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APSI

CNS
COM-B

CTC
DSM-V

ECDC

EDPQS

EMCDDA

ESPAD

EUPC
GBG
ICD-lI
ID
MDMA
NAMLE

PROSPER

RBS
RCT
STAD
TPB
UNODC

UPC
WHO

Applied Prevention Science International (Organizace pro aplikaci
preventivni védy)

centralni nervovy systém

capability, opportunity, motivation and behaviour (schopnost, pfileZitost,
motivace a chovani)

Communities That Care (Starostlivé komunity)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnosticky

a statisticky manuél dusevnich poruch)

European Centre for Disease Prevention and Control (Evropské centrum
pro prevenci a kontrolu nemoci)

European Drug Prevention Quality Standards (Evropské standardy kvality
v oblasti protidrogové prevence)

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost)

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (Evropska
Skolni studie o alkoholu a jinych drogach)

European Prevention Curriculum (Evropské kurikulum prevence)

Good Behaviour Game (Hra na dobré chovani)

International Classification of Disease (Mezinarodni klasifikace nemoci)
identifikace

3,4-methylenedioxy-N-metamfetamin

National Association for Media Literacy Education (Narodni asociace pro
vzdélavani v oblasti medialni gramotnosti)

Promoting School-Community-University Partnerships to Enhance
Resilience (Podpora partnerstvi Skol, komunit a vysokych Skol pro posilent
odolnosti)

responsible beverage service (odpoveédné podavani alkoholickych napojo)
randomised controlled trial (randomizované kontrolované hodnoceni/studie)
Stockholm Against Drugs (Stockholm proti drogdm)

theory of planned behaviour (teorie planovaného chovani)

United Nations Office on Drugs and Crime (Ufad OSN pro drogy

a kriminalitu)

Universal Prevention Curriculum (Univerzalni kurikulum prevence)

World Health Organization (Sv&tova zdravotnicka organizace)
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S velkym potésenim vam predkladdm tuto prirucku Evropského kurikula prevence, jejimz
UCelem je slouzit jako zaklad pro vzdélavani lokalnich a regiondlnich rozhodovateld, tvir-
cU ndzorU a tvOrcud politik, ktefi se zabyvaji zaleZitostmi uzivani ndvykovych latek.

V evropském i v mezindrodnim méfitku byl v poslednich desetiletich zaznamenan velky
pokrok v tvorbé a rozvoji odpovédnych intervenci podloZenych védeckym vyzkumem.
Mnohé problémy vSak stdle pretrvavaji a v fadé zemi se mUzeme i nadale setkavat s tim,
Ze jsou v rdmci Skolniho i komunitniho prostfedi uplatfiovany preventivni postupy,

pro které je k dispozici jen malo dUkazU o efektivité, anebo tyto dikazy zcela chybi.
Nespravné koncipované preventivni intervence mohou v téch nejhorsich pfipadech
dokonce zpUsobit $kodu. Proto v Evropském monitorovacim centru pro drogy a drogovou
zavislost (EMCDDA) klademe zasadni dUraz na podporu vysoce kvalitniho vzdélavani

a prUpravy téch, jejichZ Ukolem je vybirat a financovat vhodné intervence s cilem zajistit
zdravi a osobni pohodu naSich mladych lidi a komunit.

Tato prirucka poskytuje vysoce kvalitni Uvod do védecky podloZzenych moznosti, které by
mohly podpofit zdravéjsi chovani. Jejim zamérem je rovnéz podnitit vas zajem o védni
obory, které empiricky provéruji, jak mUze prevence co nejlépe dosdhnout zdravéjsiho
chovani, jak toto chovani udrzet a jak Ize tyto strategie prevést a zaclenit do bézné

praxe.

Poskytovat podporu rozhodovateldm a odbornikim je hlavnim cilem stanovenym

v rdmci strategie EMCDDA do roku 2025 (EMCDDA Strategy 2025) a vydani této prirucky
je dUlezitym krokem k jeho dosazeni. Pfiruc¢ka vychazi z vysledkd Evropskych standard(
kvality v oblasti protidrogové prevence (EDPQS), které EMCDDA vydalo v roce 2011

s cilem zlepsit kvalitu, efektivitu a dosah preventivnich opatfeni, a tvori doplnék

k Evropskému privodci zdravotnimi a socidlnimi opatfenimi zaméfenymi na feseni
drogového problému, jenz byl centrem EMCDDA poprvé vydan v roce 2017. Agentura
ma velmi dobrou moznost propagovat a $ifit jak tuto prirucku, tak doprovodny vycvik,

a to diky nasf siti ndrodnich kontaktnich mist Reitox a narodnich specialistd, kterd
umoziuje efektivni vymeénu informaci a nejlepsi praxe i propagaci védecké excelence.

R&d bych podékoval nasim partnerim v Evropé a v USA, kteff k této praci velkym dilem
prispéli, zejména tymu Univerzainiho kurikula prevence (UPC), jenZ byl odpovédny za
mezindrodni kurikulum, a skupiné UPC-Adapt, ktera vytvorila prvni verzi této evropské
prirucky.

Pevné véfim ve velky pfinos, jimz budou pro Evropu odborni preventivni pracovnici,
ktefi si uvédomuji vyznam preventivni védy, maji podporu vefejnych instituci a disponujf
kvalifikaci a znalostmi v oblasti empiricky provérovanych pristupU, které pravdépodobné
pfinesou vysledky — vysledky, jez pFispéji k pozitivnimu rozvoji nasich mladych lidi
Alexis Goosdeel
feditel EMCDDA
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XXX XX HKAXXXAKXAKXAXAXXXHKXAKXAKXAXXXXAKXAKXAXXXXAKXAXAXXXKXAKXAXAXXXXAKXAKXAXXXX XXX
XXX X XXAXXAKXAXAKXXAKXXAXKXXAKXAKXXAXAXXAKXXXAKXAKXAXXAKXAKXXXAKXXAKXXXXX XX

HXAXAXKXAKXAXKXAKXXKXAKXXAKAXKXXAKXAXKXXAKXAXKXAKXXKXAXXAHKXAKXAXXHKXAKXAXXXAKXXXAKXX XXX XXX
HKXAKXAKXAXXAKXXAKXKXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXAKXXXAKXXAKXXAXKXKXXAKXXAKXKXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXX XX XX
XXX AKXAXKXKXXKXXAXXKXKXAXHKXKXAKXXAKXAXXAKXXKXXAXXKXKXAXHKXKXAXHKXAKXAXXAKXAXKXXAXXKXKXXHKXHXAXHKXAKXAXXHXAKXXXXXXXX XX
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Ucel této priruck

Primarnim Uc¢elem vytvorenti prirucky Evropské kurikulum prevence bylo poskytnout
specificky referenéni material pro vzdélavaci kurzy zalozené na Evropském kurikulu
prevence (European Prevention Curriculum, EUPC). Zainteresovanym ctenardm

tento manudl rovnéz podavéa vieobecnéjsi Uvod do védy o prevenci a zejména
pak do vyzkumem podloZenych intervenc.

Tato prfirucka je ur¢ena pouze pro UcCely vzdélavani a vycviku a pouZzivat ji maji pouze
osoby, které absolvovaly potfebny kurz.

Kritéria tykajici se provadéni kurz EUPC jsou spole¢né s podrobnymi informacemi
o soucasnych poskytovatelich vycviku uvedena na webové strance
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum.
Kontakt pro souvisejici dotazy a zpétnou vazbu: EUPC@emcdda.europa.eu.
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XAXXKAKXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXXKXAXXXKXAKXAXXHKXAKXAXXKXAKXXXAKXAXKXHKXAKXXKXAXXHKXAKXAKXHKXAKAXXXAKXAXXAKXXX XXX X
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XAXXKXAXXAKXAXXAKXXKXAXXKXARXXKXAXXXAKXAXKXKXAKXXXAKXXXAXXXAKXAKXHKXAKAXXHXAKAXXAKXXXAXX XX
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EUPC je Evropské kurikulum, které bylo vytvoreno jako materidl uréeny pro pouziti

pfi vzdélavani tvOrcd nazord a politik v oblasti prevence. Primarnim cilem vzdélavaciho
programu EUPC je snizit vyskyt zdravotnich, socidlnich a ekonomickych problémQ
spojenych s uzivanim navykovych latek na zakladé vybudovani mezinarodni kapacity

v oblasti prevence prostrednictvim rozsifovani zakladny evropskych odbornik na prevenci.

Toto vzdélavaci kurikulum bylo vytvoreno v rdmci evropského projektu s ndzvem
UPC-Adapt, ktery byl spolufinancovan Evropskou komisi. Na projektu spolupracovalo
jedenact partner’ z deviti evropskych zemi, ktefi prizpdsobili UPC tak, aby vyhovovalo
evropské populaci. Kurikulum UPC pUvodné vypracovala organizace Applied Prevention
Science International (APSI) v rdmci financovani poskytnutého Ministerstvem zahranicf
USA programu Colombo Plan Drug Advisory Programme. Adaptace UPC pro evropsky
kontext vychazela z metodickych materidld Evropského partnerstvi v oblasti standardd
prevence (European Prevention Standards Partnership) pro adaptaci a Sifenf standardd
kvality v rdznych kontextech (EDPQS Toolkit 4'). Podrobné informace o pouzité
metodologii @ o zemich zapojenych do projektu jsou uvedeny v Priloze 1.

Evropské kurikulum je kratsi a dostupnéjsi nez pvodni UPC. Na rozdil od pdvodniho
UPC, které vyZaduje az 9 tydnd vyuky, je Ize realizovat b&€hem péti dnd.

Kurikulum EUPC muZe byt realizovano rdznymi zpdsoby: k dispozici je Uvodni online
vycvik, modul pro zaclenéni do vzdélavani v oblasti prevence v akademickém prostredi

a vzdéldvaci modul pro rozhodovatele, tvirce nazord a tvdrce politik. Struktura odborné
pripravy je u obou posledné jmenovanych moduld zaloZena na pristupu kaskddového
LSkoleni Skolitel0”, v rdmci kterého mohou vyskoleni Skolitelé vyuku déle Sifit. Skolitelom
jsou poskytovany vyukové materidly EUPC, které zahrnuji manudl Skolitele a power-
pointové prezentace. Tato prirucka ma slouzit jako referenéni materidl a je urcena jak pro

frekventanty, tak pro Skolitele.

Na koho se EUPC zaméiuje?

Specifickym U¢elem tohoto kurikula je zprostredkovat rozhodovatelOm, tvdrcdm nézor(
a tvdrcOm politik zdsadni poznatky o nejefektivnéjsich preventivnich intervencich

a pfistupech podloZzenych védeckym vyzkumem. Do této skupiny, kterou oznacujeme
jako ,odbornici na prevenci”, patff koordinatofi prevence, specialisté na prevenci a tvirci
politik, ktefi zastavaji vSeobecné i specializované funkce, do nichZ spada odpovédnost
za preventivni programy. V nékterych zemich tato skupina pfipadné zahrnuje

i specializované pracovniky, kteff majf vliv na proces rozhodovani a odborny rozvoj.
Tyto osoby mohou pUsobit na komunitni, regionalni &i ndrodni Urovni. MdZe se jednat

o Cleny vedeni nestatnich organizaci zabyvajicich se poskytovanim prevence,
koordinatory prevence v rdmci regiondini spravy, statni zameéstnance, ktefi vytvareji
strategii a zadavaji preventivni intervence v rdmci samospravné obce, o zainteresované
subjekty nebo ¢ast komunitnich koalic. EUPC se specidlné zaméfuje na tuto skupinu

z ddvodu jeji klicové role, kterou mdze skupina hrét v ovliviiovani rozvoje systému

1 http://www.emcdda.europa.eu/drugs-library/edpgs-toolkit-4-adaptation-and-dissemination
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Evropské kurikulum p

prevence. Jeji lenové mohou zdUraziovat vyznam preventivni prace ve spolecnosti
a ovliviovat kulturu a aktivity v oblasti prevence ve svych regionech a v rdmci svych
komunit. Tito odbornici jiz pravdépodobné& maji v oblasti prevence urcité znalosti

a toto kurikulum jejich odbornost jesté vice zvysi.

Sitit inovativni a védecky podloZené pistupy v evropskych systémech prevence
financovanych z verejnych prostfedkd znamenda zménit rozhodovani o financovanf

a prioritach, v€etné ukoncenf uplatfiovani popularnich, aviak neefektivnich pristupU.
Navic stéle silngji platf, Ze je nesmirné dulezité vyskolit rozhodovatele a ndzorové vidce
jesté pred vycvikem, nebo paralelné s vycvikem pracovnik( pUsobicich v navazujici
oblasti preventivni prace, tedy pracovnikd v predni linii. V opa¢ném pfipadé mUze
dochézet k tomu, Ze budou snahy Ffadné vyskolenych pracovnikd v predni linii,

jako napf. uciteld, vzdélavacich pracovnik v oblasti zdravi a pracovnik( zamérujicich
se na rozvoj komunit, znemoznény jenom proto, Ze védecky podloZena prevence byva
¢asto vnimana jako néco, co je kontraintuitivni a co zpochybriuje zavedenou praxi.

Timto tématem se zabyvaly i dal$i projekty. Ufad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC)
vytvoril vzdélavaci program zaméreny na jeho mezindrodni standardy v oblasti prevence
uzivani drog, ktery je uréen pro tvdrce politik na ndrodni Urovni, a ma tudiz pfipravit
politickou pddu pro realizaci vyzkumem podloZenych preventivnich pfistupd. Kromé néj
narodni také pdvodni série UPC pro koordinatory prevence. Pokud jde v8ak o Evropu,
zde existuje pravdépodobnost, Ze rozhodovatelé a tvirci ndzord a politik na regionalnf

a lokaIni Urovni nebudou schopni (& ochotni) zd¢astnit se tak dlouhého a intenzivniho
vzdélavaciho kurzu v oblasti prevence. Proto byl zpracovan vycvikovy program EUPC,
jehoz Ucelem je zprostfedkovat poznatky a znalosti v oblasti prevence, které tato skupina
potfebuje, a zarover respektovat jejich ¢asové moznosti. EUPC skytd strucny, avsak
vystizny informativni a z praktického hlediska uZitecny prehled témat zahrnujicich etiologii
a epidemiologii, Skolskou prevenci, prevenci v roding, environmentalni prevenci a evaluaci.
Realizace vzdélavaciho programu v akademickém prostfedi pomze zaroven zajistit,

aby byly budouci generace rozhodovateld a tvircd ndzord a politik vybaveny specifickymi
znalostmi a poznatky o pokrocich a uzite¢nosti prevence jako védniho oboru.

Z&kladni predpoklad tohoto pFistupu vychézi z toho, Ze budou-li sou¢asnym a budoucim
rozhodovatelOm a tvarcOm nazord a politik zprostfedkovany dostate¢né znalosti

o védeckych principech prevence a bude-li jim umoznéno témto principdm porozumét,
bude (1) podnicena implementace védecky podloZenych pristupd a bude prosazovano
ukonceni uplatriovani neefektivnich pristupt a (2) bude vytvoreno prostredt,

v némz budou preventivni pracovnici v pfednf linii motivovani ke zdokonalovani svych
znalosti a dovednosti.

EUPC poskytuje Uvod do védy o prevenci. Pro odborné pracovniky, kteff si chtéjf
prohloubit své znalosti v této oblasti, jsou k dispozici ucelené kurzy UPC.
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XAXXAKARXXAKXAXXAKXAXXAKXXKXXAKXXKXAKXAXKXKXAKXKXAKXAXXHKXAKXXXAKXXKXKXAKXXKXAKXXAKXAXXHKXAKXAKXXAKXXXAKXXX XX XX
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XXAXXAKXAXXAXAKXAXAKXAKXXAXAKXXAKXXXAKXXAKXXAXKXKXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAXXXX XXX
HXAXXKXARXXAKXAXXAKXXKXAKXAXKXAKXAXKXKXAKXXKXKXAKXHKXAKXAXXXAKXAXKXXAKXAXKXAKXXKXAXXHKXAKXAKXHKXAKXAKXXAKXAXXAKXXX XX XX
XXX HKXAXXAXXXAXXXXXKXKXAKXHKXKXAXXAXAXKXAKXAXKXAKXXXXXKXKXAXHKXHXAXXHKXAKXAXHKXAKXAXXAXXXXXXXX XX
HKAXXKXARXXKXAXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAXXKXKXAXXXKXAXXXAKXAXXAKXAXKXAXXXHKXAXXXAKXAKXKXAXAKXXAKXAXXAKXXX XX XX
HXAXXHKXAXKXKXAXKXAKXXXAXXKXKXAXHKXKXAXHKXAKXAXHKXAKXXXXAKXXXXHKXKXAXHKXKXAXXHKXAKXAXXHKXAKXAXXAXX XXX XXX XX
HXAXXKXAXXKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXXKXAXXXAKXAXXXAKXAXXXAKXAXXAKXXHKXAKXXKXALXXAXAKXXXAXXAKXAXXAKXXX XX XX
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Cesky preklad publikace reprezentuje vyznamny zdroj informaci v adiktologické prevenci.
V ucelené podobé predstavuje zaklady prevence zalozené na dUkazech na jednom
misté, prehledné a srozumitelné. Shrnuje témata vice znama, jako je napt. Skolska

prevence, ale také témata, kterd jsou v ¢eské preventivni praxi jiz zndma méné,
ale kterd si zaslouZi stejnou pozornost, napr. prevence v pracovnim prostredi.

Publikace je vystupem projektu UPC-Adapt, ktery byl spolufinancovan Evropskou komis.
Tento projekt byl zaméfen na cilovou skupinu rozhodovatel, tvircd nazord a tvirc
politik v oblasti prevence v adiktologii. PfestoZe se jedna o dUlezité ,hrace” v systému
preventivni infrastruktury na lokani i narodni Urovni, jsou to ti, kteff ¢aso maji vliv

na stanovovani priorit v prevenci a rozdelovani financnich prostifedkd, a opakované

je na né na mnoha mistech této publikace upozorfovano, rozhodné néjsou jedini.

Jsem toho nézoru, Ze publikace mUze a méla by slouzit komukoli, kdo chce védét vice
o sou¢asném pojeti prevence v adiktologii. Vedle lidi s rozhodovacimi pravomocemi se
bavime o klicovych profesich, preventivnich pracovnicich, kteff jsou v primém kontaktu
s cilovymi skupinami na $kolach, v pedogogicko-psychologickych poradndch nebo na
pracovisti. Dal$i vyznamnou skupinou jsou lidé v profesni pripravé, tedy vSichni studenti
vysokych kol a dalsi vzdélavané skupiny s rznym odbornym zamérenim (pedagogika,
psychologie, pedagogické védy, zdravotnické profese atd.).

Projekt UPC-Adapt, na jeho? fedeni se podileli i odbornici z Ceské republiky, mél kromé
byly elektronizované prednasky. Tyto elektronizované pfednasky jsme spolu s publikaci
pouzili jako zaklad pro online vzdélavaci modul Uvod do prevence zaloZené na ddkazech
(INEP; Introduction to Evidence-based Prevention). Tento vzdélavaci modul je dostupny
na https://mooc.cuni.cz/course/view.php?id=50. PIné automatizovany e-learningovy
kurz v rozsahu 40 hodin vedle namluvenych prednasek a ¢etnych odkaz0 na tuto
publikaci obsahuje videa, spoustu dalsich studijnich material0, kviz0 a testovacich
otdzek, ale i zavérec¢ny test. INEP pfindsi aktuaini informace z oblasti prevence
rizikového chovani véem bez bariér, je k dispozici neustéle, neméa datum zahjeni

¢i ukon&eni a Ize jej studovat v Casech, které zdjemcum vyhovuji.

Informace k prevenci, které tato publikace zprostifedkovava, jsou primarné z oblasti
adiktologie. Domnivam se vSak, Ze vétSina obsahu je platna také pro dalsi typy rizikového
chovani. Na dUkazech zaloZzené postupy, kvalita a dobra znalost prostfedi a cilovych
skupin jsou koncepty platné pro kazdy typ preventivnich aktivit, at' uz se jedna

o rizikové sexudlni chovani, témata z oblasti duSevniho zdravi nebo kyberkriminality

a kyberbezpe&nosti.

Obojf, jak tuto publikaci, tak INEP, mdZeme povazovat za dilezZité zdroje informaci,
které podporuji kontinualni zvySovani znalostni zakladny v prevenci zalozené
na dUkazech a zvySovani Uc¢innosti preventivnich opatreni v oblasti rizikového chovan.

Roman Gabrhelik
Klinika adiktologie, 1. LF UK a VFN v Praze

19



XAXXAKARXXAKXAXXAKXAXXAKXXKXXAKXXKXAKXAXKXKXAKXKXAKXAXXHKXAKXXXAKXXKXKXAKXXKXAKXXAKXAXXHKXAKXAKXXAKXXXAKXXX XX XX
HXAXXKARXXKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXXKXAXXXKXKXAXXXKXAXXAKXAXXAKXXHKXAXXXKXAXXAKXAKXKXXAXXAKXAXXAKXXX XX XX
XAXXKARXXKXAKXAXXAKXXKXAKXAXKXXAKXXKXAXXAXKXAKXAXXHKXAKXAXXHKXAKXXAXKXHKXAKXXHKXAKXXAKXAKXHKXAKAKXXAKXXXAKXXX XXX X
HXAXXKXARXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXXKXAXXXKXAXXXKXAKXHXAKXAXXAKXXKXAKXXKXALXXAXAKXXAXAKXXAKXAXXAKXXX XX XX
HXAXXKXARXXKXAXXAKXAXKXAKXXXAKXXKXAXXKXAKXXAKXAXXKXAKXXXXAKXXKXAXXXKXARXKXAKXAXXHKXAXAXXAKXAXXAKXXX XXX X
XXAKXAKXAXXAXAKXXXAKXAKXXXAKXXAKXXAXAXXAXXAXXKXXAKXXAKXKXXAXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAXXXX XXX
HXAXXKXAKXXAKXAXXAKXAXKXAKXXXAKXXKXAXXXAKXAXXHKXAKXAXXKXAKXXXAKXAXKXKXAKXXKXAKXHKXAKXAKXHKXAKXAKXXAKXAXXAKXXX XXX X

XXAXXAKXAXXAXAKXAXAKXAKXXAXAKXXAKXXXAKXXAKXXAXKXKXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAXXXX XXX
HXAXXKXARXXAKXAXXAKXXKXAKXAXKXAKXAXKXKXAKXXKXKXAKXHKXAKXAXXXAKXAXKXXAKXAXKXAKXXKXAXXHKXAKXAKXHKXAKXAKXXAKXAXXAKXXX XX XX
XXX HKXAXXAXXXAXXXXXKXKXAKXHKXKXAXXAXAXKXAKXAXKXAKXXXXXKXKXAXHKXHXAXXHKXAKXAXHKXAKXAXXAXXXXXXXX XX
HKAXXKXARXXKXAXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAXXKXKXAXXXKXAXXXAKXAXXAKXAXKXAXXXHKXAXXXAKXAKXKXAXAKXXAKXAXXAKXXX XX XX
HXAXXHKXAXKXKXAXKXAKXXXAXXKXKXAXHKXKXAXHKXAKXAXHKXAKXXXXAKXXXXHKXKXAXHKXKXAXXHKXAKXAXXHKXAKXAXXAXX XXX XXX XX
HXAXXKXAXXKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXXKXAXXXAKXAXXXAKXAXXXAKXAXXAKXXHKXAKXXKXALXXAXAKXXXAXXAKXAXXAKXXX XX XX
XAXXKXARXHKXAKXAXXAKXXXAKXAXKXKXAKXXKXAXXXAKXAXXHKAKXAXXHKXAKXXXAKXHKXXAXXXKXAXXXAKXAXXHKXAKXAKXXAKXAXXAKXXX XXX X
HXAXAXXAKXKXAKXXKAXXXAXAXXAKXAXXAKXAXHXAXXKAXXXXAXXXAKXAXXAKXAXAXALXXKXAKXXKXAKXXAXAXXAKXXKX XXX
HXAXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXXKXAKXXAKXAXXHKXAKXAKXKXAKXAXXAKXXKXXAKXXKXAKXXHKXAXXHKXAKXAXXXAXAKXXAKXXXAXX XXX X
HXAXXKXAXXKXAXXAKXAXXAKXAXKXAKXAXKXALXXKXAXXXKXALXXAKXAXXAKXAXKXALXXAKXAXXAKXAKXXAKXAXX XXX XXX XX
HXAXAXKXAKXXKXAKXXKXAXXAKXAXXAKXXKXAXAXAKXAXXHKXAKXAXXHKXAXAXKXXAXXKXKXAKXXKXAKXXAKXAKXXAKAKXXAKXXX XXX XX
HXAXXKXARXXKXAKXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXALXXKXAXXXKXAXXXAKXAXXAKXAXKXALXXAKXAXXAXAXXXAKXAXXAKXXX XXX XX
HXAXXKXAKXXKXAKXXKXAXXAKXAXXAKXAXKXKXAKXAXKXKXAXXXAKXAXXXAKXAXKXAKXXKXKXAKXXKXAXHKXAXAXXX XXX AKXXXAXX XXX
KAXXAKXAXXAKXAXHKXAKXXHKXAKXXKXAKXXKXAXXXKXAXXAKXAXXAXAXXAKXXAKXALXXXALXXAXAKXXAKXAXXAKXAXXAXXKX XXX
HKAXXAKAXXAKXXXAKXXKXAKXXKXAKXXAKXAXXXKXAKXKXAKXAXXAKXAXKXXAKXXKXAKXXKXAKXXAXAKXXAKXAKXXAXXXAKXXX XXX
HXAXXHKXAXXAXXXAXXXXKXKXAXHKXKXAXHKXAKXXKXAKXXXAKXXXXHKXXAXHKXKXAXHKXAXAXHKXAKXAXXAXXXXXXXX XX
HXAXXAKAKXXAKXAXXAKXAXXAKXXXAKXXKXAXXXKXAKXAXXHKXAKXAXXKXAKXAXKXKXAKXAXKXKXAKXXKXAKXXAKXAKXHKXAKXAKXXAKXXXAKXXX XXX X
HXAXXKXARXXKXAXXAKXAXXAKXAXXAKXAXKXAXXXKXKXAKXXKXAXXHKXAKXAXKXAKXAXHKXAKXXKXAKXXAKXAKXHKXAXAKXXAKXAXXAKXXX XX XX
HXAXXKAKXXAKXAXXAKXAXXAKXXXAKXXKXAKXXAKXAKXKXAKXAXXKXAKXXKXAKXXKXKXAKXXKXAXXHKXAKXAKXHKXAKAKXXAKXXXAKXXX XXX X
HXAXXHKXAXXAKXAXXAXXKXAXXKXKXAXHKXAKXAXHKXAKXAXHKXAKXAXXAKXXXAXXKXXAXHKXKXAXHKXAKXAXHKXAKXAXXAXXXXXXXX XX
HXAXXAKXAKXXAKXAXXAKXAXXAKXXKXAKXXKXAKXXKXAKXAXXHKXAKXAXXXAKXAXXXAKXXKXKXAKXXKXAXXHKXAKXAKXHKXAKXAXKXXAKXAXXAKXXX XXX X
XAXXKXKXXXAKXXAKXXKXKXAXXKXXKXKXAXXKXHXAXXKXAXXAKXAKXXAKXXKXXAXXKXAXHKXKXAKXHKXAXAXXAKXXXKXXXXX XXX
HXAXXKXAXXAKXAXXAKXXKXAXXKXAKXXKXAKXXAXAXXAKXXXAKXXXAXXXAKXAKXHKXAKXAXXXAKXAXXAKXXXXX XX

X
X
X
X
X
X
X
X

HKAXXAKAXXAKXXKXAXXAKXAXKXAXXAKXAXXAKXXKXAXXAKXXX XXX
HXAXXKXAXXAKXXXAKXXKXAKXXAKXAXKXAXXAKXAKXXAKXXXXX XX
XXX KXAKXXKXXKXAXXAKXAXXAXHKXKXAXXKXXXXXX XXX

X
X
X
X
X

XHXAXXAKXAKXXAKXXKXAXXAXAXXAKXXHKXAXXAKXAKXXAKXXXXX XXX
HXAHXXXAKXKXXKXKXXXKXAXAXXAXKXHKXXXAKXAKXXXKXXXX XXX

XXX XX XXHXAXAKXAXAXXXXAKXAKXAXXKXXAKXAKXAKXXXXXAKXAKXAXXXXAKXAXAXXXXAKXAKXAXXXXXXXXX
XXX XXX XXAKXXAKXKXXAKXXAKXXXKXAKXXAKXXXKXAXXAKXXAHKXAKXXAKXXAHKXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAKXXXXX XXX
XXX XX HKAXXXAKXAKXAXAXXXHKXAKXAKXAXXXXAKXAKXAXXXXAKXAXAXXXKXAKXAXAXXXXAKXAKXAXXXX XXX
XXX X XXAXXAKXAXAKXXAKXXAXKXXAKXAKXXAXAXXAKXXXAKXAKXAXXAKXAKXXXAKXXAKXXXXX XX

HXAXAXKXAKXAXKXAKXXKXAKXXAKAXKXXAKXAXKXXAKXAXKXAKXXKXAXXAHKXAKXAXXHKXAKXAXXXAKXXXAKXX XXX XXX
HKXAKXAKXAXXAKXXAKXKXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXAKXXXAKXXAKXXAXKXKXXAKXXAKXKXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXX XX XX
XXX AKXAXKXKXXKXXAXXKXKXAXHKXKXAKXXAKXAXXAKXXKXXAXXKXKXAXHKXKXAXHKXAKXAXXAKXAXKXXAXXKXKXXHKXHXAXHKXAKXAXXHXAKXXXXXXXX XX
XXX KXHKHKXHKXAKXAXXXXKXXXHKHXHXAKXXXXXKXXKXKXKXAKXAXXXXXKXKXKXHKXKXAXAXXXXXKXXKXKXKXKXXX XXX XX



Pro¢ je prevence dulezita?

ZlepSovani zdravi méa nejen primy dopad na blahobyt ¢lovéka, ale souvisi také

se zvySovanim Urovné narodniho ddchodu prostrednictvim vzdélavani déti, produktivity
pracujicich a snizovani zatéze dopadajici na narodni systémy zdravotni a socidini péce.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jsou nepfenosné choroby a onemocnéni
v celosvétovém méfitku pricinou 60 % celkového poctu umrti. Tato Umrti nejsou zpUso-
bena infekcemi, nybrz k nim dochazi v dusledku environmentélnich a socioekonomickych
podminek, promyslovych praktik a zvoleného zpUsobu Zivota, véetné uzivani ndvykovych
latek. Skute¢nost, Ze se ve stale vy88i mife potvrzuje souvislost nepfenosnych nemoci

s promyslovymi praktikami a volbou Zivotniho stylu, pfiméla zemé k tomu, aby zavedly

a implementovaly preventivni politiky a intervence zamérené na uzivani ndvykovych
latek, stravu a fyzické zdravi.

Strategie zaméFfené na podporu zdravi predstavuji v tomto kontextu dUlezity prostfedek
k tomu, jak zaujmout jednotlivce a komunity a umoznit jim, aby si zvolili zdravé zpUsoby
chovani a uskutecnili zmény, které snizuji riziko vzniku téchto nemoci a omezuji vyskyt
dal$ich zdravotnich problému.

Vyznam zavedeni a udrzeni vyzkumem podloZenych preventivnich intervenci, které jsou
zameéreny na uzivani ndvykovych latek a maji dosah k rodi¢dm, do $kol, podnikd a médif,
je povazovan za duUlezity. Aktivity v oblasti prevence jsou soucasti podpory zdravi, avsak
lisf se tim, Ze prindseji specifickd opatieni, kterd se soustredi na zménitelné rizikové

a protektivni faktory, jeZ jsou povaZzovany za Cinitele zpUsobujici resp. zmirfiujici
zdravotni problémy.

Cilem prevence uzivani navykovych latek je zabranit lidem v zahajeni uzivani psycho-
aktivnich latek nebo takové zahajenf oddalit. U osob, které jiz s uzivanim zacaly, mUze
prevence rovnéz pomoci predchazet rozvoji poruch zpUsobenych uzivanim navykovych
l&tek a s tim spojenych zdravotnich a socialnich problémd. Prevence mé navic Sirsf
zadmeér, a sice podnitit zdravy a bezpecny vyvoj déti a mladych lidi, ktery jim umozni
rozvijet jejich nadani a potencidl. Tento zdmér uskutecnuje prostrednictvim toho,

Ze jim pomaha pozitivné se zaclenit do své rodiny, Skoly, mezi vrstevniky, na pracovisté
a do spole¢nosti.

Evropské kurikulum prevence (EUPC)

Toto kurikulum se zaméfuje na aplikaci klicovych poznatkd, obsaZzenych v Mezindrodnich
standardech prevence uZivani drog zpracovanych Ufadem UNODC a ve standardech
EDPQS vytvorenych EMCDDA a Partnerstvim v oblasti standard0 prevence, na evropsky
kontext ,redlného svéta”. Je to dUlezité pro implementaci Zavért Rady o minimalnich
standardech kvality?, prijatych Radou Evropské unie, v Evropé. TéZistém zaméreni je
prevence uzivani ndvykovych latek a s nim souvisejicich problémd, nicméné obsah
tohoto kurikula mze byt vSeobecné aplikovan i na ostatni formy rizikového chovani

2 http://www.emcdda.europa.eu/news/2015/eu-minimum-quality-standards_en
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(napr. nasili, asocialni chovani, hazardni hra¢stvi, nadmérné hrani her), a mdze byt tudiz
inspiraci pro preventivni pristupy k témto formdm chovani. Ziskdvani povédomf a znalosti
o vyzkumem podloZené prevenci pfinasi cenné a efektivni nastroje, které mohou byt
vyznamnym piinosem k poskytovani intervenci dotéenym populacim v rdznych zemich

a prostredich.

Toto kurikulum je primarné uréeno rozhodovatelim a tvircOm nézord a politik, kterf
pUsobi v oblasti prevence v Evropé. Cilem kurikula je poskytnout U¢astnikim:

Uvod do zakladd preventivni védy;

prehled informaci, o které je nutno se opirat pfi vybéru a implementaci preventivnich
intervenct;

nastroje pro informovani zainteresovanych stran o zékladech vyzkumem podlozené
prevence uzivani ndvykovych latek;

nastroje pro koordinaci implementace a evaluace vyzkumem podlozenych intervenct;

Uvod do principd a postupd prevence v roding, Skolské prevence, prevence na
pracovisti, prevence zalozené ve spolec¢nosti a environmentalni a medidlni prevence.

Cilem vzdélavani je, aby byli U¢astnici, ktefi absolvuji vycvik zaloZzeny na tomto kurikulu,
schopni:
porozumét vyvoji (progresi) uzivani ndvykovych latek a Uloze prevence jakozto
odpovédi na tento vyvoj;
vysvétlit védecky zéklad preventivnich intervenci, véetné téchto otazek:
kdo v urCitych prostfedich uziva ndvykové latky, jaké latky uziva a kdy, kde a jak
je uziva;
vlivy osobnich a environmentalnich faktor® na zranitelnost a riziko;

role behavioralnich a vyvojovych faktory, a to jak pro Uc¢ely zacilenf intervenct,
tak pro Ucely prizpUsobeni tvorby sdéleni a intervencnich strategif;

jak aplikovat empiricky podloZené teorie zmény chovan;

vyznam vyzkumu pro porozumeéni tomu, jak efektivni intervence ,funguji”;

popsat pozadf a principy, které slouZily jako zaklad pro vytvoreni Mezinarodnich
standard® prevence uzivani drog UNODC a standard® EDPQS;

popsat vyznam presnosti implementace preventivnich intervenci, vyznam monitorovani
jejich provadeént, jakoz i vyznam implementace preventivnich politik;

pochopit zasadni soucasti vyzkumem podlozenych intervenci a politik v rdznych
kontextech, jako napriklad v roding, ve Skole, na pracovisti, v komunité, prostredi
a v médiich.

Tato prirucka a jeji pouziti

Tato prirucka ma slouzit jako hlavni referenéni dokument jak pro frekventanty, tak pro
Skolitele. Prirucka obsahuje dopliikové texty uvadeéjici podrobné informace o tématech,
kterymi se kurz EUPC zabyva a ze kterych Ize podle potifeby Cerpat pfi zavadéni
ziskanych poznatkd do praxe.
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Uvod piirucky popisuje kurikulum EUPC a obsahuje véeobecny popis role odbornika
na prevenci v Evropé. Ve strucnosti se také dotyka etickych otézek v preventivni praci.

Kapitola 1 podrobné pojednéva o spojitosti mezi epidemiologii a etiologickymi teoriemi
a umoznuje porozumét roli, kterou mdze prevence hrat v rozvoji poruch zpdsobenych
uzivanim ndvykovych latek.

Kapitola 2 predklada stru¢ny prehled nékterych obecnych teorii, které pouZivaji védecti
pracovnici v prevenci pfi tvorbé a evaluaci efektivnich preventivnich intervenci

a politik. Znat tyto teorie je dulezité pro pochopeni toho, které prvky jsou nezbytné

¢i uzite¢né pri tvorbé a/nebo adaptaci preventivnich intervenci v rdznych kontextech

a prostredich.

Kapitola 3 se podrobné zabyva preventivnimi intervencemi a politikami podloZenymi vé-
deckym vyzkumem a soustfedi se na Mezinarodni standardy UNODC a standardy EDPQS
vypracované centrem EMCDDA. Jsou zde rovnéz porovnany vyzkumem podlozené pri-
stupy, jeZ obhajuji uplatriovani standardizovanych intervenci s pfizpUsobenymi pristupy,
které se Casto zakladaji na odbornych zkuSenostech a konkrétnich potrebach. Toto
pojednani poukazuje na to, jak rizné jsou v Evropé pouZivané.

Kapitola 4 se vénuje monitoringu a evaluaci. Predklada prehled rdznych druhd
evaluacniho vyzkumu, které Ize pouZzit pro monitorovani nebo evaluaci G¢inkd urcité
intervence ¢i politiky.

Dalsi kapitoly uvadeji popis nejdUlezitéjsich rysd intervenci realizovanych v rdmci
prevence v rodiné (Kapitola 5), Skolské prevence a prevence na pracovisti (Kapitola 6),
environmentalni prevence (Kapitola 7), medialni prevence (Kapitola 8) a prevence
zaloZené ve spole¢nosti (Kapitola 9). U kaZzdého tématu jsou probrany specifické otazky
¢i problémy vztahujicl se ke kazdému typu pristupu (napr. obtizné zapojovani rodin,
rezistence vUCi medidlnim preventivnim sdélenim a bariéry branici implementaci preven-
tivnich intervenci zamérenych na nocni zivot). Tyto kapitoly se rovnéz soustredi na rdzné
typy evropské praxe zaloZzené na dikazech a podrobnéji se zabyvaji intervencemi.

Vzdélavani a materidly EUPC kladou ddraz na nékolik klicovych témat. Prvnim z nich

je definice uzivani ndvykovych latek, to znamend uzivani psychoaktivnich latek, které
ovliviuji pocity, vnimani, myslenkové pochody a/nebo chovani. Navykové latky mohou
zahrnovat tabdkové vyrobky a produkty s obsahem nikotinu, alkohol, tékavé latky
(inhalanty) a dalsi latky, jako je heroin, kokain, konopi a psychoaktivni Iéky, které jsou
vydavany pouze na lékarsky predpis a jsou uzivany bez lékarského predpisu. Mezi navy-
kové latky patfi latky podléhajici reZimu kontroly vymezenému Umluvami OSN a latky,
které do tohoto rezimu kontroly nespadaji (napfiklad nové psychoaktivni Iatky), ackoli
posledné jmenovand skupina mdZe pripadné podliéhat kontrole podle narodnich zakond
¢lenskych statd. V kurikulu EUPC se zdmérné vyhybame pouzivani vyrazu ,zneuzivani
ndvykovych latek”, nebot’ se jednd o nejednoznacny pojem, a tudiz by se na néj mohlo
pohlizet jako na vyraz vyjadfujici pfedpojatost. Misto tohoto vyrazu pouzivdme tam,

kde chceme poukéazat na uzivani ndvykovych latek spojené se znac¢nou Skodou, termin
Jporuchy zpUsobené uzivanim navykovych latek”. EUPC také zavadi dalsi vyrazy, které
popisuji vzorce uzivani ndvykovych latek, jez nemusi byt nutné spojeny se zna¢nou
Skodou. O téchto tématech podrobnéji pojednava Kapitola 1.
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Dal$im tématem je nauka o prevenci, kterd umoZiuje porozumét faktordm spojenym
se zahdjenim a s vyvojem (progresi) uzivani navykovych latek: jak uzivani navykovych
latek ovlivnilo jedince, rodiny, Skoly, komunity a zemé a jak se jim Ize zabyvat pomoci
fektivnich strategii, politik a intervenci. UNODC proved| uceleny pfezkum aktivit
standardy prevence uzivani drog - International Standards on Drug Use Prevention,
UNODC, 2013).

Pro implementaci jsou tudiz nyni k dispozici efektivni intervence oznacované téz jako
vyzkumem podloZené preventivni intervence, praxe a politiky. Vzdélavacl program EUPC
je urcen k tomu, aby odbornikdm na prevenci pomohl vybrat takové intervence a politiky,
které se s nejvétsi pravdépodobnosti zabyvaji potfebami cilovych populaci, a pomohl jim
je kvalitné implementovat, monitorovat kvalitu implementace a vyhodnotit vysledky

pro UCastniky.

Nauka o prevenci rovnéz identifikovala vyvojové problémy v uzivani ndvykovych latek
a behaviordlnich zavislostech. To znamena jako faktory, které vedou k velmi ranému
zapojeni se do téchto zdravi ohroZujicich forem chovani, pricemz k materializaci tohoto
chovani obecné dochdzi v pozdnim détstvi a v obdobi adolescence. Vzhledem k této
skutecnosti je nutno védét, jak pusobit adekvatné véku, od nemluviiat a velmi malych
déti, pres zranitelnéjsi teenagery a mladé dospélé, az po pokracovani v celém obdobf
dospélosti.

DalSi téma se zabyva tim, Ze uzivani nadvykovych latek a dalsi formy rizikového chovani
jsou obvykle vysledkem interakci mezi environmentalnimi faktory a charakteristikami
jedincU a mohou byt zpdsobeny neuspésnou socializaci. Napriklad mladf lidé, kteff
vyhledavaji vzrusujici zazitky a kterym se nemuselo dostat pozitivni rodi¢ovské vychovy,
moZna reaguji na proalkoholové marketingové prostredi, napfiklad na sportovni sponzo-
ring, jinak, nez ti, kteff tento osobnostni rys nevykazuji nebo kterym se pravdépodobné
dostalo pozitivni rodi¢ovské vychovy, jez usmérriovala jejich ,senzacechtivost” a vedla
je ke konstruktivnim zpOsobtm chovani. U&elem vyzkumem podloZenych preventivnich
intervencf je pozitivné zasahovat v téchto rdznych prostfedich, napf. v roding, ve Skole,
na pracovisti, v komunité a zlepSovat interakce mezi détmi a jejich rodici, mezi détmi

a Skolou, zaméstnanci a pracovi§tém, mezi obyvateli a jejich komunitou a tim zvySovat
pocit bezpeci a podpory. A to je také ddvod, pro¢ vytvarime kurikula, jez se zamérujf
na pomoc odbornikdm na prevenci ve vech téchto prostredich.

Vyskoleni odbornici na prevenci museji znat informace z celé rfady obory, véetné
epidemiologie, sociologie a psychologie. Tato pfirucka a doprovodny vycvik ukazuji,
jak mohou tyto dovednosti uplatfiovat, aby byli schopni:

vyhodnotit povahu a rozsah uzivani ndvykovych latek v jejich oblasti, véetné sbéru
a analyzy dat;

identifikovat nejrizikovéjsi populace a provést analyzu adekvatnich potreb;
svolat vhodné skupiny osob, které se budou problémem zabyvat;

presvedcit zainteresované strany o hodnoté vyzkumem podloZenych programU a politik:

podpofit vybér a evaluaci preventivnich intervenci a zvolit vhodné intervence, které
se zabyvaji zjisténimi/vysledky ziskanymi z analyzy potreb;
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vybrat intervence, které jsou nezbytné pro dosazeni Uc¢inku:
implementovat a monitorovat vyzkumem podloZzené Usili a vyhodnotit jeho vysledky,
¢asto ve spoluprdci s vyzkumnym tymem;

podpofit pfesnost a udrzitelnost intervenci, avSak zaroven pamatovat na proveditelnost
a prijatelnost intervence.

Role odbornika na prevenci

Az donedavna bylo k dispozici jen malo informacnich zdrojU, jez sdruZovaly kompetence
a Ukoly, které jsou nezbytné pro rozhodovatele a tvirce ndzord a politik v oblasti prevence
k naplrnovani jejich role, a procest podilejicich se na vybéru a implementaci vhodnych
preventivnich intervenci a politik prizpUsobenych specifickym potfebdm spolec¢nosti.
Evropské vzdélavaci programy v oblasti prevence se od sebe navzajem lii, a tato skutec-
nost je pri¢inou nedostatecné definice a nekonzistentniho popisu odbornika na prevenci
(Gabrhelik et al., 2015). Prostfednictvim tohoto kurikula a vzdélavaciho programu EUPC
se snazime standardizovat vzdélani a vycvik, a posilit tak celoevropskou zékladnu pra-
covniky v oblasti prevence. Je to pouze jeden z krokU, které jsou nezbytné pro to, aby
byla jesté vice formalné potvrzena role odbornika na prevenci a byl uznan jeho vyznam.

Termin ,odbornik na prevenci” pouzivdme pro vyskolené rozhodovatele, tvirce nazord
¢i tvarce politik, kteff jsou odpoveédni za pldnovani, implementaci a monitoring preven-
tivnich intervenci a/nebo politik v rdmci urcité geografické oblasti. Tyto osoby mohou
vykondvat dohled nad ostatnimi preventivnimi pracovniky v pfednf linii, ktefi pomahajf
provadét nebo monitorovat preventivni intervence, a mohou byt rovnéz tvari a hlasem
prevence ve spole¢nosti.

Nékolik narodnich a mezinarodnich skupin vydalo v soucasné dobé materidly, prostfed-
nictvim kterych popisuji, jaké schopnosti a dovednosti jsou nezbytné k tomu, aby bylo
mozno provadét kvalitni preventivni intervence. K témto zdrojOm patfi Mezindrodni
standardy prevence uzivani drog zpracované Uradem UNODC. (2013), standardy EDPQS
vydané centrem EMCDDA (2011) a standardy pro adiktologické a odborné preventivni
pracovniky vytvorené konsorciem International Certification and Reciprocity Consortium
(www.internationalcredentialing.org). Velké ¢ast obsahu tohoto kurikula pochazi prave

z téchto zdroju.

Manudl EDPQS obsahuje standardy kvality pro odborniky na prevenci. Pfedklada seznam
¢tyr oblasti kompetenci souvisejicich s realizaci intervenci: (1) vSeobecné kompetence,
(2) zakladnf intervenéni kompetence, (3) specifické intervenéni kompetence a (4) meta-
kompetence.

V8eobecné kompetence se tykaji osob, které vykondvaji jakékoli aktivity v oblasti
prevence, napr. komunikaéni dovednosti, fizeni intervenci, sociaini a osobni dovednosti.

Zakladnf intervenéni kompetence zahrnuji kompetence, které jsou nezbytné pro prove-
denf preventivni intervence, napr. znalost efektivnich pristupU a sloZek prevence
uzivani ndvykovych latek, interaktivni vyukové strategie a problematika vyvoje.

Specifické intervenéni kompetence zahrnuji znalosti a dovednosti, které jsou specifické
pro prislusnou zvolenou intervenci, napr. efektivni strategie v oblasti rodicovské
vychovy a vyuka rozhodovacich dovednosti.
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Evropské kurikulum p

Metakompetence presahuji rdmec vySe uvedenych oblasti a zahrnuji dovednosti
nezbytné pro adaptaci preventivnich intervenci tak, aby intervence efektivné naplnily
specifické potieby cilového publika, napf. kulturni citlivost. Zahrnuji ale také organizaci
komunity, planovani, tvorbu zdroju, monitoring a evaluaci.

Etika a prevence uzivani navykovych latek

Zatimco zaobirat se etikou léCby uzivani ndvykovych Iatek, etikou snizovani skod (harm
reduction) a etikou vyzkumu je pomérné bézné, méné bézné jiz je podrobné se zabyvat
etikou prevence uzivani ndvykovych latek. Aktivity realizované v rdmci prevence uzivani
navykovych latek nemuseji nutné vyzadovat provadéni fyzickych &i klinickych intervenc,
i pfesto v8ak predstavuji ur€itou formu zasahu do Zivota osob. VSechny intervence
provadéné v ramci prevence uzivani ndvykovych latek se opiraji o posouzeni toho,

co je pro Uc¢astniky ,dobré” ¢i ,$patné” (coz byvéa napriklad vyjadreno v cilech intervence).
Zavadéni intervenci v prevenci uzivani ndvykovych latek moze byt rovnéz vysledkem
vnimani prijatelnosti uréitého chovani ze strany spole¢nosti, s nimz se ovsem cilova
populace nemusi ztotozrovat. Prevence kromé toho obvykle cili na mladé lidi,

a v pripadé cilené prevence mohou praveé tito mladf lidé patfit k tém, kdo je v rdmci
populace nejvice ohroZen a kdo je mozna jiz vylou¢en z mainstreamové spole¢nosti.
Vzhledem k tomu, Ze ve vSech zemich plati zakony, které kontroluji uzivani nékterych
navykovych latek, je dulezitym etickym kritériem, které je tfeba zvazit, také zajistit,

aby intervence ,neskodily” tim, ze budou napftiklad zvySovat pravdépodobnost uzivani.

Otdzky etiky tudiz vyvstavaji na mnoha roznych Urovnich, pocinaje opodstatnénim
preventivni prace jako takové. Odbornici by neméli predpokladat, Ze ¢innosti v oblasti
prevence uzivani navykovych latek jsou jiz jen podle samotné definice etické a pro
UCastniky prospésné. K zasadadm etiky aktivit v oblasti prevence uzivani ndvykovych
ltek, odvozenym ze standard EDPQS a aplikovanym na toto kurikulum, patfi:

dodrzovat zdkonné pozadavky;

respektovat prava a autonomii Ucastnikd (napr. v souladu s ustanovenimi mezinarod-
nich rdmcovych Umluv o ochrané lidskych prav a prav déti);

poskytovat U¢astnikim skutec¢né prinosy (tj. zajistit, aby byla intervence pro U&astniky
uZite€na a byla z jejich strany prijata);

nezpUsobovat UCastnikdm Skodu nebo znacné nevyhody (napf. iatrogenni U¢inky —
nechténé a nepredvidané Skodlivé Ucinky, nemoc nebo zranéni, vylouceni, stigma);

poskytovat transparentni, presné, neutrdini a vyCerpavajici informace;

ziskat pred Ucasti souhlas UCastniky;

zajistit, aby byla U¢ast dobrovolng;

zachézet s Udaji UCastnikd daveérng;

v pripadé potfeby zachovavat mi¢enlivost o U¢asti na preventivnich aktivitach;
prizpUsobit intervenci potfebam a preferencim Ucastniky;

zapojit UCastniky do tvorby, implementace a evaluace intervence jako partnery;

chrénit zdravi a bezpe¢nost Uc¢astnikl a pracovnikd.
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V zavislosti na druhu intervence mze byt obtizné, ¢i pfimo nemozné dodrzet vSechny
zasady etické prevence uzivani ndvykovych latek. Ziskat informovany souhlas a zajistit
dobrovolnost U¢asti se mize v pripadé vSeobecnych preventivnich intervenci nebo
napfiklad u intervenci provadénych v rdmci trestniho soudnictvi, kde mdze byt UCast
vyzadovéana ze zakona, ukazat jako problém. V souvislosti se zdsadou ,nezpUsobovat
Skodu” je nutno poznamenat, Ze i pfistupy cilené prevence mohou Ucastniky stigma-
tizovat (EMCDDA, 2009, s. 48).

Jednotlivé zasady si mohou navzajem odporovat. MdZe se napriklad stat, Ze UCastnici

se budou chtit chovat zpdsobem, ktery jim zpdsobuje Skodu (napf. uzivani navykovych
latek), nebo Ze jakoZto partnefi v tvorbé intervence pozadaji o intervencni pfistupy,

U kterych se ukéazalo, Ze mohou byt neefektivni ¢i dokonce Skodlivé (napf. rozhovor

s byvalym uZivatelem navykovych latek nebo s vrstevnikem uZivajicim navykové latky).
Obtizné mUze byt i posoudit etiku intervence jesté pred tim, nez byla implementovéna
(napr. predpovidat prinosy a Skody). A kone¢né: vSechny zasady prevence do urcité miry
podléhaji zpUsobu interpretace (napr. co zakldda podstatu pfinosu a pro koho?), pricemz
zmény v protidrogovych zékonech nékterych zemi (napf. drZzenf konopf) mohou nazna-
Covat, Ze jsou nékteré formy uZivatelského chovani ve spolec¢nosti pfijateln&jsi nez jiné.

Neexistuje jasnd odpoveéd na vSechna zohlednitelna eticka kritéria ¢i vSechny etické
rozpory, se kterymi se Ize v preventivni praci setkat, avSak tim, Ze se o nich diskutuje

a premysli, se zvySuje povédomi a je usnadnén otevieny dialog o tom, jak by tato kritéria
mohla ovlivnit praci v oblasti prevence. Eticky pfistup musi byt jasné patrny v kazdé fazi
intervence. Poskytovatelé intervence museji zvaZovat, co je v rdmci intervence mozné
(napr. pokud nelze ziskat pisemny souhlas, mdZe byt mozné ziskat souhlas Ustni),

a vénovat zvIastni pozornost viem specifickym otazkdm, které z intervence vyvstanou
(napr. otdzky bezpecnosti v roding, které je nutno hlasit odpovédnému organu). Méli

by rovnéz prihlizet k tomu, Ze rdzné zainteresované strany (napf. pracovnici, Ucastnici,

pozornosti by v8ak vzdy méli byt U¢astnici (EMCDDA, 2011).
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Kapitola 1

Epidemiologie — porozuméni povaze
a rozsahu uzivani navykovych latek

Efektivni preventivni intervence se museji zakladat na sprévném porozuméni povaze

a rozsahu uzivanf latek v komunité. A to je v zdsadé Ukolem drogové epidemiologie.
WHO definuje epidemiologii jako ,studium rozlozeni a determinant® stav¥ &i udalostf
(v&etné nemoci) majicich vztah ke zdravi a studium vzniku stavu/udalosti/nemoci majici
vztah ke zdravi (incidence), studium stavajicich pfipadU stavu/udélosti/nemoci majicich
vztah ke zdravi (prevalence) a uplatnéni tohoto studia v oblasti kontroly nemoci

a ostatnich zdravotnich problémd“3. Porozumeéni povaze a rozsahu uzivani navykovych
latek je pro intervenovani prostrednictvim vyzkumem podloZenych programd a politik
klicovym prvkem a bude vdm pomaéhat ve vasi praci odbornika na prevenci.

V souvislosti s Usilim v oblasti prevence hraji epidemiologicka data tuto Ulohu:

X pomahaji ndm porozumét rozlozeni stavd majicich vztah ke zdravi v rdmci urcité
populace a determinantdm prislusného zdravotniho problému;

X identifikuje nové pripady konkrétniho zdravotniho problému (,incidenci”) a Urovné
konzumace v rdmci populace (prevalenci);

% jsou spojena s pouzivanim rdznych metod uréenych ke sbéru dat, véetné monitorova-
cich systému a prozkumo;

% zahrnuji analytické studie umoznujici porozumét determinantam zdravotniho problému.

Tato kapitola se zabyvéa druhy dat, kterd byla ziskdna z epidemiologickych prizkum0

a analytickych studii. Abychom objasnili nékteré z pricin uzivani navykovych latek

a z faktord, které k nému prispivaji, ukdZeme si etiologicky model, ktery popisuje zpUsob,
jak environmentalni vlivy interaguji s individudlni charakteristikou, a vystavuji tak jedince
vétsimu ¢i mensimu riziku uZivani navykovych latek a dalsich forem problémového
chovani. Budeme se pfitom zabyvat procesem socializace, ktery détem pomaha si
osvojit kulturné akceptované postoje, normy, presvédceni a zpUsoby chovani, jez jim
napomahaji k tomu, aby se jim v Zivoté vedlo dobfe. TrebaZe se zde soustfedime na déti
a mladé lidi, pamatujte prosim na to, Ze prevence ma vyznam po cely prUbéh Zivota

a Ze i dospéli lidé jsou vystaveni riziku spojenému s environmentalnimi vlivy na chovan.

3 http://www.who.int/topics/epidemiology/en/
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1.1 Uzivani navykovych latek v Evropé

Prevence uzivani ndvykovych latek se mUze zaméFovat na jednu nebo vice legélnich
¢i nelegélnich psychoaktivnich latek, mezi néz se Fadi:

» alkohol;
X tabakové vyrobky (vCetné elektronickych cigaret);

X ostatnf, ¢asto nelegalni drogy, véetné konopf, amfetaminy, konopf a kokainu, nebo
latky, které jsou vyrabény legdlng, avsak jsou uzivany vyhradné pro své psychoaktivnf
¢i nelécebné Ucinky (napf. schvalené 1éky a nové psychoaktivni 1atky).

Pozornost je pfitom vénovana negativnim ddsledkdm uzivani pro zdravi a dopadu téchto
|atek na spole¢nost.

Obrazek 1: Prevalence uzivani navykovych latek mezi studenty evropskych skol

Uzivani konopi Cetnost uzivani konopf
v poslednim mésici, v poslednim mésici
podle pohlavi
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v poslednim mésici mésici psychoaktivnich
meésici latek
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Pozn.: Vychdzi z Gdaj z 23 ¢lenskych statd EU a Norska, které se zUc¢astnily studie.
Zdroj: EMCDDA, 2017a
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Podle zjisténi Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) konzumovalo
alkohol alespori jednou za Zivot 83 % evropskych studentd (Obrazek 1). Polovina student0
uvedla, Ze v poslednim mésici nejméné jednou pila alkohol. Neceld polovina (47 %) stu-
dent0 kourila cigarety, 23 % studentU uvedlo koureni jedné i vice cigaret denné

a 3 % kourila vice nez 10 cigaret denné (EMCDDA, 2015). Dal$im zajimavym faktem je,
Z7e 1z 10 Evropant (tedy nejen studentd) vyzkousel nebo pouzival elektronické cigarety
¢i podobna zarizeni (Evropska komise, 2015).

Soucasny profil uzivani ndvykovych latek v Evropé zahrnuje Sirsi sortiment latek nez

v minulosti. Mezi uZivateli navykovych latek je bézné polyvalentni uzivani, individualn{
vzorce uzivani sahaji od experimentovani a kratkodobého uzivani k pravidelngj§imu
uzivani, intenzivnimu uzivani a k zavislosti. Uzivani vSech latek je obecné vySsi mezi
muZi nez mezi zenami a tento rozdil je Casto jeSté zesilen vzorci intenzivnéjsiho

¢i pravidelngjsiho uzivani. Prevalence uZivani konopf je v porovnani s ostatnimi
nelegalnimi latkami zhruba pétindsobnd. UZivani heroinu a jinych opioidd je sice i nadale
pomérné ziidkavé, avsak i tak se v jejich pripadé stéle jednd o latky, které jsou nejcastéji
spojeny se Skodlivéjsimi formami uzivani, véetné injekéni aplikace drog.

Obrazek 2: Prevalence uzivani konopi mezi mladymi dospélymi (15-34 let)
v poslednim roce: posledni dostupné Udaje

%
<5,1 [ 5,1-10,0 10,1-15,0 [ >15,0 [ data nejsou k dispozici

Zdroj: EMCDDA, 2018a
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UZiteCny mUZe byt také pohled na vzorce uzivani, které byly zjistény v rdmci narodnich
pruzkumU bézné populace. Odhaduje se, Ze nelegdini ndvykové Iatky alespori jednou
za Zivot vyzkouselo vice nez 92 miliond — tj. néco pres jednu Ctvrtinu — osob v Evropské
unii ve véku 15-64 let. ZkuSenosti s uzivanim navykovych latek jsou Castéji hlaseny

u muzU (56 miliond) nez u Zen (36,3 milionu). Nejcastéji zkousenou nelegdini Iatkou je
se celozivotniho uzivani kokainu (11,8 milionu muzd a 5,2 milionu Zen), 3,4-methylene-
dioxy-N-metamfetaminu (MDMA; 9 milion0 muzU a 4,5 milionu Zen) a amfetamind

(8 miliond muzd a 4 miliony zen). Urovné celoZivotniho uZivani konopi se v rdmci
jednotlivych zemi zna&né lisi a pohybuji se od cca 41 % dospélych ve Francii k méné
nez 5 % na Malté (Obrazek 2). UzZivani navykovych latek v poslednim roce slouZi jako
meéfitko soucasného uzivani ndvykovych latek a je prevazné soustfedéno mezi mladymi
dospélymi. Podle odhadu uZivalo ndvykové latky v Evropé v poslednim roce

18,9 milionu mladych dospélych (ve véku 15-34 let), pficemz pocet muzU byl dvakrat
vy$Si nez pocet Zen.

Napfi¢ vSemi vékovymi skupinami je pravdépodobné nejuzivanéjsi nelegaini latkou
konopi. Tato Iatka se zpravidla koufi a v Evropé se Casto pouziva smichand s tabdkem.
Vzorce uzivani konopi mohou sahat od prilezitostného uzivani k pravidelnému uzivani,
az po uzivani zavislé. Podle odhadu uZilo konopf alespor jednou v Zivoté 87,6 milionu
evropskych dospélych ve véku 15-64 let, tj. 26,3 % této vekové skupiny. Z tohoto poctu
uzilo podle odhadu 17,2 milionu mladych EvropanU ve véku 15-34 let, tj. 14,1 % této
vékové skupiny, konopi v poslednim roce, pri¢emz 9,8 milionu z nich bylo ve véku
15-24 let (17,4 % vékové skupiny 15-34 let). Mira prevalence mezi osobami ve véku
15-34 let se v poslednim roce pohybuje od 3,5 % v Madarsku do 21,5 % ve Francii.
Pomér muz¥ a zen mezi mladymi lidmi, ktefi v poslednim roce uZivali konopi, ¢inf 2 : 1.

Nejcastéji uzivanou nelegdlni stimulaéni latkou v Evropé je kokain s tim, Ze vice se uziva
v jihoevropskych a zdpadoevropskych zemich (Obrazek 3). U pravidelnych uZivatelU

|ze rozliSovat mezi vice spolecensky integrovanymi uZivateli, kteff asto Sriupou praskovy
kokain (kokain hydrochlorid), a uZivateli z okraje spolecnosti, ktefi si kokain aplikujf
injekéné nebo kouff crack (baze kokainu), nekdy paralelné s uzivanim opioidd. Podle
odhadu kokain nékdy v Zivoté vyzkou$elo 17 miliond evropskych dospélych ve véku
15-64 let, tj. 5,1 % této veékové skupiny. PFiblizné 2,3 milionu z nich jsou mladi dospélf
ve véku 15-34 let (1,9 % této vékové skupiny), ktefi tuto latku uzili v poslednim roce
(EMCDDA, 2018a).

V8echny ndvykové latky mohou byt vzhledem ke svym kratkodobym a dlouhodobym
toxickym U¢inkdm Skodlivé. JelikoZ vSak nenf provadéna kontrola kvality pfi vyrobé

ani pfi prodeji nelegalnich navykovych latek, vznikaji v souvislosti s jejich uzivanim

dalsi rizika. V poslednich letech stoupa dostupnost novych a/nebo nezndmych silnych,
fedénych (pancovanych) a kontaminovanych psychoaktivnich latek a nelegalnich drog,
¢imz se zvysuije riziko vyskytu Skodlivych nasledkd. Kontaminanty se mohou do drog
dostat také jako vedlejsi produkty procest nekvalitni vyroby, dodavky a uchovavan.
Mohou mezi né patfit mikroorganismy a dalSi biologické a infekéni latky. Nezadouci
primési mohou byt do drogovych prepardtd pridavany dmysing, s cilem pozmeénit UCinky,
zvysit hmotnost pri prodeji produktu nebo zamaskovat snizeni sily G¢inku (napf. pridanim
lokdInich anestetik za U¢elem napodobeni otupujicich UCinkd kokainu). Pro zvétSeni
objemu drogy se mohou rovnéz pouzivat chemické latky, které nevyvolavaji zavislost
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Obrazek 3: Prevalence uzivani konopi mezi mladymi dospélymi (15-34 let)
v poslednim roce: posledni dostupné Udaje

% N
0-0,5 [710,6-1,0 1,1-2,5 [0 >2,5 [ data nejsou k dispozici

Zdroj: EMCDDA, 2018a

(av8ak jsou potenciélné toxické). Jejich pridanim Ize snizit mnozstvi G¢innych latek,

a tim zvysit ziskovost prodejct. Dalsi Skodlivé U¢inky drog vSak mohou byt nepredvida-
telné a mohou vznikat v ddsledku vnitrnich individuéinich biologickych rozdild nebo
mohou byt ovlivnény soucasné se vyskytujicimi zdravotnimi problémy, socioekonomic-
kymi faktory a zpUsoby chovani souvisejicimi s drogami, napr. kde je droga uZivana,
zpUsob aplikace a hygiena pfi aplikaci (napf. sdilenf aplikacnich pomudcek a dalsi rizika
spojenad s injekénim uZivanim).

EMCDDA vydava vyro¢ni zpravy o trendech a vyvoji uzivani navykovych latek v Evropé.
Vydava rovnéz narodni zpravy o drogach (Country Drug Reports), ve kterych jsou uvedeny
posledni dostupné Udaje o uzivani ndvykovych latek v ¢lenskych stétech EU, v Turecku
a Norsku. Veskeré publikace jsou k dispozici na www.emcdda.europa.eu/publications.

1.2 Farmakologie a fyziologie

Porozumeéni problematice, kterd je zakladem uZivani ndvykovych latek a Skodlivych
nasledkd (vetné poruch zpdsobenych uzivanim), by mélo pracovnikim v prevenci
pomoci objasnit vyznam casného zabyvani se uzivdnim navykovych latek a problémy
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s nim spojenymi prostfednictvim vyzkumem podloZenych preventivnich intervenci.
Rozhodovatelim a tvircOm politik tyto informace kromé toho pomohou pochopit,

Ze viceCetné komplexni preventivni intervence, které se zaméruji na rodiny, mladé lidi

a lokaIni prostfedi pracovist, hraji v rémci zabyvani se uzivanim navykovych latek a jeho
ddsledky zasadni roli. Toto pochopeni navic posili potfebu definovat tvorbu preventivnich
programu na zakladé vyvojového rdmce a zaclenit do nf intervence zamérené

na vSechny vékové skupiny.

Uzivani navykovych latek

Obecné plati, Ze pokud v tomto kurikulu hovofime o navykové latce, madme na mysli
chemickou latku, kterd v pripadé aplikace a absorpce pozmeénuje biologickou strukturu
¢i fungovani. Nase pozornost se zde zaméfuje na psychoaktivni latky, a to zejména

na takové, které ovliviuji pocity, vnimani, myslenkové pochody a/nebo chovani.
Psychoaktivni latky dosahuji téchto U¢inkd proto, Ze pozméniuji fungovani nervového
systému. Studiem toho, jak latky ovliviiuji chovani a psychologické procesy, se zabyvajf
psychofarmakologové. Studiem vlivu latek na Zivé systémy se zabyva farmakologie.

U r0znych latek trva rdzné dlouho, nez se rozpadnou (metabolizuji) a jsou eliminovany

z téla. Doba, za kterou se z téla eliminuje polovina pdvodni davky latky, se nazyva
(biologicky) polo¢as. Polo¢as latky mé vliv na to, jak dlouho pUsobi jeji U¢inky a jak dlouho
trvd, nez se télo latky zcela zbavi. JestliZze jedinec prestane uZivat ndvykovou latku,

mUZze byt dOlezité znat polocas latky, a tudiz védét, jak dlouho bude u pfislusného jedince
trvat, neZ se jeho télo od latky zcela ocisti.

Dobu trvani metabolizace latky ovlivAuji i jiné faktory nez pouhy polocas latky. Na tom,
jak télo psychoaktivni latky absorbuje, metabolizuje a jak je eliminuje, se podili také vék

a pohlavi jedince, skutecnost, zda jedinec uziva jiné navykové latky, doba, po kterou
|atku pravidelné uZival, a mnoZstvi pravidelné uzivané latky. Uziva-li jedinec navykovou
l4tku Casto a intenzivng, mUze byt ldtka metabolizovana a eliminovana rychleji. U malych
déti a starSich dospélych jsou latky metabolizovany a eliminovany pomaleji nez u mladych
lidi a osob stfedniho véku. Zaroveri obecné plati, Ze Zeny jsou vzhledem k rozdildm

ve faktorech, jako je velikost téla, mnozstvi télesného tuku a funkce jater, citlivéjsi

na Ucinky drog nez muzi.

Navzdory snahdm o vytvoreni klasifikace psychoaktivnich latek na zakladé jejich
farmakologie a psychofarmakologickych U¢inkd dosud neexistuje jednotny a univerzainé
akceptovany klasifikacni systém. Drogy Ize vSak obecné radit do téchto skupin:

Stimulancia centrainiho nervového systému (CNS) — napf. amfetaminy, kokain,
modafinil, nikotin, kofein: latky zvysujici ¢innost CNS. Maji tendenci zvySovat tepovou
frekvenci a zrychlovat dech, dodavaji pocit vysoké euforie a nékteré z nich zvysujf
pocity druznosti.

Empatogeny (nékdy téZ oznacované jako entaktogeny) — napf. MDMA, mefedron,
6-APB: tyto latky maji stimulacni UCinky, avSak vyvoldvaji i pocity soundleZitosti

a empatie s druhymi. V zavislosti na droze a uzité dadvce mohou rovnéz pusobit
psychedelickymi U&inky.

Psychedelika — napr. diethylamid kyseliny lysergové (LSD), dimethyltryptamin (DMT),
psilocybin, meskalin: latky zpUsobuijici vyrazné zmény mysleni, smyslového vnimani
a zmeény stavd védomi.
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Disociac¢ni latky — napr. ketamin, oxid dusny, dextrometorfan (DXM), fencyklidin (PCP):
1&tky, které zpUsobuji zmény smyslového vnimani a vyvolavaji pocity oddéleni
(disociace) od prostfedi, od ostatnich a sebe sama.

Kanabinoidy — napf. konopi: Zadouci U¢inky téchto latek zahrnuji stav uvolnéni

a zlep$eni nalady, véetné mirnych zmén smyslovych vjemu.

Latky tlumicf CNS - napr. alkohol, benzodiazepiny, gama-hydroxybutyrat (GHB): latky,
které tlumf ¢i snizuji bdélost (arousal) nebo stimuluji nervovy systém k navozenf
spanku, k uvolnéni a zmirnéni Uzkosti. Latky tlumici CNS, jakymi je napfiklad alkohol,
vyvolavaji zlepSeni nélady a zvySeni druznosti.

Opioidy — napf. heroin, morfin, tramadol: 1atky navozujici uvolnéni a nékdy i zlepSeni
ndlady. V klinické praxi se pouZivaji jako analgetika (pro tlumenf bolesti). Tato vlastnost

nekdy také byva divodem jejich neindikovaného uzivani.

Vzhledem k tomu, Ze spektrum uZivanych novych psychoaktivnich latek stéle narUst3,
nebudou seznamy, jako je ten vyse uvedeny, nikdy kompletni. Pro odborniky na prevenci
proto mozna bude obtizné neustale znat nejnovéjsi informace o rdznych ndvykovych
l&tkach. K dispozici je nicméné celd fada online nastroju, jako je napr. tzv. Drugs Wheel,
které poskytuji informace o spektru drog v r0znych tridach.

Je dulezité mit na paméti, Ze fakt, Ze je ndvykova latka legaini, jeSté neznamens,

od tradic, kultury a politickych ¢i ndboZenskych faktor0 nez od toho, zda je latka vice

¢i méné Skodliva nez jiné latky. Jako dobry priklad zde slouZi alkohol a tabdkové vyrobky.
Podle prognéz zpUsobi uzivani tabaku do roku 2030 v celosvétovém méfitku vice nez

8 milionU Umrti ro¢né. Zhruba 3 miliony Umrti, tj. 5,3 % vSech Umrti, pfipadaly podle
Svétové zdravotnické organizace® v roce 2018 na konzumaci alkoholu.

ZpUsob, jakym se ndvykova latka uziva, se nazyva ,zpUsob aplikace” nebo ,cesta
podani”. Psychoaktivni latky se mohou do téla dostat riznymi zpUsoby aplikace, véetné
(mimo jiné) peroralniho podani/spolknutf; $SAupani (vdechovani neboli inhalace nosem,
nékdy oznacované jako insuflace); koufeni; vdechovani dymu nebo vyparC, intramusku-
l&rni injekei (vpravenim latky do svalu); subkutdnni injekci (vpravenim latky pod kdzi),
intravendzni injekef (vpravenim Iatky do Zily); topické aplikace (aplikaci latky na povrcho-
vou vrstvu kiZe) a sublingvalniho podani (rozpusténim latky pod jazykem a jejim
vstfebanim pres Ustni tkadn). ZpUsob aplikace hraje vyznamnou roli, nebot’ ma vliv na to,
jak rychle se latka dostane do mozku: &im rychleji se latka dostane do mozku, tim vySsi
a vice posilujici je jeji U¢inek. Intravendzni aplikace je rychlejsi nez inhalace ¢i koureni,
které jsou naopak zase rychlejsi nez peroralni podani.

Rychlost vyvoje od prvniho uZiti latky k problém0m, jakymi jsou naptiklad poruchy
zpUsobené uzivanim navykovych latek (o kterych pojednava nésledujici ¢ast této kapitoly),
je komplexnf jev, jenz je urcovan takovymi faktory, jako je vék, ve kterém se s uzivanim
zacalo, uzZivana latka a zkuSenosti s uZivanim, expozice preventivnim intervencim

a prostiedim a vliv rizikovych a protektivnich faktor® (jimiz se zabyva dalsi ¢ast této
kapitoly). Védecti pracovnici zabyvajici se vyzkumem v prevenci popsali tento vyvoj
prostfednictvim rdznych modeld vyvoje zmény v uzZivani ndvykovych latek. Jednotlivé

4 http://www.thedrugswheel.com/
5 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol
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modely sice neni mozné aplikovat na vSechny uZivatele ndvykovych latek, presto ndm
v8ak pomahaji zamyslet se nad tim, jak by se mohlo uzivani navykovych latek pravdé-
podobné vyvijet od zfidkavého uZivani a experimentovani k pravideln&jsimu uzivani
spojenému se vznikem poruch. Jako vSeobecny pfiklad zde predkldddme model, jehoz
autory jsou Piazza a Deroche-Gamonet (2013). TrebaZe se jejich model zaméruje na
spolecenské a rekreacni zajmy kolem uzivani ndvykovych latek, Ize jej aplikovat na celou
fadu vzorc chovani, které jsou s uzivanim latek spojené. U jinych osob zase nemuseji
byt po¢atecni ddvody, jez vedly k uzivani ndvykovych latek, vibec rekreacéni; nékteff
jedinci si napfiklad mohou sami IéCit neléCenou psychiatrickou nebo fyzickou poruchu
nebo uZivat latky v rozporu s tim, co jim predepsal Iékaf. Piazza a Deroche-Gamonet
popisuji, jak mUze pfechod k porucham zpUsobenym uzivanim navykovych latek postu-
povat pres tfi po sobé jdouci faze. Tyto tfi faze nasledujici za sebou, jsou viak nezavislé:
nastup jedné faze je nezbytny pro progresi k dalsi fazi, avSak neni pro ni dostatec¢ny,
nebot’ jsou zde zapotrebi jesté specifické rizikové osobnostni rysy.

Pri rekreacnim a sporadickém uZivani je uzivani ndvykovych latek umirnéné
a sporadické a je stéle jen jednou z mnoha rekreacnich aktivit jedince.

Pri intenzivnéjsim, souvislém, eskalovaném uzivani se uzivani navykovych latek
stupnuje, je stéle souvislejsi a astéjsi a stava se hlavni rekreacni aktivitou jedince.

| kdyZ se zaCina objevovat urcity pokles socidlniho a osobniho fungovani, je chovani
stéle do znac¢né miry organizované a jedinec dokéaZze plnit vétsinu svych roli

a povinnosti.

Ztrata kontroly nad uzivanim drog a rozvoj poruch zpUsobenych uzivdnim navykové
latky znamend, Ze aktivity souvisejici s ndvykovou latkou jsou hlavni ¢innosti,
na kterou se jedinec soustredi.

Vétsina uZivateld psychoaktivnich latek tyto latky uziva, aniz pfi tom zaziva n&jaké vazné
Ujmy, které s uzivanim souviseji. U nékterych uzZivateld ndvykovych latek se viak vyskytujf
problémy, které se k uzivani vztahuji a které vyrazné narusuji jejich zdravi, spolecenskou
funkci a osobni pohodu. Tyto problémy jsou ozna&ovany jako poruchy zpUsobené uZivd-
nim ndvykovych Idtek. Tento pojem nahradil zastaralé vyrazy jako ,abdzus” (abuse)
nebo ,zavislost” (addiction), které bylo mozno jen obtizné definovat a které prestaly

byt vzhledem k posunu spolecenskych postojd upfednostriovany®. Méfeni a diagnostika
téchto poruch zpUsobenych uzivanim navykovych latek se postupem doby zménily,
nicméné v soucasnosti se pouZivaji dva hlavni systémy klasifikace: klasifikace vydavana
Svétovou zdravotnickou organizaci (Mezindrodni klasifikace nemoci = MKN-11/Interna-
tional Classification of Disease — ICD-11) a klasifikace Americké psychiatrické asociace
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-V/Diagnosticky

a statisticky manuél duSevnich poruch — DSM-V). Mezi témito dvéma systémy existujf
urcité rozdily, oba vSak obsahuji spole¢na kritéria, jako napriklad uzivani ndvykovych
latek ve vét§im mnoZstvi nebo po dobu delsi, nez bylo zamysleno, upfednostriovani

6 Uzndvame a respektujeme, Ze si néktelf lidé zakladaji pfi oznacovani sama sebe na vyrazu
,zavislost” (,adikce”), odbornikdm na prevenci vak doporucujeme, aby toto oznaceni nepouzivali.
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uzivani latek pred ostatnimi aktivitami a spolec¢enskymi rolemi a pokracovani v uzivani
i presto, ze existuje dUkaz toho, Ze uzivani zpUsobuje jedinci Skodu (napf. fyzickou

a psychologickou Ujmu). Tabulka 1 uvadi typy kritérif, které jsou obsaZeny v obou
klasifikacnich systémech.

Tabulka 1: Rozdily mezi benzodiazepiny a hypnotiky 3. generace a jejich ekvivalentni
mnozstvi odpovidajici 5 mg diazepamu

Navykové latky jsou uzivany ve vétSim mnoZstvi nebo po dobu delsf, nez
bylo zamysleno

Trvald touha nebo nelUspésna snaha o snizeni uzivani ndvykovych latek
Pocit puzeni (craving) nebo silnd touha uZivat ndvykové latky

Mnoho Casu je straveno pri aktivitdch nutnych k uzivani ndvykovych latek
nebo k zotaveni se z jejich UCinkd

Tolerance vO¢i GEinkdm navykovych latek

Abstinencni priznaky

SN OSSN SsSN N

Spolecenské, profesni a ostatnf aktivity jsou ovlivnény uzivanim
navykovych latek.
Pokracovani v uzivani i pres opakovany vyskyt socidlnich problému

<

zpUsobenych uzivanim navykovych latek

Pokracovani v uzivani i pres vyskyt fyzickych ¢i psychickych problémQ
souvisejicich s uzivanim navykovych latek

Pokracovani v uzivani ndvykovych latek, jez vede k neplnéni hlavnich
povinnosti.

Opakované uzivani ndvykovych latek i pres vyskyt problému se zakonem
Opakované uzivani ndvykovych latek v nebezpecnych situacich

NSNS sS S

Skutecnost, Ze jedinec uziva ndvykové latky, ublizuje rodiné.

Z Tabulky 1 vyplyva, Ze manual DSM-V obsahuje celkem 11 kritérii, z nichZz musi jedinec
splfiovat dvé kritéria, aby byl klasifikovan jako osoba s mirnou poruchou zpdsobenou
uzivanim ndvykovych latek. Spinéni dalsich kritérii znamena, Ze jsou poruchy zpUsobené
uzivanim ndvykovych latek klasifikovany jako stfedné zavazné nebo zavazné.

MKN-11 hovorf o poruchach zpUsobenych uzivanim navykovych latek, avsak rozlisuje
mezi Skodlivym uzivanim ndvykovych latek (vzorec uzivani ndvykovych Iatek, ktery
zpUsobuje poskozeni fyzického nebo dusevniho zdravi, véetné Skod zpUsobenych ¢lenim
rodiny) a zavislosti (dependence), kterd je tvorena ctyfmi hlavnimi kritérii (craving a potize
v kontrole uzivani latky, pretrvavajici uzivani navzdory Skodlivym nasledkdm, tolerance

a abstinencni pfiznaky). Aby byl jedinec klasifikovan jako zavisly, musi splfovat nejméné
dveé kritéria. Pro splnénf kritérii Skodlivého uzivani musi byt potvrzena nejméné jedna

z polozek poSkozeni, pficemz by neméla byt spinéna kritéria zavislosti.

Vyznamnou roli ve snizovani moznosti toho, Ze dojde k progresi k problémovému uzivani
navykovych latek, hraji preventivni intervence. | kdyZ oba tyto systémy klasifikace slouzf
jako uZitecny klinicky nastroj, je dUlezité pamatovat na to, Ze u osob mdZe dochazet

k problém0Om souvisejicim s tim, Ze uZivaji ndvykové Iatky, i v pfipadé, Ze nesplfiuji tyto
klinické meznf hodnoty. Vé&tsina cilovych skupin prevence nenf ohrozena bezprostfednim
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rizikem vyplyvajicim z poruch zpUsobenych uzivanim navykovych latek, avSak hrozi ji
riziko jinych Skod, jako jsou napfiklad zdravotni ¢i psychické Ujmy, problémy s policii,
predcasné ukonceni Skolni dochazky ¢&i rizikové chovani spojené s uzivanim

(napf. podstupovani sexualniho rizika, jizda v auté s intoxikovanym fidi¢em). Tyto Skody
mohou byt stejné vazné a vyznamné a mize je potencidlné utrpét kdokoli, kdo uziva
navykové latky.

Zdravotni problémy souvisejici s uzivanim navykovych latek

Podle studie Svétové zdravotnické organice o globalni zatézi zpdsobené nemocemi
(WHO's Global Burden of Disease Study) ¢ini podil poruch zpUsobenych uzivanim
alkoholu na ztraté zdravych rokU Zivota v dUsledku chorob a rizika u mladych lidf

a u dospelych kazdym rokem zhruba 10 % (Degenhardt et al., 2013).

Tyto poruchy zahrnuji stavy, které pfimo souviseji s uZivanim alkoholu (viz vySe Poruchy
zpUsobené uzivanim navykovych latek), a poruchy, u kterych bylo prokdzano spojeni
s uzivanim alkoholu, jako je napriklad fetalni alkoholovy syndrom.

V rdmci vyzkumu provadéného nékolik desitek let vSak bylo zjisténo, Ze existuji i jiné
nemoci a zranéni, u kterych bylo prokdzano spojeni s konzumaci alkoholu a které
postihuji jak samotné uZivatele, tak i dalsi osoby. Tyto stavy zahrnuji neuropsychiatrické
poruchy, gastrointestindlni onemocnéni, rizné druhy rakoviny, nadmérné uzivani
alkoholu, spojitost se sebevrazednym a nasilnym chovanim, nedmysiné zranénf

(napf. autonehody, pady, utonuti a otrava), kardiovaskularni onemocnéni, fetaini
alkoholovy syndrom a predcasny porod a diabetes mellitus. Pravidelné uzivani alkoholu
ma vyznamnou spojitost se sedmi rdznymi druhy rakoviny a podle odhadU pfipadalo

v roce 2016 6,2 % vSech Umrti na rakovinu v Evropé na uzivani alkoholu (WHO, 2018).

O spojitosti mezi kourenim a Spatnym zdravim existuje rozsahld dokumentace. Tabak
zabiji aZ polovinu svych uZivateld — kaZdoro¢né vice neZz 7 miliont lidi a podle odhad®
zpUsobi koureni do roku 2030 celosvétove 8 miliond Umrti roéné’. Nasledky kourenf
zahrnuji kardiovaskularni onemocnénti, plicni choroby, problémy s otéhotnénim

a predcasny porod, nizkou porodni hmotnost a nizkou hustotu kosti. ZvySenym rizikem
vyskytu zdravotnich problémU vSak nejsou ohroZeni jen kuféci. V ramci studif bylo
prokazano, Ze vaznymi zdravotnimi problémy trpf také osoby, které jsou vystaveny
pasivnimu koufi z tabakovych vyrobkdy, tj. zejména ¢lenové rodiny a spolupracovnici
kuraka.

UZivani psychoaktivnich latek je povaZovano za jev, jenz prispiva ke globalni zatézi
nemocemi. Poruchy zpUsobené uzivanim navykovych latek jsou podle odhadd WHO
Sestou hlavni pric¢inou ztraty zdravych rokd Zivota u osob mladsich 25 let. Uzivani
navykovych latek je spojeno s chronickymi a akutnimi zdravotnimi problémy zpUsobe-
nymi vlivem nejrdznéjsich faktord, mezi néz se fadi vlastnosti ndvykovych latek, zpdsob
aplikace, individudInf zranitelnost a socialni kontext, v némz jsou latky uzivany. Chronické
problémy zahrnuji zavislost a infekéni choroby souvisejici s uzivanim latek. Akutnich
poskozen existuje celd fada, pfi¢emzZ nejlépe je z nich zdokumentovéno predavkovani
navykovou latkou. TrebaZe je uzivani opioidd pomérné zfidkavé, i pfesto ma velky podil
na morbidité a mortalité spojené s uzivanim navykovych latek. Rizika jsou zvySena

7 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
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v dUsledku toho, Ze jsou latky aplikovany injekéné. Zdravotni problémy spojené

s uzivanim konopi jsou sice v porovnani s tim znatelné mensi, aviak vysoka prevalence
uzivani této latky mdze mit dopady na verejné zdravi. Rozdily v obsahu a Cistoté latek,
které jsou v dnesni dobé uZivatelOm dostupné, zvysuji potencidlni Skody a vytvareji pod-
nétné prostredi pro opatfeni souvisejici s uzivanim navykovych latek (EMCDDA,2017b).

Uzivani ndvykovych latek kromé toho zatézuje i spole¢nost. Nepfiznivé ndsledky uzivani
l&tek mohou v pfipadé, Ze nejsou otdzky zdravi, bezpecnosti a osobni pohody mladych
lidi nijak feseny, vést ke snizeni produktivity prace a navic vytvareji i vysoké nédklady

na strané zdravotnich a socidlnich sluzeb, jakoZ i sluzeb trestniho soudnictvi. Finanénf
naklady na poskytnuti téchto sluzeb jsou pro spolecnost v mnoha pfipadech vyssi

nez naklady na poskytnuti efektivni prevence a na realizaci léCebnych programa.

Etiologie je Iékarsky termin popisujici pficiny ¢i pdvod nemoci nebo jinych poruch,
jakoz i faktory, které je zpUsobuji nebo které jedince k témto nemocem predisponuji.
Etiologie je pro prevenci dilezita, nebot’ poméaha rozpoznat faktory ¢i mechanismy,
které jsou spojené s propuknutim onemocnéni nebo se vznikem socialniho problému,
jako je napriklad problém uzivani ndvykovych latek. Preventivni programy pak mohou
byt koncipovany nebo vybirdny tak, aby se zamérovaly pravé na tyto faktory.

Koncepce rizikovych a protektivnich faktord ovliviujicich uzivani navykovych latek se
setkdva se vSeobecnym pfijetim a v prdbéhu poslednich dvou desetileti pronikla i do pre-
ventivnich intervenci. Protektivni faktory neboli faktory, které snizuji zranitelnost jedince,
jsou charakteristiky, které kompenzuji nebo zmirruji dopad stavajicich rizikovych faktord.

Rizikové faktory jsou v8eobecné definovany jako méfitka chovani ¢i psychosocialniho
fungovani (véetné postoju, presvédceni a osobnosti), u kterych je prokdzano spojeni se
zvy$enym rizikem uzZivani ndvykovych latek. Tyto faktory zahrnujf:

kontextualni faktory — napf. zakony a normy naklonéné formam chovani souvisejicim
s uzivanim ndvykovych latek, vcetné téch, které se vztahuji k marketingu
a dostupnosti; ekonomicka deprivace a dezorganizované sousedstvi;

individuaIni a interpersonalni faktory — napf. genetické predispozice a ostatni
fyziologickd méritka, uzivani ndvykovych latek v rodiné a postoj rodiny vi¢i uzivan,
slabé/neddsledné vychovné pUsobeni v roding, rodinné konflikty a nizka vazba
k rodiné (Hawkins et al., 1992).
Zatimco kontextualni faktory (napf. zadkony a normy, dostupnost, vrstevnici) hrajf
vyznamnou roli v zahdjeni uzivani navykovych latek, byl u individudlnich a interpersonal-
nich faktor®, zejména faktord fyziologickych, neurologickych a genetickych, prokazan
vyznamny vliv na progresi ke vzorcOm pravidelnéjsiho uzivani, $kodlivého uzivani
a k porucham zpUsobenym uzivanim navykovych latek (Glantz a Pickens,1992).

Noveéjsi vyzkum vsak zacCal na rizikové a protektivni faktory pohlizet jako na indikatory
dal$ich vyvojovych mechanismd, které moznd zvysuji individudlni zranitelnost vOc&i uzivani
navykovych latek. Pravé propojeni individuaini zranitelnosti s prostfedimi na mikroUrovni
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(napr. socialni a interpersonalni interakce) a prostfedimi na makroUrovni (napr. komunita,
instituciondlni a spoleCenské faktory) jedince bud' vystavuje riziku, Ze se zapojf

do rizikového chovani, jakym je napfiklad uzivani navykovych latek, nebo jej naopak

pred takovym zapojenim chrant.

S uzivanim navykovych latek se obvykle zacina v pozdnim détstvi a v obdobi adolescence.
Je to proces, ktery zahrnuje mnoho rdznych cest a ktery nema jednu jedinou prostou
pricinu, nybrz je vétsinou pohdnén rozhodnutimi, kterd jsou ovliviiovana jak vnitfnimi
biologickymi faktory, tak vnéjSimi environmentalnimi a socidlnimi faktory. DOleZitym
rdmcem pro pochopeni téchto procesu je teorie vyvoje. Kazda vyvojova faze od raného
détstvi aZz po dospélost je spojena s ristem intelektové schopnosti, jazykovych doved-
nosti a kognitivniho, emocionainiho a psychologického fungovani a s nepretrzitym
ziskdvanim dovednosti socialni kompetence a kontroly vlastni impulzivity (viz Pfilohu 2).
Jakékoli vyznamnéjsi naruseni tohoto rdstu mdze vést v rdmci interakce s ostatnimi
udalostmi ¢i environmentainimi faktory k rozvoji poruch, napriklad k problémdm
zpUsobenym uzivadnim navykovych latek.

Ze studii o pdvodech rizikovych forem chovani, jakym je uzivani ndvykovych latek, vyplyva,
Ze zahdjeni uzivani ndvykovych latek je interakci mezi individudinf osobnostni charakte-
ristikou, jako je genetickd predispozice, povaha a typ osobnosti, rozdily v tom, jak clovek
skute¢né vidi, slysi a ,pocituje” okolni prostfedi ¢i osoby, a zkuSenostmi vné jedince.
Tyto interakce znazormiuje etiologicky model (Obrazek 4). Jedna se o interakce obousmér-
né, jak na mikrourovni, tak na makrourovni. Tento model bude v kazdé kapitole tohoto
dokumentu tvorit zaklad pojednani zabyvajicich se pfi¢inami uzivani navykovych latek.

V rdmci vyvoje déti dochazi k rozrdstani jejich prostredi z prostfedi na mikrodrovni
(mikroprostredi), tj. ¢len rodiny, vrstevnikd, skoly, k prostredi na makrodrovni
(makroprostredi) zahrnujicimu fyzické a socidlnf prostredr (tj. sousedstvi a spole¢nost
a jejich fyzicky stav, a postoje, presvédceni a zpUsoby chovani jejich obyvatel).

Obrazek 4: Etiologicky model

Makro-
prostiedi

IIIIIII-»

Genetika
Povaha
Fyziologie

Zdroj: Podle UNODC, 2013
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Clovék od narozenf zazivé v prib&hu svého Zivota vyznamné Zivotni udélosti — nastup do
Skoly, pubertu, volbu povolani, navazovani partnerstvi, rodiCovstvi. V kazdé fazi je veden
nebo ovliviiovan svou rodinou, Skolou, ndboZzenskymi vazbami, sportovnimi kluby,
mladezZnickymi organizacemi a vrstevniky utvarejicimi jeho mikroprostredi, jakoz

i spolecnosti, ve které Zije a kterd utvari jeho makroprostredi. Jestlize nedojde ke splnénf
dudlezitych vyvojovych cill, za¢nou byt déti zranitelné vici tomu, Ze budou zaostévat

za pInénim néslednych cild a zvysi se u nich pravdépodobnost, Ze se zapoji do rizikovych
nezdravych zpUsobd chovani. Dosazeni téchto vyvojovych cil¥ je ovliviiovdno interakcemi
jedince s jeho mikroprostfedim a makroprostfedim v prdbéhu rdstu, to znameng, Ze se
preventivni intervence soustredi pravé na to, aby se témito formami zranitelnosti v rdmci
mikroprostredi a makroprostredi zabyvaly.

roli pfi ni hraji socializagni Cinitelé, tj. ucitelé &i (pra)rodi¢e. Aby se z déti mohli stat
dospéli lidé, kteff se vyhybaji rizikim, museji si déti osvojit akceptovatelné postoje,
moralni zdsady a zpUsoby chovani své kultury.

Tyto environmentalni faktory mikroprostiedi a makroprostfedi mohou slouZzit bud

k ochrané jedincU pred riziky, nebo ke zvySent rizika u ohroZenych jedincU. Tento vztah
pUsobi obéma sméry. Napriklad: U ditéte se kratce po narozeni rozviji obtizné zvladatelna
povaha, a dité ma problém s prizpdsobovanim se okolnimu svétu. Dité je mozna
povazovano za ,rozmazlené” a mUze vyzadovat pozornost. Pokud rodi¢e nedokazou
takové dité zvlddat, mUze se stét, Ze s pribyvajicim vékem bude mit dité problémy s tim,
jak se chovat v novych prostredich, napfiklad ve Skole, mezi vrstevniky a na pracovisti.
Jestlize si v8ak rodice osvojf dovednosti, jak takové dité vhodnym zpUsobem zviadat

a poskytovat mu pfi tom podporu, rozsiti se potencidl ditéte k tomu, aby se témto
prostfedim snadnéji prizpdsobovalo.

Totéz plati pro dusledky interakce mezi makroprostfedim a jedincem. Jako priklad si
uvedme jiné dit&, které ma Uzkou vazbu ke svym rodi¢dm, avSak sousedstvi, v némz Zije,
je chudé a nachazi se v ném sousta opusténych domud. Nezaméstnanost je zde vysoka,
a vysoka je i koncentrace obchodU prodéavajicich alkohol a tabakové vyrobky. Mladi muzZi
a Zzeny se béhem dne potloukaji po ulicich a nékdy uzivaji navykové latky. Dité musf
cestou do Skoly kolem takovych mladych lidi prochéazet. | pfesto, Ze méa milujici

a podporujici rodice, mUZe se nakonec k této skupince lidi pfidat a byt vystaveno
prilezitostem k uziti ndvykovych latek.

Dalsi interakci, kterd mUze ovlivnit zranitelné jedince, je dopad, ktery mdZze mit makro-
prostfedi na mikroprostredi. Studie hovofi o tom, Ze tento vliv mdZe vést ke zvySeni

¢i snizeni uzZivani drog na strané populaci a jedincU. Z vyzkumu, ktery byl provadén

v Evropé, vyplyva, Ze po hospodarské krizi z roku 2008 pripadalo na kazdé 1 % narUstu
regionaini nezaméstnanosti 0,7 % narUstu uzivani konopi mezi mladymi lidmi (Ayllon

a Ferreira-Batista, 2018). Lidé mohou mit v individualnich pfipadech k dispozici mensi
prijmy, jako jsou mzdy nebo kapesné, které mohou utracet za navykové latky. Kdyz je
vSak pric¢inou ristu miry nezaméstnanosti ekonomicka krize, mohou se v dUsledku toho,
Ze se zvysila pravdépodobnost ztraty zaméstnani nebo Ze lokalni trh nenabizi dostatek
pracovnich prileZitosti, uchylovat k sebemedikaci, coz vede ke zvySenému uzivani
navykovych latek. Je-li nabidka pracovnich mist omezend a jsou-li mzdy nizsi, ma
skute¢nost, Ze je ¢as misto chozenim do prace ¢i hledanim prace trédven uzivanim drog,
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mensi socialné vylucujici dopad neZ v pfipadg, Ze by existovaly spousty pracovnich

mist a mzdy by byly vy$si. Jeden nebo oba rodice jsou navic nékdy nuceni pracovat
mimo prislusnou oblast nebo i v zahranici, a nejsou tudiz svym détem pravidelné

k dispozici. Tyto déti mohou v pfipadé, Ze nejsou pod dohledem odpovédné a starostlivé
dospélé osoby, nalézat Utéchu ve skupinach, ve kterych se uZivaji ndvykové latky.

Na to, aby doslo ke vzniku uZivani ndvykovych latek nebo k rozvoji vzorcU rizikovéjsiho
uzivani, nestaci jeden samotny faktor. Existuje pravdépodobné urcitd rozhodujici kombi-
nace poctu a druhu vliv0 a zkuSenosti, kterd ma schopnost zpUsobit, Ze jedinec prekroci
urcity prah odpovédnosti, zacne s uzivanim ndvykovych latek a toto jeho uzivani pokrocf
az k poruse, kterd je uzivanim vyvolana. Tohoto prahu Ize dosdhnout jakymkoli poc¢tem
kombinaci téchto faktorU, pricemz kazdd z kombinaci mUze byt pro kazdého jedince
jedinecna.

Tento socializacni proces se pouziva u vyzkumem podloZenych preventivnich intervenci.
Konkrétni druhy preventivnich intervenci cili na jedince pffimo, nebo prostrednictvim
jejich prostfedi. To znamend, Ze intervence pUsobi tak, aby pfimo zménily presvédcent,
postoje a zpUsoby chovani jedince (napr. Skolské intervence, které uc¢i dovednostem
odoldvat vrstevnikdm) nebo aby poméhaly socializacnim ¢initeldm zdokonalovat jejich
schopnosti (napf. zdokonalovat rodi¢ovské &i pedagogické dovednosti). Nebo pUsobi tak,
aby pozmeénily prostiedr jedince, a sice takovym zpUsobem, ktery znesnadni zapojovani
se do rizikovych forem chovani (napf. poZzadavek na prokazani véku zabranuijicf
nezletilym v pfistupu k alkoholu). Socializacni proces se tak stava pozitivnim vlivem
prevazujicim nad negativnimi expozicemi a ve vyzkumem podloZené prevenci slouzi
jako primarni sila. Vyzkum prokazal, Ze Ize dosahovat toho, aby se mladym lidem
pomahalo Cinit spravna rozhodnuti pro jejich zdravi a pohodu s ohledem na uzivani
navykovych latek, a tato pomoc také zUstava cilem prevence.

Tyto preventivni intervence maji pomahat preventivnim pracovnikdm v tom, aby se sami
stali socializacnimi Ciniteli tim, Ze se s cilovymi skupinami pfimo zapoji do socializacniho
procesu nebo Ze budou ucit klicové socializa¢nf Cinitele, tj. rodiCe a ucitele, jak majf
zdokonalovat své socializacni dovednosti (napf. dovednosti souvisejici s rodi¢ovskou
péci ¢i tfidnim managementem).

Tento viceUrovrovy vyvojovy rdmec upozorfiuje na to, jakym zpUsobem muiZze interakce
osobnostnich a environmentalnich charakteristik vést ke zranitelnosti jedince vici
rizikdm, kterym je jedinec vystaven. Konkrétnéji fe¢eno, tento ramec definuje rizikové
faktory, které jsou pro né&j Ustiedni.

V jedné z predchozich ¢asti této kapitoly jsme se zabyvali zranitelnosti mladeze vici
silnym negativnim vlivim. Tyto negativni vlivy predstavuji rizikové faktory, konkrétné
individuaIni (psychologické), environmentdalni &i socidlni charakteristiky, které zvysujf
pravdépodobnost negativnich nasledkyd. Rizikové faktory, k nimZ patfi uzivani ndvykovych
latek, se mohou napfic¢ jednotlivymi vékovymi skupinami liSit co do povahy a vlivu. Rizikové
faktory mohou mit kumulativni U¢inky, avSak byvaji také ovlivnény makroprostfedim
a mikroprostfedim, osobnostnimi charakteristikami, rodinnym a Skolnim prostfedim,

prostfedim na pracovisti a v komunité.
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Kapitola 1 > Epidemiologie — porozumeéni povaze a rozsahu uzZivani ndvykovych latek

Obrazek 5: Rizikové faktory, na které se Ize zaméfit prostrednictvim preventivnich
intervenci

Vliivy Vlivy Osobnostni Hlavni
na makroUrovni na mikrourovni charakteristiky nasledky
_ AbUzus navykovych

latek a souvisejici
problémy
* neuspéch ve Skole
- slabé dovednosti

socidlni
kompetence
- slaba
seberegulace
* psychické
zdravotni problémy
- slabé fyzické

zdravi
A

Zdroj: Podle UNODC, 2013

Efektivni preventivni intervence se zabyvaji rizikovymi faktory jesté pred vznikem
rizikového chovani. Obrdzek 5 uvad rizikové faktory, které vznikaji v kazdém z téchto
prostfedi a na které se Ize zaméfit prostfednictvim preventivnich intervenci.
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Protektivni faktory neboli faktory, které snizuji zranitelnost jedince, jsou charakteristiky,
které kompenzuji nebo zmirfiuji dopad a Uc¢inky stavajicich rizikovych faktord. Jinak
feCeno, protektivni faktory snizuji zranitelnost mladych lidi. Mezi priklady protektivnich
faktor(, které vznikaji na kazdé Urovni, patfi:

na strané jednotlivcd: vyrovnana povaha, seberegulace;
na strané rodin: vytvareni vazeb s témi, kdo pecuji o dité&;

na strané skol: prosocialni dovednosti, rozvoj (napr. rozhodovani a feSeni problému),
angazovana Ucast na vzdélanf;

na strané komunit: kvalita vzdélavani a ostatnich faktor( souvisejicich se Skolou,
pozitivni komunitni normy.

Vyzkumem podlozené intervence, které jsou implementovany v rdmci jedné vyvojové
faze, mohou ovlivnit pozdéjsi vyvojové faze takovymi zpUsoby, které vedou dokonce

k jesté dlouhodobé&jsim Ucinkim. Tento ,kaskadovy efekt” napomaha tomu, Ze jsou
pozitivni vysledky prendseny do pozdéjsiho obdobi dospélosti. Vyjadieno jinymi slovy,
pozitivni vysledek mdze ,prepadat” do jinych oblasti Zivota a zesilit tak, Ze poskytne
dodate¢nou ochranu pred budoucimi rizikovymi faktory. Na zékladé vysledkd jedné

z vyzkumem podlozenych intervenci zahrnutych do standardd UNODC, tj. hry Good
Behaviour Game (GBG) (Hra na dobré chovani), bylo napfiklad zjisténo, Ze tato intervence
vedla nejen ke snizeni uzivani ndvykovych latek, ale také k souvisejicimu dlouhodobému
snizenf celozivotnich psychickych zdravotnich problému.

Bylo prokdzano, ze vyzkumem podlozené intervence, které sméfuji k predchazenti uzivani
navykovych latek mezi mladymi lidmi, nejenZe snizuji pravdépodobnost uzivani latek

v pozd&jSim Zivote, nybrz také pozitivné pdsobi na vysledky, na které intervence pOvodné
necili. Napriklad vyzkum zaméFeny na Program posileni rodin, uréeny pro rodice a mladez
ve véku 10-14 let (Strengthening Families Program: For Parents and Youth 10-14),
prokazal (pfi implementacich v USA) dosazeni necilenych vysledkd, véetné snizenf
trestné ¢innosti, snizeni vyskytu deprese, Uzkosti a zdravi ohrozujiciho sexualniho
chovani a zlepsenti skolnich vysledkl. ,Efekt prechazeni U¢inkd”, napf. skolni vykon

a snizeni vyskytu problémU s chovanim, slouzi jako prostfedek ke zlepSovani verejného
zdravi a zvySovani ekonomickych prinosd pro komunitu.

Souhrnné feceno, epidemiologické a etiologické studie pomahaji odbornikdm na prevenci
uvaZovat a rozhodovat o tom:

kam zacilit preventivni intervence, coz mdZe byt nezbytné i v pripadé konkrétnf
geografické oblasti;

na jaké navykové latky intervence zacilit — u nékterych populaci mohou alkohol
a tabdkové vyrobky znamenat vétsi problém nez konopf:

ke komu by mély intervence smérovat a které skupiny se jevf jako nejrizikovéjsi nebo
vice nachylné, jako napt. déti uZivateld navykovych latek;

kdy intervence zacilit, za¢ina-li se s uzivanim ve véku 14 let, mély by intervence zacit
drive, dejme tomu ve véku 12 let;

co by mélo byt mediatory preventivni intervence — které cile a sdéleni je tfeba
povazovat za dUlezité, jako napf. zaméreni se na postoje vUCi uzivani latek, normativni
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presvédceni ohledné prevalence uzivani, a vnimani rizik spojenych s uzivanim
(viz Kapitolu 3).

Pro odborniky na prevenci je dulezité védét, Ze uzivani nadvykovych latek mize zadit jako
chovani spojené s relativné nizkymi riziky. Pokud vSak pokracuje, mize vést ke zvyseni
davky a Eetnosti uZivani, jakoZ i ke zvySeni pravdépodobnosti, Ze se dostavi Skodlivé
nasledky, které jsou s uzivdnim spojené. Jak jiz bylo uvedeno vyse, mUze uzivani navy-
kovych latek nékdy ovlddnout Zivot uZivatele a vést k tomu, Ze tento jedinec zanedbava
ostatni spolecenské aktivity a povinnosti. V takovém pfipadé se pak mohou dostavit
socidInf a zdravotni problémy. Budeme-li vychazet z rizikovych a protektivnich faktor(
definovanych etiologickym modelem, (1) umoZni ndm to lépe pochopit cesty, kterymi
by se mohl jedinec ubirat, aby se u ného rozvinuly problémy souvisejici s uZivanim latek
(Obrédzek 6), a (2) pomudze ndm to vytvaret a zamérovat vhodné preventivni intervence
(a intervence zacilené na lécbu a harm reduction).

Obrazek 6: Cesty, po kterych vede uzivani navykovych latek

Ovliviujici faktory:

® Osobnostni charakteristika @ Environmentdlni faktory Farmakologické faktory
Ukoné&eni Neexistence
uzivani problémd
Rozvoj problému:
zdravotni (zavislost,
R Zavljéjl'erjl' Pokreetj:o}vé}nl' infekge, chronick_é 9
® uzivani . Vv uzivani problémy, mortalita)
emocionalni,
.Ovlivhujl’ci o Ovliviujici .. OvlivAujici | psychologické
faktory faktory faktory socialni

Vyznamnymi determinantami toho, zda jedinec zacne nebo nezac¢ne uzivat ndvykové
latky, jsou, jak je znazorné&no na Obrazku 6, (makro- a mikroenvironmentaini faktory

a v mensi mife také osobnostni charakteristika. Tyto determinanty zahrnuji jak faktory,
které mohou bezprostifedné predchdzet epizodé uzivani latky (napr. dostupnost navyko-
vych latek nebo nabidka k jejich uziti), tak pfipadné i brzkou zranitelnost a rizikové

a protektivni faktory, které ovliviiuji zdravy vyvoj a zvySuji pravdépodobnost, Ze dojde

k uzivani nadvykovych latek.

Z prizkumU prevalence vyplyva, ze vétsina lidi, kterf za¢nou uzivat ndvykové latky,
v uzivani latek nepokracuje a Ze se jejich expozice omezuje na maly pocet nepfilis
¢astych epizod uziti. Od téch, ktefi v uzivani pokracuji, odliSuje tyto osoby Fada
dodatec¢nych faktor®, véetné psychofarmakologické odpovédi na uzivani 1atek
(napf. subjektivniho zazitku, ktery droga vyvold) a v€etné toho, zda je jeji UCinek
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odménujici a prijemny a zda uZivateli slouZi &i neslouzi k urcité funkei (napf. pomaha

mu Vv socializaci nebo v automedikaci (vnimané) fyziologické ¢i psychologické potreby).
U osob, které v uzivani latek pokracuji, nemusi nutné dochazet k poSkozeni; vétsina

z téchto lidi s uzivanim prestane, a to i po delSich obdobich uzivani. U nékterych osob,
které s uzivanim ndvykovych latek pokracuji, se vSak vyskytnou problémy souvisejici

se zdravim, emoc¢ni a dusevni pohodou a socidlnim fungovanim (véetné konfrontace

se systémem trestniho soudnictvi). Opatfeni selektivni a indikované prevence, jakoz

i harm reduction intervence a lé¢ebné intervence hraji v rdmci snah o predchéazenf
prechodu na $kodlivéjsi vzorce uzivani a o snizeni vyslednych Skod obzvlast’ ddleZitou roli.

Cesty a prfechody mezi rdznymi formami chovani spojeného s uzivanim navykovych latek
jsou nékdy oznacovany jako ,prirozend historie” uzivani ndvykovych latek a poruch
zpUsobenych uzivanim. Rizikové a protektivni faktory, jakoz i potencidlni $kody,

se v rdznych bodech této drahy lisi.

Faktory, které rozhodly o zahdjeni uzivani, budou jiné neZ faktory, které urci, Ze uzivani
bude pokracovat. A stejné tak budou jiné i Skody, které s uzivanim souviseji. Je také
dilezZité nezapominat na to, Ze lidé, kteff ndvykové latky momentainé neuzivaji,
nepredstavuji jednotnou skupinu, nebot’ se mezi nimi mohou vyskytovat jedinci, kteff
v minulosti s uZivanim experimentovali nebo ktefi maji za sebou problémové uzivani.

Je tudiz tfeba mit k dispozici Siroké spektrum komplexnich sluzeb, které se budou
zamérovat na socialni, emocni, fyzické a profesni aspekty a budou se zabyvat potfebami
uzivateld ndvykovych latek, a sice bez ohledu na to, ve kterém bodé své uZivatelské
drahy se tito lidé pravé nachézeji (Obrazek 7). Spektrum preventivnich programd je
obecné zacileno na tfi skupiny.

Obrazek 7: Riznorodost opatfeni zamérenych na feseni problému spojenych
s uzivanim navykovych latek

Podpora dusevniho zdravi

Zdroj: Prevzato z Mrazek a Haggerty, 1994
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Univerzalni intervence a politiky se zamé&ruji na v8echny cleny cilové skupiny bez
ohledu na zakladni riziko uzivani ndvykovych latek ¢i na anamnézu uzivani latek.
Vétsina z téchto ¢lenl vSak pravdépodobné ndvykové latky neuziva. Tato kategorie
intervenci bude zahrnovat vétSinu Skolskych kurikul a Skolnich a environmentalnich
politik, jimiz se budeme zabyvat pozdéji.

Selektivni intervence cili na rizikové skupiny, v nichZ se uzivani ndvykovych latek ¢asto
koncentruje, a zamé&ruji se na zlepSeni prileZitosti téchto skupin v obtiznych Zivotnich
a socialnich podminkach. Tato kategorie zahrnuje téZ Skolské intervence, intervence
v rodiné a politiky zamérené na podporu Skolni dochazky déti.

Indikované intervence jsou zacileny na jednotlivce a poméahaji jim nakladat s jejich
individuaInimi osobnostnimi rysy a rizikovymi faktory, v dUsledku kterych se zvysuje

jejich zranitelnost vOci stupriujicimu se uzivani ndvykovych latek, a tyto rysy
a faktory zvladat.

Zatimco se univerzalni intervence obvykle (nikoli vSak vyhradné) zaméruji na cilové
skupiny pred zahajenim uzivani ndvykovych latek, mdze byt indikovana a selektivni
prevence realizovana ve vSech bodech prechodu.

Kratké intervence (nebo také ,Casné intervence”) pfimo souviseji s indikovanou prevencf
a v evropské preventivni praxi nejsou piilis rozsitené, ackoli pokud jde o uzivani alkoholu,
je tento typ intervenci relativné Castéjsi). Cilem kratkych intervencf je predchazet uzivani
ndvykovych latek nebo toto uzivani oddalit a predchézet jeho stupriovani a prerUstani

v problémy spojené s uzivanim. Tyto intervence jsou ¢asové omezené a pusobi, jak je
patrné z Obrazku 7, v pfechodové z6né mezi prevenci a lécbou. Tyto intervence jsou
obvykle zacileny na mladé lidi nebo ohroZené jedince (EMCDDA, 2017b).
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Kapitola 2

Zaklady preventivni védy a vyzkumem
podlozenych preventivnich intervenci

Tato kapitola se zabyva pojmy ,praxe zaloZzena na dikazech”

a ,nejlepsi praxe”, protoZe prave ony s sebou prinaseji vyznamné
rozdily v pfistupech k praci v oblasti prevence. Predklada rovnéz
prehled vyznamnych teorii, upozorfiiuje na popularni teorie

a predstavuje ,kolo zmény chovani”, které je jednim ze zpUsobU
klasifikace druh(¥ funkce preventivnich intervenci a politik. V zavéru
tato kapitola predstavuje koncepci adaptace intervenci a zabyva se
vyznamem presnosti implementace.

2.1 Definice a principy

Cilem prevence uzivani nadvykovych latek je zabranit lidem v zahajeni uZivani navykovych
latek, a predchazet rozvoji problémU u osob, které jiz s uzivanim zacaly. Prevence uzivani
ndvykovych latek ma vsak jesté Sirsi zadmeér, a sice zachovavat zdravi a bezpe¢nost osob
a pomahat jim realizovat jejich nadani a potenciél. Centralnim zamérenim evropskych
politik zabyvajicich se uZivanim ndvykovych latek je koncipovani (design) a realizace
efektivnich, na ddkazech zaloZenych opatfeni zamérenych na problémy spojené

s uzivanim latek.

Co tedy ,vyzkumem podloZend” prevence vlastné znamena? NiZze uvadime definici
institutu Washingtonské univerzity Evidence Based Practice Institute (2012): ,Praxe
zalozend na dikazech” je uplatfiovani systematickych procest rozhodovani &i poskytovani
sluzeb, u kterych bylo na zékladé dostupnych védeckych dikazd prokdzano, Ze zajist'uji
ddsledné zlepSovani méfitelnych vysledkd klienta. Praxe zalozend na dUkazech se misto
o tradici, pocitovou reakci i jednotlivd pozorovani jakoZto zéklad rozhodovani opira

o data shromézdéna prostfednictvim experimentélniho vyzkumu a prihlizi k individuaini

charakteristice klienta a ke klinické erudici.”

K této definici se poji dva klicové aspekty: Systematické rozhodovani vyuZivajici védecké
ddkazy, které jsou spojeny se zlepSenymi nebo pozitivnimi vysledky, a opfeni se o data
shromazdéna prostrednictvim ddsledného experimentalnino vyzkumu. Jedna se

0 pomérné naro¢nou problematiku, avSak aby bylo moZno pochopit, pro¢ odbornici
Casto — a zcela oprévnéné - vyjadiuji nesouhlas ohledné toho, které preventivni
programy a postupy Ize oznacovat jako ,vyzkumem podloZené” misto jako ,slibné”

¢i ,nejlepsi praxe”, je nutno vieobecné porozumét jeji komplexnosti.
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Definice ,nejlepsi praxe”, kterou EMCDDA pouzivd na svych webovych strankach, znf:
.nejlepsi aplikace dostupnych dikaz0 na soucasné aktivity v drogové oblasti”. EMCDDA
dale uvadi, ze:

» dUkazy efektivity by se mély vztahovat k problémdm a otdzkdm, které vyvstavajf
U téch, jichZ se uzivani ndvykovych latek dotyka, tj. odbornikd, tvarcd politik, uZivateld
navykovych latek a jejich rodin;

% v8echny metody urcovani nejlepsi praxe by mély byt ,transparentni, spolehlivé
a prenosné”;

X zvaZzovat by se mély v8echny pfimérené dikazy;

> v rdmci rozhodovaciho procesu by se mélo prihlizet jak k dOkazdm efektivity,
tak k dikazdm proveditelnosti implementace.

Vyzkumnici v oblasti prevence a pracovnici v preventivni praxi nashromazdili rozsahlé
informace, které slouzily jako zdroj pri tvorbé a provadéni efektivnich preventivnich
intervenci a politik zaméfujicich se na nejriznéjsi formy chovani, véetné uzivani navyko-
vych latek. Centrum EMCDDA soustiedilo mnohé z téchto intervenci na svych webovych
strdnkach (Obrazek 8), kde naleznete informace o nejlepsi praxi pro rdzna prostredi,
druhy navykovych latek a 1écbu. Tyto informace jsou k dispozici k nahlédnuti
(http://www.emcdda.europa.eu/best-practice).

Evropské spolec¢nost pro vyzkum v prevenci (European Society for Prevention Research)
definuje prevenci jako ,multidisciplindrni Usili o zohlednéni etiologie a epidemiologie,
jakoz i koncepce, efektivity a implementace intervenci v prevenci nejriznéjsich zdravot-
nich a socidlnich problémd”e. K témto problémdm se mimo jiné fadi problémy spojené

s uzivanim ndvykovych latek, sexuaini zdravi, téhotenstvi u mladistvych, HIV/AIDS, nasili,
Urazy, duSevni onemocnéni, delikvence, obezita, Spatnd strava/vyZiva, nedostatek
cvicenf a chronické onemocnéni. Spole¢nou charakteristikou je vyznam chovani coby
determinanty Spatného zdravi a rozdild ve zdravi.

Obrazek 8: Portal nejlepsi praxe EMCDDA (Best practice portal)

Data Countries Topics (A-Z) Our activities Best practice| Publications Events News About

Home > Best practice

Best practice N
o o IBest practice portal =

briefings

Implementation tools The Best practice portal is designed to help you find practical and reliable information
(Xchange, HNT,

EDDRA, EIB) on what works (and what doesn’t) in the areas of p . , harm “I
and social reintegration. It will help you identify tried and tested interventions quickly,

Get in touch with the

Evicence catatiase allocate resources to what's effective, and improve interventions applying tools, Best practice portal team
and and guideli
guidelines
L
v «ln
Health and social % . 8
R ori e Briefings Implementation Evidence Standards
il Policy and practice briefings Xchange, HNT, EDDRA, EIB A database of available National and international
¥ - evidence standards and guidelines
00 00 00
0@ 20 @0

Health and social

onase: Polioyand practiebriefings

8 www.euspr.org/prevention-science/
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yzkumem podlozenych preve

Behaviordlni rizikové faktory jsou vyznamnou pficinou nepfenosnych nemoci. Prevence
se jako védni obor zabyva systematickym studiem intervenci zaméFfenych na snizeni
vyskytu maladaptivnich forem chovani a podporu adaptivnich forem chovani u populaci.
Aby bylo mozno vést vyzkum v oblasti sociédlnich a spolecenskych systéma rodiny, zdravi
a vzdélavani, pracovisté, komunity, socidlniho blahobytu, environmentélniho planovant,
urbanistiky a fiskaInf politiky, vyzaduje toto studium odbornou znalost nejriznéjsich
teoretickych a metodologickych pfistupU.

Spolec¢nost USA pro vyzkum v prevenci (US Society for Prevention Research) stanovila
hlavni zdsady pro oblast prevence. Tyto zdsady slouZi jako zaklad EUPC a ohledné
zajisténi Uspésnych aktivit v oblasti prevence podtrhuji vyznam téchto faktor:

Zaméreni na vyvoj: Zamérit se na vyvoj znamena, Ze jako odbornici na prevenci
musime védét, Ze se faktory, které ovliviuji chovani, v rdzném véku Zivota lisi. Rovnéz
to znamend, Ze déti museji v pribéhu rdstu dosahovat splnéni UkolU souvisejicich

s vyvojem nebo s vékem (viz Prilohu 2). Naruseni pInéni téchto Ukold mize vést

k tomu, Ze se v urcitych fazich vyvoje vyskytnou poruchy nebo rizikové formy chovani.
PFi posuzovani potenciélnich preventivnich intervenci, které chceme v nasich
komunitach pouzit, je nutno ke vSem témto aspektdm prihlizet.

Epidemiologie vyvoje cilové populace hraje v prevenci zasadni roli. UmoZriuje ndm
poznat, jak pfechody z jednoho obdobi véku do druhého vystavuiji déti rdznym rizikdm,
napr. prechod ditéte od tréveni vétSiny ¢asu doma k traveni vétsiny casu ve Skole

a k naslednému vytvoreni viastni nezavislosti a k odchodu z rodinného domova.
Zaroven musime brat na védomi, Ze v rdmci jednotlivych populaci a napfi¢ populacemi
existuji rdzné faktory, jez souviseji s uzivanim navykovych latek, tj. Ze se faktory nebo
procesy, které vedou k zahajeni uzivani ndvykovych latek nebo k pokracovani uzivani,
mezi jednotlivci, skupinami a populacemi lisi.

Transakéni, ekologické faktory jsou rizné environmentaini viivy na nase presvédcent,
hodnoty, postoje a zpUsoby chovani. Patif sem interakce mezi charakteristikou jedince,
jeho rodinou, Skolou, komunitou a vétSimi sociopolitickymi a fyzickymi prostfedimi.
Tyto interakce nejenZe ovliviuji nase presvédceni, postoje a chovani, nybrZ jsou na
sobé také navzajem zavislé a ovliviiujf jedna druhou.

Pochopent lidské motivace a procesd zmény pomahéa koncipovat efektivni intervence,
které usiluji o zménu jednotliveU a prostredi, jeZ povede k predchazeni nebo k 1é¢bé
uzivani navykovych latek. V ovlivilovani zpdsob¥ chovani a procesu rozhodovani,

v€etné rozhodnuti o uzivani psychoaktivnich latek nebo zapojeni do jinych forem
vysoce rizikového chovani, hraje roli mnoho faktord.

Transdisciplindrni charakter prevence jako védniho oboru znameng, Ze chceme-li se
zabyvat komplexnosti otazek, jimiz se zaobira preventivni véda, musime do této
¢innosti zapojit vysoce odborné a erudované multidisciplindrni tymy.

Standardy profesionfi etiky jsou zaloZzeny na hodnotach. Hodnoty predstavuji zakladnf
presvédcent, které jedinec povazuje za pravdivé, a jsou téZ chdpdany jako vid&i zasady
jeho Zivota nebo za zaklad, na kterém ¢&inf jedinec své rozhodnuti. Prevence se tyka
rozhodnuti ohledné& chovani a pfistupu k ostatnim v nejdUlezitéjSich prostfedich Zivota
jedince — v roding, ve Skole a na pracovisti. Tyka se vSak také spolecnosti, v niz politiky
a zakony upravuji Zadouci a asocidlni/protipravni chovani.
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Kontinualni zpétna vazba mezi teoretickym a empirickym vyzkumem se snaZzi objasnit
mechanismy, které se podileji na vysledku chovani, k némuz dospéla epidemiologicka
Setfenf Ci evaluace preventivnich intervenci.
ZlepSovani vefejného zdravi je vize, které mUze prevence jako védni obor dosédhnout
prostfednictvim spoluprace védeckych pracovnikd v oblasti prevence a pracovnikd
v preventivni praxi pfi vyuZiti jak jejich kolektivni odbornosti, tak jejich individudlni
erudice.

Socidlni spravedinost se vztahuje k hnuti na ochranu lidskych prav a zdravotni péce je
lidské pravo. Socidlnf spravedinost je etickym a moralnim imperativem pro porozuménf{
tomu, proc¢ jsou urcité podskupiny populace neUmérné zatizeny nemocemi, disabilitou
a umrtnosti. Je tedy dUleZité koncipovat a implementovat preventivni programy

a systémy, jakoZ i zmény politik, a zabyvat se tak zakladnimi pfi¢inami nerovnosti.

Vyvoj vyzkumem podloZenych preventivnich intervenci a vyzkumnych cild je prostoupen
nékolika vyznamnymi teoriemi. Hovofi-li védelti pracovnici v oblasti prevence a pracov-
nici v preventivni praxi o teorii, odkazuji pfi tom na soubor navzajem souvisejicich
koncepci, které se pouZivaji k popisu, objasnéni a predikci vzajemného vztahu mezi
rbznymi aspekty lidského chovani. Teorie ve vétsiné piipadd Cerpaji z empirickych nebo
vyzkumnych dikazd a v rdmci ndsledného vyzkumu jsou pak dale zdokonalovany.
Dulezitym krokem ve vytvareni vyzkumem podlozené intervence je vybér teoretického
rdmce intervence. Takovyto rdmec:

umoznuje porozumeét environmentalnim a/nebo behavioralnim determinantam
souvisejicim se specifikovanym zdravotnim problémem;

objasnuje potencidlni mechanismy pro dosazeni prislusného zadouciho vysledku;

pomaha zvolit intervencni strategii i pfistup, pomoci kterych bude téchto vysledkd
dosazeno (Bartholomew a Mullen, 2011).

K oblasti prevence se vztahuji teorie etiologie (pFiCiny uzivani ndvykovych latek), teorie
lidského vyvoje a teorie lidského chovani. Mezi teorie lidského chovani, které jsou uplat-
novany v preventivnich intervencich, se fadi teorie, jeZ se zaméruji na to, jak se lidé uci,
a teorie zabyvajici se tim, jak mohou lidé zménit své chovani, a zejména pak ty formy
chovani, které jsou spojeny se zdravi ohrozujicimi a socidlnimi nasledky, jako je napfr.
uzivani ndvykovych latek.

Prevence jako védni obor rozsahle Cerpa z teorii vytvorenych v jinych oborech, napfiklad
v behavioralni ekonomii, neuropsychologii a v behavioralni védé. Tabulka 2 poukazuje
na nékteré z téchto teorii, které maji vyznamny vliv na prevenci, a uvadi rovnéz nékteré
teorie, které jsou pro prevenci specifické.

Znalost téchto teorii, byt jen v jejich zestru¢néné podobé, umozniuje porozumét tomu,
Ze tvorba efektivnich intervenci vychdzi z empiricky zamérené teorie. Jednou z teorii,
které jsou v preventivni védé ¢asto uplatrhovany, je teorie pldnovaného chovani (Theory
of Planned Behaviour — TPB, Obrazek 9). Je uvedena nize jako pfiklad toho, jak mUze
teorie prostupovat tvorbou a obsahem intervenci. TPB zohledruje nésledujici faktory:
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X Postoje vU¢i chovani — presvédcent tykajici se spojeni pozitivnich ¢i negativnich
ddsledkd s danym chovanim a pripisovani hodnoty témto dusledkdm, napr.: ,Co by
se stalo, kdybych kouril/a cigarety? Jaké jsou zdravotni dusledky? Jsou opravdu
takové? Bude to mit néjaky dopad na mUj Zivot a lidi okolo mé?”

Tabulka 2: Pfehled nékterych vyznamnych teorii prevence

e o

VsSeobecné teorie

Bandurova teorie socidlniho uc¢enft
(Bandura's Social Learning Theory)
(1977)

Jessorova teorie problémového chovani
(Jessor and Jessor's Problem Behavior
Theory) (1977)

Bronfenbrennerova ekologicka teorie
lidského vyvoje (Bronfenbrenner’s
Ecology of Human Development) (1979)

Ajzenova teorie pldnovaného chovani
(Ajzen’s Theory of Planned Behavior)
(1991)

Lidé se uci svému chovani pozorovanim druhych

a napodobovanim a modelovanim téchto zpUsobt
chovani.

Mnoho rbznych forem rizikového chovani ma stejny
¢i spolecny puvod nebo zéklad, jenz je ovlivnén
interakef jedince s jeho prostredim.

Systémy nebo kontexty vné jedince a zpUsob, jakym

ovliviiuj jeho chovani.

Spojitost mezi postoji a chovanim, pfic¢emz chovani;

je Fizeno tfemi soubory vnimani/postojU:

« presvédceni o vysledcich ¢i dUsledcich chovani

» presvédceni o normativnich ocekavanich ostatnich
(nebo o spolecenské prijatelnosti) ohledné daného
chovani;

« presvédcen( o bariérach a posilovacich faktorech
vykonani daného chovani.

Specifické teorie v oboru prevence

Teorie trojiho vlivu autord Flay
a Petraitis (Flay and Petraitis’ Theory
of Triadic Influence) (2003)

Teorie rizikovych a protektivnich faktord
autord Hawkins a kol. (Hawkins and
colleagues’ Risk and Protective Factors)
(1992)

Teorie pozitivniho vyvoje mladych lidf
autor¥ Catalano a kol (Catalano

and colleagues’ Positive Youth
Development) (1999)

Teorie odolnosti autord Werner a Smith
(Werner and Smith’s Resilience Theory)
(1982)

Teorie pecujicich prostiedi autord
Biglan a Hinds (Biglan and Hinds'
Nurturing Environments) (2009)

K rizikovému chovanf prispivaji tfi druhy vlivu:

« kulturni faktory (napf. vnimana tolerance vUci uzivani
alkoholu mladistvymi);

« socidlni nebo interpersonalni faktory (napf. rodice
jedince uzivajf ndvykové latky);

« intrapersonalni faktory (napr. slaba kontrola
impulzivity).

Rizika vztahujici se k uzivani ndvykovych latek jsou

rozdélena na spolecenské a kulturnf faktory, z nichz

vyplyvaji zdkonna a normativni ocekavani urcitého

chovani, a faktory intrapersondlini a interpersonalnf

(rodiny, Skolnf tfidy a vrstevnici).

Je dUlezZité zlepsit a upevnit pozitivni vyvoj.

Nékterf jedinci disponuji zvIastnimi schopnostmi
adaptovat se na zatézové situace a udalosti.
Tato koncepce spojuje fadu aspektd zminénych teorif

a soustredi se na snizovani rizika a podporu odolnosti
a dalsich pozitivnich atributd.
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Obrazek 9: Teorie planovaného chovani

e Y A
Behavioralni
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Co by tomu Fekli kamaradi?”

> Vnimani dsledkd chovani a normativniho charakteru chovani ze strany druhych,
téch, ktefi maji vliv. Napr.: ,Kdybych zacal/zacala koufit, co by tomu Fekli rodice?

odolat piti alkoholu na kamaradové party?”

X Presvedceni tykajici se dovednosti, které zabrani nebo napomohou vykonani chovani,
a vnimani vlastni schopnosti kontrolovat chovani. Napf.: ,Jsem schopen/schopna

Interakce mezi témito komponentami prostupuje Umyslem jedince vykonat dané chovani,
jako napftiklad uzZivani ndvykovych latek, a informuje pfirozené i o tom, zda jedinec

Obrazek 10: Kolo zmény chovani

. Zdroje chovani

. Intervencni funkce

disponuje ¢i nedisponuje dovednostmi a zdroji, které k chovani napomohou. Dal3$im

krokem vclenéni teoretického zakladu do intervence je vytvoreni intervencnich cil.

ﬁunaﬂ’:\\fo\)\

/ a0\

Zdroj: Michie et al., 2011

Posk ytovani sluze®
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Co v8ak nenf pfi vytvareni intervence zaloZené na teoriich vbec snadné, je prevést
teorii do praxe. Jak pfeménite identifikované cile na dobré intervence a politiky?
Uzite€nym néstrojem, ktery vas v tomto procesu povede, je ,kolo zmény chovani”
autor0 Susan Michie a kol. (2011), které vychazi ze zastresSujiciho modelu chovani
COM-B (capability, opportunity, motivation and behaviour — schopnost, pfilezitost,
motivace a chovani).

Model COM-B reflektuje moZné zdroje chovani; tyto zdroje jsou zndzornény ve vnitfnim
kruhu kola zmény chovani (Behaviour Change Wheel - BCW, Obrazek 10). Obecné
kategorie, které Ize pouzit pro dosazeni zmény chovani, se nachazeji ve vnéjsich kruzich
kola. Vnéjsi kruhy obsahuji jak metody intervenci a politik, zaméfené na zménu chovan,
tak typy intervenci, které se pouZzivaji k ovlivnéni chovani.

Kolo zmény chovani vdm sice neumozni rozpoznat, které konkrétni intervence maji byt
implementovany, nicméné je uziteCné pro zUZeni a vybér druhu pristupu, ktery by mohl
byt pfinosny.

Motivace je povazovéna za néco automatického a reflexniho, zatimco schopnost
znamena byt schopny jak fyzicky, tak psychicky. PfilezZitost se vztahuje k moZznostem,
které socidlni nebo fyzicky kontext skyta pro vykonanf konkrétniho chovani. Cerveny
kruh predklada souhrn vhodnych intervenénich pristupU zacilenych na tyto behavioraini
determinanty, zatimco Sedy vnéjsi kruh obsahuje mechanismy politik, které slouzi

k podpore provadéni intervenci.

Abychom poznali, jak mUze teorie prostupovat vytvarenim intervence, budeme tento
priklad aplikovat na Skolskou preventivni intervenci. Mame zde hypoteticky Program X:
Skolnf kurikulum ve vyzkumem podlozené prevenci. Jaké charakteristiky mé tato
intervence podle nasich pozadavkd mit?

Prvnim zdmérem prevence, jenz vyplyva z modelu TPB, jsou Postoje vUc¢i chovani a jeho
dusledkdm, vnimani ddsledkd uzivani navykovych latek pro cilovou skupinu adolescent’
a normativni presvedcéeni (vnimani normativniho charakteru uzivani ndvykovych latek
mezi jejich vrstevniky). Tyto postoje a vnimani pomohou cilové skupiné v rozhodovanf
ohledné uzivani latek; cilova skupina obvykle bude mit v Umyslu ndvykové latky
neuzivat. Jakmile se jednou cilova skupina takto rozhodne, pomudze ji Ucast v intervenci
vytvaret si a rozvijet dovednosti, které potfebuje na podporu tohoto rozhodnuti. Tyto
dovednosti zahrnuji komunika¢ni dovednosti a dovednosti odoldvat a mohou zahrno-
vat i dalsi Zivotni dovednosti spojené s dosahovanim prosocidlnich a pozitivnich cil¥

a zdmérd.

Intervence studentdm pomuze vySe uvedenych cild a zdmérd dosahnout, nebot’ je
podniti k tomu, aby shromazdovali informace a aby je pfi uplatnéni rozhodovacich

a dalSich dovednostf interpretovali a aplikovali je na svij Zivot. Forma provedeni mUze
spocivat v aktivitdch malych skupin a v diskusnich skupinach.

Intervence toho musi dokdazat jesté jesté vice nez jen zvySit vnimani vlastni G¢innosti
ohledné odolavani uzivani ndvykovych latek. Dobra intervence toho dosahne tim,

Ze bude ucit behaviordlnim strategiim, a to formou vytvareni vzor®, nacviku doved-
nostf, vedeného procvi¢ovani se zpétnou vazbou a formou posilent.
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S preventivnimi intervencemi se poji tfi dUlezité aspekty: struktura, obsah a realizace.
V8echny tfi aspekty se Fidi teoril.

Strukturalni slozka odrazi to, jak je preventivni intervence nebo politika usporadana

a rozvrzena, napriklad jaky bude pocet vyukovych hodin intervence a doba jejich trvani
(napr. bude Program X sestévat z 10, 15 nebo 20 hodin? Jak dlouho budou vyukové
hodiny trvat — 30 minut, 45 minut? Budou rozloZeny do jednoho tydne nebo do nékolika
tydnd?).

Kategorie ,0bsah” souvisi s cili intervence a s tim, jaké informace, dovednosti a strategie
budou pouzity na dosazeni pozadovanych cild. Tyto cile mohou napfiklad zahrnovat
zarazeni dovednosti zamérenych na odmitani vrstevnikd, vytvoreni socidlnich norem

v rdmci intervence a nacvik komunikace v rodiné.

Kategorie ,realizace” se vztahuje k tomu, jak ma byt intervence ¢i politika implemento-
vana a jaké prijeti intervence i politiky se ocekava od cilového publika. Priklady tohoto
aspektu intervence zahrnuji pouzivani interaktivnich vyukovych strategii u dospivajici
mladeZe a dospélych; nabidku program rodi¢ovskych dovednosti v dobé, kterd rodindm
vyhovuje, a monitorovani implementace intervence ¢&i politiky za Ucelem zvySeni
presnosti hlavnich prvky intervence.

Na zékladé vyuziti poznatkd z vyse probiraného etiologického modelu mUzeme
identifikovat nékolik klicovych oblasti, ve kterych mdze intervence efektivné predchazet
utvéreni presvédceni, postojU a zpUsobd chovani, které mohou vést k uzivani navykovych
latek a s nim souvisejicim formdam rizikového chovani. Tyto body intervence cili nejen
pfimo na jednotlivce, nybrz také na jejich mikroprostredi a makroprostiedi. V rdmci
tohoto kurikula se budeme zabyvat preventivnimi intervencemi, které jsou poskytovany
rodi¢Om, ucitelOm, détem a adolescentdm a jsou provadény na Urovni rodiny, Skoly

a komunity.

PFi smérovani intervence/politiky hraje ddlezitou roli celé fada charakteristik.

Vék souvisi s vyvojovymi kompetencemi, s ,ohrozenim” a se stupném zavaznosti
dusledkd uzivani ndvykovych latek. Je rovnéz prostfedkem smérovani intervenci

a mélo by se k nému prihlizet pfi pldnovani realizace. V rdmci $kolské prevence

byla napfiklad prokazéna vyssi efektivita rznych typU aktivit u rdznych vékovych

a vyvojovych skupin. Pohled na to, jaké formy chovani jsou pfijatelné u r0znych
vékovych skupin, se mdze liSit i v rdmci komunit/kultur. Vedle zakonU, které stanovujf
vékové omezeni pro ndkup zboZi, jako je alkohol, mUze byt napriklad uZiti alkoholu pod
dohledem u pfilezitosti vyznamné rodinné oslavy prijatelné u starSich adolescentd,
nikoli v8ak u mensich déti. Pohled na to, jaké formy chovani jsou u rdznych vékovych
skupin povazovany za prijatelné, se mdze lisit i v rdmci komunit/kultur.

Pohlavi mUze hrét roli u osoby, kterd je v ,ohrozeni”, a mUze byt dUleZité pro prostred,
ve kterém je intervence realizovana. Spolecnosti/kultury mohou mit navic ohledné Zen
a muzU, ktefi maji byt v rdmci intervence osloveni, rizna ocekavani. Dulezité vsak je,
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yzkumem podlo

aby preventivni intervence neupevnovaly zbyte¢né genderové stereotypy, které povo-
lujf nékteré druhy zdravi ohrozujictho chovani muzim, avsak nikoliv Zenam.

Geografické umisténf je dUlezité nejen z hlediska toho, jaké ndvykové Iatky mohou
byt dostupné, nybrz také z hlediska toho, jaké zdroje a podpUrné sluzby mohou byt
dostupné a jak snadny je k nim pfistup.

Dosah znamena rozsah, v jakém se ma intervence nebo politika dostat k rdznym
skupinam.

A konec¢né zaméreni intervence nebo politiky: intervence nebo politika by se mohla
zamérovat na populace na r0zné Urovni zranitelnosti a rizika.

Abychom mohli identifikovat cilovou populaci a jeji specifické potfeby, musime provést
analyzu potfeb. Timto tématem se zabyvéa Kapitola 3.
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Kapitola 3

Vyzkumem podlozené preventivni
intervence a politiky

Tato kapitola poskytuje podrobnéjsi prehled o dvou vyznamnych
dokumentech, které slouZi jako hlavni podklad, na némz toto
kurikulum stavi. Prvnim z nich jsou Mezinarodni standardy prevence
uzivani drog (UNODC, 2013)?, které sumarizuji nauku, jez tvori
zaklad vyzkumem podloZenych preventivnich intervenci a politik
zamérenych na predchdzeni nebo snizovani uzivani ndvykovych
latek. Standardy byly vypracovany Ufadem UNODC a Svétovou
zdravotnickou organizaci ve spolupraci s vyzkumnymi pracovniky

v oblasti prevence, specialisty na prevenci a s tvUrci politik z celého
svéta. Predkladame zde rovnéz informace o registrech vyzkumem
podloZenych program0, které Ize pouzit k vyhledani a vybéru
vyzkumem podloZenych intervenci, pfiméfenych vasi situaci,

v souladu s doporucenimi standardd UNODC.

Druhym zdrojem jsou standardy EDPQS, které byly vydany centrem EMCDDA a které
prekladaji evropsky rdmec pro poskytovani vysoce kvalitni prevence uzivani navykovych
l4tek. EDPQS se na rozdil od mezindrodnich standard0, které se soustfedi na obsah,
strukturu a nejvhodnéjsi vyukovou strategii intervenci, zaméfuji na to, jak naplanovat,
zvolit a implementovat preventivni intervence tak, aby byla zajisténa jejich kvalita
(EMCDDA,2013a).

3.1 Mezinarodni standardy prevence
uzivani drog
U&elem mezinarodnich standard( je sdruZit poznatky vyzkumu v prevenci a identifikovat

kli¢ové charakteristiky vyzkumem podloZenych preventivnich intervenci a politik, u nichz
bylo prokédzano, Ze snizuji uzivani ndvykovych latek.

Cilem dokumentu mezindrodnich standardd je pomahat rozhodovatelOm podporovat
intervence nebo politiky, u nichZ byla na zakladé ddsledného vyzkumu prokazana jejich
efektivita. Standardy kromé toho skytaji tvdrcdm nézord, rozhodovateldm, vyzkumnikdm

9 Druhé vydani vyslo v bfeznu 2018.
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v oblasti prevence a v8em, ktefi si uvédomuji vyznam efektivni prevence, moznost
pldnovat pro svou spole¢nost tvorbu efektivnich preventivnich program0.

Prezkumna skupina UNODC systematicky revidovala ¢lanky a studie zabyvajici se
uzivanim ndvykovych latek a vybrala ty, které byly s ohledem na protidrogové preventivni
intervence nejvice relevantni. Poté byly tyto ¢lanky a studie rozdéleny do kategorii podle
metod, jez byly pouzity pro vyhodnoceni vysledkd protidrogovych preventivnich inter-
venci. Byla vytvorena stupnice ,kvality d0kaz0", podle niz byly ddkazy klasifikovany jako
Jvynikajic” (pét hvézdicek), ,velmi dobré” (Ctyfi hvézdicky), ,dobré” (tfi hvézdicky),
,adekvatn” (dvé hvézdi¢ky) nebo ,omezené” (jedna hvézdicka).

Po dokonceni analyz byly ¢lanky a studie roztfidény podle nasledujicich tfi aspektU, jez
popisuji revidované protidrogové preventivni intervence a politiky:

vyvojova obdobi v souvislosti s vékem — kojenecky vék a rané détstvi, mladsi Skolnf
vék, adolescence a pozdni adolescence a dospélost;

prostredi, v némz je intervence nebo politika implementovéna — rodina, $kola,
pracovisté nebo komunita;

cilova populace — vSeobecnd, selektivni nebo indikovana.

V nésledujici ¢asti je uveden strucny popis poznatky tykajicich se kazdého vyvojového
obdobf souvisejiciho s vékem. Standardy vychazeji z rdmce vyvoje Clovéka a konstatuji,
Ze jednotlivci majf v rdznych fazich vyvoje (v kojeneckém véku a v raném détstvi,
mladsim $kolnim véku, v obdobfi adolescence, pozdni adolescence a v dospélosti) rizné
potfeby a reaguji na rdzné typy vyukovych strategii. Dokument déle vychazi z toho,

Ze intervence a politiky Ize realizovat v r0znych prostiedich, jakymi jsou rodina, skola,
pracovisté nebo komunita, a Ize je zacilit bud' na ty, kdo ovliviuji Zivot jedincd (rodice,
uCitelé, nadfizeni v praci), nebo na samotné jedince.

Konstatuje téz, Ze Uroven rizika riznych populaci (populace véeobecné, selektivni nebo
indikované) hraje duleZitou roli pro fadnou realizaci intervenci.

Do obdobf kojeneckého véku a raného détstvi spadaji déti ve véku do 6 let.

Jak je patrné z Tabulky 3, byl u této vékové skupiny zjistén urcity UCinek u tif typU inter-
venci, ackoli kvalita dUkaz0 se u nich lisila.

Intervence cilici na téhotné zeny s poruchami zpUsobenymi uzivanim navykovych latek
vykézaly omezeny dUkaz o Uc¢innosti. Studie, u kterych byly zaznamenany dobré
vysledky, se tykaly intervenci provadénych vyskolenymi zdravotnickymi pracovniky.
Obsah efektivnich intervenci zahrnoval:

farmakologickou a/nebo psychosocidlni terapii prizpdsobenou potrfebam pacienta;
|éCbu jakékoli zfejmé komorbidni poruchy fyzického a/nebo dusevniho zdravi;
poskytnuti rodi¢ovskych dovednosti na posilenf citové vazby;

sluzby, které byly poskytovany v prostredi integrované Iécby.
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Tabulka 3: Vyzkumem podloZené preventivni intervence v obdobi kojeneckého véku
a raného détstvi

Uroven zacileného
rizika

Intervence zamérena na téhotné Zeny s poruchami Selektivni *
zpUsobenymi abuzem navykovych latek Rizikové skupiny Omezena
Selektivni *%

Navstévy v prenatalnim obdobi a v kojeneckém véku e shausig Adekvétnf

Veh < detstyi Selektivni *kkk
yenova vanem Gt Rizikové skupiny  Velmi dobra

Komunitni viceslozkové iniciativy

Intervence zahrnujici zdravotni ndvstévy novopecenych maminek, které uzivaji ndvykové
latky nebo trpi problémy souvisejicimi s uzivanim, byly vyhodnoceny jako intervence
s adekvatnim dikazem o Ucinnosti:

X jestlize byly provadény zdravotnickymi pracovniky s kvalifikaci pro poskytovani téchto
sluzeb v rdmci doporucené struktury; tato intervence zahrnuje pravidelné navstévy
ditéte do jeho véku dvou let s tim, Ze sluzby a podpora jsou zpocatku poskytovany
kazdé dva tydny a poté v mési¢nim intervaly;

X jestlize zprostfedkovaly zékladni rodi¢ovské dovednosti;

X jestlize poskytly maminkam podporu, co se tyce jejich fyzického a duSevniho zdravi,
bydleni, stravy a v pfipadé potfeby zaméstnani.

V tomto piipadé se jednd o typy intervence, které Ize integrovat do jinych stévajicich
programU pro novopecené maminky nebo i do wellness programU pro novorozence
nebo kojence.

Selektivni intervence, které jsou zaméreny na vychovu v raném détstvi a cili na déti ve
véku od 2 do 5 let, jeZ Ziji v deprivovaném prostiedi, vykazaly dobré dikazy o efektivité.
Tento typ intervenci neovliviiuje jen uzivani konopi v obdobi adolescence, nybrz predchazi
také dalSim formam rizikového chovani a podporuje Skolni vykon, socialni zaclefovani

a duSevni zdravi. Tyto intervence byly spojeny s nasledujicimi klicovymi aspekty:

» Ucitelé a poradci museji byt pred tim, neZ mohou intervence poskytovat, vyskoleni.

X Intervence kladou ddraz na primérené kognitivni, socidlni a jazykové dovednosti déti
a pripravuji je na Skolnf prostredfi, na jejich role jakozto 7akU i na Skolni néroky.

X Intervence spocivaji v kazdodennich sezenich konanych po delsi ¢asova obdobi.
Do mladsiho Skolniho véku spadaji déti ve véku od 6 do 10 let.

U této vékové skupiny vykazaly intervence uvedené v Tabulce 4 adekvatni az velmi
dobré dikazy o UCinnosti. Tri intervence sméfovaly ke vSeobecnym skupindm a jedna
k selektivnim neboli rizikovym skupindm, ackoli se pfistupy tykajici se podpory $kolnf
dochdzky déti soustiedily pfedevsim na rizikové déti.
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Tabulka 4: Vyzkumem podlozené preventivni intervence v obdobi mladsiho skolniho
véku

Intervence Uroveii zacileného rizika
Vseobecna a selektivni Fkkk
Programy zamérené na rodicovské dovednosti BéZna populace a rizikové  Velmi dobra
skupiny
) Vseobecna dkok
Vychova k osobnim a socidlnim dovednostem e . ,
B&Zna populace Dobra
Y L L VSeobecna *kk
Programy zamérené na zlepSovani prostred ve tride B gl Dobréa
» o L ) Selektivni *%
Politiky zamérené na podporu Skolni dochazky Rizikové skupiny Adekvatni

Komunitni viceslozkové iniciativy

Intervence zamérené na rodic¢ovské dovednosti poskytuji podporu rodi¢tm a zlepSuji
jejich styly vychovy a rodi¢ovské dovednosti. Byla u nich prokdzana efektivita u bézné
populace déti i u rizikovych déti. U intervenci, které rozvijeji rodi¢ovské dovednosti
pro toto obdobf vyvoje, byl prokazan silny dikaz o jejich vyznamu. Obsah intervenci,
které byly prokazatelné& spojeny s pozitivnimi vysledky, se soustfedil na posileni
rodinnych vazeb a byl zaméren na to, aby rodi¢Um/pecujicim osobdm poskytl
dovednosti pro:

% laskavou vychovu ditéte;

X stanovovani pravidel pfijatelného chovani;

> monitorovani volného ¢asu a vzorcy pratelstvi;

X prosazovani pozitivni discipliny prfimérené vyvoji détf;

% UCast na vzdélavani a vychoveé détf;

X pUsobeni jako vzor.

Intervence, které byly zamérené na rodicovské dovednosti a které vykazaly pozitivnf

vysledky, zahrnovaly nékolik interaktivnich sezeni, jichZ se Uc¢astnili rodice i déti.
Opét plati, Ze vSichni realizatori absolvovali specializovany vycvik.

K intervencim, které poskytuji rodicovské dovednosti a které nemély zadny dopad
nebo vykazaly negativni vysledky, patfily intervence, jez se zaméfovaly pouze na déti
nebo jejichZ primarni forma provedeni spocivala v pfednaskach. Bylo rovnéz zjisténo,
Ze rodicovské intervence, které rodi¢Um nebo osobdm pecujicim o dité poskytly pouze
informace o drogach nebo které podryvaly rodi¢ovskou autoritu, nevedly k pozitivhim
ani negativnim vysledkdm.

Intervence zamérené na rozvoj osobnich a socidlnich dovednosti se obecné provadéjf
ve Skolnim prostiedi. Efektivita, kterd je u nich prokazovana, je dobrd. Tyto intervence
poskytuji détem moznost ucit se dovednostem, které jim pomohou zviddat nejroznéjsi
situace, jeZ nastavaji v kazdodennim Zivoté. Intervence podporuji vytvareni vSeobecnych
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sociélnich kompetenci a zamé&ruji se na normativni presvédceni a postoje ohledné
uzivani ndvykovych latek a s nim souvisejicich forem chovani.

Jedna se prevazné o intervence, které:

X jsou provadény vyskolenymi pedagogickymi pracovniky, ktefi predavaji obsah
intervenci prostrednictvim interaktivnich metod;

X primarné se soustfedi na vytvareni a rozvoj dovednosti, zejména na copingové
dovednosti a dovednosti osobnf a socialnf;

% jsou obvykle poskytovany v prvnich letech Skolni dochdzky a Zaci jsou do nich aktivné
zapojovani;
X sestavaji ze série sezeni;

X posiluji kompetence ucitelU v oblasti tfidniho managementu a podporuji socializaci détf
tak, aby se déti mohly Uspésné ujmout své role zaka.

DUlezité jsou rovnéz strategie, které zlepSuji zkusenosti se Skolou a posiluji pozitivni
pocity tykajici se Skoly a vzdélani. Tyto intervence zlepsuji Skolni i socioemocionalnf
u&eni. Skolska prevence bude v tomto kurikulu podrobné&ji probrana pozdéji.

Adolescence je vymezena vékem od 11 do 18 let a je to obdobi dosti ndrocné, nebot’
mozek se dal vyviji v kontextu hormonalnich a ostatnich normalnich biologickych
procesU. Vyvoj mnoha mozkovych funkci vak pokracuje az za obdobf adolescence —
tato skute¢nost tudiZz poukazuje na vyznam provadéni intervenci i po dosazenf

véku 18 let.

Tabulka 5: Vyzkumem podloZené preventivni intervence v obdobi mladsiho $kolniho
véku

Intervence Uroveii zacileného rizika

VSeobecna a selektivni

Preventivni vychova zaloZena na osobnich e o, dkok
L L Bé&zna populace a rizikové i
a socialnich dovednostech a socialnim vlivu ) Dobra
skupiny
Syl politika a kult VSeobecna *%
olnf politika a kultura
P BéZna populace Adekvatni
Regenf rizikovich brostnich rvsc Indikovana *%
esenf rizikovych osobnostnich ryst
¥ Y Rizikovy jedinec Adekvatni

Na obdobf adolescence (Tabulka 5) se zaméfuje mnoho evaluacnich studif intervenci.

Na tuto vékovou skupinu se vztahuji intervence zacilené na rodi¢ovské dovednosti,

o kterych pojedndva predchozi ¢ast, a kurikula zamérend na osobni a socialni dovednosti,
jakoz i skolnf politiky oslovujici vSeobecné populace. U rizikovéjsi populace vykazujf
intervence, jez poskytuji individuaini péci, tj. napriklad ty, které se zaméfuji na rizikové
osobnostni rysy a mentoring, adekvatni dkazy o efektivité.

Intervence, které poskytuji rodicovské dovednosti a zaméFuji se na tuto vékovou
skupinu, se soustiedi na efektivni programy rodi¢ovskych dovednosti vztahujicich se
k adolescentm a zahrnujr:
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intervence, které upevinuji rodinné vazby a posiluji rodicovské dovednosti, a to zejména
v oblasti stanovovani pravidel, monitorovani volného ¢asu a vzorc( pratelstvi
a pokracovani v zapojovani se do vzdélavacich zkuSenosti ditéte;

intervence, které prezentuji materidly, situace a témata relevantni pro starsi déti
a které zahrnuji nékolik vysoce interaktivnich skupinovych sezen.

Tyto intervence musi byt provadény Skolenymi instruktory a maji byt organizovany tak,
aby umoznovaly plnou Ucast.

Pro tuto vékovou skupinu jsou vysoce relevantni také vychovné intervence zamérené
na osobnf a socialni dovednosti.

Tyto intervence posiluji kompetence v oblasti odmitani ndvykovych latek a odolavani
vrstevnikdm, které umoZznuji branit se socidlnim tlakdm tykajicim se uzivani navyko-
vych latek a zdravym zpUsobem se vyporddavat s ndstrahami Zivota.

Dalsf slozky intervenci se zabyvaji vnimanim rizika nebo poskozeni spojeného
s uzivanim ndvykovych latek a soustredi se na dUsledky, jeZ jsou pro obdobf
adolescence obzvlast' relevantni.

Tyto intervence se zamé&ruji na mylné predstavy, které adolescenti obecné mivajf
ohledné normativniho charakteru uzivani ndvykovych latek, kdy fada z nich nadhod-
nocuje pocet svych vrstevnikd, o kterych se domniva, Ze kouri, piji nebo uZivajf jiné
navykové latky.

Tyto intervence poskytuji presné informace, které maji adolescentdm poméhat
posoudit vnimané dUsledky uzivani ndvykovych latek vici tomu, jak vnimaji sva
oc¢ekavani spojena s uzivanim.

Aktivni zapojeni do preventivnich aktivit vyZaduje, aby vySkoleni ucitelé nebo realiza-
tofi vystupovali spiSe v roli facilitdtord a koucU nezli predndasejicich.

Dalsi pfilezitost pro provadéni vyzkumem podloZenych preventivnich intervenci v rdmci
Skolniho prostredi skytaji Skolni politiky, a sice zejména ty, které se vztahuji k uzivani
navykovych latek a zabyvaji se tim, jak postupovat pfi porusovani téchto politik.
Spravné koncipované politiky mohou rovnéz vytvaret pozitivnéjsi prostredi, ve kterém
se zaci/studenti citi bezpe¢né a komfortné a maji pocit, Ze jsou Uspésni. Tyto politiky
prokdazaly svou efektivitu a pfinesly adekvatni dikaz o tom, Ze mély pozitivni dopad

na uzivani ndvykovych latek mezi vdemi zaky/studenty i mezi zaméstnanci skoly.

Détem, které vykazujf rizikové osobnostni rysy, jako je vyhledavani vzrusujicich zazitkg,
impulzivita, Uzkostnost nebo skleslost, a u kterych bylo v pripadé, Ze tyto rysy nebyly
nijak feSeny, prokazano spojeni s uzivanim navykovych latek, je béhem tohoto obdobf
vhodné poskytnout individuéIni psychologické poradenstvi nebo kratkou intervenci.
Mladi lidé z této skupiny mohou mit rovnéz problémy ve Skole, se svymi rodi¢i nebo

s vrstevniky. Jedinci, u kterych jsou zjistény problémy tohoto typu, obvykle:

podstupuji screening provadény odborniky za pomoci validovanych néstrojd;

jsou u nich provadény intervence, které jim poskytnou dovednosti k tomu, jak pozitivhé
zvladat své emoce a rizikové rysy (psychologickou zranitelnost);

tyto intervence jsou u nich provadény vyskolenymi odborniky a sestavaji ze 2-5 krat-
kych sezeni.
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Mentoringové programy — zejména ty, které se zaméruji na mladé lidi ohroZzené zapojenim
se do forem rizikového chovani — neskytaji silny dikaz o efektivité. Vyzkumna literatura
v8ak svedci o tom, Ze vyskoleni mentofi, ktefi poskytuji vysoce strukturovany program
aktivit, mohou dosdhnout pozitivnich vysledkd. V rdmci tohoto typu programd byva
mlady ¢lovék pridélen dospélé osobé, kterd se zavaze k tomu, Ze bude tohoto mladého
jedince pravidelné a po del$i dobu podporovat.

Pozdni adolescence a dospélost je obdobf, do kterého spadaji mladi dospéli ve véku
od 18 let.

Tabulka 6: Vyzkumem podlozené preventivni intervence v obdobi pozdni adolescence
a dospélosti

Uroven zacileného
rizika

Preventivni vychova zaloZzena na osobnich

o e nedotatek studii/nedostatek dUkaz0
a socidlnich dovednostech a socidlnim vlivu

Skolnf politika a kultura nedotatek studii/nedostatek dUkaz0

Regen( rizikovych osobnostnich rys nedotatek studii/nedostatek dUkaz0

Mentoring nedotatek studii/nedostatek dukaz0
VSeobecna *kkkk

Politik blasti alkoholu a tabdkovych vyrobkd
olitiky v oblasti alkoholu a tabakovych vyrobkd B el Y ikaict

Politiky zamé&Fené na alkohol a tabdkové vyrobky vykazuji v rdmci védeckého vyzkumu
vynikajici efektivitu (Tabulka 6). JelikoZ je uzivani tabaku a alkoholu mnohem rozsifené&jsi
nez uzivani nelegalnich drog a je tudiz také spojeno s vyssi zdravotni zatéZi populace,
mUZe mit oddaleni uzivani téchto latek mezi mladymi lidmi vyznamny spolecensky dopad.

» Vyzkumem podlozené politiky zamérené na oblast tabdkovych vyrobkd a alkoholu jsou
takové politiky, které omezuji pristup nezletilych déti a adolescent’ k tabdkovym
vyrobkdm a alkoholu a snizujf jejich dostupnost.

% Uspésné politiky jsou politiky, které zvy3uji minimalni vékovou hranici pro prodej
téchto vyrobkU a prostrednictvim zdanéni také zvysujf jejich ceny.

» U zékazu reklamy na tabakové vyrobky a omezovani reklamy na alkoholové vyrobky,
kterd cili na mladé lidi, bylo rovnéz prokdzano, Ze vede ke snizeni uzivani téchto vyrobkd.

X Soucasti efektivnich pristupU k uzivani tabdkovych vyrobkd a alkoholu je i aktivnf
a dUsledné prosazovani téchto politik a zapojeni maloobchodnich prodejcd prostred-
nictvim edukacnich program0.

Urovné G&innosti ostatnich intervenc, kterymi se bude tato piiru¢ka zabyvat, jsou uvede-
ny v Tabulce 7.
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Tabulka 7: Vyzkumem podlozZené preventivni intervence v riznych prostiedich

VSeobecna a selektivni

* %k
Komunitni viceslozkové iniciativy Bé&zn& populace a rizikové Dobr
obré
skupiny
o . VSeobecna *
MediéIni kampané Ly . 2
B&Zna populace Omezena
VSeobecna, selektivni
* %k
Prevence na pracovisti a indikovana 5
- . Dobra
V8echny slozky
L VSeobecna *
Prostredi zabavy Ly . a
Bé&zn& populace Omezena
Kratka int Indikovana Fokkk
ratka intervence
Rizikovy jedinec Velmi dobra

3.2 Evropskeé standardy kvality
v oblasti protidrogové prevence

Uelem standard® EDPQS je zdokonalit tvorbu a realizaci preventivnich intervenct

a politik, omezit implementaci pfistupd, které byly shledany jako neefektivni, a zajistit,
aby byly preventivnf aktivity realizovény kompetentnimi organizacemi a odborniky a byly
vhodné pro pfislusny kontext nebo cilovou skupinu. Cilem téchto standardd je podnitit
zmeénu v odborné kultufe prevence smérem ke kulture uplatiujici systematictéjsi pristup
k preventivni praci, zaloZeny na védeckych poznatcich.

Obrazek 11: Projektovy cyklus prevence uzivani navykovych latek

/-\

o PRUREZOVE FAKTORY
8: Siteni a zlepSovani

programu

Zdroj: EMCDDA, 2013a

Standardy EDPQS obsahuji popis projektového cyklu zahrnujiciho osm fazi (viz Obrézek 11).
Ackoli projektovy cyklus navrhuje urcité poradi aktivit, Ize nékteré faze v praxi realizovat
v jiném poradi. Zaroven plati, Ze se vSechny fadze nemuseji vztahovat na vSechny typy
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preventivni ¢innosti. EDPQS kromé toho predkladaji nékteré prirezové faktory, ke kterym
je tfeba prihlizet v kazdém stadiu projektu. Nasledujici popis projektového cyklu vychazi
ze stru¢ného privodce standardy EDPQS (EMCDDA, 2013a).

Prifezové faktory predstavuji opakujici se témata, kterd se tykaji celého projektového
cyklu, a nikoli jen jedné faze projektu. Konkrétné jde o Ctyfi témata, kterd jsou popséna
nize: udrzitelnost a financovani, komunikace a zapojeni zainteresovanych stran, rozvoj
zameéstnancU a etickd protidrogova prevence.

Intervence by mély byt zasazeny do SirSiho rdmce ¢innosti v oblasti prevence uZivani
ndvykovych latek. Pokud mozno, méla by byt zajisténa dlouhodobd Zivotnost preventivni
prace. Tam, kde je to vhodné, mély by intervence v idedlnim pfipadé pokracovat

i po jejich pocatecni implementaci a/nebo i poté, kdy prestaly byt financovany z externich
zdroju. UdrZitelnost nicméné nezavisi pouze na pokracujici dostupnosti financnich
prostfedkyd, nybrz také na odhodlani pracovnik® a dalSich stran zainteresovanych

v organizaci a/nebo v oblasti prevence uzivani ndvykovych latek. Zatimco nékteré

jednotlivé intervence mohou byt Casové omezené, mohou byt jiné intervence soucasti
dlouhodobé preventivni strategie, v rdmci niz je dlouha Zivotnost dUlezita.

Zainteresované strany (subjekty) jsou jednotlivci, skupiny a organizace, které maji

na ¢innosti a vysledcich intervenci vlastni zajem a/nebo jsou jimi pfimo & nepfimo
ovlivnény, tj. napriklad cilovd populace, komunita, poskytovatelé finan¢nich prostfedkd
a jiné organizace pUsobici v oblasti prevence uzivani nadvykovych latek. Tyto strany

je tfeba kontaktovat a zapojit do pldnovani a koncipovani intervenci a/nebo politik,

a umoznit tak koordinaci Usili, sdileni ziskanych poznatk® a zavedeni spole¢ného
pldnovani a rozpoc¢tovani.

Tato sloZka sestéava ze tff pilif0: ze vzdélavani a vycviku zaméstnancy, z jejich kontinual-
niho rozvoje a z profesni a emocni podpory. Aby byl zajistén vysoky standard realizace
intervence/politiky, mély by byt vzdélavaci potfeby zaméstnanct posouzeny jesté pred
implementaci a jednotlivi zaméstnanci by méli byt proskoleni. Kontinualni rozvoj
zameéstnancU je prostfedkem k odmeénovani a udrZzeni jednotlivych zaméstnanct

a slouZi k zajisténi toho, Ze jsou jejich znalosti a dovednosti neustéle aktuaini. BEhem
implementace intervenci a/nebo politik je dulezZité poskytnout zaméstnancim prileZitost
k tomu, aby mohli o své praci premyslet a zlepSovat ji.

Kvalita zaméstnancU vyznamnym zpUsobem ovliviiuje kvalitu intervenci a je Uzce spojena
s vycvikem Ci vzdélanim, jehoZ se jim dostalo. V Fadé evropskych zemi neni bohuZzel
zaveden Z&dny jednotny systém vzdélavani pracovnikl v prevenci. Charvat a kol. (2012)
navrhuji kvalifikacni systém pro preventivni pracovniky ve Skolstvi, prostfednictvim néhoz
se snazf standardizovat r0zné Urovné vycviku a vzdélani a jenz naopak reflektuje znalosti
a dovednosti, které jsou od pracovnik( poZzadovany.
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Obrazek 12: Urovné vycviku a vzdélavani

1. Zakladni Uroven (primarné preventivni minimum)

2. Stfedné pokrocild Uroven (stfedné pokrocily preventivni pracovnik)

3. Pokrocild uroven (pokrocily preventivni pracovnik)

4. Expertni Uroven (expert primarni prevence)

Zdroj: Pfevzato z Charvat et al., 2012

To znamen3, Ze naptiklad uCitel ve Skole, ktery realizuje jednoduchy vzdélavaci program
nebo provadi sezeni zamérené na drogové uvédomeéni, bude muset vykazovat pouze
zpUsobilost vyplyvajici ze zakladni Urovné, zatimco od specializovaného pedagoga, ktery
je odpovédny za screening studentU a realizaci programu indikované prevence, se oce-
kava, Ze bude disponovat kompetencemi odpovidajicimi pokrocilé Urovni. EUPC a projekt
UPC-Adapt obecné je dalsi snahou o zdokonaleni a standardizaci vzdélavani v Evropé.

Aktivity v oblasti prevence uzivani navykovych latek maji vliv na Zivoty lidi a jsou

obvykle zacileny na mladé lidi. V pfipadé selektivni a indikované prevence mohou pravé
tito mladf lidé patfit k tém, ktefi jsou ve spolec¢nosti nejvice ohrozeni. Odbornici by nemél
predpokladat, Ze aktivity v oblasti prevence uzivani navykovych latek jsou jiz jen

podle samotné definice etické a pro Ucastniky prospésné. | kdyz nemusi byt vzdy mozné
dodrzet vSechny zasady etické prevence uzivani ndvykovych latek, eticky pristup musf
byt jasné patrny v kazdé fazi projektu. Proto je tfeba vytvaret protokoly, které majf
chranit prava UCastniky a posuzovat a zmirmovat potencidlni rizika.

Nyni se postupné zastavime u kazdé z fazi projektového cyklu.

Faze 1: Analyza potreb

Pred tim, nez mUze byt intervence dopodrobna napldnovéna, je dulezité prozkoumat
povahu a rozsah potfeb spojenych s uzivanim navykovych latek. Zaroven je nutno
prozkoumat mozné priciny téchto potreb a faktory, které k nim pfispivaji. Prostrfednictvim
této analyzy se zjisti, Ze je intervence nezbytna, a zajisti, Ze bude zamérena na spravné
potfeby a na cilovou populaci (cilové populace). Rozezndvame Ctyri druhy potieb:
potreby tykajici se politik, (obecné) potfeby komunity, potfeby vychazejici z mezer

v poskytovani prevence a (konkrétni/specifické) potreby cilové populace.
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1.1 Znalost politiky a legislativy vztahujici se k uZivani ndvykovych latek: Politika a legi-
slativa vztahujici se k uzivani navykovych latek by méla Fidit veskeré Cinnosti v oblasti
prevence uzivani. Tym musi znat politiku a legislativu tykajici se uzivani latek na mistni,
regiondlni, ndrodni a/nebo mezinarodni Urovni a musi v souladu s nimi jednat. Pokud se
intervence zaméruji na potreby, které aktuainé nepatii do priorit politiky, mély by i presto
podporovat Sirsi ndplr prevence uzivani latek tak, jak je definovano v rdmci narodnich

¢i mezinarodnich strategii. Tam, kde je to vhodné, by méla rovnéz byt zvédzena dalsi
voditka, jako jsou zavazné standardy a metodické materidly.

1.2 Posouzeni uZivani ndvykovych Idtek a potfeb komunity: Druha sloZka této faze
projektu specifikuje poZadavek na posouzeni situace uzivani navykovych latek v rdmci
bézné populace nebo v konkrétnich subpopulacich. Pri pldnovani preventivni prace se
nestaci spoléhat pouze na predpoklady ¢i ideologii. Naopak, preventivni intervence nebo
politiky museji vychazet z empirického posouzeni potfeb lidi. Aby bylo moZno zohlednit
vztah mezi uzivanim latek a ostatnimi potfebami, mély by rovnéz byt posouzeny dalsi
dulezZité otazky, jako je deprivace a nerovnosti.

1.3 Popsdni potreb — oddivodnéni intervence: Poznatky vyplyvajici z posouzeni potreb
komunity jsou za U¢elem odUvodnéni potfeby intervence zadokumentovény a zasazeny
do kontextu. Aby bylo zajisténo, Ze je intervence pro danou komunitu relevantni, mélo
by odUvodnéni pfihlizet k ndzordm této komunity. Zaméreni se na ,potieby” spiSe nez
na ,problémy” mdze usnadnit zapojeni zainteresovanych stran, které by se jinak mohly
citit stigmatizovany. V této fazi je rovnéZ provadéna analyza stavajicich preventivnich
intervenci nebo politik s cilem ziskat poznatky o tom, jakym zpdsobem muZe intervence
doplnit aktudIni strukturu poskytovani prevence.

1.4 Pochopeni cilové populace: Analyza potieb posléze pokracuje sbérem podrobnych
dat o prfipadné cilové populaci, to znamena napriklad informaci o rizikovych a protektiv-
nich faktorech a o kulture cilové populace a jejim kazdodennim Zivoté. Spravné pocho-
peni cilové populace a jeji reality je nezbytnym predpokladem pro efektivni, ndkladové
efektivni a etickou prevenci uzivani ndvykovych latek. V pfipadé potfeby bude mozna
nutno vzit jako doplnék ke konecné cilové populaci (napf. k mladym lidem ohrozenym
uzivanim latek) v Uvahu prostredni cilovou populaci, kterd bude pfipadnym prijemcem
intervence, tfebaze neni ohrozena uzivanim latek (napf. rodice, ucitelé).

Faze 2: Analyza zdrojo

Intervenci neurcuji pouze potfeby cilové populace, nybrz také dostupné zdroje. Zatimco
analyza potFeb (viz Fazi 1: Analyza potfeb) oznacuje, ¢eho by se méla intervence nebo
politika snazit dosdhnout, poskytuje analyza zdroj0 dUlezité informace ohledné toho,
zda a jak Ize téchto cild dosdhnout.

2.1 Analyza cilové populace a zdrojo komunity: Preventivni intervence nebo politiky
mohou byt Uspésné jediné tehdy, pokud jsou cilovad populace, komunita a dalsf relevantnf
zainteresované strany ,pfipraveny” se do nich zapojit (tj. zda jsou schopny a ochotny

se zUc¢astnit implementace ¢i implementaci podporit). Tyto subjekty mohou rovnéz
disponovat zdroji, které Ize vyuZit jako soucast intervence (napf. sité, dovednosti).
Standardy v této sloZce popisuji poZzadavek na posouzeni a zvaZzeni potencialnich zdroj0
opozice intervence a zdroju podpory intervence, jakoZ i dostupnych zdrojd pfislusnych
zainteresovanych stran.

2.2 Analyza vnitrnich schopnosti: Analyza vnitfnich zdroju a schopnosti je dUlezit3,
nebot’ intervence je proveditelnd pouze tehdy, jestlize je v souladu s dostupnosti

71



Evropské kurikulum p

pracovnikd a finan¢nich a dalSich zdrojU. Tento krok se provadi pred formulovanim
intervence nebo politiky, aby se Zzjistilo, jaké typy intervenci nebo politik by mohly byt
proveditelné. Vzhledem k tomu, Ze UCelem analyzy je poskytnout informace pro
pldnovani, nemusi se v jejim pripadé jednat o ,formalni“ posouzeni, které bude provadét
externi organizace, ale napriklad o neformalni diskusi mezi zaméstnanci s cilem urcit
organizacné silné stranky a slabiny tykajici se zdroj.

Faze 3: Formulovani programu

Formulovani intervence nebo politiky znamené nacrtnuti obsahu a struktury a predstavuje
nezbytny zéklad pro umoznéni cileného, detailniho, uceleného a realistického planovani.
Hlavni prvky intervence nebo politiky by mély byt explicitné definovany na zakladé
analyzy potfeb cilové populace a dostupnych zdroj.

3.1 Definice cilové populace: Dobra definice cilové populace zajisti, Ze bude intervence
cilit na spravné lidi. Cilova populace mUZze sestavat z jednotlivcd, skupin, domacnosti,
organizaci, komunit, prostredi a/nebo jinych jednotek, paklize jsou identifikovatelné

a jasné definované. Definice by méla byt konkrétni a prfimérena rozsahu intervenct
nebo politik. DUlezitym hlediskem, které je treba zvazit, napriklad je, zda Ize Ci nelze

k cilové populaci pomoci zamysleného pfistupu doséhnout.

3.2 PoutZiti teoretického modelu: Jak jiz bylo probréno vyse, zvySuje se pouzitim
teoretického modelu, jenzZ je vhodny pro konkrétni kontext intervence, pravdépodobnost,
Ze intervence Uspésné dosahne svych cilb. PouZitl takového modelu poméaha identifikovat
prislusné medidtory chovani souvisejiciho s uzivanim navykovych latek (napf. umysly

a presvédcen, které maji vliv na uzivani Iatek) a urcit proveditelné zadméry a cile. Veskeré
intervence by mély byt zaloZeny na spolehlivych teoretickych modelech, a to zejména
tehdy, jsou-li vytvoreny nové.

3.3 Definice pldns, zédmerd a cild: V pripadé neexistence jasnych pland, zdmérd a cild
hrozi vazné riziko, Ze bude preventivni prace vykonavana jen kvUli sob& samotné, a nikoli
ve prospéch cilové populace. Standardy EDPQS pouzivajf tfidroviiovou strukturu vzajemné
propojenych pland, zdmérd a cild. Plany popisuji dlouhodoby smér programu, obecnou
myslenku, U¢el i Umysl. Mohou nebo nemuseji byt dosazitelné v rdmci konkrétni inter-
vence, ale poskytuji strategicky smér, kterym se maji aktivity ubirat. Zameéry jsou jasnym
vyjadrenim ohledné vysledku, ktery bude intervence pro Ucastniky mit (ve smyslu zmény
v chovani) pfi svém dokonc&eni. Cile popisuji okamzitou nebo prfechodnou zménu

v chovani U¢astniky, kterd je nezbytna pro dosazeni konec¢ného zdmeéru. Operacni cile
pak popisuji aktivity, které jsou nutné k dosazeni zdméru a cild.

3.4 Definice prostredi: Prostfedim se rozumi socidlni a/nebo fyzické prostredi, ve kterém
k intervenci dochazi, tedy napriklad rodina, Skola, pracovisté, no¢ni kluby nebo komunita.
Z analyzy potreb mudze vyplynout, Ze relevantni je jedno nebo nékolik prostredi, avsak pri
rozhodovani o prostiedi je zaroven nutno prihlizet k praktickym hlediskdm (jako je napf.
snadnd pristupnost, potfebna spoluprace). Jasna definice prostredi je nezbytna k tomu,
aby mohli ostatni pochopit, kde a jak byla intervence realizovana.

3.5 Vyuzivani dokazO o efektivité: Pri planovani prace v oblasti prevence uzivani navyko-
vych latek je dUlezité znat a vyuZivat stavajici poznatky o tom, ,co funguje”. Mélo by se
Cerpat ze stavajici zakladny védeckych dikazd o efektivni prevenci a mél by byt kladen
ddraz na poznatky, které jsou pro pldnovanou intervenci nebo politiku relevantni. Dobrymi

72



Vyzkumem podlozené preventivni intervence a politiky

referenénimi zdroji pro vyzkumem podloZzené intervence nebo politiky jsou mezinarodnf
standardy Ufadu UNODC a portal nejlepsi praxe EMCDDA'™. Aby bylo mozZno koncipovat
intervenci, kterd je pro konkrétni kontext intervence relevantni, musi byt do odbornych
zku$enosti preventivnich pracovnik( zaclenény védecké dUkazy. Tam, kde nejsou

k dispozici védecké dikazy o efektivité, Ize namisto toho zohlednit zkusenosti odbornik’
a erudici zainteresovanych stran. Je v3ak tfeba dUkladné zvazit omezeni, kterd jsou

s témito druhy poznatk¥ (napf. pfipadné neexistujici moznost zevseobecnéni) v porovnani
se silnymi vyzkumnymi ddkazy spojena.

3.6 Stanoveni casového harmonogramu: Nezbytnou souc¢asti planovani a implementace
intervence nebo politiky je redlny ¢asovy harmonogram, prostiednictvim kterého budou
moci pracovnici zacilit a koordinovat své Usili. Harmonogram znazorfiuje planovany

rozvrh aktivit a prislusné terminy jejich dokonceni a mize byt béhem implementace
aktualizovan tak, aby odrazel jeji aktuaini vyvoj.

Faze 4: Koncepce (design) intervence

Tyto standardy slouZi jako pomUcka pfi tvorbé nové intervence i pfi vybéru a adaptaci
intervence stavajicl a zaroven prinadseji podnét ke zvaZenf evaluacnich poZadavkU jakoZto
soucasti koncepcni faze intervence.

4.1 Tvorba koncepce s ohledem na kvalitu a efektivitu: Poté, kdy byly nacrtnuty zklady
intervence, Ize prikrocit ke konkretizaci detail0. Planovanf aktivit, které se zakladaji na
védeckych dikazech a které budou UcCastnici pokladat za poutavé, zajimavé a smyslupiné,
predstavuje dUleZity aspekt pro dosaZeni stanovenych zamérU a cild. Tam, kde je to
mozné, by méla by byt intervence koncipovana jako logickd progrese aktivit, kterd odrazf
vyvoj U&astniky béhem celé intervence. Cerpani z nejroznéjsich zdrojd pojednévajicich

o jiz implementovanych intervencich nebo politikdich mdze pomoci vyvarovat se toho,
aby byly uplatfiovany aktivity, které se jiz ukazaly jako neefektivni nebo mély iatrogennf
UcCinek. Dobrymi referenénimi zdroji pro vyzkumem podloZené intervence nebo politiky
jsou mezindrodni standardy UNODC a portal nejlepsi praxe EMCDDA.

4.2 Pri zvoleni stdvajici intervence: P¥ed tvorbou nové intervence je tfeba zvazit,

zda jiz néjakd vhodna intervence neexistuje, at' uz v praxi, nebo ve formé& manualu.
Zvazte napriklad, zda je stavajici program pro konkrétni okolnosti intervence relevantni
a (v pripadé programui, které nejsou bezplatné) zda je cenové dostupny.

4.3 Prizpusobeni a adaptace intervence s ohledem na cilovou populaci: Bez ohledu

na to, zda je vytvarena nova intervence nebo je adaptovéna intervence stavajicf,

je nezbytné, aby byla tato intervence konkrétné prizpdsobena cilové populaci v souladu
s poznatky vyplyvajicimi z analyzy potfeb. Nezbytnou kompetenci pracovnikd je v tomto
ohledu kulturni citlivost, tj. ochota a schopnost jednotlivych pracovnikd pochopit
dudleZitost (rdznych typd) kultury, uvédomovat si kulturni odliSnost, efektivné

reagovat na kulturou definované potieby a zaclenit kulturni kritéria do vSech aspektd
preventivni prace.

4.4 Pri pldnovani zévérecnych evaluaci: V této fazi je rovnéz tfeba napldnovat monitoring
a evaluaci findlniho procesu a vysledku. Evaluace vysledku je prostfedek slouZici

k vyhodnocenf toho, zda bylo dosaZzeno zamérd a cil¥, zatimco evaluace procesu

je prostfedek umoznujici pochopit, jakym zpUsobem bylo cild dosazeno nebo proc jich

10 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
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dosaZeno nebylo. Evaluaéni tym by mél rozhodnout o typu evaluace, ktery je pro inter-
venci nebo politiku vhodny, a v souladu se zdméry a cili definovat evaluaéni ukazatele.
Zvazenim evaluace v této fazi se zajisti, Ze budou data, jeZ jsou nezbytna pro monitoring
a zavéreCné evaluace, v okamziku, kdy jich bude tfeba, k dispozici v uspokojivé formée.

Faze 5: Rizeni a mobilizace zdrojo

Preventivni intervence nebo politika nespociva pouze ve vlastni intervenci, nybrz vyzaduje
také dobré projektové fizeni a detailni pldnovani, jeZ zajisti jeji proveditelnost. Spole¢né

s koncepcni podobou intervence je nutno zvazit také aspekty souvisejici s fizenim

a organizaci i aspekty praktické. K tomu, aby bylo mozné zacit s implementacf, je nutno
aktivovat dostupné zdroje a v pripadé potieby ziskat pristup ke zdrojom novym.

5.1 Plénovéni programu — zpracovdni pldnu projektu: Specializovany postup zajisti, aby
planovani implementace probihalo systematicky. V pisemné zpracovaném projektovém
pladnu jsou zaznamendany vSechny Ukoly a postupy nezbytné pro Uspé&Snou implementaci
intervence. Projektovy plan je voditkem pro implementaci, nebot’ poskytuje spole¢ny
rdmec, k némuz mohou vsichni jednotlivi zaméstnanci sméfovat své Usili. V pozdéjsich
fazich projektu je tfeba podle projektového planu posoudit, zda implementace intervence
nebo politiky probiha tak, jak bylo zamysleno, a zda neni nutno provést pripadné Upravy.

5.2 Plégnovdni financnich poZadavky: Aby bylo mozno zasadit potfebné a dostupné
zdroje do kontextu, je nutno urcit financni ndroky (ndklady) a moZnosti (rozpocet)
intervence. Pokud je zapotiebi vice prostfedkd, nez kolik je k dispozici, poskytne financni
plan objasnéni ohledné toho, jaké dalsi finanéni prostfedky mohou byt zapotiebi nebo
jak bude muset byt pfipadné pozménén projektovy plan.

5.3 Sestaveni tymu: Tym je sloZen z osob, které pracuji na intervenci (napr. fridf ¢i posky-
tuji intervenci nebo provadéji jeji evaluaci). Jednotlivi pracovnici (véetné dobrovolnikd)
by méli byt vybrani v souladu s prédvnimi poZadavky a potfebami intervence. Jejich role

a povinnosti je tfeba nalezité rozdélit tak, aby bylo zaruceno, Ze budou veskeré nezbytné
Ukoly pfidéleny osobam, které jsou pro to nejvhodnéjsi (tj. s prislusnou kvalifikacf
a/nebo zkuSenostmi), a Ze budou témito osobami také provadény. Na tuto slozku je
tfeba pohlizet ve spojitosti s prarezovym faktorem ,rozvoj zaméstnancd”.

5.4 Nébor a udrzeni dcastnikd: Naborem se rozumi proces vybéru vhodnych jedinct
z cilové populace, informovani téchto jedincy o intervenci, jejich pfizvani k Ucasti,
zaregistrovani i zajisténi toho, Ze s intervenci zacnou (napf. Ze se zUCastni prvniho
sezeni). U&astnici by méli byt vybirani z vymezené cilové populace metodologicky
spravnym a etickym zpUsobem. UdrZzenim se rozumi proces, ktery zajisti, ze vSichni
UcCastnici v intervenci zdstanou az do jejiho skonceni a/nebo do té doby, dokud nenf
dosazeno jejich zdmérd (podle toho, co je pfimérengjsi). To se tyka zejména
intervenci, do kterych museji byt U¢astnici zapojeni po dlouhou dobu. Je tudiZ tfeba
identifikovat a odstranit bariéry UCasti a tim zajistit, Ze se UCastnici budou moci
intervence zUcastnit a dokoncit ji.

5.5 Priprava materidld k programu: Je tfeba zvazit, jaké materidly jsou pro implementaci
manualizované intervence nezbytné — véetné materialU tykajicich se intervence

(tam, kde je to Ucelné), ndstrojd pro monitorovani a evaluaci, technického vybavenf

a fyzického prostredi (napf. vybavenost). Na zakladé toho pak bude tym moci provést
findIni Upravy finan¢niho pldnu a ucinit opatfeni k zajisténi nezbytnych materidld.

5.6 Poskytnuti popisu intervence nebo politiky: Pisemny popis programu skyta jasny
prehled o intervenci nebo politice. Je vytvaren pro to, aby mohly zainteresované strany
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(napf. cilova populace, financujici subjekty, jini zainteresovani odbornici) obdrZet infor-
mace jesté pred zahajenim intervence nebo politiky a/nebo v jejich pribéhu. Pokud se
popis pouziva v rdmci ndboru Uc¢astniky, je nutno klast obzvlastni diraz na potencidlni
rizika a prinosy pro UCastniky. Popis intervence nebo politiky se lisi od projektového planu
(ktery slouzi jako interni néstroj, jimz se implementace intervence fidi) a od zavére¢né
zpravy (kterd shrnuje/rekapituluje intervenci nebo politiku po jejich skoncen).

Faze 6: Realizace a monitoring

V této fazi jsou do praxe uvadény plany, které byly vytvoreny v pfedchozich fazich
projektového cyklu. ObzvIast' dUlezité je pfitom zachovat rovnovahu mezi presnosti
(tj. dodrzovanim projektového planu) a flexibilitou (tj. reagovanim na nové vzniklé
okolnosti ve vyvoji).

Jednotlivé slozky nastifiuji, jak Ize této rovnovahy dosahnout prostfednictvim kontroly
kvality a postupu implementace a také prostifednictvim provadéni fizenych Uprav
zamérenych na zlepSeni intervence.

6.1 Pri provadeni pilotni intervence: Intervence by v urcitych pripadech, napfiklad pokud
je nové vytvorena nebo mé byt z mistni Urovné implementace povysena na Uroven
ndrodni, méla byt nejprve otestovana prostrednictvim implementace v mensim méritku.
Tento krok pomUze identifikovat potencidlni praktické zaleZitosti, problémy a dalsi slabiny,
které se béhem faze planovani nevyskytovaly a jejichZ FeSeni mUze byt v dobé, kdy bude
implementace naplno probihat, velmi ndkladné. Pilotni intervence (&i pilotni studie)

je vyzkousenim intervence v mensim méfitku jesté pred jeji Uplnou implementaci

(napr. s mensim poctem Ucastnikb a pouze v jedné ¢i dvou lokalitdch). Béhem pilotni
intervence jsou shromazdovéna data o procesu a (omezeném) vysledku, a ta jsou pak
pouzita k evaluaci v malém méfitku. Na zdkladé poznatkd zjisténych v rdmci pilotni
intervence mohou tvdrci intervence provést pred jeji vlastni implementaci kone¢né

a nijak nakladné Upravy intervence.

6.2 Implementace intervence: Jakmile je k dispozici dostatek ddkazd svédcicich o tom,
7e bude zamyslena intervence zamérfujici se na prevenci uzivani ndvykovych latek
efektivni, proveditelna a etickd, je v souladu s tim, jak popisuje projektovy plan,
provedena jeji implementace. To vSak jeSté neznamend, Ze se projektovy plan musf
striktné dodrzovat, pokud je zfejmé, Ze je nutno provést Upravy. Pro usnadnénf
pozdéjsich evaluaci a zpracovani zpravy o intervenci je o implementaci vedena podrobnd
dokumentace, a to v€etné zaznamenavani neocekdvanych udalosti, odchylek a nezdard.

6.3 Monitorovdni implementace: V prdbéhu provadéni intervence jsou shromazdovéana
a pravidelné analyzovana data o vysledku a procesu, napfiklad data tykajici relevantnosti
intervence pro UCastniky, jeji presnosti vOCi projektovému planu a efektivity. Vlastni
implementace intervence se spolu s dalSimi aspekty porovnava s detaily stanovenymi

v projektovém pldnu. Monitoring, tj. provadéni pravidelného posouzeni progresu, rovnéz
prispéje k identifikaci toho, zda je nutno pozménit pvodni plan.

6.4 Uprava implementace: Implementace musi zUstat flexibilni, aby mohla reagovat na
nové vznikajici problémy, zménéné priority apod. Tam, kde je to nutné a mozné, by méla
byt implementace intervence upravena v souladu s poznatky zjiSténymi z monitoringu.
Zmeény vSak museji byt faddné odbvodnéné a musi byt zvazen jejich potencidlni negativni
dopad na intervenci nebo politiku. Pokud tedy dojde k provedeni Uprav, je nutno tyto
Upravy zaznamenat a vyhodnotit, aby bylo mozno pochopit, jaky U¢inek mély na Ucast-
niky a finaIni vysledky.

75



Evropské kurikulum p

Faze 7: Zavérecné evaluace

Po dokoncenf intervence vyhodnoti zavérecné evaluace vysledky a/nebo proces
realizace a implementace intervence nebo politiky. Struéné Ffeceno, evaluace vysledku se
zaméruji na zménu v chovani Ucastnikd (napf. snizeni uzivani navykovych latek), zatimco
evaluace procesu se soustiedi na vstupy a vystupy, tj. na to, zda intervence byla, nebo
nebyla implementovana tak, jak bylo naplanovano (napf. pocet poskytnutych sezeni,
pocet kontaktovanych Uc¢astnikl a pocet udrzenych Ucastnikd).

7.1 Pri provadéni evaluace vysledku: Sou¢asti evaluace vysledku je systematicky sbér
dat a analyza dat pro posouzeni toho, nakolik byla intervence efektivni. VSechny vysledky
by mély byt vykazovany tak, jak je definovéno ve fazi planovani (tj. v souladu s definova-
nymi evaluacnimi ukazateli). V zavislosti na rozsahu intervence a designu vyzkumu,

ktery byl pouZzit, by mély byt provedeny statistické analyzy umoznujici urcit efektivitu
intervence pri dosahovani stanovenych zamérd.

Tam, kde je to mozné, by mélo byt na zakladé kauzalniho uréenf efektivity intervence
provedeno shrnuti poznatkd zjisténych z evaluace vysledku.

7.2 PFi provddeni evaluace procesu: Evaluace procesu dokumentuje, co se béhem
implementace intervence délo. Tato evaluace zaroven také analyzuje kvalitu a uZitec¢nost
intervence, a to na zékladé prihlédnuti k jejimu dosahu a pokryti, pfijeti ze strany Ucast-
niky, jakoz i k presnosti implementace a k pouZitl zdrojd. Poznatky zjisténé z evaluace
procesu pomahajf objasnit poznatky, k nimz dospéla evaluace vysledku, a poukazat

na to, jak Ize intervenci v budoucnu vyleps$it nebo pro¢ intervence nenaplnila o¢ekavan.

Aby bylo mozno ddkladné poznat a pochopit Uspésnost intervence, je nutno interpre-
tovat poznatky zjisténé z evaluace vysledku a evaluace procesu spole¢né. Z tohoto
poznani pak bude vychazet zavérecna faze projektu (Faze 8).

Faze 8: Sifeni a zlepSovani

V posledni fazi projektu je hlavni pozornost zamérena na budoucnost intervence nebo
politiky: Mé&la by intervence nebo politika pokracovat, a pokud ano, jak? Sitenf informacf
o intervenci nebo politice mUZe pomoci podpofit jejich pokracovani, avSak zaroven také
umoZznuje, aby se ostatni poucili ze zkuSenosti, které byly pfi implementaci intervence
nebo politiky ziskany.

8.1 Urceni, zda by méla byt intervence nebo politika udrZzena, ¢i nikoliv: 1dedlni je, pokud
muZze vysoce kvalitni preventivni intervence nebo politika pokracovat i po své pavodnfi
implementaci a/nebo poté, kdy prestala byt financovéna z externich zdrojd. Na zakladé
empirickych dOkaz0 ziskanych v rdmci monitoringu a zavérecnych evaluaci (v zavislosti
na tom, jakd data jsou dostupna), Ize rozhodnout, zda je program vhodny pro to,

aby pokracoval. Bude-li rozhodnuto o tom, Ze by méla byt intervence udrzena, je tfeba
konkretizovat a ucinit pfimérené kroky a nasledna opatreni.

8.2 Siteni informaci o programu: Siteni informaci mize intervenci prospét mnoha
zpUsoby, napriklad tim, Ze prislusné zainteresované strany podpoff jeji pokracovani nebo
e diky zp&tné vazbé dojde k jejimu vylep3eni. Siteni informaci rovn&? rozsiruje dikazni
bazi prevence uzivani ndvykovych latek, a je tudiz pfinosné pro budouci politiku, praxi

a vyzkum v oblasti uzivani latek. Aby se prilezZitosti k zopakovani intervence dostalo

i dalsim poskytovatelOm, mély by byt zaroven zpristupnény materidly tykajic se intervence
a ostatnf relevantni informace (napf. informace o ndkladech). Tyto materidly a informace
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by mély byt co nejpodrobnéjsi (v zavislosti na pozadavcich vyplyvajicich z autorskych
prav atd.).

8.3 Pri sestavovdni zdvérecné zprdvy: Zavérecna zprava je prikladem prostredku Sitenf
informaci. MUZe byt vytvorena jako zdznam o implementaci ¢i jako sou¢ast dohody

o financovani nebo mdze prosté jen informovat ostatni o intervenci. Zavére¢na zprava
bude ¢asto predstavovat jakési shrnuti dokumentace, jeZ byla vytvorena béhem
drivéjsich fazi projektu. Zprava popisuje rozsah a aktivity intervence a také poznatky
zjiSténé ze zavérecnych evaluaci (jsou-li takové poznatky k dispozici). Vzhledem k tomu,
Ze ne vzdy je nezbytné zpracovat zavérecnou zpravu a Zze muze byt vhodnéjsi pouzit jiné
prostifedky Sifeni informaci (napf. Ustni prezentace), je tato sloZka relevantni pouze

v pripadé, Ze se zavérecna zprava sestavuje.

Jak jiz bylo uvedeno vy3e, zamérfuji se standardy EDPQS na formu preventivni prace, tedy
JJak” (tj. smysluplnd implementace), zatimco Mezindrodni standardy prevence uzivani drog
UNODC se soustredi na obsah, tedy ,co” (tj. napln Uspésnych intervenci nebo politik).

V Evropé muZe byt nékdy nahlizeno na ,vyzkumem podlozené” programy s neddveérou

a odbornici na prevenci k nim mohou pristupovat skepticky, nebot’ se domnivaji, ze jsou
prilis preskriptivni a stavi se odmitavé vOc¢i odbornym zku$enostem. Tito pracovnici

mozna také uprednostriuji pred tim, co povaZuji za intervence ,shora dold” (,top-down”),
praci ,zdola nahoru” (,bottom-up”), tedy od potreb jejich cilové populace.

Tyto lokalné ,péstované” a vytvarené sluzby nebo intervence se zakladaji na pochopenf
a zahrnuti mistni situace, zdrojo, aktérd a mentality. Obvykle pfitom byvaji méné kom-
plexni nez intervence zaloZzené na manualech, a sice v tom smyslu, Ze maji tendenci

se silngji opirat spiSe o poskytovani informaci nez o nacvik dovednosti nebo o pfimé
usmeérnovani, stimulovani ¢i omezovani chovani. VyZaduji téZ vysoce motivovanou

a radné vyskolenou zakladnu preventivnich pracovnikd, kteff si uvédomuji, Zze prevence
je néco jiného nez jen pouhé poucovani o rizicich, informovani o nebezpecich,
poskytovani rad, pouzivani zastrasovacich taktik, porddani dnd drogového uvédomeéni
¢i predndsek vedenych policisty a byvalymi uZivateli ndvykovych latek. Tyto sluzby
zkratka vyzaduji, aby odbornici pouZivali pro dosaZzeni zmény forem chovani jiné techniky
nez kognitivni strategie. Vyresit tento nesoulad mdZe znamenat vyzvu, a pravé proto

je EUPC nezbytné.

Pro implementaci vyzkumem podloZzené intervence nebo politiky hovori mnoho dGvodd.
Mohou se vSak také vyskytovat ideologické a kontextové bariéry, které jejich implemen-
taci brani. Tyto bariéry jsou uvedeny Tabulce 8.

Tyto dvé koncepce - tedy manualizované intervence podlozZzené védeckym vyzkumem
a lokalné relevantni zkuSenosti — se vSak navzajem nevylucuji a Ize je kombinovat.
Prokazuji to zkuSenosti ziskané v rdmci projektu Communities That Care (CTC)
realizovaného v nékterych evropskych zemich''. Tento systém komunitdm umoznuje,

11 http://www.ctc-network.eu/
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aby nejprve provedly objektivni analyzu svych specifickych potfeb a profilu problémd

a poté aby si zvolily nejvhodné&jsi intervenci/intervence, jez se zaméruje/zaméruji
na jejich konkrétni situaci.

Tabulka 8: Bariéry a vyhody implementace vyzkumem podlozenych intervenci

Casto se jevi tak, Ze se stavi proti Poskytuje cilovym skupindm a populacim nejlepsi
vSeobecnému minént. dostupné intervence, techniky a politiky.
Zpochybriuje kulturni a ndbozenska
presvédcent, co se tyce rodicovstvi, Skytd moznost poskytovat sluzby efektivnéji a Gcinnéji.
rodinné struktury, genderovych rolf atd.
Vyzaduje nové dovednosti L L .
L L Skyta racionalnéjsi zaklad pro politické rozhodovani.
a specializovany vycvik.
Problém zachovat pri realizaci presnost
implementace a zaroven se prizpisobit L
N B (B, e . Prinasi spolecny jazyk.
specifickym potfebam cilové skupiny
a populace.
} . Skyta prileZitost vytvorit spoleénou koncepci evaluace
Omezena dostupnost zdroju. . , ,
védeckého vyzkumu.
Vytvari novy zéklad pro vzdélavani a vycvik, skytd
L . - prilezitost pro dosazeni kontinuity a vétsi uniformity
VyZaduje monitorovani PRV A £ T
L . v poskytovani sluzeb a poskytuje Sirsi vysvétleni
a vyhodnocovani posuzovani. M Y L . q
ohledné chybéjicich spojitosti a ohledné nedostatkd

v nasich souc¢asnych védeckych poznatcich.

V tomto kurikulu se zabyvame jak pfistupy zdola nahoru (bottom-up), tak stavajicimi
programy zalozenymi na védeckém vyzkumu, nebot’ jsme pevné presvédceni, Ze si tyto
dva pfistupy nutné nemuseji navzajem odporovat. Kombinace obou pfistupd mize byt
skutec¢nou ,win-win” situaci. Standardy EDPQS, které umozriuji uplatnéni pristupu zdola
nahoru, zajisti vysokou kvalitu procesu implementace a mezinarodni standardy UNODC,
které predkladaji vycet vyzkumem podloZenych intervenci, vam naopak pomohou vybrat
si pro implementaci vysoce kvalitni preventivni intervenci.

PFi vytvareni intervence je nutno, abychom zvazili pfizpUsobeni sdélenf intervence tak,
aby odpovidala potfebdm a charakteristikdm Ucastnikd. Toto prizpUsobeni zvysuje
pravdépodobnost, Ze UCastnici budou intervenci povaZovat za relevantni, zapoji se

do ni a dosdhnou zadoucich vysledkd. Obsahem prizpUsobeni je zaméfit se na kulturni
presvédceni, hodnoty, jazyk, socidlni kontext a vizualni obrazy, nikoli vSak zménit
teoreticky zaklad intervence.

Vzhledem k tomu, Ze byla vétSina vyzkumem podloZenych preventivnich intervenci
nebo politik vytvorena v riznych zemich zapadniho svéta, mUze se stat, Ze bude nutno
intervenci ¢i politiku pfizpUsobit ndrodnimu, regiondlnimu nebo lokalnimu kontextu...
Je v8ak dilezité pamatovat na zachovani zameéru programu, obzvlasté pak u vyzkumem
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podloZenych intervenci. Zamér zUstane zachovéan, zdstanou-li zachovany hlavni principy
intervence. Zminény postup predstavuje rovnovahu mezi pfesnosti, tedy provedenim
preventivni intervence tak, jak byla pfedepsana &i navrZzena témi, kdo ji vytvorili,

a adaptaci, tedy pozménénim obsahu intervence za Ucelem jejiho prizpdsobent
potfebdm konkrétniho spotiebitele nebo cilové skupiny.

Proc je dUleZité se zabyvat rovnovdhou mezi presnosti a adaptaci? Nékteré z ddvodud
jsou zcela zfejmé. Pokud je napriklad intervence vytvorena a realizovdna v angli¢ting,
avsak v cilové skupiné nejsou z&dnf rodili mluvEi anglického jazyka, nedojde k porozumeéeni
obsahu intervence. Jiné ddvody jiz tak ziejmé nejsou. Pokud byl napfiklad program
evaluovan v bélosské nebo v zadpadni populaci a cilova skupina neni bélosskéa

ani nepochdzi ze zapadniho svéta, mize dojit ke stfetim presvédceni, hodnot a mozna

i norem (Castro et al., 2004; Castro et al., 2010). Priklady nékterych z aspektU,

ke kterym je pfi adaptaci programt nutno prihlizet, jsou uvedeny v Tabulce 9.

Centrum EMCDDA vydalo tematicky dokument, ktery zkouma, zda Ize preventivni
programy vytvorené v Severni Americe implementovat v evropskych kulturach

a kontextech (EMCDDA, 2013b). Publikace popisuje specifika programd GBG,
Strengthening Families a CTC.

Nékolik zachytnych bodd/voditek je nastinéno v manualu EDPQS Toolkit 4 (Brotherhood
et al., 2015) a také popséno v ¢lanku autord Van der Kreeft a kol. (2014).

Pfed zménou intervence uprednostnit zménu kapacity. Zmeénit program je mozna
snadnéjsi, avsak zménit lokalni kapacitu pro realizaci programu tak, jak byl zkoncipo-

Obrétit se na tvdrce intervence a zjistit, jaké ma zkuSenosti a/nebo rady ohledné
adaptace intervence na konkrétni prostredi nebo okolnost.

Zachovat hlavni slozky. Jestlize si intervence zachova hlavni slozku/slozky pOvodnf
intervence, existuje vétsi pravdépodobnost, ze bude efektivni. Hlavni sloZky jsou prvky
intervence, u kterych bylo zjisténo, Ze stimuluji mechanismus behaviordini zmény,

a jsou tudiz ddvodem toho, proc¢ intervence funguje. Hlavni sloZkou programu
European Drug Addiction Prevention (EU-Dap) Unplugged'? bylo ,reagovat na tlak

o i

vrstevnik(”. Tato hlavni slozka nemohla byt v procesu adaptace vynechéna.

DrZet se védecky podloZenych zasad. Nebude-li adaptace poruSovat zavedenou
zasadu prevence opirajici se o poznatky védeckého vyzkumu, zvysuje se pravdé-
podobnost dosazeni Uspéchu.

Radéji pridavat, nez ubirat. Je bezpecné&jsi k intervenci pridavat nez ji modifikovat
¢i z ni ubfrat.

Vasi Ulohou jakoZto odbornika na prevenci je diskutovat o tom, jak adaptovat vyzkumem
podloZenou intervenci, aniz se ztrati jeji dopad (viz Tabulku 10). Diskuse, které povedete
se svymi spolupracovniky béhem vycviku nebo na vasem pracovisti, vdm napomohou

k objasnénf toho, jak nejlépe provadét nezbytné adaptace na vasi spole¢nost.

12 Vyraz ,program” se pouziva, kdyz hovorime o konkrétnich manualizovanych intervencich. Pojem
Jintervence” je obecnéjsi.
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Kapitola 3 > Vyzkumem podloZené preventivni intervence a politiky

Tabulka 10: Adaptace versus adaptace s fidelitou

Adaptace Adaptace s presnosti

Aby byly vyzkumem podloZené intervence Aby byla zajisténa efektivita intervence,
pro cilové publikum pfijatelné, museji odpovidat  je nutno zachovat hlavni prvky vyzkumem
kultufe a zamérovat se na jazyk, zvyky, podloZené intervence a zaroven se zamérit
ocekavani a normy. na potreby komunity.
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Monitoring a evaluace

Evaluace je druhem vyzkumu, ktery poskytuje systematicky zpdsob hodnocenf
kratkodobych a dlouhodobych vysledkd preventivni intervence, jakoZ i faktory,

které s témito vysledky souviseji. Evaluace Ize provadét v rdmci celého pribéhu tvorby
intervence — od fazi pldnovani a po¢atecni tvorby az po implementaci a nasledné
sledovani po skoncenf intervence. Hodnotit se vlastné maji vSechny faze preventivni
intervence, nebot’ diky tomu budete moci ziskat cenné informace, které povedou

ke zlepSeni vasi prace a pomohu vam se rozhodnout, zda v intervenci pokracovat, ¢i nikoliv.

V této kapitole se dozvite, jaké jsou primarni GCely evaluace. Primarnim Uc¢elem
evaluace je zmé&fit dopad a vysledky; poznat, které populace a segmenty populaci

na intervenci reagovaly a které nikoliv; porovnat néklady s pfinosy a porovnat efektivitu
jedné intervence oproti jiné. Monitoring a evaluace predstavuji dilezZité faze
projektového cyklu EDPQS, a prave o nich pojednava tato kapitola.

Cilem této kapitoly neni poskytnout vdm dovednosti, které potrebujete k provadéni
vlastni evaluace nebo vyzkumného projektu, nybrz predstavit vdm nékteré z klicovych
koncepci, které se k evaluaci vztahuji. Diky témto informacim lépe porozumite ¢lankdm
a zpradvam o vyzkumu v prevenci a budete tudiz moci zacit pfemyslet o tom, jak byste
mohli pfistupovat k evaluaci vlastni préce nebo na co byste méli pamatovat, jestlize se
rozhodnete oslovit externi tymy vyzkumnik® a povéfit je provedenim evaluace za vas.

Existuje nékolik velmi kvalitnich vyzkumnych designy, které jsou v rdmci evaluace
vyuzivany. Podivdme se na jejich definice a prozkoumame vyhody a nevyhody nékolika
nejpopularnéjsich pristupd: randomizovaného kontrolovaného hodnoceni (randomised
controlled trial = RCT), analyzy prerusené Casové fady (Interrupted Time Series design)
a postupu pretest-posttest bez kontrolni skupiny (one group pre-post test design)

(viz "PFiklady ¢asto pouZzivanych designU evaluace” niZe).

Kratce se také zastavime u dalSich sloZek evaluace, jako je napfiklad vybér vybérového
souboru a méreni vysledkd, zpUsob definovani a vybéru populace a méfitka ur¢ena

k posouzent jejich postojd, presvédceni, zamérd a forem chovani souvisejicich s uzivanim
ndvykovych latek. V rdmci kazdé evaluace budou kromé toho pravdépodobné zapotiebi
také kvantitativni a kvalitativni méritka. Méfitka kvantity se tykajf pfedevsim objektivnich
poctd/mnozstvi véci, napriklad Urovni pouZiti. Méfitka kvality se naproti tomu vztahujf

k subjektivnim aspektim a zabyvaji se otdzkami typu ,pro¢” a ,co to znamena“? Nakonec
si také Fekneme néco o metodach sbéru dat a o analyze dat, abychom vam umoznili
|épe pochopit jejich vyznam pro podavani zprav o evaluaci.

Ackoli neoCekavame, Ze budou pfijemci tohoto vzdélavaciho kurikula provadét evaluaci,
obsahuje tato kapitola také strucny popis ex-ante evaluaci, které se provadeji pred
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zahajenim programu a zvazuji, jakych vysledkd bude pravdépodobné dosazeno. Ugastnici
tak budou moci Iépe porozumét tomu, jaké zdroje jsou pro implementaci preventivniho
programu nezbytné a které druhy analyz je tfeba provést, aby byly ziskany informace,
jejichz pomoci Ize urcit, zda byl program Uspésny, ¢i nikoliv.

Zainteresovanym ¢tendrdm pak Ize doporucit fadu dalSich zdrojd zabyvajicich se evaluaci.
Centrum EMCDDA vydalo manuély Prevention and Evaluation Resources Kit (PERK)'®

a Guidelines for the Evaluation of Drug Prevention a manual for Programme Planners
and Evaluators™. Ufad UNODC kromé& toho zpracoval privodce evaluaci programd
zameérenych na prevenci uzivani ndvykovych latek mezi mladymi lidmi'®. Pokrocilejsf
Cetbu pak predstavuji Standards of Efficacy, Effectiveness, and Scale-up Research in
Prevention Science'® vydané Spolecnosti pro vyzkum v prevenci (Society for Prevention
Research. A nakonec nutno zminit rdmec RE-AIM (Reach-dosah, Effectiveness-efektivita,
Adoption-pfijeti, Implementation-implementace a Maintenance-udrzeni), ktery pojednava
o pristupu k evaluaci, jenz rozsifuje hodnoceni intervenci za hranici efektivity aZ k vice-
¢etnym kritériim, jejichZ pomoci bude pravdépodobné mozno |épe rozpoznat, zda jsou
intervence prevoditelné a jaky je jejich dopad'’. Tento material vSak Ize doporucit pouze
pokrocilym zajemcOm, ktelf disponuji rozsahlymi znalostmi v oblasti evaluacniho
vyzkumu a maji Uzkou vazbu na pracovniky vyzkumu.

Studie lidského chovani se zabyvaji Sirokym spektrem vyzkumnych otédzek a pfistupd,
které zahrnuji etiologicky vyzkum zaméreny na genetiku a neurovédu, jakoZ i na souvise-
jici postoje, presvédceni a formy chovani, které se na nemoci rovnéz podileji. Viyzkum

je definovan jako ,systematicky proces badani, jehoz Ucelem je vytvorit nebo rozsifit
zobecnitelné poznatky”. Evaluace je druhem vyzkumu, ktery Ize definovat jako
systematicky nebo strukturovany zpdsob hodnoceni kratkodobych a dlouhodobych
Zadoucich vysledkd preventivni intervence, jakoZ i faktory, které s témito

vysledky souviseji.

Pro provadéni evaluace hovoii mnoho dvodU, k nimz patii pochopeni nasledujicich
aspekty:

Dopad nebo vysledky. Dosahla intervence zamyslenych vysledkd a byly tyto vysledky
vyrazné vétsi, nez kdyby se vibec Zadnd intervence neprovadéla?

Nezamyslené dUsledky. Zajisténi toho, aby intervence nezpdsobila prijemcim Zadné
Ujmy, je kli¢ovou etickou prioritou.

Dosah. Byl do intervence diferencidlné zapojen kazdy, kdo se ji U¢astnil, nebo jen
urcité skupiny? Prinesla intervence stejné vysledky kazdému, kdo se ji GCastnil,

nebo pouze ur€itym skupindm? Byly napriklad vysledky u chlapct podobné vysledkim
dosaZzenym u dévcat?

13 http://www.emcdda.europa.eu/publications/perk_en

14 http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update_en
15 http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/monitoring-and-evaluation.html
16 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4579256/

17 http://www.re-aim.org/
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Néklady. Do jaké miry prevazily pfinosy, které intervence prfinesla, nad naklady samotné
intervence?

Srovnani. Byla intervence co do vysledkd efektivnéjsi nez jiné intervence, pokud
prihlédneme k vynaloZzenym nakladdm?

Evaluace Ize provadét v rdmci celého Zivotniho cyklu intervence od fazi planovani

a pocatecni tvorby az po provedeni, reflexi a posouzeni dopadu (Obrazek 13). Evaluace
predstavuji uzite¢né techniky umoZiujici lépe porozumét nejen novym preventivnim
intervencim, ale i intervencim s del$im prObéhem implementace, jakymi jsou naptiklad
intervence, které jsou poskytovany mainstreamovymi sluzbami a které Ize povazovat
za stabilni a vyzralé. Evaluace mohou byt uZitecné i tehdy, jestlize se intervence

jiz neposkytuje, nebot’ mohou posoudit nékteré z dlouhodobych dopadU intervence.

V idedlnim pripadé by se tedy mély hodnotit vSechny faze preventivni intervence.

Obrazek 13: Casové okamziky provadéni evaluace

Planovani Hodnocenf Hodnoceni Hodnocenf
NOVE VYVIJEJICI SE STABILNI, intervence
intervence intervence VYZRALE po jejim
intervence SKONCEN(
Koncepce Dokonceni

PFi evaluaci nové preventivni intervence bude napfiklad nejprve nutno se ujistit, Ze jsou
jednotlivé sloZky intervence — tedy obsah, struktura a realizace - spojeny se zamyslenym
UcCinkem. Napfiklad: Vedou lekce o rozhodovani skutecné ke zlepSeni rozhodovacich
dovednosti GCastnikd? Je mozné poskytnout lekci o rozhodovani béhem jedné Skolnf
vyucCovaci hodiny v délce 40 minut? Jsou formaty realizace, napf. interaktivni techniky,
které se pouzivaji pro poskytnuti lekce o rozhodovani, efektivni nebo je vhodnéjsi pouzit
jiné zpUsoby? Tyto typy evaluace oznacované jako evaluace Ucinnosti (efficacy evaluations),
studie UCinnosti nebo hodnoceni G¢innosti pokladaji tuto otadzku: Dosahuje svych cil¥

za kontrolovanych podminek? Evaluace intervence v této fazi prispéje k revizim

a zlepSenim, kterd Ize provést za U¢elem dalsiho vyvoje a utvareni intervence pred tim,
nez bude implementovana v plném rozsahu (Obrazek 14).

Obrazek 14: Ruzné typy evaluace

Planovani Hodnoceni Hodnoceni Hodnoceni

NOVE VYVIJEJICI SE STABILNI, intervence

intervence intervence VYZRALE po jejim
intervence SKONCEN(

T~ >~
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Evaluace stabilni a vyzralé preventivni intervence, ktera je realizovana v podminkach
blizicich se ,redlnému svétu” nebo v podminkach ,redlného svéta“, se nazyvéa evaluace
efektivity (effectiveness evaluation) neboli hodnoceni efektivity. Evaluaéni poznatky
zjisténé z téchto typU studif Ize pouzit pro monitorovani intervence; tyto poznatky poskytujf
zpétnou vazbu ohledné kratkodobych vysledkd bezprostredné po implementaci nebo

v obdobi nékolika mésic¥ po implementaci. Evaluace miZe pomoci poukdzat na Uspésnou
realizaci a upozornit na oblasti vyZadujici zlepSeni. Dlouhodobéjsi vysledky Ize také
hodnotit na zakladé nasledného sledovani trvajiciho zhruba 6 mésicd az nékolik let

po intervenci. V pripadé uzivani ndvykovych latek bude nasledné sledovani obecné sahat
az do obdobi stfedni az pozdni adolescence.

Na konci preventivni intervence pomaha evaluace posoudit hodnotu intervence

a zadokumentovat ziskané poznatky pro budoucnost. Evaluace provedena v této fazi
mUze zhodnotit prijeti a udrzitelnost intervence. V ramci této faze Ize rovnéz provést
posouzeni neo¢ekavanych vysledkd.

Pro odborniky na prevenci maji studie efektivity intervenci v podminkéch ,redlného svéta”
prvorady vyznam. Poskytuji Udaje o vysledcich intervence a zabyvaji se otdzkami: Pro koho
byla intervence nejefektivnéjsi a za jakych podminek realizace?

Celkovym zamérem evaluace neni jen porozumét tomu, co bylo b&hem intervence
ucinéno, nybrz také urcit, zda intervence ucinila to, co ucinit méla. Takovéto evaluace se
zabyvaji rdznymi otdzkami:
Dosahla preventivni intervence/politika svého kratkodobého vysledku? Napriklad:
Vyviji se to, jak déti vnimaji riziko, spravnym smérem? Uplatfiujf rodi¢e vhodné
dovednosti monitorovani? Vnimaji novopecené maminky potfeby svych novorozenc’
a reaguji na né?

Dosahla intervence/politika u cilové populace, které byla intervence poskytnuta,
svého zamysleného Ucinku/zamyslenych UCinkd? Vyskytly se rozdilné reakce podle
jednotlivych podskupin — pohlavi, etnickd skupina, uzivani ndvykovych latek nebo
socioekonomicky status? SniZila intervence, nebo naopak vytvofila nerovnosti

ve vysledcich nékterych skupin v porovnani s ostatnimi skupinami?

Jaké charakteristiky intervence/politiky byly spojeny s dosazenymi vysledky? Vyplynuly
ze zménénych postojU a presvédcéeni? Byly kombinaci zménénych postojd a kompe-
ten¢nich dovednosti?

Do jaké miry byla presnost realizace spojena s pozitivnimi/negativnimi vysledky?

Pfed provadénim evaluace je tudiz dlezité vyjasnit urcité faktory:

Jaké jsou vyzkumné otazky? Jaky je Ucel evaluace? Je U¢elem evaluace poznat,
pro¢ je program efektivni? Je U¢elem urcit, zda ma ¢i nema byt evaluace zachovana/
udrzena? Je Ucelem vyhovét tomu, kdo program financuje?

Co bude evaluovano? Jaké jsou vysledky?
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Kdo se pravdépodobné bude zajimat o vysledky evaluace a pro¢? Jedna se o néco,
co by chtéla znat mistni sprava? Existuje zdjem zopakovat program ve zbyvajicich
¢astech regionu ¢i dokonce zemé?

Jaky je vas ¢asovy harmonogram? Je realny? A disponujete finanénimi prostfedky

a dal&imi zdroji potfebnymi k jeho splnéni? Jestlize mate zajem o to, aby vysledek
Skolské intervence, jeZ je poskytovéna détem ve véku 12 let, souvisel s uzivanim
navykovych latek, aviak zaroven vite, Zze obvykly vék, ve kterém u vétsiny Ucastnikd
dochazi k zahajeni uzivani latek, je 16 let, bude muset evaluace tyto déti sledovat

po dobu 4-5 let, aby bylo mozno zjistit, zda je vysledku (predejiti nebo redukce
zahdjeni) dosazeno. Budete asi muset také zvazit, zda budete moci U¢astniky po tak
dlouhou dobu snadno sledovat. Jestlize skupina vasich U¢astnikd ukonci v rdmci doby,
po kterou ji chcete sledovat, povinné vzdélavani, jak ji budete znovu kontaktovat,
abyste mohli provést hodnoceni?

Jak bude provedeno shrnuti vysledkd a jak budou vysledky vykazany? A kdo by mél
mit pfistup k témto vysledkdm? Jaky druh informaci by mél byt zpétné poskytnut
UCastnikdm a ostatnim zainteresovanym strandm a nakolik podrobné by mély tyto
informace byt? Jak zajistite, aby nebyly vysledky evaluace pouZity ke znevyhodnénf
kteréhokoli z vaSich U¢astnikd?

Jaké zdroje jsou pro evaluaci k dispozici? Jaké Uroveri zkuSenosti a odbornosti je
k dispozici? Kolik to bude stat? A kolik Casu evaluace zabere?

Na evaluaci je tfeba pohliZzet jako na integrovany systém, ktery obsahuje dvé hlavni
slozky: evaluaci procesu (monitoring) a evaluaci vysledkd.

Ucelem evaluace procesu je charakterizovat postupy, prostfednictvim kterych je
intervence nebo politika implementovana. Evaluace procesu se soustredi na vstupy
a vystupy intervence, na kvantifikaci ddvkovani intervence, presnost implementace
a na schopnost intervence ovlivnit zménu.

Jejim dUlezitym rysem je, Ze se jedna o zpUsob monitorovani toho, co se déje, tedy
zpUsob slouzici k ujisténi, Ze je intervence nebo politika implementovéna v souladu s tim,
co bylo zamys$leno nejen podle manualu ¢i metodickych materiald, nybrz také podle
strategického planu prevence. Evaluace procesu predstavuje jakoZto monitorovaci
pristup velmi dUlezity administrativni ndstroj, ktery by mél pouzivat kazdy poskytovatel.

Evaluace neboli monitoring procesu poklada nékolik otazek:
Co jsme udélali?
Kolik jsme toho udélali?
Kdo se UcCastnil?
Kdo implementoval slozky intervence/politiky?
Byla intervence/politika implementovéna v souladu s tim, co bylo zamysleno, a pokud

ano, tak proc¢?

Jako odbornici na prevenci budete muset hrat ve zdUrazfiovani vyznamu a dilezitosti
evaluace hlavni roli. V rdmci sestavovani a vytvareni designu evaluace je vhodné
spolupracovat s vyzkumnou instituci, nebot’' ta mdze poradit ohledné sprévné struktury
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vyzkumu a pomoci vam se statistikou. Hlavni sloZky designu tvori vyzkumné otazky,
potfebny typ vyzkumného designu, cilovad populace, kritéria vybéru populace, méfitka
vztahujici se k evalua¢nim otdzkdm, metody sbéru dar a analyza dat.

U&elem evaluace vysledku je charakterizovat rozsah, v jakém se zménily znalosti,
postoje, zpUsoby chovani a praktiky (Casto povazované za kratkodobé a stfednédobé
vysledky) u téch jedincUt &i subjektld, kterym byla poskytnuta intervence nebo na které
cilila politika, v porovnani s témi, kterym intervence poskytnuta nebyla nebo ktefi nebyli
cilem politiky. Dlouhodobé vysledky se vztahuji k Z&doucimu konecnému vysledku
intervence, jako je sniZeni ¢i zabranéni uzivani navykovych latek.

Uplny monitorovaci a evalua&ni systém by mél zahrnovat slozku evaluace procesu

i slozku evaluace vysledkd, aby mohl zdokumentovat jak vstupy a vystupy implementace
nebo intervence, tak i kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé vysledky. Je tfeba pouka-
zat na to, Ze evaluace neboli monitorovani procesu je velice dOlezitd i tehdy, kdyz se
nepldnuje evaluace vysledku, nebot’ dokumentuje provadéni preventivni intervence.
Kazda nova intervence by méla byt monitorovéna, a sice proto, aby bylo mozno zjistit,
co se béhem intervence déje, ke komu intervence dosahuje a kolik toho bylo

z preventivn( intervence obdrzeno.

Co rozumime pod pojmem ,vyzkumny design“? Obecné pojato znamena vyzkumny design
postupovou mapu (roadmap), voditko nebo plan zkoumani vyzkumné otazky &i hypotézy.
Design studie je ur¢en otdzkou nebo hypotézovu, jiz se studie zabyva. VSechny prvky,
jako je typ studie, zkoumand populace, vybér vybérového souboru atd., jsou zavislé

na existenci zcela jasnych vyzkumnych otézek nebo hypotéz.

Vyzkumné otazky. Pravdépodobné nejdUlezitéjsim krokem ve vytvareni vyzkumného
designu je formulovani jasnych vyzkumnych otdzek. Jako odbornik na prevenci

se budete pravdépodobné zabyvat tim, Ze budete zjiStovat a zaznamenavat,

zda preventivni intervence, kterou vase organizace realizuje, skutec¢né dosahuje

k cilové skupiné a ma zamyslené Gcinky. Kromé toho budete pripadné chtit také zjistit,
zda Ize intervenci poskytnout jinym cilovym skupindm a dosdhnout pritom stejnych
UcCinkd. Otazky tykajici se dosahu a vyslednych U¢inkd budou smérovat planovani
evaluace.

Typ studie. Jakmile jsou odsouhlaseny vyzkumné otdzky, pfichdzi na Fadu dalsi sloZka
designu, a sice rozhodnuti o typu studie, napfiklad, zda se bude jednat o deskriptivni,
experimentdlni ¢i kvaziexperimentalni studii a zda to bude studie prdrezova, longitudi-
nalni nebo pripadova.

Zkoumana populace. Kdo bude zapojen do zkoumané populace? Jaké vékové skupiny
budou zahrnuty? Jakého pohlavi? Bude se jednat pouze o osoby Zijici v domacnostech
nebo budou zahrnuty také osoby, které nemaji stabilni bydleni nebo jsou v zajist'ova-
cich zafizenich ¢i v nemocnici? Tato voditka se oznacuji jako inkluzivni kritéria. Musime
v8ak také zvazit, kdo do studie zapojen nebude. Studie je nékdy omezena pouze na
osoby s vysokou Urovni gramotnosti nebo osoby, které jsou schopny pochopit pokla-
dané vyzkumné otazky. Tyto poZadavky se nazyvaji exkluzivni kritéria.
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Kritéria selekce a vybér vybérového souboru. Jestlize je rozhodnuto o zkoumané
populaci, je tfeba se zabyvat tim, jak budou osoby do studie vybirany. Budou do studie
zahrnuty vSechny osoby, které splfiuji inkluzivni a exkluzivni kritéria, nebo bude nutno
vybrat z vétsi skupiny malou podskupinu? Tato podskupina se nazyva vybérovy soubor
(vyzkumny vzorek). Je vSak dUlezité, aby vybérovy soubor prislusnou vétsi skupinu
reprezentoval. Pro Ucely zajisténi reprezentativnosti bylo vyvinuto nékolik metod
vybéru vybérového souboru.

Méritka. Je dUlezité, aby byly vyzkumné otédzky prevedeny na méritelné proménné,
konstrukty Ci slova, zvané/zvana téz ,atributy”. Jako priklad prevodu atributd

na méfitka mUZeme rozloZit manzelsky stav na prosté ,je Zenaty/vdand” nebo ,nenf
Zenaty/vdana“ nebo mizeme dat prednost detailné&jsi klasifikaci. Pfi rozhodovani

o méfitkach je nutno prihlizet k takovym otazkam, jako je validita: Reprezentuji tato
meéritka skute¢né to, co chceme védét?

Shér dat. Jestlize jsou uréena méfitka, je nutno rozhodnout o tom, jak budou tato
méritka ¢i data shromazdovéna. V nékterych pripadech byla tato méfitka nebo data
jiz shroméazdéna pisemné. Prikladem jsou formuldre, které kazdy z nas vypliuje,

aby ziskal fidi¢sky prokaz, nebo které pripadné vyplfiuji napriklad nemocni¢ni zamést-
nanci na oddéleni urgentniho pfijmu nebo policisté. Pro shromazdovani dat pfimo

od zkoumané populace existuje celd fada metod. Od osob mdZzeme Zadat Udaje
prostfednictvim standardniho formatu, jako je napfiklad dotaznik nebo prdzkum.

Tyto formy sbéru dat Ize provadét osobné, po telefonu, postou ¢i na internetu, nebo
prostfednictvim stéle Castégji uzivanych aplikaci pro chytré telefony a tablety. PFi sbéru
dat je tfeba peclivé zvaZzovat otdzky anonymity a ddvérnosti, jakoZ i otédzky pravdivosti
a spolehlivosti odpovédi.

Analyza dat. Posledni souc¢asti vyzkumného designu je plan analyzy shromazdénych
dat. Jakym zpUsobem mUZeme data sdruzit, abychom mohli zacit odpovidat
na pUvodni vyzkumné otazky?

V literature se Ize setkat s mnoha typy vyzkumného designu, avsak v rdmci evaluace
preventivnich intervenci se jich nejéastéji pouziva jen nékolik. Z&dny z nich nenf
dokonaly, dokonce ani ,zlaty standard”, tedy klasicky experimentalni vyzkumny design
(napf. randomizované kontrolované studie). VVSechny typy maji své vyhody a nevyhody.
A nékteré jsou v urcitych situacich pouzitelngjsi nez ostatn.

PFi zohledfovani poznatkU z evaluace a druh( zavérl, které Ize na zakladé téchto
poznatkd ucinit, je bez ohledu na vyzkumny design nutno pfihlizet k celé fadé faktord.

Na tyto faktory je nutno brat ohled také pfi koncipovani evaluace.

Validita

U v8ech evaluaci hraje hlavni vyznam validita vysledkU. Co je to validita? Validita v pfipadé
evaluace znamend, Ze byly UCinky, které byly zjistény, vysledkem intervence. Existuji vSak
dva druhy validity, které je tfeba brat v potaz:
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Interni validita: Jsou zjisténé poznatky skutecné vysledkem U&asti v intervenci
¢i expozice intervenci, nebo jsou vysledkem néc¢eho jiného?

Externi validita: Lze poznatky zjisténé z evaluace preventivni intervence aplikovat
na jiné situace a jiné populace? Re&eno jinymi slovy: Jestlize byla preventivni intervence
shledana jako efektivni u severoamerickych déti, Ize ji aplikovat na déti z Evropy?

Zde mUZete vidét, jak je tato problematika dUlezitd. Jedna véc je zjistit, Ze byla intervence
efektivni u adolescent’ pochéazejicich ze stfedni tridy, druha véc vsak je, Ze to nezname-
nd, Ze bude efektivni i u adolescentd Zijicich v chudobé.

Interni validita
Interni validitu evaluace vyzkumu ohroZuje Fada aspektU.

Zrani: DUsledek plynuti ¢asu.
Historie: Dalsi aspekt plynutf ¢asu — co se stalo predtim nebo mezitim.

Vybér vybérového souboru: NemUze-li evaludtor-vyzkumnik poskytnout intervenci
kazdému ve skuping, musi vybrat mensi skupinu neboli vybérovy soubor (vyzkumny
vzorek), ktery reprezentuje vétsi skupinu. To znamend, Ze aby bylo moZno aplikovat
zjisténé poznatky na vétsi skupinu, musi mensi skupina odrazet primarni charakteristiky
prislusné vétsi skupiny.

Ubytek (drop-out): Tento pojem se vztahuje k U&astnikdm studie, kteff studii opusti
nebo kteff mohou byt ztraceni pro nasledné sledovani.

Ndstroje méfent: Existuji ur¢ité dikazy o tom, Ze se subjekty mohou ucit i jen tim,
Ze odpovidaji na evaluac¢ni otazky.

Externi validita
Externf validita znamend, Ze Ize poznatky zjisténé v rdmci evaluace preventivni intervence
zobecnit (nebo aplikovat) na jiné situace a jiné populace.

Zobecnitelnost. Lze zjisténé poznatky aplikovat na vétsi populaci, z niz byl vybran
evaluaéni vzorek?
Pfenositelnost. Existuje pravdépodobnost, Ze budou moci byt zjisténé poznatky

zopakovany jinymi osobami, které maji zajem o provedeni intervence?

Prostfedi intervence nebo provedeni intervence. Do této kategorie mohou spadat
podminky intervence, jakoZ i s intervenci spojend dennf &i ro¢ni doba, umisténi,
osveétleni a hluk.

Ucinky pretestu/posttestu. Existuje efekt ugeni, ktery se vyskytuje pouze pFi absolvo-
vani pretestu nebo posttestu.

Dalsi ohrozenf validity predstavuje takzvand ,reaktivita na vyzkum” ¢i ,reaktivita

na intervenci”. Jedna se o situaci, kdy skutecnost, Ze si je U¢astnik védom toho,

Ze se UCastni intervence jakoZto soucasti vyzkumné studie, ovliviiuje to,

jak na intervenci reaguje (napf. se zdmérné snazi ,uspét” nebo ,neuspét”) nebo jak
odpovida na vyzkumné néstroje, napfiklad na dotazniky. Souvisejici pojmy zahrnuji
placebo efekt (tj. kdyZ ma intervence pozitivni vliv na vysledky jen proto, Ze tomu
prijemce vér), efekt novosti (j. kdyz maji lidé tendenci reagovat Iépe na prvotni
zavedeni intervence proto, Ze je nova a lisi se od toho, co je obvykle realizovano,

a nikoliv proto, Ze je intervence UCinN&jsi) a hawthornsky efekt (tj. kdyz lidé zménf
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své obvyklé chovani, protoze védi, Ze jsou soucasti vyzkumné studie nebo Ze jsou
monitorovani intervenénimi pracovniky).

Kontrolni ¢i srovnavaci skupina

To, k ¢emu chceme u kazdé evaluace dospét, je, Ze se u intervence prokadze silné spojen(
mezi UCasti v intervenci a vysledkem, jenz je predmétem zajmu — v nasem pripadé tedy
uzivanim ndvykovych latek. Aby bylo mozno se ujistit, Ze tim, co je ,pfic¢inou” vysledku,
je intervence, je nutno se presvédcit, Ze zde nehrdly roli jiné faktory. K témto faktordm
pribereme skupinu jedincU, kterd intervenci neabsolvuje, avSak podobd se skuping,

kterd se intervence UcCastnila. Tato skupina se nazyvéa kontrolni ¢i srovnavaci skupina.

Kontrolni skupina byva také oznacovéna jako ,lé¢ba jako obvykle” (treatment as usual)
nebo ,podminky jako obvykle” (conditions as usual). To znameng, Ze kontrolni skupina
reprezentuje to, co by se stalo intervencni skuping, pokud by intervenci neabsolvovala.
.Lécba jako obvykle” se mUZe vztahovat k tomu, Ze nenf absolvovana Zadna intervence,
nebo k bézné praxi. Jako priklad zde slouZi situace, kdy je $kolni kurikulum prevence
porovnavano s hodinami vSeobecné zdravotni a sociélni vyuky, které zaci/studenti
obvykle absolvuji. A praveé to je podstatou kvalitniho vyzkumného designu.

Priklady casto pouzivanych designU evaluace

Pro evaluaci efektivity preventivnich intervenci se pouziva nékolik dobrych vyzkumnych
designU. Kazdy z nich mé své vyhody i nevyhody.

Klasicky experimentalni design je vice zndm pod ndzvem randomizovand kontrolovana
studie — RCT (Obrazek 15).

Tyto studie jsou povaZzovany za nejpreciznéjsi vyzkumny design a ¢asto se pouZzivaji
v klinickém vyzkumu, ale i ve vysoce kvalitnim vyzkumu v prevenci. Klic¢ové prvky tohoto
typu designu jsou nasleduijici:

X primérend méfitka vysledky;

» vybér neexponované/Ucastnické skupiny (kontrolni skupiny) vykazujici stejné
charakteristiky, jaké maji ti, kdo se UCastni intervence;

Obrazek 15: Klasicky experimentalni design (RCT)

DOBA 1 DOBA ‘N’

R
A | 'ntervenovana Preventivni
N [l skupina PretestO,  jntervence x ~ FOsttestOy
D
Definovana SI
populace |
Z
A .
c Efﬂgﬁgm Pretest O, Posttest O,
E
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» ndhodné pridéleni GCastnikd do intervenované skupiny a do kontrolni skupiny;

X sbér dat pred UcCasti v intervenci a v nékolika okamzicich po Ucasti v intervenci u osob,
které absolvovaly intervenci, a v podobnych obdobich u téch, kdo intervenci
neabsolvovali;

X jasné porozumeéni expozici intervenci/Uc¢asti v intervenci;

X dostatecna a primérend doba po Ucasti v intervenci pro méfitka vysledkd (napr. pro
zacatek uzivani ndvykovych latek ve véku 16 let).

RCT ma silné stranky i slabiny:

» Pomaha demonstrovat vztah priciny a nadsledku mezi provedenim preventivniho
programu a vysledky.

X Vyzkumny tym moze preciznim zpUsobem pridélit intervenci nebo odepfit intervenci.

X Prostfednictvim ndhodného pridéleni U¢astnikd do intervenované nebo kontrolnf
skupiny redukuje nékteré typy bias.

% Casto vyZaduje dlouhodobé zkoumani velkého vyb&rového souboru a mdzZe byt tudiz
velmi ndkladnd, vygenerovani vysledkd mudze trvat navic dlouho.

X MUZe se stét, Ze vysledky nebudou napodobovat podminky ,redlného svéta”
s ohledem na realizaci v bézné praxi.

X Je mozné, Ze se budou mezi zkoumanymi skupinami stale jeSté vyskytovat néjaké
skryté rozdily, které proces randomizace neprokazal.

» Ne vzdy poskytuje odpovéd na dulezité otdzky, jako napf. ,co funguje”, ,pro koho”
a ,za jakych podminek”? Pro ziskani tohoto typu poznatkd budete potfebovat jiné typy
vyzkumného designu (napf. kvalitativni studie).

Analyza preruSené ¢asové rady (Interrupted time series design)

Alternativnim vyzkumnym designem pouZzivanym v pfipadé, Ze je obtizné vytvorit
srovnavaci ¢i kontrolni skupinu, je analyza pferusené Casové fady (Obrazek 16). V rdmci
této koncepce se u cilové skupiny provadi az 100 méfeni pred intervenci a po intervenci.
Tento typ vyzkumného designu se Uspesné pouziva pri zkoumani zavadéni environmen-
talnich preventivnich intervenci. Napriklad: VIdda se mdZe rozhodnout, Ze zavede novou
dari na alkohol. Vzhledem k tomu, Ze se takova dan tyka vSech alkoholovych vyrobkd,

Obrazek 16: Pferusena casova rada
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neni v tomto pfipadé mozné pridélit k absolvovani ¢i neabsolvovani intervence cilovou
skupinu (tj. ¢leny vefejnosti), jako by tomu bylo u RCT. Design zaloZeny na analyze
prerusené Casové fady vSak vyzkumnikovi umoZiiuje zkoumat, co se stalo s trendy ve
vysledcich, které jsou pfedmétem zajmu, pred zavedenim a po zavedeni nové dané.

Prerusené Casové rady maji silné stranky i slabiny:

Pomeérné snadno se provadi tehdy, kdyZ byla data jiz shromazdéna v bézné praxi
(napf. ozndment o trestném ¢inu, hospitalizace).

Dobré analyzy mohou vyloucit jiz dfive existujici nebo sezdnni trendy, které existovaly
pred zavedenim intervence (napf. zvysené uzivani alkoholu b&hem obdobi Skolnich
prazdnin), nebo zmény u Sirsi populace (napf. dlouhodoby trend tykajicl se snizeni
prijmu alkoholu u bézné populace).

Nemohou prokazat, ale ani zcela vyloucit, Ze za zjisténé poznatky byly odpovédné
dalsi faktory, které se vyskytly ve stejnou dobu jako intervence.

MU0ze trvat dlouho, nez bude ziskdno dostatecné mnozstvi dat k tomu, aby byla
provedena analyza.

Vysledky je nékdy obtizné interpretovat, pokud se vysledek, jenz je predmétem zajmu,
vyskytuje pfed tim, neZ je intervence implementovana, zfidka.

Postup pretest-posttest bez kontrolni skupiny (One-group pre-post test design)

S postupem pretest-posttest bez kontrolni skupiny (nékdy také zvanym ,hodnocenf

v rdmci skupiny” = ,within groups design”) se Ize v evaluacnim vyzkumu setkat nej¢astéji
(Obrazek 17). Od cilové skupiny jsou pfed preventivni intervenci shroméazdéna data,
poté absolvuje cilové skupina intervenci a nasledné se shromazd'uji data podobna tém,
jaka byla shromazdéna pred intervenci. Sbér dat po intervenci se mUze provadét

od obdobf nasledujictho bezprostiedné po intervenci az po dobu 1 roku po intervenci.

Obrazek 17: Postup pretest-posttest bez kontrolni skupiny

Skupina 1 - Preventivni Skupina 1 -
pretest O, intervence X posttest O,
DOBA 1 DOBA 2

Postup pretest-posttest bez kontrolnf skupiny ma silné stranky i slabiny:

Umoznuje rychlé a pohodiné provedeni, neni ndkladny a Ize jej zaclenit do rutinnich
monitorovacich aktivit, které jsou sou¢asti organizace prevence.

Pro sbér vSech dat Ize pouzit jednoduché néstroje, napriklad prozkumy.

Lze jej pouzit pro popis toho, co se déje s ur€itou skupinou, kdy? je ji poskytovana
intervence.

Nelze jej pouzit pro demonstraci vztah( pricin a nasledkd.
MU0zZe ukdzat pouze kratkodobé zmény.

NevyluCuje alternativni vysvétleni kterékoli z pozorovanych zmeén.
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Vybér vybérového souboru je ve vyzkumu bézné uzivanou procedurou, kterd pomaha
rozsifit informace, jez byly shromézdény od mensi podskupiny, na vétsi populaci,

jejiz soucast podskupina tvoti. Vyzkumnici uplatriuji metodu vybéru vybérového souboru
tehdy, jestlize maji k dispozici omezené zdroje Casové, finanéni nebo lidské.

Proces vybéru vybérového souboru zahrnuje nékolik krokd:

Definice a popis populace. Jaké jsou charakteristiky populace? Jaké je genderové
rozloZeni? Kolik je muzd? Kolik je Zen? Déle budeme pravdépodobné chtit védét,
zda tyto osoby Ziji ve méstech, na pfedméstich nebo ve venkovskych oblastech.

Pfistup k populaci. MUzZe se redlné stét, Ze pro vas nebude mozné dosdhnout

ke kazdému. To znamena, Ze dalsi otdzka zni: K jaké populaci mohu mit pristup?
Obecné plati, ze pokud provadite narodni prozkum, mUze byt takovy prizkum omezen
na osoby, které Ziji v domacnostech nebo které maji pocitac s pfistupem na internet.

Inkluzivni/exkluzivni kritéria. Urcete, kdo bude ve vasi studii a ve vybérovém souboru
a kdo do vybérového souboru v rdmci téZe populace zahrnut nebude.

Hovofime-li o méfent, zajima nas reliabilita a validita méfeni. Jak stabilnf jsou méfeni,
jestlize jsou v prObé&hu doby opakovana? Timto se vyjadfuje stalost &i reliabilita. MéFime
to, co chceme méfit? Timto se vyjadFuje validita. V oboru prevence uzivani navykovych
latek byly nastésti vyvinuty nastroje pro posuzovani efektivity preventivnich intervenct,
které se pouZzivaji v mnoha rdznych situacich a pro mnoho riznych populaci. Centrum
EMCDDA zverejnilo podrobné informace o mnohych z téchto néstroju ve svém archivu
nastrojU pro evaluaci — Evaluation Instruments Bank'®.

Jak jiz bylo zminéno, existuji celkem dva druhy dat, které budete potifebovat shromaz-
dovat — kvantitativni a kvalitativni. Pro tyto typy dat existuje spousta definic. Priklady
nékterych z nich jsou uvedeny nize.

Kvantitativni data v zdsadé:

poskytuji méfitka kvantity neboli mnozstvi, napr. ,kolik osob ve véku 12-17 let uzilo
konopi/marihuanu/hasis v poslednich tficeti dnech?”, nebo u téch, kteffi uzili konopf
v poslednich tficeti dnech: ,prdmérné kolikrat v poslednich tficeti dnech uZili konopi?“;

meéfi Urovné chovani a trendy v pribéhu/postupem doby;

jsou objektivni a standardizovand a jejich analyza se provadi pomoci specializovanych
statistickych technik. Vzhledem k tomu, Ze jsou tato data standardizovana, Ize je
shromazdovat napfi¢ komunitami a skupinami.

Kvalitativni méfeni jsou v zasadé:
subjektivni a zabyvaji se otdzkami typu ,pro¢” a ,co to znamend”;
poskytuji vhled do chovani, trendd a vnimani;

maji vétsi explanatorni schopnost a poméahaji interpretovat kvantitativni data.

18 http://www.emcdda.europa.eu/eib
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Jakmile jsou shromézdéna méfitka, je nutno tato méfitka prevést na data a na formu,
kterd umozni jejich dalsi zkoumani nebo analyzu. Analyza dat umoznuje evaluatorovi
systematicky popsat zkoumanou populaci a za&it odpovidat na vyzkumné otazky,
které tvorily zaklad evaluace. Tento proces popisu a dalsi analyzy se provadi za pouZiti
statistickych metod.

Popisna (deskriptivni) statistika se pouziva k vymluvnému popisu, zndzornéni a sumarizaci
dat, kterd jste shromazdili, napriklad prdmérny (stfedni) vék ¢i genderové rozlozen.

Data byvaji ¢asto prezentovdna pomoci kombinace tabulek, ndzornych grafickych popis0
(napf. sloupcovy graf) a statistického vykladu (napf. rozbor vysledkd, jenZ objasruje,

co by mohly vysledky znamenat). Popisna statistika se rovnéz pouzivd pro sumarizaci
uzivani ndvykovych latek mezi populacemi, které jsou pfedmétem zajmu. Jako dobry
priklad informativni a vymluvné popisné statistiky slouzi Evropska Skolni studie o alkoholu
a jinych drogéach (ESPAD)°.

mensiho vybérového souboru, aby vyvodila zavéry o vétsi populaci, z niz byl vybérovy
soubor vybran. Inferencnf statistika je uzite¢nd tehdy, jestlize neni vhodné nebo mozné
zkoumat vSechny ¢leny celé populace. Tento druh statistiky vam poskytuje takové
moznosti, jako predpovédét pravdépodobnost pozorovanych vysledkd nebo urcit, zda se
rozdily, které byly zjistény v populacich a napfi¢ populacemi, vyskytly nahodou, ¢i nikoliv.
Inferencéni statistické pristupy jsou velmi ddlezZité v kterékoli studii zamérené na evaluaci
prevence. Vzhledem ke sloZitosti této prace bychom vam v8ak doporucovali, abyste pfi
provadéni téchto analyz spolupracovali se statistikem pUsobicim v néjaké vyzkumné
instituci, napriklad na univerzité. Nize uvadime nékolik rad tykajicich se spoluprace

s timto odbornikem.

V ramci tradi¢niho pfistupu je externi evaluator ve vztahu k intervenci nezavisly

(napr. specializované univerzitni pracovisté) a ¢ini rozhodnuti tykajici se vSech aspektd
evaluace, kromé rozhodnuti tykajicich se intervencnich pracovnik. Aby se zabrénilo
zaujatosti, omezuje se soucinnost mezi pracovniky intervence a evalua¢nim tymem

v zasadé jen na z&kladni nezbytnosti a je minimalni.

Evaluace kolaborativniho charakteru se naopak odviji za pFispéni pracovnikd intervence
a evaluétor s témito pracovniky spolupracuje po celou dobu provadéni evaluace.

V rdmci kolaborativniho pristupu jsou do evaluace zapojeni intervenéni pracovnici
i pracovnici provadeéjici evaluaci a spole¢né tvori tym. DalSimi ¢leny tymu pUsobiciho
v rdmci kolaborativniho modelu mohou byt zainteresované strany, které maji zajem

19 www.espad.org
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na vysledcich preventivni intervence. Je v8ak dilezité, aby byly Fadné definovany
jednotlivé tymové role, ¢innosti, povinnosti/odpovédnosti a interakce, nebot’ jinak
nevyhnutelné dojde k tomu, Ze se vyskytnou ocekavani, ktera nebudou naplnéna.
Naprosto zasadnim krokem je zejména zavedeni pravidelnych setkani s klicovymi
zainteresovanymi stranami, jejichz Ucelem bude vyhodnocovat dosavadni postup

a zabyvat se problémy tak, jak budou vznikat. V opacném pripadé se budou
evaluator a pracovnici intervence navzéjem vzdalovat. V Tabulce 11 je zndzornéno,
jakych roli se mohou obé strany ujmout tak, aby v jejich rdmci mohli vyuZit svou
odbornou erudici.

Je tfeba, aby externi evaluator poskytoval sluzby pfimérfené jejich cené a aby disponoval
prislusnymi zkuSenostmi a schopnostmi, které jsou nezbytné pro provedeni evaluace.
Kromé& toho by mél mit znalosti tykajici se otdzek vyvoje a organizacnich zalezitosti

a disponovat zkusenostmi v oblasti evaluace projektd, intervenci ¢i organizaci. Zaroven
by mél mit dobré reference od predchozich klientd a vykazovat predchozi publikacnf
¢innost v oblasti evalua¢nich vysledkd.

Externi evaluator by mél rovnéz didsledné splfiovat vysoké standardy vyzkumu a praxe

a byt schopen odvadét svou praci v rdmci presné stanovenych termin0. Zaroven je tfeba,
aby radné komunikoval s intervencnimi pracovniky a se zainteresovanymi stranami

a akceptoval hodnoty a etické standardy organizace, jeZ intervenci realizuje.

Ve vétsiné pripadd neni nutné, abychom vymysleli novy preventivni program, ale naopak
se snazime pracovat se stavajicimi efektivnimi programy. Jak tedy naleznete skute¢né
funkeni intervence zameérené na prevenci uzivani ndvykovych latek? Nastésti existuje
nékolik registrd, které soustreduji vyzkumem podlozené intervence v oblasti prevence
uzivani nadvykovych latek. Tyto registry identifikuji intervence opirajici se o silné empirické
poznatky Ci dikazy a ty nejlepsi z nich disponuji vyhledavaci databazi, do které Ize
zadavat klicova slova vztahujici se jak k intervencim, tak i k tomu, co koho zajima.

Registry v8ak vykazuji urcité problémy, a proto je tfeba postupovat pri provérovani
intervenci, které predkladaji, obezietné. Kritéria pouzivana pro zarazeni intervence

do registru nemuseji splfovat standardy kvality stanovené Mezindrodnimi standardy
UNODC. Registry se mohou opirat o jakékoli dikazy o efektivité predlozené jednotlivcem
nebo organizaci, kterd pozadala o prezkum. To mdZze vést k tomu, Ze revidované dUkazy
nebudou obsahovat vysledky evaluaci, které nepfinesly dikaz o efektivité, a Ze publiko-
vand hodnoceni nebudou zahrnovat nové dikazy, které jsou k dispozici. Registry se také
od sebe lisi tim, jakym zpUsobem dikazy predkladaji. | presto vsak zdstavaji vyznamnym
zdrojem informaci obsahujicim velké mnozstvi evaluovanych preventivnich intervenci
véetné popisu jejich obsahu a realizace.

AZ se budete snazit najit tu spravnou preventivni intervenci pro vasi cilovou skupinu
a pro problémy, kterym tato populace Celi s ohledem na uzivani ndvykovych latek,
pravdépodobné pouZijete nékteré ze stavajicich registrd. Pro Evropu to jsou registry
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Xchange??, ,Green List” v Némecku?!, Spanélsky registr?? a registr centra Mentor UK%,
Pro USA se jednd o Blueprints for Healthy Child Development?* a Preventing Drug Use
among Children and Adolescents?®.

Xchange je novy evropsky online registr vyzkumem podloZenych preventivnich programd.
VSechny preventivni programy, které registr obsahuje, se zabyvajf problémy souvisejicimi
s uzivanim ndvykovych latek. Registr Xchange prihlizi jak k evropskym evaluacnim
studiim, které v souvislosti s uzivanim navykovych latek vykazuji pfinosné vysledky,

tak i k hodnocenim registru Blueprints, kterd se tykaji programd pochézejicich z USA.
Tento registr poskytuje informace o efektivité preventivnich programd v Evropé

spole¢né prispivaji k tomu, aby mohli jejich uZivatelé Cinit informovana rozhodnuti.

Kritéria pro zafazeni programu do tohoto registru:

program musi byt aktivni (musi byt v sou¢asné dobé pouzivan nejméné v jedné
zemi EU);

program musi byt nejméné jednou evropskou evaluacni studii ohodnocen jako
program, ktery je v Evropé prospésny.

Dal$im zpUsobem jak se informovat o vyzkumu v oblasti preventivni prace je Cerpat

z védeckych ¢asopisU, napf. z Prevention Science?. Publikovani vyzkumu je klicovym
aspektem moderni prevence. JelikoZ registrdm mUze néjakou dobu trvat, nez prijmou

a zaradi informace z novych studii, mohou vdm védecké ¢asopisy pomoci nalézt novéjsi
publikace.

Ex-ante evaluace je na rozdil od vyzkumem podloZenych intervenci, které probihaji
béhem realizace a po realizaci preventivni intervence, ndstrojem projektového fizeni,
jenz se provadi pred implementaci a jehoz Ucelem je poskytnout pomoc pfi plénovani
projektu a planovani evaluace. Vysledky ex-ante evaluaci se ¢asto pouZivaji k optimalizaci
projektového planu a k urenf relevantnosti zamyslenych krokU pfi naplfovani potfeb
souvisejicich s navykovymi ldtkami v porovndni s ostatnimi pfistupy, které mohou byt
pripadné uplatnény. Ex-ante evaluace rovnéz poskytuje dilezité informace, které slouzi
jako zaklad pro monitorovani a evaluaci a které pomahaji definovat cile a identifikovat,
jaké vysledky jsou dulezité, jaky dopad Ize od realizace programu ocekdvat a jaky druh
informaci je zapotiebi k tomu, aby bylo mozno posoudit, zda byl projekt Uspé&sny

¢i nikoliv. Rozhodovatelé a financovatelé nékdy pouzivaji poznatky zjisténé z ex-ante
evaluaci pro posouzeni hodnoty ndvrhd, které obdrzely od externich poskytovateld
preventivnich sluzeb.

20 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange

21 http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information
22 http://prevencionbasadaenlaevidencia.net

23 http://cayt.mentor-adepis.org/cayt-database/

24 https://www.blueprintsprograms.org

25 https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf
26 http://www.preventionresearch.org/prevention-science-journal/
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Monitoring a evaluace

Tuto préci Ize provadét interné, nebo za vyuziti odborné erudice externiho evaluatora,
jako je tomu v pripadé jinych typU evaluace. Evropskéd komise zpracovala, byt se to
netykd primo ex-ante evaluaci preventivnich programu, vSeobecné zdsady a uzitecné
voditko pro obezndmeni se s timto typem prace a s jeho provadénim?’. Klicové pozadavky
na informace potfebné pro tento typ evaluace jsou shrnuty v uvedeném rédmecku.

Analyza problému a analyza potreb
Jaky problém se ma fesit a jaké hlavni faktory a zainteresované strany zde
vystupuji?
Kdo je cilovou skupinou a jaké jsou jeji potieby souvisejici s ndvykovymi latkami?

Stanoveni cild

Byly definovany vSeobecné, specifické a operacni cile preventivni intervence
ohledné ocekavanych vysledk(?

Jaké evaluacni indikatory jsou pldnovany pro méreni vstupd, vystupU, vysledkd
a dopad’?

Alternativni mechanismy realizace a analyza rizik

Jaka alternativni preventivni opatfeni (véetné ,nedélat nic”) byla zvédZzena a proc
bylo vybrdno navrhované opatreni?

Jaka rizika (napf. naklady obétované prilezitosti, potencialni nezadouci vysledky)
jsou s implementacf intervence spojena a jaka protiopatfeni byla u¢inéna?

Pridan& hodnota intervence
Je navrhovana intervence doplfikem ostatnich souvisejicich opatfeni a ma s nimi
spojitost?
Vytvari s nimi synergie?

Poznatky z minulosti
Jaké dukazy a informace jsou k dispozici z pfedchozich evaluaci, auditd
¢i vysledkt/zkusenosti studii, které se tykajici podobnych opatieni?
Jak Ize tyto poznatky pouZit pro vylepSeni designu intervence?

Planovani budouciho monitoringu a evaluace

Jsou navrhované metody sbéru, uchovavani a analyzy dat ziskanych
monitorovacim systémem/evaluaci robustni?

Je monitorovaci systém/evaluace plné funkéni od samého poc¢atku implementace
intervence?

Jaké jsou zapotrebi typy evaluace? Kdy by mély byt tyto typy evaluace provadény
a kdo by je mél provadét?
Pomoc prfi dosahovani nakladové efektivity

Jaké rizné dUsledky jsou spojeny s navrhovanou volbou intervence v oblasti
naklady?

Bylo by mozné dosahnout stejnych vysledkd za nizsi cenu nebo mohlo by byt

za stejnou cenu dosazeno lepsich vysledkd, pokud by se délalo néco jiného?

27 http://ec.europa.eu/smart-regulation/evaluation/docs/ex_ante_guide_2001_en.pdf
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Prevence v rodiné

Rodina je jednim z (mikro)prostfedi v oblasti prevence. Toto téma se zaméfuje na stéva-
jici typy intervenci v rodiné a zabyva se vSeobecnym obsahem i specifickymi rysy téchto
intervenci.

V této kapitole jsou jako priklad prevence v rodiné uvedeny rizné vyzkumem podlozené
programy, napfiklad program EFFEKT, program Functional Family Therapy a Triple P —
Positive Parenting Program. V zavéru kapitoly se vénujeme problémim spojenym s pracfi
s rodinami a tomu, jak se s témito problémy vyporadat.

,Rodina” znamena pro rdzné lidi rdzné véci, a proto ji Ize také definovat rdzné. Kazda

z rUznych skupin védcU, jako jsou napfiklad antropologové, sociologové, psychologové

a ekonomové, bude pravdépodobné rodinu definovat a zkoumat jinak. Také lidé

z rbznych zemi ¢i kultur mohou rodinu definovat odlisné. Napriklad v USA, v Kanadé

a v fadé evropskych zemf je ,rodina” nejcastéji definovana jako ,nukledrni rodina”, tedy
dva partnefi a jejich déti, nedplné rodiny, koexistujici rodi¢ovstvi (,nevlastni/smisSené
rodiny”). V jinych ¢astech svéta je ,rodina” zase Casto definovana jako Sirsi rodina,

do které patfi prarodice, tety, strycové, bratranci a sestrenice a dalsi pribuzenstvo.
Vysokd mira rozvodovosti a uzavirdni novych sfatkU, kterou Evropa za posledni desetiletf
vykazala, prispéla k tomu, Ze se zvysuje pocet ,nevlastnich” a netplnych rodin.

Jednim ze zpUsobU, jakym védci o rodinach a jejich strukture uvazuji, je pristup povazujici
rodiny za systémy, to znamen4, Ze rodina je néco jiného, nez jen pouha skupina lidf,

kteff spolu mozna Ziji. Rodiny predstavuji skupinu jednotlivcU, kterd je v mnoha ohledech
jedine&na a li&f se od skupin vrstevnikd nebo jinych sociélnich skupin. Cleny rodin jsou

na rozdil od vétSiny socidlnich skupin osoby, které spojuji pokrevni vztahy a které mezi
sebou maji silné socialni vazby. Vzhledem k Uzkym vztahOm a specifickym Ukoldm, jimiz

se vyznacuji, vytvareji rodiny odlisné vzorce interakci, které je definuji.

Existuje mnoho zpUsobU interakce, které ma vétsina rodin spole¢né, aviak je také mnoho
zpUsobU, jimiz se rodiny od sebe lisi. Stejné jako zadni dva jedinci nejsou naprosto stejni,
nemaji ani zadné dvé rodiny stejny zpUsob utvareni vzajemnych vztahd. Rodiny si vytva-
feji vlastni identitu a vlastni zpUsob, jakym se budou chovat mezi sebou a jakym vUci
lidem, kteff nejsou sou&asti jejich rodiny. Clenové rodiny si mezi sebou Easto budou fikat
véci a budou délat véci, které by nikdy nefekli lidem nebo neudélali s lidmi, kteff nepatff
do rodiny.
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Evropské kurikulum p

Rodiny mohou svym ¢lendm poskytovat sociadlni podporu a dodavat jim pocit sounale-
Zitosti. Tento pocit soundlezitosti je dulezity pro nas lidsky vyvoj a mize ndm napomoci
k tomu, aby se z nas stali odolni lidé s nizkou pravdépodobnosti rozvoje behavioralnich
problémuU. Zpdsoby, jakymi si rodiny vytvareji svoji strukturu a pristupy, presvédceni

a hodnoty, které podporuji, definujf jejich identitu a maji zaroven vliv na to, jak clenové
rodiny interaguji s ostatnimi a jaké interakce ocekavaji od ostatnich.

Velmi dUleZitou funkci rodiny je socializace ditéte. Rodina je v zdsadé kontextem, v némz
dité poznava a osvojuje si normy, hodnoty, postoje a zpdsoby chovani své skupiny.
Rodina zpravidla pfedstavuje prvotni kontext pro socializaci, nebot’ pravé rodina je
mistem, kde se dité uci dblezitym vécem: uci se mluvit, uci se spradvnym zpUsobUm
interakce s druhymi, uci se sdilet a zvladat pocity zklamani. Rodi¢e mu vstépuji tato
pravidla prostfednictvim r0znych forem vyuky, vychovy, péce a discipliny.

Intervence v rodiné Ize stejné jako ostatni preventivni intervence definovat jako intervence
vSeobecné, selektivni nebo indikované.

Charakteristika intervenci prevence v rodiné se rovnéz uréuje na zakladé toho,
kdo z rodiny se intervence UcCastni a jaké ¢asti rodiny ma intervence zménit.

Intervence zameérené na rodic¢ovskou vychovu se soustreduji pouze na zménu urcitych
forem vychovného pUsobeni rodicd, napfiklad na disciplinu a efektivni komunikaci,

a mohou se pripadné tykat jen rodi¢0. Déti z pfislusné rodiny se intervence mohou,
nebo nemuseji UCastnit.

Intervence zaméfené na rodinné dovednosti mivajf zpravidla Sirsi z&bér a zahrnuji vycvik
rodicy v oblasti zlepSovani a posilovani rodi¢ovskych dovednosti a vycvik déti v osobnich
a sociélnich dovednostech. Soucasti téchto intervenci je rovnéz primy vycvik a ndcvik
dovednosti rodiny jako celku. DUraz je zde kromé rodic¢ovské vychovy kladen na to,

jak se rodice a déti v rodiné navzajem ovliviuji a jak spole¢né funguiji jako rodina.

Intervence zameérené na rodinné dovednosti byvaji nékdy realizovény v kombinaci

s dal$imi intervencemi (napf. se $kolskou intervenci v téze komunité), a tudiz tvorf
soucast Sirsi a komplexnéjsi preventivni strategie. Vzhledem k tomu, Ze existuje mnoho
roznych makrofaktor’ a mikrofaktor(, které ovliviiuji uzivani ndvykovych latek u mladych
lidi, byva tato strategie Casto uplatfiovana na Urovni spolecnosti. Nékteré dikazy svédci
o tom, Ze kombinace pfistupd mdZze efektivné snizovat uzivani navykovych latek

v populaci.

Nékteré intervence jsou koncipovany jako intenzivni rodinna terapie, kterd zmeénf
pocatecni formy problémového chovani tak, aby se nestuprovaly a neprerostly

v uzivani ndvykovych latek a zavaznéjsi formy problémového chovani. Na to, ze mUze
byt intervence pro rodinu pfinosem, mohou ukazovat r0zné signdly. Ty se nékdy odrazejf
v aspektech rodinného Zivota, napriklad v nasili nebo v chovani mladych lidi mimo
rodinné prostredi, napriklad ve Skole nebo v komunité. Intenzivni intervence v roding,
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Kapitola 5 > Prevence v rodiné

vat zndmky urcitych problémU, mohou mit vyrazné Ucinky také v détstvi a v obdobf
dospivani.

Rodicovské strategie a vzorce interakci v rodiné se budou r0znit s ohledem na rdzny vék
déti v rodiné. Intervence uréené pro rodiny s détmi r0zného véku proto museji zahrnovat
vyuku o rUznych procesech rodicovské vychovy a rodinnych procesech. Vysledky rodin-
nych programu rovnéz souviseji s obdobim vyvoje. Vysledky dosahované v raném obdobf
Zivota se budou vztahovat ke zdravi, osobni pohodé a k prosocidlnim zpUsobdm chovan.
V pozdnim détstvi a v obdobi adolescence zahrnuji dalsi U&inky také snizeni nebo
prevenci forem problémového chovani, jako je napfiklad uzivani navykovych latek.

Obrazek 18 znazornuje U¢inné strategie (Cernym pismem), cile zmény (Cervenym pismem)
a pozitivni vysledky (modrym pismem) u intervenci poskytovanych od narozenfi
do obdobi adolescence.

Obrazek 18: Preventivni intervence v rodiné podle vyvojovych stadii

Narozeni Rané détstvi Mladsi Skolni vék Adolescence

Domaci Navstévy == —»
P — Trénink rodi¢ovského chovani —_ -

Intervence zamérené na rodinné dovednosti

-— -— Intenzivni rodinné intervence —_— -

P Zlepseni vztahU mezi rodicem a ditétem —_— -
Uplatriovani pozitivnéjsi discipliny, lepsi management
Lepsi monitoring

Celkové zdravi

(wellness) ZvySené prosocialni chovani

Snizeni agrese a problémud s chovanim
Snizeni uzivani nadvykovych latek
Narozeni Rané détstvi Mladsi Skolni vék Adolescence

Teorie, o kterou se intervence v rodiné opiraji, spociva v tom, Ze ovliviiovanim rodinnych
procesy, jakym je rodiCovska vychova, podpofi tyto intervence zdravé chovani mladych
vlivO, které pdsobi na mikroUrovni na osobnostni charakteristiku jedince a které jej
mohou nakonec dovést k uzivani ndvykovych latek. Rodina predstavuje dUlezity kontext
pro vyvoj, a jestlize funguje Spatné, existuje vétsi pravdépodobnost, Zze budou mit déti
problémy. Funguji-li vSak rodiny dobre, mohou pravdépodobnost problémU snizit.
Intervencni strategie zamérené na rodiny mohou zacit pfed narozenim ditéte, napfriklad
v podobé programt doméacich navstév chudych, poprvé téhotnych Zen. Tyto druhy
intervenci se soustiedi na zménu zpUsoby rodi¢ovského chovani, zlepSeni osobnf
pohody maminek, zlepSeni vztahu mezi matkou a ditétem a na zlepSeni dlouhodobych
vysledkU ve vyvoji mladych lidf.
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Mezi nékteré z nejdlezitéjsich rodinnych faktory, které ovliviuji vyvoj ditéte a mladého
Clovéka, se radri:

Dobré vztahy mezi rodic¢i a ditétem. Kvalita vztahU mezi rodic¢i a ditétem zacina

jiz v kojeneckém véku, kdy si pecujici osoby a kojenci vytvéareji silnou vztahovou
vazbu, a z0stava dulezitym, vyvoj ovliviujicim faktorem aZz do obdobi adolescence.
Nékteré vlastnosti tohoto vztahu se sice postupem doby méni, avsak vyznacuje-li se
vztah laskavym pfistupem a pozitivni emocni podporou, pak obvykle chrani mladé lidi
pred formami problémového chovani. Rodice, ktefi se déli o svij Cas a aktivné

a pozitivné se zapojuji do Zivota svého ditéte, pomahaji tento druh vztahd budovat.
Intervence zamérené na trénink rodi¢ovského chovani mohou prinést lepsi vychovné
pUsobeni rodic¢y, zdravéjsi vztahy mezi rodic¢i a ditétem, vice pozitivniho a méné
negativniho chovani na strané déti nebo adolescent’ a dlouhodobéjsi vysledky, jako je
napriklad snizené uzivani navykovych latek mezi adolescenty a mladymi dospélymi.

Efektivni strategie zamérené na management chovani. DdleZitou soucasti ,prace”
rodicy je formovat pozitivni socidlni chovani mladych lidi a nélezité reagovat na formy
jejich rizikového chovani. Ugelem uplatiovani efektivnich strategif je, aby rodice
pomahali mladému ¢lovéku dodrZovat a osvojit si vhodné standardy chovani. Na pod-
poru tohoto procesu se pouzivaji spousty rodi¢ovskych strategif, aviak ochranu pred
negativnimi vlivy pdsobicimi na makrodrovni mdze zajistit také uplatriovani efektivni
discipliny, tj. discipliny, kterd je jasnd a pevnd, ale nenfi tvrda (,autoritativni”, avSak
nikoli ,autoritafsky” ¢i tvrdy/kruty pristup), sdélovani jasnych pravidel a ocekavani,
jakoZ i pouZivani technik na monitorovani toho, kde dité trévi svij ¢as a s kym.

Predavani prorodinnych hodnot. Rodiny, které dbaji na prorodinné hodnoty a snazi se
je srozumitelné predavat svym détem, pomahaji podporovat pozitivni zpdsoby chovani
a omezovat formy chovani rizikového. Takovy pfistup mdze pdsobit proti silné negativ-
nim hodnotadm, které je mozno pozorovat v nékterych sociélnich prostredich.

Trvalé zapojeni do Zivota ditéte. Rodice, ktefi se aktivné zapojuji do Zivota svych déti
a travi s nimi ¢as pfi pozitivnich a zadbavnych aktivitdch, pomahaji budovat pozitivni
vztah mezi rodic¢i a ditétem. Tyto druhy aktivit ditéti sdéluji, Ze se rodic stard o jeho
socialni, emoc¢ni a osobni pohodu a ze vztah neni jenom o fizeni chovani, jako je
napriklad dodrZzovani pravidel.

Rodice, ktefi poskytuji emocni, kognitivni a finanéni podporu, skytaji velké mnozstvi
zdrojU pro zdravy vyvoj ditéte.

Pokud dokazeme prostiednictvim implementace intervence posilit nékteré z téchto
nesmirné dalezitych rodinnych faktord, pak bychom mohli byt schopni redukovat takové
formy chovani, jako je uzivani ndvykovych latek.

Jednou z vyzev souvisejicich s nékterymi intervencemi zamé&fujicimi se na rodiny je,

Ze tyto intervence zasahuji ve véku, ve kterém jen velmi malo rodin déla to, cemu se
intervence ve skutecnosti snazi predejit. To znamen4, Ze intervence mze z kratkodo-
bého hlediska cilit na zménu rodi¢ovské vychovy, avsak z dlouhodobého pohledu mize
predejit uzivani ndvykovych latek. Zakladnim principem zde znovu je, ze zména téchto
rodinnych a rodi¢ovskych procest zméni vyvoj mladého ¢lovéka.

Otazka, kterou si klademe, zni: ,Jaké jsou hlavni znaky intervence, ktera funguje?” Jedna
studie identifikovala nékolik ddleZitych charakteristickych znak® efektivnich intervenci
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zameérenych na vycvik rodi¢ovskych dovednosti u rodic0 déti ve veku 0-7 let,
které souvisely s lepSimi vysledky. Studie zjistila, Ze intervence dosahovaly lepSich
vysledkU, kdyz:

byly zaméreny na pozitivni interakce mezi rodi¢i a détmi, tj. kdyz rodice uclily, jak travit
¢as s détmi v situacich, které nejsou spojeny s disciplinou, napf. v dobé hrani,

a ukazovaly rodic¢dm, jak maji dévat najevo nadSeni, vénovat ditéti pozitivni pozornost
a zameérovat se na aktivity, které jsou tvorivé a maji volny pribéh;

ucily rodic¢e o emocich a o tom, jak komunikovat o emocich, napr. jak uplathovat
dovednosti aktivniho naslouchani a tudiz se zajimat o to, co dité fika; intervence
rovnéz pomahaly rodi¢um ucit déti, jak poznat, pojmenovat a vhodné projevovat
emoce, a ucily je omezovat negativni komunikaci, napr. sarkasmus;

ucily efektivni discipliné uplatfiované formou pouzivani ,time out” metody a dUsledné
reakce na tuto metodu;

byly strukturovany tak, aby rodi¢e mohli vySe uvedené dovednosti procviCovat
s vlastnimi détmi, a to v ramci sezeni a v domacim prostfedi. Nejednalo se
o prehravant roli, nybrz o skutec¢né interakce mezi rodici a jejich détmi.

Preventivni intervence v rodiné toho obnaseji vice nez jen to, co je popsano vyse. V této
¢asti se budeme podrobnéji zabyvat tim, jak mUzete formovat obsah své intervence
s konkrétnim zamérenim na rodice, déti a na rodinu jako takovou.

Rdzné intervence, které se zaméruji na dovednosti rodiny, obsahuji rzné druhy aktivit.
Prezkumny tym Uradu UNODC vsak zjistil, Ze nejefektivnéjsi intervence v oblasti rodinnych
dovednosti zahrnuji celou fadu specifickych prvkd.

Efektivni intervence uci rodi¢e vnimavosti a uci je ndleZité reagovat na potieby a poza-
davky jejich déti.

Rodice je tfeba ucit projevovat ndklonnost a empatii — vaci sobé navzajem, vici svym
détem i vici ostatnim lidem. Rodice by méli:

vénovat pozitivni pozornost, a kdyZ se déti chovaji dobre, dat jim to védét, tj. ne pouze
tehdy, kdyz déti porusuji pravidla;

mluvit o vlastnich emocich i emocich svych déti, a poméahat tak détem rozpoznavat
a projevovat emoce;

byt pouceni o tom, jak je dUleZité byt vzorem vhodného chovani, jestlize rodice
nechté&ji, aby déti a dospivajici uzivali drogy, pak by méli byt vzorem takového chovani;

ucit se novym dovednostem zvladdani zatéZovych situaci a hnévu, aby se dokazali
vyporadat s nevyhnutelnosti stresu a zmény v rodiné a ve svém $irsim socidlnim
prostredf;
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uCit se hrat si vstficné, to znamena nechat své déti urcitym zpUsobem fidit a smérovat
hru, zatimco rodice je budou néasledovat;

mit ocekavani, kterd jsou primérend véku a Urovni vyvoje jejich déti (viz Prilohu 2).
Dal$i obsah a dalsi aktivity by mély rodice ucit poskytovat strukturu. Struktura znamena
mnoho véci, ale pravdépodobné bude zahrnovat nasledujici prvky:

ucit rodice pouzivat kdzenské strategie primérené véku a zejména pomahat rodicm

poucovat déti o dusledcich jejich chovani;

zavadét a sdélovat jasnd domaci pravidla a pomahat svym détem pochopit pravidla
a hodnoty spole¢nosti;

poznat jak chranit déti pfed moznymi problémovymi situacemi v rdmci rodiny
a ve spolecnosti (v tomto pripadé se mUZe jednat o sousedstvi nebo také o média);

snazit se dosadhnout shody ohledné zékladnich otdzek vychovy ditéte v rodindch
s vice nez jednim rodi¢em a uvést tuto shodu do praxe;

rodic¢e monitoruji Skolnf praci déti a podle moZnosti jim s ni pomahaji;

rodice zUstavaji se Skolou v kontaktu a védi, co se ve Skole, kterou navstévuje jejich
dité, déje.

Je mnoho dulezitych dovednosti pro Zivot, které se déti a mladfi lidé potiebuji naucit,

a rodice Ize ucit tomu, aby svym détem tyto dovednosti vStépovali.

Jednim ze soubor® dovednosti, k jejichZ rozvijeni mohou intervence détem napomahat,
jsou emocni schopnosti. Intervence zaroveri pomahaji rodicdm tyto dovednosti posilovat
na zakladeé:

rozpoznavani vlastnich emoci a emoci druhych lidf;
pfiméreného vyjadfovani/projevovani emoc;

zvl&dani obtiznych emoct;

pocitovani a projevovani empatie k druhym, kdyz trpf;

schopnosti dokdzat pfijimat zpétnou vazbu ohledné viastni osoby bez defenzivnich
reakci - toto je dobry zpUsob, jak poznavat sdm sebe a své vztahy.

Dalsi uziteCnou dovednosti, kterou by si méli mladi lidé rozvijet, je zaméreni se na budouc-
nost. Déti, a zejména pak adolescenti, kteff jsou schopni pfemyslet o budoucnosti a kteff
se na budoucnost divaji pozitivné a umi si stanovovat realné cile, jsou zaroven schopni
pochopit to, jak jim mohou nékteré zpUsoby chovani, jako napriklad uzivani

navykovych latek, v dosazeni téchto cild zabranit.

Déti a mladf lidé mohou rozvijet své dovednosti U¢inného feseni problémd, které jim budou
pomahat ve chvilich, kdy se dostanou do naro¢nych socidlnich situacf s vrstevniky a budou
potfebovat nalézt nejlepsi feSeni daného problému.
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ce v roding

Déti a mladi lidé se mohou rovnéz naucit, jak o sebe zdravym zpUsobem pecovat. Tato péce
zahrnuje vyZivu, fyzické zdravi a znalosti o tom, jak ovliviiuje uzivani navykovych latek
jejich mozek, fyzicky vyvoj, chovani, emoce, kognitivni vyvoj, spoleCensky Zivot s prateli

a rodinou, Skolni prospéch a budouci pfilezitosti.

Efektivni intervence by mély mladé lidi naucit, jak pozitivné interagovat s druhymi lidmi,
napriklad jak se respektovat a jak spolupracovat. To mUze mladym lidem pomoci zacit

rozumét tomu, jak zapadaji do Siriho obrazu svéta, a chépat to, jak pro né mohou byt

vztahy dobré, ale i to, jak se neUcastnit Spatnych vztahu.

Intervence mohou rovnéz posilovat takové hodnoty, jako je respekt — respektovani rozdild
mezi jednotlivci a respektovani skupin, které jsou ve spole¢nosti dUlezité, napriklad seniofi
a autority.

Mladi lidé se mohou naucit efektivné komunikovat pomocf aktivniho naslouchani a jasného
vyjadfovani svych potfeb. Efektivnim pouZivanim téchto dovednosti Ize prispivat k rozpty-
leni konfliktnich situaci.

Mnoho efektivnich intervenci se zaméfuje na to, aby mladé lidi naucily dovednostem
odolavat vrstevnikdm. Takovéto dovednosti jim umoznuji branit se ndvrhdm nékterych
vrstevniky, ktelf se budou pokouset ovlivnit jejich rozhodnuti a budou se snazit vtadhnout je
do uzivani ndvykovych latek.

U intervenci poskytujicich rodinné dovednosti je dUlezité, aby byly rodiny schopny
spolecné procvicovat dovednosti, které jim pomohou naucit se na sebe pozitivné a citlivé
reagovat, starat se jeden o druhého a vzajemné se povzbuzovat a pouzivat pfi tom
chvélu a rbzné odmény.

Efektivni komunikace mohou rodiny dosdhnout tim, Ze se budou ucit pozorné naslouchat,
jasné komunikovat ohledné roli a povinnosti a v klidu probirat témata, o kterych se
rodicdm a jejich détem obvykle jen st&Zi spolecné diskutuje, tedy napfiklad o uzivanf
navykovych latek a sexudlnim Zivoté.

Rodiny také mohou organizovat sv0j rodinny Zivot a vytvéaret jeho strukturu spolec¢né,

a sice tim, Ze budou jasné, disledné a spravedlivé pristupovat k discipliné a budou resit
nevyhnutelné konflikty, které Zivot rodiny prindsi, pomoci oteviené diskuse a dalsich
metod, které jim intervence doporuci.

U nésledujicich intervenci byly podle nékolika evaluaci provadénych v rdznych zemich
Evropy prokazany slibné vysledky. Vybér téchto programd se zaklada na hodnocenich
uvedenych v registru Xchange centra EMCDDA. Tyto programy zde uvadime jako priklady,
které by vdm mohly slouZit jako voditko pfi vasem hledani vhodné intervence, jez bude
odpovidat Triple P.
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EFFEKT je intervence, kterd byla v registru Xchange ohodnocena jako ,prospé&sna“.
Jedna se o univerzalni preventivni intervenci pro mladé lidi ve véku 13-16 let, kterd se
snazi predchdzet uzivani alkoholu u teenagerU prostrednictvim zmény postojU jejich
rodicd. Rodice jsou podnécovani k tomu, aby ohledné svych déti vyhlasili politiku nulové
tolerance uzivani alkoholu. S informacemi jsou rodi¢e seznamovani v rdmci $kolnich
schizek konanych na za¢atku kazdého pololeti a prostfednictvim dopisd, které jsou

jim v prdbéhu Skolniho roku pravidelné zasilany dom0. Rodi¢dm jsou rovnéz zasilany
katalogy s podrobnymi informacemi o aktivitach, které jsou poradany v komunité a které
détem umoZnuji konstruktivné travit jejich Cas.

Program Functional Family Therapy (Funkéni rodinna terapie) je indikovana preventivni
intervence urcena pro rizikovou mladez ve véku 11-18 let. V registru Xchange je tato
intervence hodnocena jako ,pravdépodobné prospé&sna”. Program cilf na snizovanf
zapojovani se do kriminality nebo delikvence, pfedchazeni uzivani navykovych latek

a udrzovani dobrych vztahd mezi U¢astniky a rodici. Zamérfuje se na rodicovské
dovednosti, compliance mladych lidi a kompletni $kalu druhd chovani - kognitivniho,
emociondlniho a behavioralniho — a na jejich zménu na zakladé profilu specifickych
rizikovych a protektivnich faktord kazdé rodiny.

Obrazek 19: Program Triple P
Site dosahu

d »
| Ll
e -~ A Vysoka
Intervence zaméfend na chovani
v rodiné
Trénink rodi¢ovskych dovednosti
s Sirokym zamérenim
Trénink rodiCovskych dovednosti
Ozky méfenim 3 = w e .
S U,Z Ym zameren - Uroven 4 Zvysujici se
Kratké poradenstvi intenzita
tykajici se rodicovstvi . .
<3 Uroven 3
Informacéni kampané
zamérené na rodicovstvi g .
Uroven 2
Urovefi 1
Individualni ‘ Svépomocna ¥ Nizka
Skupinovéa

Flexibilni formaty realizace

Program Triple P — Positive Parenting Program?® (Trojité P — Program pozitivni péce)

je preventivni strategie zamérend na podporu rodi¢ovstvi a rodin, jejimz cilem je
predchézet vaznym behaviordlnim, emocionalnim a vyvojovym problémdm u déti

na zakladé rozsifovani znalosti, dovednosti a dOvéry rodi¢d (Obrazek 19). Triple P dosud
neni zafazen do registru Xchange, avsak jiny registr — Blueprints jej hodnoti jako ,slibny”.
TrebaZe existuje mnoho verzi tohoto programu, jeho zéklad tvori pét hlavnich pozitivnich
zasad rodiCovské vychovy, které se zaméruji na specifické rizikové a protektivni faktory,

o kterych je zndmo, Ze umoznuji predpovédét pozitivni prvky vyvoje a duSevniho

28 Pro vice informacf viz http://www.triplep.net/glo-en/home/
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zdravi déti. Tyto hlavni zasady zahrnuji: (1) zajistit bezpecné a pfijemné prostiedy,
(2) vytvorit pozitivni prostfedi pro uceni, (3) uplathovat asertivni disciplinu, (4) mit realis-
tickd ocekavani a (5) peCovat o sebe sama jakoZto rodice.

Dal$im bézné pouzivanym programem je Strengthening Families Programme 10-14
(Program posileni rodin pro rodi¢e a mladez ve véku 10-14 let). Tento program vykazuje
velmi dobrou efektivitu v USA a registr Blueprints jej hodnoti jako ,slibny”. Dosud vSak
nejsou k dispozici zadné dobré dUkazy o efektivni implementaci v Evropé, proto jej
registr Xchange zatim nehodnotf jako efektivni.

S Ucasti organizaci a rodin v téchto typech intervenci je spojena fada problémU a bariér.
Nékteré z téchto obtiZi se tykaji samotné implementace intervence, aviak mnohé z nich
se vyskytuji v souvislosti s tim, aby byla intervence implementovéna v takové $ifi,

jez bude dostatecna pro dosazeni velkého efektu. Nize uvadime popis nékterych

z téchto problémd a poradime, jak se s nimi vyporadat.

Nejvétsimi bariérami efektivni implementace preventivnich intervenci, zejména pak
implementace univerzalnich a selektivnich intervenci v roding, je ziskani a udrzeni rodin.
Vyzkum ukazuje, Ze intervence v rodiné obvykle vykazuji nizkou miru Ucasti. U ndboru
rodin pro univerzalni intervence se miry UCasti Casto pohybuji mezi 10-30 % vhodnych
rodin. V pfipadé cilenych intervenci, napfiklad indikovanych intervenci pro rodiny
mladych lidi, kteff jiz vykazuji urcité formy problémového chovani, mohou byt miry GCasti
vy$Si a dosahovat 40-60 %. Rovnéz vime, ze u znevyhodnénych rodin mohou byt miry
UcCasti nizsi. Nizké miry mohou znamenat, Ze intervence nemad dostatecny dosah na to,
aby ovlivnila verejné zdravi.

Vyzkum identifikoval nékolik nej¢astéjsich bariér branicich Ucasti v rodinnych intervencich
realizovanych v typickém skupinovém forméatu.

Rodice o intervenci nevédi. Informace o intervenci se nemusi dostat k rodindm, které
takovou intervenci mozna potrebuji.

Zda se rodiny na intervenci dostavi, je ovlivnéno také tim, co si o programu myslf
a jaky z ného maji pocit.

Rodiny jsou velmi zaneprazdnéné a kladou na svdj ¢as mnoho narokd. Moci se zUcast-
nit jednou tydné vecer intervence, ktera trva tfeba 2 nebo 3 hodiny, nemusi byt pro
nékteré rodiny v rdmci jejich nabitého rozvrhu snadné.

Intervence jsou nékdy realizovany v mistech, kterd rodindm Uc¢ast na intervenci ztéZuji.
Rodiny se do takového mista mozna nemaji jak dopravit nebo museji daleko cestovat.

S témito problémy se Ize vyporadat vytvorenim riznych strategif (viz Obrazky 20-22).
Strategie budou u jednotlivych komunit vzhledem k prostfedkdm, které bude mit kazda
z nich k dispozici, rzné. Obecné vsak plati, Ze existujf dobré zpUsoby, jak sdélovat infor-

mace o intervenci.

Jednim z velmi dobrych zpUsobU je zapojit média. Je-li to mozné, mohou organizace
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zajistit, aby se informace o intervenci dostaly do novin nebo rozhlasu. Jako efektivni zdroj
Siteni informaci mezi nékterymi komunitami se také osvédcily webové stranky sociélnich
médii. Triple P je velmi G¢inné vyuziva ke zvySovani informovanosti o tom, Ze je tento
program realizovan.

V rdmci jedné studie bylo zjisténo, ze pokud se pouziji tyto druhy médii, dozvi se o inter-
venci aZ 80 % rodi¢U v komunité.

Obrazek 20: Bariéry pro rodiny 1

Bariéra:
Rodiny o programu nevédi

L 4

Mozné fesent:

Efektivnéjsi program socidlniho marketingu
© Média

* Osobnf a profesni vztahy

- Ustni $itenf (,word of mouth”)

Obrazek 21: Bariéry pro rodiny 2

Bariéra:
Normy, postoje, presvédceni rodicl

4

Mozné feseni:

»Znormalizovat” program

* Pouzivat pozitivni jazyk

* Personalizovat program — zaméfit se na konkrétni potreby rodiny

Obrazek 22: Bariéry pro rodiny 3

Bariéra:
Logistika: Rozpor mezi ndroky na ¢as
a dostavenim se na program

. 4

Mozné fesent:

* Flexibilné planovat

* Nalézt nejvhodnéjsi dny/dobu

* Vhodné misto a pomoc s dopravou

* Stimuly: jidlo, hlidani déti, finan¢ni vypomoc
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Dalsi vybornou strategif v Sifeni informaci je i vyuZivani vasi sité osobnich a profesnich
kontakty. Uzitecné je také pouZzit kontakty na ostatni organizace, které poskytuji sluzby
mladym lidem a rodindm, a mohou tudiZ pomoci rodiny informovat. Rodiny se citi klidnéji,
dostanou-li doporuceni od zdroje, jemuz davéruji.

Rodi¢e mohou byt nékdy toho ndzoru, Ze je intervence uréena pouze pro ,$patné” rodice,
nebo se mohou domnivat, Ze jejich rodina by neméla z intervence zadny prospéch,
protoZe ji nepotiebuje. Mohou mit také negativni predchozi zkuSenost s poskytovateli
sluzby, v dUsledku které se snizi pravdépodobnost, Ze se budou chtit zU¢astnit dalsi
intervence. Je dUleZité, abyste se ujistili, Ze pouzivate pozitivni jazyk, a abyste v rdmci
své komunikace s rodinami ,znormalizovali” to, co je naplIni intervence. ZpUdsob, jakym
intervenci v brozuradch a v médiich popiSete, mUze rodindm pomoci utvorit si ndzor

na to, zda pro né bude intervence vhodna ¢i nikoliv.

Nékdy se mUze stéat, Ze si rodice nebudou potfebu Ucasti v intervenci uvédomovat

a budou si myslet, Ze jim intervence nijak pfilis neprospéje. Schopnost sdélit rodindm,
jak se intervence zaméruje na jejich specifické potfeby, mUze zvysit miru prijet
intervence. Toho Ize nékdy dosdhnout pomoci dobfe sepsanych inzeratd, které poukazuji

primo s rodinami bud’ formou navstévy u nich doma, nebo usporddanim skupinového
formatu, kde se mohou rodiny dozvédét vice informaci o tom, co intervence poskytuje.

Jednémi z nejCastéjSich prekazek, které rodiny uvadéji, jsou Cisté logistické problémy
tykajici se toho, jak zaclenit dvouhodinové sezeni rodinné intervence do nabitého
rodinného rozvrhu. Naplanovani sezeni tak, aby doba jejich konani vyhovovala

co nejvétsimu poctu potencidlnich rodin, pomUze udrZzet ndvstévnost. K planovani doby,
Vv niZz se maji sezenf konat, je dileZité pristupovat flexibilné a naplanovat sezenf tak, aby
si je rodi¢e mohli pfidat do svého rodinného rozvrhu. K prizpdsobeni nabitych rozvrhd
mUZe napomoci pouZiti takové doby, kterd je pro setkdvani a schizky obvykld, napriklad
naplanovani sezeni v souvislosti se Skolni akci, jakou je tfeba rodi¢ovska schizka ve Skole
(jako to €inf vySe popsany program EFFEKT). Je v3ak dUleZité respektovat pozitivni ¢as
rodiny, jenZ je konec koncU jednou z véci, které se snazi tyto intervence podporovat.

Zajisténi lepsi navstévnosti bude usnadnéno také tim, bude-li vyhleddno vhodné misto

a poskytnuta pomoc s dopravou. Strategicky zvolend lokalita, kterou lidé tak jako tak
¢asto navstévuiji, mdze byt v tomto pripadé idedini. Takové misto se ma v idedInim
pripadé nachazet v blizkosti domovd rodin. Ve velkych méstech nebo spiSe venkovskych
oblastech to v8ak nemusi byt mozné a mize se vyskytnout problém s dopravou. Nékteré
intervence vypomohou se zaplacenim dopravy na intervenci.

Stimuly podporujici U¢ast mohou pomoci motivovat rodiny k tomu, aby na intervenci
prisly, a také prekonat dalsi logistické bariéry. Napriklad podavani vecefe a zajisténi
hlid&ni déti mdze rodi¢Um usnadnit to, aby si zorganizovaly rodinny program a Ucastnily
se sezeni, kterd se konaji ve ve€ernich hodinach. V této souvislosti je uzZitecné poradit se
s mistnimi odborniky ohledné toho, jaky druh stimuld by mohl byt nejvhodnéjsi.

Ziskavat rodiny neznamena jen ozndmit, Ze se bude konat intervence, a ¢ekat, az rodiny
prijdou. K vytvoreni jasného pldnu ndboru a udrzeni rodin védm mze pomoci peclivé
uvazovani o tom, jaké rodiny jsou, co potrebuji, jaké maji mezi sebou vazby a jaké vazby
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maji na ostatni socidlni prostfedi, napfiklad na Skolu, sousedstvi a sluzby. Jedna-li se
napriklad o rodiny s nizkym socioekonomickym statusem, pak bude mozné uzitecné
pouzit finanéni stimuly. Vytvoreni silnych, zdvofilych vztahU s rodinami, které by se mohly
o intervenci zajimat, udrzovani kontaktu s rodinami i v pfipadé, Ze nejprve nepfijdou,

a dodrzovani slibd mdze upevnit dOvéru rodin i dobrou povést intervence ve spolec¢nosti,
pot¥ebnou k ziskanf rodin. U&inn&js rovné? bude pouZivat nékolik riznych strategi,

nez se jen spoléhat na jednu z nich. PouZivejte vicero sdéleni a dorucujte je rOznymi
zpUsoby a v riznou dobu. Intervence ¢asto doporucuji, aby se sdéleni do rodin dostavala
nejméné tfemi rdznymi zpdsoby, nebot’ pravé tolik pokusd mize byt zapotrebi na to,

aby upoutala jejich pozornost.
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Kapitola 6

Skolska prevence a prevence
na pracovisti

Mezi dalsi prostredi, v nichz je realizovdna preventivni prace, se fadi Skola a pracovisté.
V obou pripadech se jednd o mikroprostiedi. Nejprve se budeme zabyvat charakteristic-
kymi rysy a cili intervenci Skolské prevence a také tim, jak aplikovat teorii v praxi.

U Skolské prevence klademe ddraz na to, aby byla pfi praci na intervenci pouzivana data
o 7acich. Jako priklad efektivnich intervenci Skolské prevence si ukdZzeme vyzkumem
podloZzené programy Unplugged, GBG a KiVa.

V Evropé bohuzel neni pfilis mnoho intervenci v oblasti prevence na pracovisti, a jesté
méneé jich je podloZenych védeckym vyzkumem. Véfme, Ze tato kapitola poskytne
alespor néjakou inspiraci tém, kdo se prevenci na pracovisti zabyvaji. Nastinime zde
charakteristiky prevence na pracovisti a podivdme se na prekazky, se kterymi byste se
mohli setkat.

6.1 Skolska prevence

prevence Uzivani ndvykovych latek rodina a $kola. Rada déti pravdépodobné skutedné
travi vice ¢asu ve Skole neZ s obéma rodici nebo dokonce s jednim z rodi¢d. Vyhodou
Skol (Tabulka 12) je, Ze intervence Ize poskytnout vSem détem (béZnd populace), a nikoli
pouze tém, které jsou ve vysoce rizikové skupiné (selektivni populace) nebo patfi

k rizikovym jedincOm (indikovana populace). Z univerzéinich intervenci ve Skoldch mohou
potencialné profitovat vSechny déti, nebot’' vSechny z nich Celi néjakému stupni rizika.
Dalsi vyhodou je, ze sdéleni, ktera jsou poskytovana vsem détem ve Skolach, Ize doruco-

vat bez jakékoli stigmatizace prijemcU, protoZe intervence se nezaklada na identifikaci

Tabulka 12: Typy a UCinnost intervenci Skolské prevence

- Externi
Pracovnici programu )
evaluator

Preventivni vychova zalozena
na osobnich a sociélnich dovednostech
a vlivu sociélniho prostredf

Vseobecna a selektivni HHk
B&Znd populace a rizikové skupiny  Dobra

o . VSeobecna *k
Skolni fad, pravidla a kultura S e Adekvatn!
L . . Indikovana 3
Reseni rizikovych osobnostnich rysd e fealines Adekvatni
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a potencidlni izolaci mladych lidi, kteff jiz zacali uZivat ndvykové latky. Je prokazanou
skute€nosti, Ze spolecné umisténi takovychto vysoce rizikovych mladych lidi do skupiny
zvySuje jejich rizikové chovani (Poulin a Dishion, 2001).

Skoly majf riznou podobu, velikost a uspofadani, aviak témér v kazdé zemi pomahaji
pripravovat mladé lidi na to, aby se stali pIné integrovanymi ¢leny svych rodin, pracovist’
a spole¢nosti jako celku. AvSak Skola a vzdélani toho uskutecriuji mnohem vice nez jen
to. Zpradva Svétové banky o vyzkumu politiky z roku 2007 (Hanushek a WoBmann, 2007)
z analyz dat o vzdélani a narodnich ekonomikéach zjistila, Ze: ,Existuje silny ddkaz o tom,
Ze spiSe nez pouhé Skolnf vysledky maji vyraznou souvislost s individualnimi prijmy,
rozdélenim prijmU a hospodarskym rstem kognitivni dovednosti populace.” Kognitivni
dovednosti se tykaji schopnosti z&kd/studentu:

samostatné myslet a fesit problémy na zakladé zddvodnéni a peclivého zvazeni,
a to jak sami, tak ve spolupraci s druhymi;

zdUvodriovat, pojmenovavat a fesit problémy za pomoci nezndmych informaci nebo
novych postupy, tudizZ mohou ovliviiovat zranitelnost a rizikovost jedince v souvislosti
se specifickymi formami chovani a v souvislosti s uzivanim navykovych latek obzvlasté;

vyvozovat zavéry a dospivat k feSenim na zakladé analyzovani vztahd mezi pfislusnymi
problémy, zaleZitostmi ¢i podminkami.

Skola je stejn& jako rodina jednim z mikroprostiedi, které piisobi jako kli&ové instituce

v utvareni vyvoje déti a jejich prosocialnich postojd a chovani. Mezi biologickymi, osob-
nostnimi, socidlnimi a environmentalnimi charakteristikami dochazi k mnoha slozitym
interakcim, které ovliviiuji lidské chovani. Tyto interakce formuji hodnoty, presvédéeni,
postoje a zpUsoby chovani ditéte a mladého ¢lovéka a jsou mimoradné dilezité

pro jeho fyzicky, emocni a sociélni vyvoj od détstvi do adolescence a od adolescence

do dospélosti. Skola mOZe ovlivnit to, jak déti a mladf lidé vnimaji pijatelnost a nepfijatel-
nost rznych forem pozitivniho a negativniho chovani. Skolské intervence tudiz mohou
ovlivhovat zranitelnost a rizikovost jedince v souvislosti se specifickymi formami chovan{
a v souvislosti s uzivanim névykovych latek obzvlaste.

Skolska prevence mize mit vyznam i pro univerzitni &i jiné prostredi dal$iho a vy$siho
vzdélavani. Studenti téchto Skol Casto Celi obzvldstnimu riziku uzivani ndvykovych latek.
Prestéhovali se totiz z domova do prostiedi, kde maji vétsi nezavislost a kde se od nich
ocekavd, ze budou mit kontrolu nad Sirokym spektrem zpUsobU socidlniho a se zdravim
souvisejiciho chovant, a kde zaroven mohou byt dostupné urcité névykové latky

a ve studentskych organizacich a na studentskych akcich mdze byt vyznavana kultura
uZivani latek.

Je tedy obzvIast’ dUleZité, aby bylo vytvoreno a udrzovano pozitivni kolnf klima. Skoly
ale také v souvislosti s prevenci uzivani ndvykovych latek hrajf vyznamnou roli nejméné
ve tfech dalSich oblastech:

behavioralni pfistupy: pfedchazeni nebo prinejmensim oddalovani uzivani navykovych
latek mezi mladymi lidmi na zékladé snahy vstépovat hodnoty, normy, presvédceni

a postoje namitené proti uzivani latek a zprostfedkovavat mladym lidem dovednosti,
jez jim umozni efektivné odoldvat vrstevnikdm, kteff je mohou k uzivani ndvykovych
latek vybizet;
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environmentalni prevence: vytvareni Ucelnych, jednoznacnych a disledné prosazova-
nych pravidel zaméfenych na uzivani a prodej vSech navykovych latek, véetné
alkoholu a tabakovych vyrobkd, v aredlu skoly a v jeho blizkosti a na vSech $kolou
podporovanych akcich;

snizovani nepfiznivych disledkd spojenych s uzivanim Iatek: jednat se studenty, kteff
uZivaji ndvykové latky, ohleduplné a se soucitem, doporucovat jim vhodné poradenské
a podpurné sluzby (v pfipadé potfeby véetné Iécby) a pomahat jim snizit uzivani
navykovych latek nebo prestat s jejich uzivanim.

Preventivni véda, kterd se zabyva vyzkumem intervenci Skolské prevence, rovnéz proka-
zala Uspésnost v dosahovani skolniho prospéchu a predchazeni predc¢asnému ukoncéeni
Skolni dochazky (Gasper, 2011), tedy dvou hlavnich cild Skoly jako takové. Z toho plyne,
7e koordinatori prevence museji byt schopni predkladat argumenty, které vysvétli,

7e udélat si ¢as na prevenci uzivani ndvykovych latek je v nejlepsim zajmu Skoly i jejich
studentd.

Nejprve je tfeba posoudit, nakolik je Skola pfipravena pfijmout a implementovat programy
a strategie zamérené na prevenci uzivani ndvykovych latek (Greenberg et al., 2005).

V rdmci tohoto kroku je nutno zvazit nékolik klicovych otdzek. VSechny tyto faktory

by mély byt posouzeny pred tim, nez bude zvolen preventivni pristup.

Je vytvoreni prostoru pro zafazeni programU prevence uzivani navykovych latek do
Skolniho rozvrhu podporovéno spravou skoly?

Je k dispozici lidsky kapital s potfebnou kvalifikacf pro implementaci programd?

Jak je to se zdroji nezbytnymi k zaplaceni materidld souvisejicich s tvorbou programd,
vyskoleni uciteld, zastupovani za Ucelem pokryti vyuCovani béhem Skoleni a k zapla-
ceni nasledné technické pomoci?

Je k dispozici vysoce kvalitni vyukova a technickd pomoc, kterd bude zaméstnance
Skoly provazet Uspésnou implementaci preventivnich programud a pomahat jim reago-
vat na vznikajici problémy?

Je duUlezité, aby sprava Skoly a pfislusné vzdélavaci organy poskytly konkrétnimu progra-
mu jak podporu, tak i vedeni nezbytné pro zajisténi jeho efektivniho pfijeti a implementace
(Sloboda et al., 2014; Wandersman et al., 2008). Roli by v8ak mély hrat jesté dalsi
faktory. Skola by mé&la mit jasnou vizi ohledné& toho, o jaké prostiedr usiluje, aby mohla
podporovat vzdélavaci a socidlni vyvoj svych zakd/studentd. Tuto vizi by mély doprova-

zet souvisejicf cile a jednim z nich by mélo byt zajisténi toho, aby se ve Skolnim prostredf
nevyskytoval alkohol, tabdkové vyrobky ani jiné ndvykové latky.

Za UCelem vyjasnéni roli a odpovédnosti za implementaci preventivnich pravidel

a intervencf je tfeba, aby byly k dispozici plany, které stanovi, jak bude hodnocen vykon
a jak bude toto hodnoceni spojeno s profesnim postupem. Souc¢asti pldnu by mélo byt
posouzeni schopnosti Skoly zrealizovat intervenci.
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Efektivni strategie prevence uzivani nadvykovych latek se maji zaméfovat na rdzné
vyvojové faze déti, adolescent a ostatnich student® (Ginsburg, 1982; UNODC, 2013).
Jak je uvedeno v Mezinarodnich standardech UNODC, ne v8echny aktivity a programy
Skolské prevence budou efektivni napfic celou populaci ve Skolnim véku. Intervence je
tudiZz nutno zavadét pouze u téch vékovych skupin, u kterych byla prokdzéna efektivita.

Napriklad u déti mladsiho Skolniho véku by strategie prevence uzivani ndvykovych latek
meély byt relativné jednoduché a mély by se soustiedit na poskytovani jednoduchych

a primych pouceni, napfiklad: doktofi vam davaji Iéky, kdyZ jste nemocni, abyste se
uzdravili; léky vdm mohou uskodit, jestlize je uZivate, aniz vdm to poradil 1ékaF; davat léky
druhym je nebezpecné, a to i tehdy, kdyZ vas o to Zadaji. UCitelé mohou rovnéz zavadet
strategie, jejichZ UCelem je odménovat prosocialni chovani a trestat impulzivni &i jinak
nevhodné chovani.

Jsou-li vedeni, mohou si Zaci v obdobi rané adolescence vytvéaret pozitivni hodnoty

a postoje, které nepodporuji uzivani ndvykovych latek a na kterych mohou zakladat sva
rozhodnuti ohledné toho, zda budou navykové latky uzivat, i nikoliv. Z4ci se mohou
sezndmit s pravidly své Skoly tykajicimi se psychoaktivnich latek a s ddsledky poruSovanf
téchto pravidel. Mohou porozumét tomu, jak se je reklama snazi ovlivnit smérem

k uzivani alkoholu a dalSich ndvykovych latek, a mohou se dozvédét, jak alkohol, tabdkové
vyrobky a ostatni navykové latky nepfiznivé ovliviiuji pocity, vnimani, behaviordini zdravi
a vyvoj jejich mozku. Z&ci by si méli téZ trvale rozvijet a procvicovat celou fadu osobnich
a sociélnich dovednosti souvisejicich s vékem.

V obdobi pozdni adolescence by méli byt Zaci/studenti schopni uplatriovat své hodnoty,
rozhodovaci dovednosti a rdzné Zivotni dovednosti, zejména svou dovednost asertivity
nebo dovednost ,odoldvat” v situacich, v nichZ se uZivaji ndvykové latky nebo v nichz
mohou byt Zaci/studenti k uzivani latek vybizeni. Méli by se také dozvédét o socidlnich
sankcich souvisejicich s uzivanim nelegalnich latek. A konecné, Zaky/studenty Ize rovnéz
uCit nejrdznéjsim strategiim na snizovani nezadoucich UCinkd uzivani ndvykovych latek
(Marlatt et al., 2011). Takovéto strategie mohou upozorfiovat na nebezpedi piti a Fizenf
motorovych vozidel nebo na nebezpedi spolujizdy s fidicem, ktery pil.

Je zfejmé, Ze maji-li byt vyzkumem podloZené preventivni intervence efektivni, musejf
byt peclivé prizpUsobeny vyvojové fazi déti. Preventivni véda je tudiZz postavena na vyvoji

ditéte a na tom, jak nejlépe dosdhnout k détem v kazdé fazi jejich vyvoje.

Data o uZivani ndvykovych latek mezi Zaky/studenty pfispivaji k poznani rozsahu

a charakteru uzZivanf latek, jakoz i typU psychoaktivnich latek, které Zaci/studenti uzivaji.
PFedchozi kapitoly tohoto kurikula pojednavaly o provadéni analyz potreb, jejichZ sou-
Casti je sbér a/nebo analyza stavajicich dat, kterd umoZznuje popsat problematiku uzivani
navykovych latek. Analyzy potfeb, které maji popsat uzivani ndvykovych latek mezi Zaky/
studenty, zahrnuji data o typech uzivanych latek, frekvenci jejich uzivani a zpUsobu
aplikace, o zdrojich uzivanych Iatek, o charakteristikdch uZivatelU latek véetné pohlavi,
véku, etnicity, sousedstvi, zaSkolactvi a fyzického a emociondlniho zdravi, jakoZ i data

o véku prvniho uZiti a o prvné uzité latce.
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Za nejlepsi komplexni metodu sbéru dat o uzivani navykovych latek mezi Zaky/studenty
jsou obecné povazovany prizkumy provadéné mezi zaky/studenty ve Skolnim prostredi.
Tato data tvofi jadro ¢innosti v oblasti sbéru dat, kterd mUze zahrnovat jesté dalsi typy
kvalitativnich a kvantitativnich dat. PfestoZe je provadéni takovych prizkumd pomérné
levné a poskytuje nejlepsi informace o aktudlnich vzorcich uzivani ndvykovych latek

a souvisejicich postrezich, mize byt dosti ndrocné tyto prizkumy vytvaret, provadét

a hodnotit a Udaje v nich ziskané m¥ze byt nesnadné analyzovat a interpretovat.

Skoly se mohou také rozhodnout, e pouziji vysledky prizkumd, které provadély jiné
organizace. V tomto ohledu doporucujeme zejména studii ESPAD? (viz Obrazek 23)

a Mezindrodni vyzkumnou studii kolaborativniho charakteru Zivotniho zpdsobu u déti®®
provedenou ze strany WHO. Nékteré zemé mohou rovnéz vyuzit ndrodni prazkumy.

I kdyz mohou byt nékteré z téchto prizkumd (a tudiz i jejich vysledky) zastaralé, presto
mohou poskytovat uZitec¢né referencni hodnoty, s nimiz Ize srovnavat vysledky lokalné
vedeného prizkumu. Narodni prdzkumy Ize pouZit, avSak s velkou opatrnosti také jako
ndhradu za vlastni prdzkumy Skoly, obzvlasté pak v pfipadé, Ze jsou zjisténé poznatky
roz¢lenény podle regiond nebo (snad i) podle hustoty obyvatelstva (tj. mésto vs. pred-
mésti vs. venkov). Pro lokalni tvdrce pravidel a rozhodovatele jsou nicméné témér vzdy
uzite¢néjsi lokalni data nez data z regionélnich ¢i narodnich prizkumU. Ono je totiz velmi
snadné ignorovat znepokojivé vysledky prizkumu o uzivani ndvykovych latek, vedeného

oen

na ndrodni nebo regionalni Urovni, a fikat, Ze to nejsou Udaje déti v ,nasi” komunité.

Obrazek 23: Zprava ESPAD 2015

THE 2015 ESPAD REPORT

Results from the European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs

This report presents the results of the sixth data-
collection wave of the European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) and
marks the 20th anniversary of ESPAD data
collection (1995-2015).

he situation in 2015

Prelgee

Summary Trends 1995-2015

It is based on information provided by 96 043
students from 35 European countries, 24 of them
being Member States of the European Union. About
600 000 students have participated in the
successive ESPAD data-collection waves, making
the project the most extensive, harmonised data
collection on substance use in Europe.

Acknowledgeme,
nts
Methodology and m"enc“

Introduction Conclusions

Zdroj: http://www.espad.org/

29 http://www.espad.org/
30 http://www.hbsc.org/
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Aplikace teorie

Na intervence Skolské prevence uzivani ndvykovych latek Ize aplikovat teorie poznani

a u&en a teorii TPB. Skola nenf jen mistem, kde probiha ugenf. Skola, to jsou také lidé —
74ci a zaméstnanci Skoly, ktefi mezi sebou po velkou ¢ast dne interaguji. To znamens,

Ze podobné jako tomu je v doméacnostech, kde rodice interaguji s détmi pfi intervencich
poskytovanych v rdmci prevence v roding, interaguji pedagogicti pracovnici ve Skolnim
prostredi s Zaky, aby jim poskytli efektivni intervence $kolské prevence. Tyto intervence
zahrnuji tfidni kurikula, Skolni politiky a Skolni prostredi. NejvySsi efektivita v dosahovani
dlouhodobych vysledkd prevence byla prokdzana u Skolnich kurikul, a préveé jimi se zabyva
tato kapitola. O Skolnich politikdch a Skolnim prostfedi pak pojednava nasledujici Kapitola 7.

Kurikulum prevence uzivani ndvykovych latek se vztahuje k intervenci ve tfidé pomoci
souboru aktivit vychézejicich z manudld a zamérenych na spinénf specifickych ucebnich

Tabulka 13: Co funguje a naopak nefunguje ve Skolské prevenci

Co funguje Co nefunguje

Realizace a struktura

Interaktivni metody Didaktické metody, jako napf. prednasent
Vysoce strukturované hodiny a skupinova prace Nestrukturované, spontanni diskuse
Dodrzovani kurikula Spoléhani se na Usudek a intuici ucitel

DUkaz hovofici pro preventivni programy
Provedeni vyskolenym facilitdtorem/ucitelem  vedené vrstevniky vs. programy vedené

dospélymi je slaby

Jakékoli samostatné aktivity zaloZzené

na jedné akci

Dikaz o hodnoté pridavnych sezenf
Viceslozkové programy v nasledujicich letech je slaby

Plakaty a brozury

Implementace formou 10-15 tydennich sezeni

ZvySovani znalosti zakd/studentd prostrednic-

, L . tvim poskytovani faktd ohledné urcitych
Rozhodovaci a komunika¢ni dovednosti,

L i navykovych latek — takovyto postup mize
dovednosti fesit problémy

z 78k0/studentd ucinit jesté informovanéjsi
konzumenty

Poskytovani doporuceni/svédectvi ze strany
byvalych uzivateld drog mdze skoncit tak,

Ze bude uzivani drog velebeno a idealizovano
Vnimana vlastni G¢innost, asertivita Soustredéni se jen na posilovani sebelcty
Dovednosti odolavat drogam a posilovani

Vztahy s vrstevniky a osobnf a socialnf
dovednosti

osobniho odhodlani namifeného proti Namétkové testovani na pritomnost drog
zneuzivani drog
ZastraSovaci taktiky a désivé historky,
které zveli€ujf a zkresluji nebezpedi uzivani
Upevriovani postojU a norem proti drogdm ndvykovych latek a ¢asto odporuji vlastnim
zkuSenostem zak0/studentd a zkuSenostem
jejich vrstevnik(
Podpora studijnich ndvykd a Skolnich vysledkd
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cil. Skolni pravidla a realizace prevence uzivani ndvykovych latek se vztahuji k souboru
pisemné stanovenych pravidel ¢i predpist ohledné uzivani ndvykovych latek ve Skole

a v aredlu Skoly. Tato pravidla obsahuji definici jakéhokoli poruseni (tj. co se stane,

kdyZ nékdo porusi pravidla) a dUsledky poruseni.

A kone&né&, kolni klima je definovano jako kvalita a charakter Zivota &koly. Skolnf klima je
zaloZeno na vzorcich zkusSenosti 7zakd/studentU, rodict a zaméstnancd Skoly ze Skolniho
Zivota a odrdzi normy, cile, hodnoty, interpersondlni vztahy, vyukové a ucebni postupy,
jakoZ i organizaéni struktury.

Dveé desetileti vyzkumu a evaluaci provadénych ve Skoladch nazorné ukazuji, které inter-
vence funguji a které nejsou podporeny dikazy (Tabulka 13).

Mnoho preventivnich intervenci pfitom vykazuje pozitivni UCinky bezprostfedné po jejich
skonceni a méné z nich, jsou-li hodnoceny, vykazuje UCinky pfi dlouhodobé&jsim sledova-
nf, napriklad po jednom roce. Jak velky problém to predstavuje? Je bezesporu zadouc,
aby UCinky trvaly spiSe roky nez mésice (¢i dokonce tydny), a i kdyZ jsou vSechny ostatni
aspekty stejné, je vzdy nejlepsi zvolit intervence, u kterych byly prokdzany dlouhodobé
UCinky. Za Uspésné Ize nicméné povazovat i intervence, které se omezuji na kratkodobé
Ucinky, a sice tehdy, jestlize oddaluji uZiti nebo zahdjeni uzivani latek v klicovych fazich
vyvoje. Cilové skupiny mohou rovnéz profitovat z toho, Ze jsou opakované vystavovany
pUsobeni rdznych typd preventivnich aktivit v rdznych fazich vyvoje.

Kromé toho se také objevily argumenty ohledné toho, Ze asi neni namisté ocekavat,

7e budou mit preventivni programy dlouhodobé Ucinky, kdyZ jsou Zaci/studenti v rdmci
svych socidlnich prostredi pravidelné vystavovani ldkadlOm vybizejicim k uzivani latek
(napr. prostrednictvim rdznych ztvarnéni v populdrni kulture, prostrednictvim reklamy

a dalSich marketingovych praktik) a kdyz vidi, jak dospéli uZivaji ndvykové Iatky, jako jsou
alkohol a tabakové vyrobky, a maji z nich pozitek, aniz by u nich byly patrné néjaké
Skodlivé U¢inky. Asi by tudiz bylo nemistné ocekavat, Ze bude stacit jedna jedina inter-
vence proti uzivani ndvykovych latek. Prosazovatelé a obhajci prevence by se proto méli
snazit argumentovat tim, Ze v souladu se standardy EDPQS (Kapitola 3) by aktivity

v oblasti prevence mély byt sou¢asti dlouhodobéjsi strategie a Ze pravdépodobnost
jejich Uspéchu se mUze zvysit tehdy, jestlize jsou rovnéz implementovana pravidla
environmentalni prevence (viz Kapitolu 7) s cilem podpofit zdravéjsi behavioralni kontext.
Intervence v oblasti prevence uzivani ndvykovych latek, které jsou pfimérené veku

a vyvoji, museji byt integrovany do celého skolniho kontextu od materské Skoly

az po ukonceni stfedni Skoly, a to jak v rdmci tridy, tak i mimo ni.

U nésledné uvedenych intervenci byly podle nékolika evaluaci provadénych v riznych
evropskych zemich prokazany slibné vysledky. Vybér téchto programu je zalozen na
hodnocenich (ratingu) registru Xchange centra EMCDDA. Tyto programy uvadime jako
inspiraci pro vase hledani vhodné intervence odpovidajici vasemu kontextu.

Unplugged je Skolsky program, jenz zahrnuje slozky zamérujici se na tyto dovednosti:
kritické mysleni, rozhodovani, feSeni problému, kreativni myslenti, efektivni komunikace,
dovednosti v oblasti interpersonalnich vztaht, sebeuvédoméni, empatie, zviadani emoci
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a stresu, normativni pfesvédceni a povédomi o Skodlivych U¢incich navykovych latek
na zdravi. Kurikulum se sklada z 12 lekci o trvani jedné hodiny, vedenych jednou tydné
tridnimi uciteli, ktefi pfedtim absolvovali 2,5denni vycvikovy kurz. Registr Xchange
hodnoti Unplugged jako ,prospésny”, to znamend, Ze program je pravdépodobné
efektivni napfi¢ rdznymi kontexty.

Hra na dobré chovani (GBG) je tfidni strategie pro zakladni Skoly, kterd se zaméruje na
management chovani a kterou ucitelé pouZivaji v rdmci standardnich vyukovych kurikul
Skoly. Program GBG je registrem Xchange hodnocen jako ,pravdépodobné prospésny”,
to znamend, Ze prestoze vyzkum prokdazal, Ze je program efektivni, je na ujisténi

se o jeho efektivité nutno v Evropé jesté dale pracovat. GBG pouziva format celotridni
hry, jez pracuje s tymy a odménami a jejimz Ucelem je pomoci détem prizpUsobit se své
roli zdka a omezit agresivni, rusivé chovani ve tridé, jez je rizikovym faktorem pro uzivani
navykovych latek mezi dospivajicimi a dospélymi, pro antisociélni poruchu osobnosti

a nasilné a kriminalni chovani. Ve tfidach GBG rozdéli ucitel vSechny Zaky do tymd

s rovnomeérnym zastoupenim pohlavi: agresivni a rusivé chovani a nesmélé chovani
vykazujici socidlni izolovanost. V rdmci hry jsou vyvéSena a kontrolovana zakladnf tfidnf
pravidla chovani ZakU. Pfi hrani GBG je kazdému tymu udélena odména, jestliZze se
¢lenové tymu dopusti béhem jednotlivych period hry maximalné ¢tyi nebo méné
poruseni tfidnich pravidel.

V pribéhu prvnich tydnd intervence se GBG hraje tfikrat tydné, vzdy v trvani 10 minut

v dobé, kdy je tfidni prostfedi méné strukturované a Zaci pracuji nezavisle na uciteli.
Doba trvani jednotlivych period hry se v pravidelnych intervalech prodluZuje a jejich
frekvence se zvysSuje, to znameng, Ze v poloviné roku Ize hru hrat tfeba jiz kazdy den.
Zpocatku se hra hraje tak, ze ucitel vyhlasi zacatek hry a pfi jejim skonceni udéli odmény.
Pozdéji pak ucitel odlozi odmérovani na konec $kolniho dne nebo tydne. Postupem doby
se GBG hraje v r0znych dobach dne, pfi rdznych ¢innostech a na rdznych mistech.

To znamen4, Ze hra se vyviji od hry, jeZ je spojena s vysokou moznosti pfedpovéedi
nacasovani a mista kondni a s bezprostfednim posilenim ke hie nepredpovéditelné,

s odloZzenym posilenim. Zamérem je, aby se déti naucily, Ze se dobré chovani ocekava

v kazdou dobu a na kazdém misté.

KiVa je program prevence Sikany, ktery je Finsku hodnocen jako slibny a ktery prijalo
také Estonsko. Tento program cili na Skolni déti ve véku 5-11 let a pouziva univerzalni
a indikované strategie. Jeho snahou je rozvijet prosocialni chovani a zvySovat emoénfi
pohodu. KiVa zatim nenfi zafazen v registru Xchange, avsak v registru Blueprints

je hodnocen jako ,slibny”, to znamena, Ze byla v rdmci vysoce kvalitniho vyzkumu

prokazana jeho efektivita.

.Pracovistém” neboli pracovnim prostfedim je v rdmci spole¢nosti fyzické misto, kde
pracuji lidé, tedy domovy, farmy/zemédélské statky, Skoly, statni a nestatni organizace,
vyrobni zafizeni a tovarny, obchody a prodejny, zdravotnické organizace, armada, velké
podniky atd. Nékteff lidé, ktefi pracuji napfiklad v odvétvich obchodu, v dopravé

¢i v prepravé zboZzi, nemuseji mit jediné fyzické pracovisté. Ze zkuSenosti mnoha
promyslovych ndrod vyplyva, Ze pracovisté je jednou z kli¢ovych instituci ve spole¢nosti,
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nebot’ vyznamné procento dospélych je zaméstnano v n&jakém typu pracovniho
prostfedi a zapojuje se do ného. Prace a pracovni prostfedi jsou navic motorem
ekonomiky a pohanéji hospodarsky rdst. Problémy souvisejici s uzivanim navykovych
latek jsou vysoce relevantni v oborech, které jsou spojené s otdzkami bezpecnosti nebo
ve kterych m0ze mit selhdnf jednotlivce vyrazné nasledky. K témto obordm se mimo
jiné fadi stavebnictvi, zemédélstvi, doprava, energetika, informacni a komunikacni
technologie a finan¢ni sluzby (EMCDDA, 2017b, s. 143).

Pracovni prostfedi mohou zaméstnancOm také poskytovat vycvik a vzdélani a pokracovat
tak aZ do dospélosti v tom, co détem a mladym dospélym poskytuji rodiny a Skoly.
Pracovni prostredi jsou kromé toho i mistem, které zprostfedkovava nové zkusenosti,
nové normy a nové formy chovani, jez se mohou liSit od téch, kterym se jedinec naucil
nebo které poznal v rodiné nebo ve skole.

Vzhledem k tomu, Ze je pracovisté obvykle mistem, kde dospéli travi znacné mnozstvi
svého Casu, mUze mit mira, v jaké je pracovni zku$enost odmeénujici a uspokojujici, oproti
tomu, jak je stresujici ¢i vysilujici, obrovsky dopad na zdravi a osobni pohodu pracovnika
¢i naopak na jeho nachylnost k problémUm souvisejicim s uzivanim navykovych latek.

Frone (2013) také rozliSuje mezi uzivanim navykovych Iatek na pracovisti béhem pracovni
doby a pracovnikem, jehoZ uzivani ndvykovych latek mimo pracovni dobu ma vliv na
pracovni vykon.

Uzivani ndvykovych latek a ovlivnéni ndvykovymi latkami na pracovisti se vztahuje

k uzivani navykovych latek a k ovlivnénf latkami pfi praci nebo béhem pracovni doby.
MU0Ze tedy znamenat, Ze ndvykové latky jsou uzivany v pracovnim prostiedi nebo
tésné pred praci a k ovlivnénf latkami dojde béhem pracovni doby a/nebo kdyz
pracovnik vykonava praci, byt nenf v pracovnim prostiedi.

Uzivani ndvykovych latek pracujicimi a jejich ovlivnéni latkami se vztahuje k uzivani
navykovych latek a k ovlivnéni latkami, k némuz dochdazi mimo pracovni prostredf
a mimo pracovni dobu.

Faktory pracovisté mohou podporovat klima, které pUsobi na uzivani ndvykovych latek
v praci vice podpUrné. Patri sem tfi hlavni faktory:

(vnimand) dostupnost ndvykovych latek pfi praci, véetné snadného pristupu k nim
(napf. prodej alkoholu v zavodnich kantynach, zcela bézné podavani alkoholu

pfi oslavach na pracovisti, zaméstnanci usnadnujici pristup k nelegainim latkam);
deskriptivni normy, v dUsledku nichz vysoky podil ¢lend socidlni sité pracovisté jedince
uziva navykové latky nebo pracuje pod viivem latek;

rezimové normy ¢i normativni schvalovani nebo neschvalovani uzivani ndvykovych
latek a ovlivnéni latkami ze strany ¢lend socialni sité pracovisté jedince.

Tento poslednf faktor rovnéz zahrnuje rdzné druhy kultury pracovisté, které podporujf
uzivani navykovych latek pro zvySeni vykonnosti Ci zvladani pracovni zatéze a nabitych
rozvrhd nebo v jejichZ rdmci jsou ndvykové latky povazovany za nedilnou soucast
budovani vztah¥ se spolupracovniky a (potencidlnimi) zakazniky.

Kromé vSeobecnych rizikovych faktord uzivani ndvykovych latek, jez se tykaji celé popu-
lace, mohou pravdépodobnost toho, Ze bude zaméstnanec uZivat ndvykové latky, zvysit
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také stresory souvisejici se zaméstnanim, napfiklad vysoky stupen pracovnich narokd,
nedostatecna kontrola nad praci a nejistota pracovniho mista. Z tohoto pohledu

jsou ndvykové latky uZivany jako prostfedky ke sniZzeni napéti a stresu, které maji
zaméstnancm pomoci vyporddat se se svou situaci tykajici se zaméstnani. Pfedpoklada
se, ze Castéjsi expozice pracovnim stresor0m a predjimani téchto stresord vedou

k CastéjSimu a intenzivnéjsimu uzivani ndvykovych latek — Casto tésné pred pracovnim
dnem, béhem pracovniho dne nebo bezprostiedné po ném. Vétsina problémU zpUsobe-
nych uzivanim navykovych latek v3ak souvisi s uzivanim latek pracujicimi, to znamens,
Ze k uzivani dochazi vétSinou mimo praci. Stéle viak plati, Ze i takové chovani mize
negativné ovliviiovat pracovni vykon. Negativni nasledky uzivani navykovych latek
pracujicimi mohou zahrnovat absentérstvi, pozdni pfichody, ztratu pracovniho mista,
nemoc a vyssi ndklady na zdravotni péci. Uzivani navykovych latek na pracovisti mize
zase vést ke sniZzeni Urovni vnimané bezpecnosti pracovisté, k vysokému stresu souvise-

jicimu s praci a ke snizeni moralky zaméstnancu, ktefi v praci ndvykové latky neuzivaji.

V rdmci EU nejsou k dispozici Zddné odhady dopadu uzivani ndvykovych latek na pracu-
jici, které pouzivaji disledné metodologie, a takové odhady neexistuji ani na narodnich
Urovnich. EMCDDA navic neshromazduje Zadnd data o rozsahu provadéni prevence

na pracovisti v EU. Existuji vSak uzite¢né ilustrativni studie jednotlivych Elenskych statd.
Napfiklad ve Velké Britanii se odhaduje, Ze uzivani alkoholu ma za nasledek 11-17 milion0
ztracenych pracovnich dnU, coz odpovidad ndkladdm ve vysi 1,8 miliard GBP ro¢né (Plant
Work, 2006).

UZivani navykovych latek pracujicimi je pfedmétem obzvlastniho znepokojeni zejména

v souvislosti s pracovnimi funkcemi, u kterych hraje rozhoduijici roli bezpe¢nost,

to znamend tam, kde maji zaméstnanci odpovédnost za zdravi a pohodu ostatnich
(napr. piloti, lékafi, bezpecnostni technici) a kde mUze mit ovlivnéni zpUsobené navyko-
vymi latkami ¢i jinymi ddvody vazné nasledky. Ve Francii je 15-20 % nehod na Zeleznici,
které jsou zpUsobeny pfi praci, pfimo spojeno se Skodlivym uzivanim alkoholu ¢i jinych
navykovych latek (Ricordel a Wenzek, 2008).

Jednou ze soucasti analyzy potfeb je porozumét tomu, v jakém misté se pracovisté
nachazi, co se tyce jeho cesty k organizacni zméné, nebo jak je na tom s ochotou
prijmout né&jaky konkrétni postup zaméreny na podporu zdravi, v tomto pripadé tedy

na prevenci uzivani ndvykovych latek. Byla vytvorena celd fada teorii umoznujicich
porozumét organizacni zméné. Teorie stadii (stage theory) napriklad hovofi o tom, Ze je
dilezité védeét, v jakém misté své cesty k organizacni zméné se organizace nachazi pred
implementaci preventivnich politik a intervenci.

Teorie stadif (Kaluzny a Hernandez, 1988) popisuje Ctyfi stadia, kterymi organizace
prochazeji pred tim, nez je pfijata a institucionalizovana néjaka zména nebo inovace.

1. Prvnim stadiem je uvédomeéni si, Ze vyvstal problém a Ze existuji mozné zpUsoby,
jak problém Fesit. Zfejmym cilem aktivit v tomto stadiu je tudiz uvédomit organizaci
o tom, Ze existuje n&jaky problém a Ze je tfeba se timto problémem zabyvat.

2. Druhym stadiem je pfijeti, v jehoZ r&dmci organizace zac¢ne planovat a pfijimat pravdila
a intervence, jejichZ Ucelem je fesit problém, jehoz existence byla zjisténa v prvnim
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stadiu. Toto stadium mudZze zahrnovat identifikaci zdroj0, jakoz i adaptace intervenc,
které mohou byt vhodné pro implementaci.

3. Tretim stadiem je implementace, kterd zahrnuje vSechny praktické aspekty realizace
pravidel a intervenci.

4. A konecné Ctvrtym stadiem je institucionalizace, b&hem niz se nova pravidla nebo
novy postup stavaji standardni souc¢asti ¢innosti pracovisté.

Charakteristiky prevence na pracovisti
se zietelem k formam prevence

V souvislosti s prevenci na pracovisti je nutno prihlédnout ke ¢tyfem aspektOm
(Obrazek 24), které zde podrobnéji pfedstavime.

VSeobecna prevence

X Pravidla na pracovisti. Pravidla na pracovisti jsou strategii vSeobecné prevence, nebot’
se zabyvaji otdzkami uzivani ndvykovych latek s ohledem na vSechny zaméstnance.

» Edukace prevence uzivani ndvykovych latek. Vzdélavani v prevenci uzivani navykovych
l&tek je poskytovano véem zaméstnancim a managementu. Tyto informace by mély
zahrnovat informace o psychoaktivnich latkdch a o tom, jak mUze jejich uzivanf
negativné ovliviiovat zdravi a osobni pohodu pracovnikd.

% Posilovani sociéIni podpory. Prostifednictvim prosazovani soudrznosti pracovni skupiny
a podpory mezi pracovniky Ize zvySovat socidlni normy na pracovisti namifené proti
uzivani ndvykovych latek.

Obrazek 24: Typy prevence na pracovisti

VsSeobecna
prevence

Lécba/
navrat Prevence Selektivni

na pracovisti prevence

do prace/
prevence
relapsu

Indikovana
prevence
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Selektivni prevence

DOvérny screening. Bezpecny screening obvykle zahrnuje screening pracovnikd, kteff
jsou ohrozeni uzivanim ndvykovych latek nebo pripadné vykazuji formy problematického
chovani na pracovisti.

Programy pomoci zaméstnancum. U&elem programd pomoci zaméstnancim je
pomoci identifikovat a vyresit problémy s produktivitou, které postihuji pracovniky
trpici osobnimi problémy.

Indikovana prevence

DOvérné posouzeni uzivani ndvykovych latek. Cilem ddvérného posuzovani je
identifikovat pracovniky, které je tfeba doporucit ke kratkym intervencim nebo

k dlouhodobéjsi 1éEbé. Posuzovani provadi kvalifikovani odbornici na dusevni zdravi
nebo adiktologové.

Kratké intervence. Kratké intervence jsou systematické, cilené postupy, jejichZ UCelem
je prozkoumat potencidini problémy s uzivanim navykovych latek a motivovat jedince
ke zméné chovan.

V pfipadé prevence na pracovisti je dUlezité zaradit takové pravidla a intervence,

jez se zaméruji na pracovniky, ktefi potfebuji 1écbu, dokondi 1écbu, vrati se do pracovniho
procesu a jsou reintegrovani mezi pracujici. | kdyZ se technicky vzato nejednéa o prevenci,
zahrnuje toto kurikulum lé€bu, ndvrat do pracovniho procesu a prevenci relapsu coby
klicovou soucast komplexniho pristupu pracovisté k uzivani ndvykovych latek. Cilem
tohoto pfistupu neni trestat, nybrz prfedchazet vzniku a eskalaci uzivani latek a v pripadé
potfeby identifikovat pracovniky, ktefi uZivaji ndvykové latky, a poskytnout jim jednoznac-
nou cestu k 1éEbé a reintegraci mezi pracuijici. Poté, kdy se tito pracovnici znovu zacleni
mezi pracujici, budou vyZadovat pokracujici podporu zamérenou na prevenci relapsu
uzivani latek. Portal nejlepsi praxe EMCDDA obsahuje sekci o prevenci na pracovisti,
kterd poskytuje prehled doporucenych pristupd®'. Centrum EMCDDA rovnéz vydalo
priruc¢ku o pristupech sociélni reintegrace, jejimz cilem je zlepSovani vysledkd tykajicich
se zaméstnani u osob, které podstupuji protidrogovou Ié¢bu; tato prirucka obsahuje
sekce pojedndvajici o aktivitdch na pracovisti?. Spojené staty vydaly manudl zaméreny
na pracovisté bez drog, ktery byl sice vytvoren jako reakce na ndrodni legislativu, avSak
ktery slouZi jako voditko v oblasti vytvareni pravidel na pracovisti, vzdélavani zaméstnancy,
Skoleni managementu, program0 pomoci zaméstnancdm, tj. programd uré¢enych

pro zaméstnance, ktefi se jiz potykaji se zavaznéjsimi problémy, a v oblasti testovani

na drogy (ohledné vyznamnych diskusi EU na toto téma: viz nize uvedena podkapitola
Testovani na drogy)®.

Komplexni preventivni pravidla na pracovisti se obvykle soustfedi na tfi primarni cile:
(1) pracovni prostredi, (2) socidlni interakce a peer podpora a (3) individuaIni uzivani
navykovych latek (Obrazek 25). To znamena, Ze se pravidla a intervence na pracovisti
mohou soustredit na zménu osobnich, socidlnich a environmentalnich faktord, které

31 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/workplace_en
32 http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration_en
33 https://www.samhsa.gov/workplace/toolkit
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ovliviiuji pravdépodobnost uzivani ndvykovych latek. Slozky komplexniho preventivniho
pfistupu by se mély zamérovat na viechny tfi cile, které jsou uvedeny nize.

Obrazek 25: Komplexni prevence na pracovisti

PREVENCE

Pracovni prostredi:

> Urcit pisemné postupy ohledné uzivani ndvykovych latek na pracovisti.

» Zmeénit pracovni prostfedi s ohledem na kvalitu pracovniho Zivota a na pfistup
k alkoholu a ostatnim navykovym latkam.

X Zavést Skoleni nadfizenych pracovnikd a vedeni.
X Zacilit na celé pracovni prostredi.

* Dodrzovat dUslednost ohledné organizacni kultury.

Socidlni interakce/peer podpora:
X Zpracovat programy peer podpory.

X Vytvofit jednoznacna pravidla socidlni kontroly tykajici se uzivani latek v praci a zavést
normy na pracovisti ohledné uzivani alkoholu.

IndividudIni uzivani navykovych latek:

X Zpfistupnit programy pomoci zaméstnancim.

X Zabyvat se uzivanim latek jako zaleZitosti zdravi a bezpecnosti.
X Zaclenit uzivani ndvykovych latek do celkového zdravi.

X Provadét dOvérny screening a identifikaci uZivatel0 latek, jehoZ soucasti je rovnéz
doporucovan( k [é¢bé a umoznéni zpétného zaclenéni mezi pracujici.

X Zaradit dOvérné testovani na drogy pouze jako soucasti komplexnf, viceslozkové
intervence.

Bariéry

Prestoze existujf pAdné ddvody pro to, aby byly na pracovistich implementovéany pravidla
a intervence v oblasti prevence uzivani ndvykovych latek, pristupuje mnoho organizaci

k zavedeni takovych intervenci stdle neochotné.

Zatimco se prevence v ostatnich otdzkach zdravi a bezpecnosti setkava s aktivnim
prijetim, je uzivani ndvykovych latek i naddle prehlizeno. Hlavnim ddvodem této neochoty
a bariérou implementace ¢islo jedna je stigma, se kterym je tato problematika spojena.
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Stejnou neochotu vykazuji pracovisté i ohledné zvazeni potieby proSetfit rozsah uzivani
navykovych latek mezi pracujicimi a zavést intervence zamérené na feseni tohoto
problému nebo na jeho predchazeni. V fadé kultur je uzivani alkoholu a navykovych latek
povazovano za moralni selhdni nebo predevsim za pravni otdzku, a nikoliv za otazku
tykajici se zdravi a bezpec¢nosti.

Mezi dalsi bariéry, které brani implementaci, se fadf:

tiché tolerovani na strané nadfizenych pracovnikd a ostatnich ohledné nékterych
forem chovani souvisejicich s uzivanim navykovych latek;

néklady spojené s implementaci preventivni intervence;

skuteCnost, Ze je uzivani ndvykovych latek Casto povazovano spise za osobni zalezZitost
nez zalezitost souvisejici s praci a Ze se pracovisté zdrahaji lidem Fikat, co mohou
a nemohou délat ve svém osobnim Zivoté.

PFfestoZe se testovani na pfitomnost navykovych latek (NL) v téle provadi jiz mnoho
desitek let, je v fadé mist stéle povaZovano za kontroverzni. V Evropé je ¢asto
uplathovana pfimérend reakce, a testovani na NL se tudiZz mozna setkava s podporou

v pripadé pracovnich funkcf, u kterych je rozhodujici bezpecnost (viz vyse), nikoliv vak
v pripadé funkci, u kterych nejsou fyzické ¢i psychické standardy, jez jsou predpokladem
testovani na drogy (tj. byt bez pfitomnosti drog), relevantni. Prvofadym aspektem
tykajicim se mnoha organizaci a vlastné i zemf je snaha porovnavat bezpe¢nost
pracovnikd a obavy ohledné soukromi a diskriminace. Dal$im vyznamnym aspektem je,
Ze vzhledem k tomu, Ze mohou metabolity ndvykové latky zUstat v biologickém vzorku
jesté dlouho poté, kdy byla latka uZita (v pfipadé vlasU je skutecnost takovd, Ze droga
mUze byt ve vzorku pfitomna po mnoho mésicy), poskytuje testovani na drogy opravdu
jen slaby dukaz o ovlivnéni ndvykovymi latkami. Organizace by mély pred tim,

nez se rozhodnou zavést program testovani na NL, prihlédnout také k pfislusné narodni
legislativé, nebot’ ta se v rdmci jednotlivych zemf lisi.

Bez ohledu na to, jaky pristup zaméstnavatelé zvoli, plati, Ze samotné testovani na NL
neni prevenci. | pfesto, Ze vyzkum prokazal urcity pozitivni dopad testovani na NL

na uzivani navykovych latek u zaméstnancU, neni testovani na drogy samo o sobé
preventivni intervenci, nebot’ se nezabyva behavioraini etiologif ani dalSimi potfebami,
které s uzivanim navykovych latek souviseji. Testovani na pritomnost NL by proto mélo
byt zavaddéno pouze jako sou¢ast komplexniho postupu a pristupu k prevenci uzivani
navykovych latek.
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Kapitola 7

Environmentalni prevence

Tato kapitola obsahuje definici environmentalni prevence, popisuje
prislusné pfistupy a zabyva se metodikou tvorby environmentalnich
preventivnich pravidel pro Skoly a pracovisté. Vénuje se také
charakteristikdm pravidel zaméfenych na oblast tabakovych
vyrobkU a alkoholu a zkouma nejlepsi praxe v tvorbé pravidel.
Vyznamnym, avsak ¢asto prehlizenym environmentalnim
prostfedim, ve kterém je tfeba provadét preventivni praci,

je prostredi no¢niho Zivota. Proto se tato kapitola zabyva také
preventivnimi intervencemi v prostfedi no¢niho Zivota a jejich
charakteristikami.

Monitorovaci centrum EMCDDA vydalo zprévu o environmentélnich pFistupech v prevenci;
zprava je uvedena na webovych strankach centra®.

7.1 Prostredi a jeho vlivy

Jaky vliv ma socidlni prostfedi na presvédcent, postoje a zpUsoby chovani jednotlivce?
Socidlni prostredi utvari socidini normy a ovliviiuje presvédceni ohledné rizik a dUsledky
rOznych forem chovani, naptiklad uzivani ndvykovych latek, a ohledné toho, jak se
vyrovnavat se stresovymi situacemi. Pozorované chovani, jakym je napfiklad uzivani
navykovych latek mezi vrstevniky a/nebo jinymi vyznamnymi skupinami, je vnimano
jako norma. Navic i zpUsob, jakym komunita uplatriuje zdkony ¢i predpisy, ma vliv na to,
jak jeji prislusnici posuzujf tolerovani ¢i schvalovani takovych forem chovani, jako je
uzivani ndvykovych latek.

Cilem environmentélnich preventivnich intervenci je omezit vystavovani (expozici) vlivu
prilezitosti k nezdravému a rizikovému chovani a podporovat dostupnost zdravéejSich
prileZitosti. To je dulezité zejména v téch prostredich, ve kterych se vyskytuji spoustéce
rizikového chovani. ZjednoduSené feceno, tohoto Ize dosahnout pozménénim kontextu,
v némz se chovani, jako je uzivani ndvykovych latek ve spolec¢nosti nebo v konkrétnich
mistech, jako jsou maloobchodni prodejny s alkoholem, vefejné prostory nebo zabavnf
podniky, vyskytuje. Na rozdil od pristup0, které se zaméruji na rozvoj dovednosti

a poznani u jednotlived nebo skupin, cili environmentaini intervence na zabéhnuté
zvyky a chovani, takZze nemusime byt odkazani na to, zda cilové skupiny &ini rozvazné

34 http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/environmental-substance-use-
prevention-interventions-in-europe_en
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a védomé (zdravéjsi) volby. Cilem je udélat ze zdravé volby tu nejsnadnéjsi volbu, jakou
Ize ucinit. Tak napriklad by spole¢nost mohla zvysit dané na tabdkové vyrobky a zdrazit
tak nékup cigaret nebo by prostfednictvim zadkonU o vékovém omezeni a pozadavk(
na kontrolu osobnich dokladd mohla zamezit tomu, aby si nezletili kupovali ndvykové
latky, mohla by snizit cenu nealkoholickych ndpojd v no¢nich podnicich nebo prosté
jen zabranit tomu, aby se maloobchodni prodejny, které prodavaji alkohol, nachazely

v blizkosti $kol.

Tyto typy intervenci pouZivaji prostiedi k tomu, aby nepfimo cilily na urcitou populaci.

S touto populaci nejsou v prfimém kontaktu, jak by tomu bylo v pfipadé Skolskych kurikul
nebo intervenci v rodiné. Vyhodou environmentalnich intervenct je, Ze pokud jsou spravné
implementovany, mohou mit vétsi dosah nez samotné behaviordini intervence. Aby viak
bylo dosazeno téch nejvétsich pozitivnich GCinkd na uzivani ndvykovych latek ve spolec-
nosti, mély by byt koordinovanym a vzajemné se dopliiujicim zpUsobem realizovany

jak behavioralni intervence, tak intervence environmentalni. BliZzsi pohled na pfiklady
uvedené v nasledujici ¢asti o definicich svédci o tom, Ze pro Uspésné poskytovani
environmentalnich intervenci je nezbytny ,integrovany” pristup. Odborniky z rdznych
obord, z nichZz mnozi moznd ani nepovazuji prevenci uzivani ndvykovych latek za néco,
co spada do jejich kompetence, je nutno presvédcovat o tom, Ze hraji v prevenci
dudleZitou roli a Ze rozhodnuti, kterd pfijimaji, mohou prostfedi pozitivné a zdravé zménit.

Environmentalni intervence Ize rozdélit do trf hlavnich kategorii, a sice na regulatorni,
fyzické a ekonomické. Mezi véemi témito kategoriemi vSak existuje Uzky vztah
(EMCDDA, 2018b).

Regulatorni pfistupy se tykaji pravniho prostredi, které urcuje, jaké zpUsoby chovani
jsou pfipustné. Tato oblast mUZe zahrnovat zakony, které reguluji pristup k navykovym
|atkdm, jako je napriklad stanoveni vékovych omezeni, regulace pfistupu k [ékOm

a systémy kontroly nelegdlnich drog, jakoZ i opatfeni, ktera reguluji chovani po uZziti
navykovych latek, napfiklad zékony upravuijici fizeni v opilosti i zakaz podavani alkoholu
zjevné intoxikovanym osobam. Regulatorni pfistupy se rovnéz zabyvaji takovymi
zalezitostmi, jako je vyroba a prodej potencidlné skodlivého zbozi nebo marketing zbozi.
U&elem je pFitom zajistit, aby nebyli (rizikovi) spotFebitelé vystavovani klamavé reklamé
nebo reklamé podporujici prokonzumni pfistup. Dobrym piikladem jsou v této souvislosti
vékova omezeni, doby povoleného prodeje alkoholu (licensing hours), jednoduché
standardizované obaly tabdkovych vyrobkd (plain packaging) a zékaz sportovniho
sponzoringu ze strany vyrobcU alkoholu. V nékterych zemich jsou intervence,

jako je napriklad poZadavek bezplatného podavani pitné vody, pfimo podminkou udélent
povoleni k provozovani ¢innosti v oblasti zdbavy nebo povoleni k prodeji alkoholu.

V souvislosti s vyrobou, distribuci nebo prodejem vétSiny nelegalnich navykovych latek
vSak zadna regulace neexistuje. Jedinou kontrolou je kontrola prostfednictvim zéakond,
jejichz cilem je zabranit jejich dostupnosti, a prostfednictvim presvédcivych sdélenf
vyzdvihujicich spolecenské normy namifené proti jejich uzivani. Vzhledem k tomu,

Ze vyroba téchto latek nenf nijak kontrolovana, Ize tyto latky také michat s jinymi
nebezpecnymi latkami, které samy o sobé& ohroZuji zdravi. PFirodnf produkty, které tvofi
zaklad nékterych téchto latek, napriklad rostliny konopi, maku a koky, Ize v pripadé,
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Ze jsou objeveny, zlikvidovat nebo Ize péstiteldm téchto ,plodin” zaplatit, aby je nepésto-
vali (politiky nahrazovani plodin).

Environmentalni pristupy usiluji o zménu fyzického prostredi, které nasledné mohou
ovlivnit zpUsob, jakym se lidé rozhoduji a chovaji. MdZe jednat o mikroprostredf,

jako je napriklad koncepce bar® a no¢nich klub¥ (napf. odrazovat od nadmérného

a rychlého pitf alkoholu), a makroprostiedi, napfiklad koncepce planovani mést a krajiny
(napf. poskytnuti bezplatné dopravy v no¢ni dobé&, komplexni politiky vefejné dopravy,
obnova sousedstvi v deprivovanych oblastech). Fyzické intervence by se mohly
vztahovat i k pfedmétdm a strukturdm uvnitf prostredi. V soucasné dobé je napiiklad
vénovana velkd pozornost tomu, jak Ize navrhnout ndpojové sklenice tak, aby lidé
zkonzumovali méné alkoholu, nez si mysli (napf. vyrobit je vysoké a tenké, avSak s nizs$im
celkovym objemem).

Ekonomické pristupy se zamé&ruji na spotriebitele i potencialni spotfebitele prostrednic-
tvim dani, cenovych politik a dotaci, jejichZ Ucelem je podnitit ke zdravé volbé. Vétsina
evropskych zemi napriklad zavedla vysoké dané na tabakové vyrobky a nékteré ze zemf
zavedly minimalni cenu za jednotku alkoholu, aby tak sniZily cenovou dostupnost Skodli-
vych vyrobkyd. Zdravéjsi volbu Ize stimulovat také snizenim cen nealkoholickych napojo,
v€etné vody, ve volno&asovych zafizenich, napfiklad v hostincich a barech.

Jeden z podkladd Evropského privodce zdravotnimi a socidlnimi opatifenimi zaméerenymi
na feseni drogového problému (Health and Social Responses to Drug Problems:

a European Guide, EMCDDA, 2017b) poskytuje prehled behaviorainich poznatkd3®
tvoricich zaklad environmentaini prevence.

Odbornici na prevenci prosazuji pozitivni socializaci déti ve spole¢nosti. Tento proces
utvareji a upeviuji nejprve rodiny, pak v ném pokracuji Skoly a posléze i ostatni prostred,
kterd pomahaji navadét vhodné zpUsoby chovani prostfednictvim norem, zakond

a predpisU uplatrhiovanych s cilem podpofit dodrzovani takového chovani. Tyto behavio-
raIni intervence v sobé slucuji socializacni a preventivni pfistup a jejich Ucelem je
pomahat jednotliveUm interpretovat v rdmci jejich socidlniho a emocionainiho kontextu
informace ¢i signdly ohledné toho, co se od nich ocekava a co je vhodné. Tyto intervence
pomahaji jedincdm rozhodovat o vysledcich nebo dUsledcich vykonani chovani v rdmci
téchto prostredi, naucit se novym dovednostem ¢i zpdsobUm chovani, napriklad
podpUrnym rodi¢ovskym dovednostem nebo dovednostem odoldvat tlaku, a uplatfiovat
tyto dovednosti v praxi.

Jak to tedy funguje v pfipadé environmentalnich intervenci? Podstatou environmentélnich
preventivnich intervencf je identifikovat v prostiedi hrozby a pfilezitosti a ty pak fesit
pomoci zasahU, které mohou ovlivnit kazdého, kdo je témto hrozbam vystaven. Zdrava

prostiedi jsou pozitivni mista, kterd maximalizuji silné stranky spolecnosti a minimalizuji

35 http://www.emcdda.europa.eu/document-library/applying-behavioural-insights-drug-policy-and-
practice-opportunities-and-challenges_en
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negativni vlivy, které pfipadné existuji. Tyto intervence jsou uréeny k tomu, aby zménily
kontext, v némz lidé ¢ini sva rozhodnuti:

fyzické prostredi — omezovani pfistupu k alkoholu, tabdkovym vyrobkdm a ostatnim
navykovym latkdm a omezovani jejich dostupnosti;

socidlni prostredi — upeviiovani norem a postoju vedoucich k neuzivani latek.

Kromé nékterych fyzickych omezeni existuji také zakony, které byly prijaty za GCelem
kontroly pristupu k alkoholu. Co se ty¢e mezindrodni situace, plati ve vétsiné zemi minimal-
ni vék pro ndkup alkoholu 18 nebo 19 let. Nékteré zemé zadnou vékovou hranici nemaji

a jiné zase zakézaly kupovani alkoholu Uplné, a to pfedevsim z ndbozenskych dvodU.

Lidé si ovSem mohou shanét alkohol mimo regulovana prostfedi a oblasti kontroly

a mald ¢ast z nich si mdZze vyrabét alkoholické napoje sama. Z tohoto ddvodu je dilezité,
aby byly zavadény také behaviordini intervence zamérené na prevenci uzivani
navykovych latek, jejichZ prostfednictvim se zvysi pravdépodobnost, Ze lidé budou
kontrolovat své piti.

Aby bylo mozno ovliviiovat chovani v socidlnim prostiedi, je ¢asto nezbytné podporovat
politické iniciativy, kampané a dalsi snahy v oblasti kontaktni prace, které se soustredf

na upeviovani norem zaméfenych na neuzivani navykovych latek. Ugelem téchto kam-
pani a politickych iniciativ je ovliviiovat povédomi a postoje verejnosti ohledné uzivani
navykovych latek a podporovat opatfeni a zakony, jeZ predchazeji uzivani latek nebo jeho
nasledkdm. Vysledkem téchto snah je Casto zména norem chovani u dotéenych skupin.
Napfiklad preventivni kampan, jeZz podporuje rodi¢ovsky monitoring, vytvari pro cilové
publikum kampané ,novou normu”. Snahy v oblasti vefejného zdravi, které se zaméruji
na ,pasivni” koureni a které byly ¢asto zavadény formou predpisU, byly rovnéz prosaze-
ny prostrednictvim novych socidlnich norem, které posilily sdéleni ,tady se nekouri”.

V této kapitole se budeme zabyvat environmentalnimi intervencemi, které zahrnuji
politiky v mikroprostiedi, zejména pak ve $kolach a na pracovisti, abychom poznali,

jak mohou tyto intervence napomahat k zajisténi bezpecného, zdravého a produktivniho
prostredi pro u€eni a praci. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o mikroprostredi, jsou tato
prosttedi vice pristupna tomu, aby se u nich provadélo méreni dopadu politiky, a tudiz
jsou jejich pristupy k predchazeni uzivani navykovych latek podloZeny rozsahlejsim
vyzkumem, nez jaky je obecné dostupny na Urovni spolec¢nosti a dalSich makroprostfedi.

Jak jsme se jiz dozvédéli z pfedchozich informaci, nejsou tyto environmentalni Urovné

na sobé nezavislé, ale naopak vzajemné interaguji a ovliviuji tak hodnoty, pfesvédceni,
postoje a zpUsoby chovani, véetné uzivani ndvykovych latek. A kone¢né, environmentalni
intervence poskytuji prileZitost k vytvareni ddslednych politik napri¢ prostredimi,

to znamend, Ze pravidla zamérena proti uzivani ndvykovych latek jsou pritomna

v domdacnostech, ve Skole, na pracovisti i ve spolecnosti a Ze tudiz upevnuji spolecen-
skou normu namifenou proti uZivani latek mezi mladymi lidmi.
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Skolnf pravidla, ktera se vztahuijl k uzivani navykovych latek, jsou nedilnou a nepostrada-
telnou soucasti komplexniho pristupu k preventivnim intervencim. Nanestésti jsou ale
¢asto vytvarena nahodile a nesystematicky a byvaji povazovany za néco, co se déla
jenom proto, aby se mohlo ,odfajfkovat” spinéni povinnosti, a tak se na né mezi
mnoZstvim jinych $kolnich pravidel zapomina. Skolnf pravidla by proto méla obsahovat
opatreni, kterd Ize v rdmci Skoly pomérné snadno zavést a kterd jsou dokladem
koordinované a komplexni reakce na uzivani ndvykovych latek v rdmci kontextu podpory
zdravi a osobni pohody.

Komplexni pravidla jsou d0leZitd z mnoha dOvodd a méla by obsahovat klicovéa opatfent
a priority, které nejenze se zaméruji na uzivani ndvykovych latek, ale zaroven zahrnujf
i pristupy, jez slouzi k vytvoreni zdravého a podporujiciho Skolniho prostiedi.

Pravidla, kterd omezuji uzivani ndvykovych latek, pomahaji nastolit socidlni normu
tak, ze uzivani latek nebude tolerovano. Jestlize ze se v aredlu Skoly nebo na Skolou
podporovanych akcich netoleruje koufeni nebo piti, snizi se jejich expozice potencial-

nim vzordm, které takovéto chovani vykazuji. To by mélo vést k posilenf jejich
normativnich presveédceni, Ze je uzivani ndvykovych latek nevhodné.

Opatreni a pravidla mohou rovnéz stanovovat environmentalni omezeni, pokud mohou
takovd omezenf snizit pristup k ndvykovym latkdm.

V SirSim kontextu by mély byt vytvarena pravidla, kterd pomohou zakim vnimat,

Ze Skole zalezi na jejich osobni pohodé a Ze je cely pristup Skoly uplatfiovan proto,

aby byl podporen jejich emocni vyvoj a pozitivni socidlni vyvoj ve vztahu k vrstevnikdm
a k dospélym pracovnikdm Skoly. Pravidla mohou téZ zahrnovat opatreni, ktera
ushadnuji vstup zakd/studentd do organizace a chodu $koly, a tudiz pomahaji péstovat
smysl pro spolecenstvi (sense of community) a podporovat zlepSovani vazeb mezi
pracovniky Skoly a zaky/studenty.

Svou roli mohou v rdmci Skolnich pravidel zaméfujicich se na uzivani navykovych latek
hrat také vytky a tresty, ty vSak museji byt primérené, museji se uplatriovat ddsledné
a nemély by prevladdat nad ostatnimi aspekty. Pfipady, v nichzZ se vyskytne uzivani
navykovych latek, jsou prilezitosti k tomu, aby byla Zakdm poskytnuta individualizovana
podpora nebo aby zac¢alo byt vyvijeno nebo bylo posileno Usili v oblasti prevence

ve tride.

Struktura Skolnich pravidel zaméfenych na uzivani ndvykovych latek ¢asto zahrnuje
stanoveni UCelu, jenZ mdZe obsahovat poukdzani na potiebu vytvoreni a udrzovani
bezpecného a zdravého prostredi, ve kterém se neuzivaji ndvykové latky a které umozni
podpofit zdravy vyvoj viech zakU/studentU a zajistit, aby doséhli svého studijniho
potencidlu. Mnoha pravidla také zavazuji Skolu k tomu, aby implementovala intervence
a pravidla, kterd reprezentuji zndmé principy efektivity a které se tam, kde je to mozné,
opiraji o dUkazy. Jednim z nejdudlezitéjsich cild Skolnich pravidel je zajistit, aby se o pravid-
lech dozvédél kazdy clen Skolni komunity, kterého se budou pravodla tykat. Koho budou
pravidla zahrnovat — studenty, pracovniky, navstévniky? Budou se pravodla vztahovat
pouze na zivot v aredlu Skoly? Jak je to se Skolou povolenymi aktivitami? VSechny tyto
otdzky je nutno zvazit a kazdého o nich obsirné informovat.
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Pravidla by rovnéz méla presné vymezit rozsah a typy navykovych latek, kterymi se
zabyvaji, napfiklad jak bude Skola reagovat na rostouci popularitu elektronickych cigaret.
Méla by se také vztahovat na uzivani a drZzeni navykovych latek nejen ve Skole,

ale také na sSkolou podporovanych akcich. Pravidla by se kromé toho méla dotykat
uzivani ndvykovych latek mezi uciteli a pracovniky, jakoZz i zaky/studenty v aredlu Skoly

a na akcich Skoly.

Pravidla by méla také jasné stanovit, jaké typy pripadU souvisejicich s ndvykovymi latkami
budou postihovany, napfiklad drZzeni nebo prodej rdznych druhd latek nebo ddvodné
podezreni, Ze Z&k/student priSel do Skoly pod vlivem latek, a jak bude na tyto pripady
podpUrnym zpUsobem reagovano.

Pravidla by zaroveri méla jasné vymezovat, kdo - tj. rodiny a organy ¢inné v trestnim
fizeni — bude uvédomen ve véci pfipadu souvisejiciho s uzivanim, drzenim a prodejem
navykovych latek a v jakém okamziku procesu se tak stane. Tato pravidla by rovnéz méla
stanovit jasné dUsledky porusovani ze strany Zakd/studentd a opatieni, kterd budou
nasledné uplatfiovana. Podstatou téchto pravidel by nemélo byt trestat, nybrz naopak
usilovat o udrzeni zakU/studentU, ktefi uZivajl ndvykové Iatky, ve Skole.

Zaci/studenti ptipadné potfebuiji poradenstvi nebo lécbu. Pokud se 7&k/student zapojuje
do rizikového chovani, mUze byt nezbytné provést screening a kratkou intervenci.
Vétsina Skol pravdépodobné nemé persondl s odpovidajici odbornosti, ktera je nezbytna
k provadéni ¢innosti tohoto druhu, a proto by témi nejlepsimi, kdo mUze takovou préci
provést, mohli byt vysoce kvalitni externi poskytovatelé, ktefi v rdmci své prace vyuZivaji
védecké dikazy a kteff cti étos a hodnoty Skoly. Obecné Feceno, studentdm uZivajicim
navykové latky by méla byt poskytnuta moznost, aby s uzivanim prestali a aby tak ucinili
v podporujicim prostiedi, ve kterém je dUkladné sledovano jejich chovani, véetné véasné
dochdzky, plnéni domdacich zadani a véetné Skolniho prospéchu.

Dokument $kolnich pravidel (fddu) by mohl obsahovat nasledujici témata (nemél by se
ale nezbytné omezovat pouze na né):

Stanoveni U¢elu. Typickd struktura Skolnich pravidel stanovi cile a prvky pravidel.
Na jejim zacatku mnohdy stoji stanoveni GcCelu, ktery se obvykle tyka potieby
bezpecného a zdravého prostfedi, v némz nejsou uzivany navykové latky.

Na koho se pravidla vztahuji. Pravidla pfesné vymezuji cilovou skupinu nebo skupiny,
kterych se dotykaji.

Podpora vyzkumem podloZenych preventivnich pfistupd. Mnohé& pravidla také zavazujf
Skolu k tomu, aby zavadéla programy a pravidla, které jsou podloZeny védeckym
vyzkumem. Tento postup je v pfesném souladu s tim, na co se zaméfujeme v tomto
kurikulu, které se Fidi mezindrodnimi standardy.

Na jaké navykové latky se pravidla vztahuji. Pravidla by rovnéz méla presné vymezit
spektrum a typy ndvykovych latek, kterymi se zabyvaji, a zvlastni okolnosti, jako napfi-
klad sportovni akce, Skolni vylety i chovani pracovnik( skoly.

Vymezeni postih¥. Pravidla by také méla presné urcit druhy pripadd uzivani ndvykovych
latek, které budou postihovany a za jakych okolnosti.

Komunikace. O pravidlech je nutno informovat kazdého, koho se dotykaji.
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Komunikovat s rodi¢i Zaka a informovat je o tom, Ze jejich syn nebo dcera ma co dociné-
ni' s ndvykovymi latkami, mdze byt obzvlast’ ndro¢né. Jednim ze zpUsoby, jak prispét

k omezen pfipadného nedorozumeéni a negativni reakce ze strany rodicU, je poukazat

na pravidla (Fad), kterd presné vymezuji, jaké kroky Skola ve své reakci ucini a v jakém
poradi.

Takovéto pravidla, kterd se zabyvaji porusovanim, jsou nesmirné dulezitd pro zachovani
Skolni kultury, v rdmci které se Zaci citf jisté a bezpecné a jsou podporovani v tom, aby
se jim dostalo pomoci v pfipadé, Ze ji potfebuji.

Pravidla na pracoviéti a $kolni pravidla vykazuji mnoho podobnosti. Ugel téchto pravidel
je stejny: vytvoreni zdravého a bezpecného prostfedi, v némz nejsou uzivany navykové
latky, avSak s tim, Ze cilovym publikem jsou dospéli, a nikoliv déti a osoby, které s détmi
pracuji.

Nejprve nutno podotknout, Ze environmentaini intervence jsou intervence univerzalni,
nebot’ cili na pokud mozno co nejsirsi publikum, které je smésici uzivateld a neuZivatel
navykovych latek, ackoli vétSina z nich budou neuzivatelé. Z toho plyne, Ze se pravidla
na pracovisti zabyvaji uzivanim ndvykovych latek s ohledem a vSechny zaméstnance.
Tato pravidla by méla byt komplexni a méla by se zamérovat na edukaci a prevenci,
jakoz i na identifikaci, Ié¢bu, rehabilitaci a reintegraci pracovnikU, ktefi vykazuji problémy
souvisejici s uzivanim navykovych latek. Do tvorby pravidel by navic mély byt zapojeny
v8echny kli¢ové zainteresované strany v organizaci.

Intervence, které cili na pracovni prostfedi, se mohou zamérovat, jak jiz sdm nazev
napovida, na specifické charakteristiky pracovisté, které mohou ovliviiovat pravdépodob-
nost toho, Ze se zaméstnanci mohou zapojit do uzivani ndvykovych latek. Charakteristiky
pracovisté zahrnuji dostupnost alkoholu nebo jinych ndvykovych latek a pristup k témto
|atkdm, Spatné pracovni podminky a kulturu pracovisté, kterd posiluje uzivani latek.

Efektivni intervence na pracovisti se uzivanim ndvykovych latek zabyvaji jako otdzkou
tykajici se zdravi a bezpec¢nosti. Diky tomu mohou podnécovat k dostupnosti intervenc-
nich sluzeb pro jednotlivce a rodiny a zarover podporovat bezpecné a produktivni
prostredi. Intervence na pracovisti rovnéz snizuji stigma, které je spojeno s hledanim
pomoci.

Komplexni pristup k prevenci uzivani ndvykovych latek zac¢ind pisemné stanovenymi
pravidly zamérujicimi se na prevenci uzivani latek. Pravidla prevence uzivani ndvykovych
l&tek jsou pfsemny popis stanoviska firmy/podniku k uzivani ndvykovych latek. Jejich
UCelem nenf trestat, nybrz uznat, Ze uzivani ndvykovych latek je zdravotni problém a Ze
je tento problém mnohdy nutno Ié¢it, aby bylo moZno uZivateli latek pomoci se uzdravit
a predejit dalSim nepfiznivym ddsledkdm. Pravidla by se méla zamérfovat na v8echny
pracovniky bez ohledu na jejich postaveni ve firmé.

Stejné jako je tomu i u jinych prostfedi, i zde je nezbytné, aby byli o politice obsirné
informovani vSichni pracovnici a ostatni zainteresované strany. Stejné tak je doleZité,
aby byly jasné komunikovany i informace o postizich za poruSovani pravidel. Vyznamnou
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slozkou strategie Sifeni informaci je zaméfeni se na to, jak pravidla podpofi celkové
zdravi a bezpecnost vSech pracovniky.

Mezindrodni standardy vyhodnotily vyzkum politik (pfistup) v oblasti tabdkovych
vyrobkd a alkoholu a zjistily, Ze existuje nékolik typU iniciativ, které vykazuji efektivitu

ve snizovani zahdjeni uzivani a snizovani uzivani ndvykovych latek, predevsim u mladych
lidi. Tyto iniciativy se soustredily na prevenci pristupu mladych lidi k ndvykovym latkdm

a na dalsi snahy zamérené na odrazovani od zahdjeni uZivani a na predchazeni
postupnému vyvoji v pravidelném uzivani. Na zakladé téchto privodnich informaci

nyni zacneme s identifikaci sloZek, které Ize pouZit pro vytvoreni funguijicich
environmentalnich intervenci.

Podle mezinarodnich standardd snizuje zvySeni ceny alkoholu a tabdkovych vyrobkd
spotfebu téchto vyrobkd u bézné populace. Zvyseni ceny tabakovych vyrobkd a alkoholu
prostfednictvim uvaleni dani tudiZ predstavuje vyznamnou vyzkumem podloZenou
intervenci zamérenou na uzivani ndvykovych latek. Dalsi strategie, u kterych byl prokazan
dopad na sniZzeni uzivani, se tykaji zvySeni minimalniho véku pro ndkup tabdkovych
vyrobkd a alkoholu a prosazovani tohoto pravidla. Jako efektivni se ukdzalo i omezenf

a zakaz reklamy a ostatnich forem marketingu tabakovych vyrobkU a alkoholu
namifenych na mladé lidi.

Kombinovani environmentalnich intervenci mdze mit, stejné jako je tomu u mnohych
preventivnich intervenct, siln&jsi dopad neZ pouzivani jednotlivych intervenci samostatné.
To znamend, Ze obsahem komplexnich preventivnich intervenci, které maji nezletilym
mladym lidem zabranit v ndkupu tabakovych vyrobkd a alkoholu, je:

aktivni a kontinudlni vymahani prava;

edukace maloobchodnikd prostfednictvim rbznych strategii (osobni kontakt, mediaini
a informacni materialy);

intervence medialni a Skolské prevence zamé&rené na posileni téchto sdélen.

Posouzeni vyzkumu environmentalnich intervenci v oblasti uzivani ndvykovych latek,
které bylo provadéno v prabéhu tvorby mezindrodnich standard’, konkrétné vedlo

ke zjisténi, Zze zvyseni ceny alkoholu pfineslo nékolik pozitivnich vysledkd. Zvyseni ceny
mélo dopad na umirnéné i nadmérné konzumenty alkoholu, véetné nadmérného pitf

u mladych lidf ve vysokoskolském véku. Déle bylo prokdzano, ze zvySeni ceny alkoholu
o pouhych 10 % bylo spojeno se 7,7% snizenim konzumace alkoholu u béZné populace
a ze zvysené ceny alkoholu souvisely také se snizenim vyskytu nasili.

A konecné, dikazy prokazaly, Ze byly vicesloZkové intervence efektivni, kdyZ zahrnovaly
viceCetné strategie, jako napfiklad:
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omezovani distribuce tabdkovych vyrobky;
regulovani mechanismu prodeje;
vymahani préva v oblasti pristupu nezletilych;

edukace a vycvik obchodnik, provadéné spole¢né s mobilizaci komunity.

Jedna analyza postoju vici alkoholovym politikdm, kterd byla provadéna v Norsku

a ve Finsku, vedla k lepS§imu pochopeni toho, co musi existovat, aby bylo mozno zajistit
podporu environmentdlnich intervenct, jejichz U¢elem je snizit konzumaci alkoholu a z nf
plynoucich 8kod. V rdmci prvni studie zkoumal vyzkumny tym vysledky série narodnich

prozkum0, které byly v Norsku a ve Finsku provadény v obdobi let 2005-2009.

Vyzkumnici zjistili, Ze se za dobu téchto &ty let zvySila v Norsku a ve Finsku podpora
restriktivnich opatfenf alkoholovych politik. Vyzkumnici porovnali své poznatky zjisténé

z podobnych prizkumd vedenych béhem stejného obdobi v Severni Americe a v Australii.
Zjistili v3ak, Ze je situace odliSna: podpora téchto opatfeni se snizila. Zkoumali tudiz,

jaké faktory souvisely se zvySenim podpory téchto politik v Norsku a ve Finsku (Stovall

et al, 2014).

Vyzkumnici zjistili, ze zvySeni podpory restriktivnich politik bylo z&asti vyvoldno zménami
v presvédcenich ohledné efektivity takovychto opatfeni i v presvédceni tykajicim se
gkody, kterou piti zplisobuje. Receno jinak: To, k &emu vyzkumnici dospéli, bylo,

Ze zvySené vnimani efektivity restriktivnéjSich opatieni alkoholovych politik souviselo

se zvySenym presvédéenim o spojitosti piti a Skodlivych nasledkd. Vyzkumnici tudiz
naznacili, ze bude-li posileno presvédceni lidi o efektivité restriktivnich opatfeni

a o Skodé zpUsobené pitim, mUZe se zvysit podpora restriktivnich opatfeni alkoholovych
politik ze strany verejnosti. Toto pojeti mdze byt rozhodujici soucasti nastolovani agendy
nezbytné pro budovani podpory efektivnich opatieni.

Dal$im prikladem Uspésné tvorby politik je zdkaz koureni na verejnosti ve Francii.
V Unoru 2007 bylo ve Francii zakdzdno koureni na pracovistich, v ndkupnich centrech,
na letistich, nadrazich, v nemocnicich a ve Skolach. V lednu 2008 byl tento zékaz rozsiten
na mista setkdvani (bary, restaurace, hotely, kasina, no¢ni kluby). Skupina 1 500 kurékd
a 500 nekurakud byla sledovana té&sné pred zavedenim zékazu, tj. od prosince 2006
do Unora 2007, a poté dvakrat po zavedeni zdkazu v roce 2008 a v roce 2012.
Mira koufeni v téchto prostfedich (v barech, restauracich a na pracovistich) se mezi
prvni a tfeti vinou vyrazné sniZila:

restaurace — 64,7 % (1. vina) na 2,3 % (2. vina) na 1,4 % (3. vina);

pracovisté — 42,6 % (1. vina) na 19,3 % (2. vina) na 12,8 % (3. vina);

bary —=95,9 % (1. vina) na 3,7 % (2. vina) na 6,6 % (3. vina).

Zjisténé poznatky ukazuji, Ze nekuracké politiky mohou vést k podstatnému a trvalému
sniZzeni koufeni tabaku na verfejnych mistech a zaroven k vysoké Urovni podpory

ze strany vefejnosti (Fong et al., 2013). P&t let po zavedeni zédkazu podporovalo zékaz
koureni 88 % nekurakl a 78 % kuraku.
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Vyzkumnici zkoumali prevenci uzivani navykovych latek, ktera cili na zdbavni podniky,
jako jsou bary, kluby a restaurace, jakoZ i na venkovni nebo specidlni prostory, kde se
konaji rozsahlejsi akce. | kdyZ tato mista skytaji pfileZitost ke spole¢enskému setkavani

a podporuji lokalni ekonomiku, poskytuji také prilezitosti k zapojovani se do forem vysoce
rizikového chovant, jako je Skodlivé uzivani alkoholu, uzivani ndvykovych latek, Fizenf
motorovych vozidel pod viivem ndvykovych latek a agrese. Pro vice informaci a zdroju
tykajicich se problematiky no¢niho Zivota viz Evropsky prOvodce EMCDDA (2017b, s. 136).

Pro efektivni lokaIni pUsobeni jsou stanoveny ¢tyfi klicové zasady, a sice: solidni znalost
problematiky lokalniho no¢niho Zivota, zavazek k vytvareni bezpecného a zdravého
noc¢niho Zivota, spolupréce mezi klicovymi lokalnimi orgdny na zakladé partnerstvi

a opatieni podlozend védeckymi dUkazy. Pokud nemate povédomi o vyzkumem
podlozenych intervencich v prostfedi no¢niho Zivota, mdZete kdykoli vyuZit ndstroj
Healthy Nightlife Toolbox (Obrazek 26)%. Tento toolbox obsahuje tfi databaze: jednu pro
intervence, jednu pro literaturu o téchto intervencich a jednu pro vSeobecnou

literaturu o prevenci v prostredi no¢niho Zivota.

Obrazek 26: Healthy Nightlife Toolbox

hea Ifht,n nightlife toolbox

tools for creating safer nightlife settings

Vétsina preventivnich intervenci v téchto prostrfedich zpravidla pouziva nékolik rdznych
sloZek najednou, v&etné Skoleni personalu®’, pfistupu k intoxikovanym zékaznikdm, zmén
v zakonech a politikdch vztahujicich se k podavani alkoholu nezletilym nebo

podnapilym osobam nebo k fizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu atd.

Miller a kol. (2009) navrhli environmentalni strategii zamé&Ffenou na uzivani navykovych
latek na hudebnich akcich s elektronickou tane¢ni hudbou (u nichZ byvaji Urovné uzivani
latek vy$si nez u ostatnich typU akci). Tyto akce pritahuji mladé dospélé a jsou Casto
spojeny s uzivanim alkoholu a dal$ich navykovych latek. Strategie obsahuje tfi slozky

a vychazi z podobnych intervenci protialkoholni prevence, které se pouzivaji v barech:

mobilizace;
strategie zaméfené na venkovni prostredi;

strategie zamérené na vnitrni prostredt.

36 http://www.hntinfo.eu/
37 Viz napf. Menesand a Mendes, 2011.
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Mobilizace klicovych zainteresovanych stran: Je dulezité motivovat rizné sektory
komunity, jako napf. majitele klubd a samotné manazery klubd, policii ¢i orgény vydavajici
povoleni k prodeji alkoholu, zastupce sektoru vefejného zdravi a politické lidry, k U&asti
na akci, mnohdy to vSak byva problém. Existuji vSak nékteré spole¢né zpisoby motivace,
které mohou prispét k posileni pocitu sdileného Uc¢elu napfic komunitou:

udrZovat bezpe¢né a zakonné prostiedi pro kluby a pro zékazniky, ktefi neuzivaji
navykové latky;

udrZovat dobré obchodni praktiky a dodrzovat zédkony o povolovani prodeje alkoholu;

nezapominat na to, Ze uzivani ndvykovych latek snizuje zisky z jidla a nealkoholickych
napojU.

Druha slozka, jez se soustiedi na venkovni fyzické prostiedi klubu vCetné osvétleni
a parkovisté, se vztahuje k charakteristikdm bezpeci a bezpecnosti. Intervence zamértujici
se na exteriér klubu zahrnuji tyto aspekty:

monitorovani venkovniho prostoru okolo klubu, napf. parkovisté, pracovniky ostrahy

v

nebo ,vyhazovaci” za UCelem zajisténi dodrZzovani pravidel;
ostraha u vchodu provadéjici kontrolu zakaznikd pri vstupu;
identifikace jedincU pod vlivem drog nebo alkoholu;

pisemné stanovend pravidla omezujici pfistup do klubu.

Strategie zamérené na vnitini prostredi, tj. tfeti slozka, se rovnéz vztahuji k charakteristi-
kdm bezpeci a bezpecnosti. Tento aspekt intervence se velmi Uzce fidi intervencemi
protialkoholni prevence. Cilem Skoleni Odpovédné podavani alkoholickych ndpojd
(Responsible beverage service — RBS) je poskytnout obsluhujicimu personalu celé
spektrum dovednosti, které napomohou ke snizovani Skod souvisejicich s alkoholem.
Jedna se o tyto dovednosti:

kontrola totoZnosti za Ucelem zajisténi dodrzovani vékovych omezeni pro ndkup
alkoholu a dal$ich predpisy;

podpora postupU na strané obsluhy, které sniZuji pravdépodobnost nadmérné
konzumace;

identifikace pocatecnich zndmek nadmeérné konzumace u hostd (napf. rychla
konzumace) a reakce na ne;

identifikace intoxikovanych host0 a odmitnuti je obslouzit;

zasah za Ucelem zabranénf intoxikovanym hostim v fizeni vozidel.

Mezi dalsi potfebna opatrenf se fadr:

Pisemné stanovena klubova pravidla. Kluby by mély byt propagovany jako nezavadné
a bezpecné prostiedi a méla by v nich byt zavadéna politika nulové tolerance ohledné
uzivani a prodavani ndvykovych latek. Tento pfistup je tfeba vyjadrit prostrednictvim
pisemnych internich pravidel, kterd podporuji opatreni personalu na odhalovanf
problémuU a zasahovan.

Monitorovani vnitfniho fyzického prostoru. Vnitfni prostor by nemél mit Uzké ulicky
a skrytd mista a nemélo by v ném byt pfilis teplo. Zlepsenf fyzickych podminek
zlepSuje podminky pro navstévniky a personal ohledné jejich zdravi.
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» Jedndni managementu a persondlu. Persondl i clenové managementu by méli byt
schopni pfijimat opatieni na podporu klubovych pravidel. Tento aspekt zahrnuje
proskoleni persondlu ohledné rozpoznani pfitomnosti drog, jakoZ i vhodné intervenéni
strategie, jako napr. pristupy zamérené na venkovni prostredi. Toto Skoleni by méli
absolvovat jak pracovnici u vstupu do podniku, tak vnitfni personal.

V rdmci projektu Club Health byl zpracovan soubor standardd pro povolené provozovny,
manazery a promotéry, které zaroven slouZi jako referenéni voditko pro organy,

jez vydavaji povoleni no¢nim podnikdm a vykonavaji nad nimi dohled. Tyto standardy
identifikuji klicové priority no¢ni ekonomiky, jejichZ cilem je skoncovat s nezodpovédnym
marketingem a propagaci prodeje alkoholu, zajistit bezpecnost spotiebiteld i pracovnikl
a zredukovat mnozstvi nepfijemnosti zpUsobovanych hostitelskym komunitdm.

| pres védecké podklady, které potvrzuji efektivitu environmentalnich intervenci
(Obréazek 27), se stale najdou bariéry, které branf jejich implementaci. Existuji vSak

i faktory, které prijeti environmentalnich intervenci posiluji (Tabulka 14).

Obrazek 27: Nocni Zivot, festivaly a dalsi volnocasové prostredi

Policy and

Nightlife, festivals and other recreational settings

B Share

@ Overview Q Evidence

What does the available evidence say?

Issues, main options and European
picture

Issues
l‘ Response options

Drug and alcohol use in nightlife settings,

such as bars, nightclubs and other
recreational venues, is linked to health and
social problems, including acute health
harms, aggressive behaviour and violence,
and driving under the influence of alcohol
and drugs. There are also longer-term
health effects and addiction. Adverse social
consequences may include drug dealing
and public nuisance. Because many of
these harms are associated with excessive
use on a particular occasion, many
responses aim to reduce the amounts of
alcohol and drugs that are used.

« Most of the evidence on responses in recreational settings
relates to alcohol. Few interventions targeting drug use in
recreational settings have been robustly evaluated.

Prevention or harm reduction information material can be
provided to young people in recreational settings. Peer
educators disseminating this type of information may be seen
as more credible. These activities can be supported by websites
and apps providing more detailed information on drugs, alcohol
and related harms, and tips on avoiding them. However, the
evidence for behavioural change effects from these
interventions is scarce.

Environmental strategies have a better evidence base. This
approach includes measures that target factors that promote

Avencciin ranciimntinn (a a dieranntad drinbe land miucic and

Zdroj: Portdl nejlepsi praxe (Best practice portal), EMCDDA
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Tabulka 14: Bariéry a posilujici faktory implementace preventivnich strategii

v prostredi no¢niho Zivota

Promyslové a ekonomické zajmy hovori proti
preventivnim politikdm, napf. péstitelé tabaku,
odvétvi sluzeb, farmaceutické spolecnosti.

Prosazovatelé ¢asto ignorujf vyzkumem
podloZené intervence, naprt. zdanéni
tabakovych vyrobku, které WHO nedavno
oznacila za ,nedostatec¢né vyuzité".

Schvalovani zdkonU a novych politik vyzaduje
politické know-how a schopnost ziskat
prosazovatele na svou stranu, a to je nesmirné
narocné!

Pradmysl ¢asto pojiméa problematiku jako
zalezitost individuéiniho chovani, jestlize chce
nékdo pit, méa na to pravo.

Pouzivat data a vyzkum pro vystavéni vaseho
vlastniho ,pfipadu pro prevenci®.

Pouzivat vyzkumem podloZené intervence

a/nebo adaptovat Uspésné modely

z prevence uzivani tabdkovych vyrobkd

a alkoholu a aplikovat je na vlastni problémy

v oblasti uzivani navykovych latek.

Posilovat podporu vyzkumem podloZzené

prevence pomoci:

% zvySovani presvédceni o efektivité vami
navrhované strategie;

* dokumentovani $kod a nakladU, které vznikajf
ostatnim osobdm, jichz se uzivani ndvyko-
vych latek dotyka, napr. pasivni koureni.

Pojmout problematiku jako otdzku verejného

zdravi a populace, to znamena, Ze uzivani

navykovych latek se dotyka vice véci nez jen
samotného uZivatele latek.
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Prevence spojena s médii

Zavedeni medidlni kampané byva mnohdy tou prvni véci, na kterou lidé pomysili,

kdyZ &eli nové a naroéné krizové situaci v oblasti uZivani ndvykovych latek. Casto se tak
déje z toho ddvodu, Ze kampané jsou vnimany jako okamZité FesSenf a Ze jsou na rozdil
od preventivniho Usili ve Skolach, v rodiné nebo na pracovisti vysoce viditelné a komuni-
kujf rdznym zainteresovanym strandm zpravu o tom, Ze se ,néco déld”. V rdmci tohoto
kurikula jsme v8ak poznali, Ze odbornici na prevenci védi, Ze implementovat efektivni
kampané muaze byt ndro¢né a nesnadné a Ze je nutno tvorbé preventivnich pristupd
vénovat Cas a péci.

V této kapitole se zaméfime na to, které poznatky, jez prinesl vyzkum, Ize aplikovat

na efektivni planovani kampané: charakteristiky médif, kterd mohou podpofit prevenci
uzivani ndvykovych latek, uzitecné dikazy, které byly odvozeny z efektivnich strategif

a které informuji o tom, co délat a co nedélat, teorie vychazejici z komunikacniho
vyzkumu, které jsou voditkem pro tvorbu a zpracovavani sdéleni a jak uplatfiovat nékteré
z téchto zadsad v tvorbé preventivnich programd. V zavéru kapitoly se budeme vénovat
mediadlni gramotnosti, kterd ovliviiuje, jak pfistupujeme k médiim a uci nas kriticky
analyzovat, hodnotit a pouzivat média.. Poskytneme rovnéz nékolik rad ohledné toho,
jak se jakoZto pracovnik v prevenci zapojit do médii, nebot’ to vam pomudze piné vyuzivat
podporu pro svou praci v komunité a prosazovat vyzkumem podloZzenou prevenci vici
rbznym typOm zainteresovanych stran.

Média pIni celou Fadu roli. Mohou pomahat nastolovat sociélni a politickou agendu,
napfiklad pro¢ je vyzkumem podloZend prevence dulezita, potfeba investic do preven-
tivnich sluzeb, upozorriovani na bezpe¢nost a hrozby pro verejné zdravi. Média rovnéz
mohou slouzit jako prostfedek ke koordinaci Usili vyvijeného v rdmci prevence uzivani
navykovych latek v rdznych mikroprostfedich a makroprostredich komunity. Takovéto
Usili, jeZ sestava z vice slozek, mUze byt U¢inn&jsi nez uplathovani jednoslozkovych
preventivnich intervenci.

Masmédia (hromadné sdélovaci prostifedky) maji mnoho charakteristik, diky kterym jsou
pro prevenci atraktivni.

Uspornost a dosah. Dobra medialni kampaf mdZe dosahnout k velkému publiku
pfi minimalnich vydajich — ndklady na osobu vynalozené v rdmci kampané jsou oproti
pristupdm komunitni nebo Skolské prevence Casto nizsi.
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Schopnost zacileni. Kampar Ize nacasovat a $ffit tak, aby mohla co nejefektivnéji
dosahnout ke skuping, kterd preventivni materialy nejvice potfebuje (napf. mladf
adolescenti, vysokoskolsti studenti, ¢asti navstévnici prostfedi noéniho Zivota).

Rychla reakce. Preventivni sdélent Ize vytvorit rychle, a tudiz Ize jeho pomoci reagovat
na nové vznikajici potrebu, napriklad kdyZ se objevi nové droga, kterd zpdsobuje Skody
v komunité.

Schopnost pobaveni. Jsou-li ndlezité vytvorena, dokazou média i pobavit a pfitom
stéle predavat hlavni preventivni sdélent.

Ovliviiovani ndzorovych vidcd. Média se také mohou vloZit do politické a verejné
debaty a hrat roli v edukaci a v ovliviiovani ndzorovych vidct ohledné nejvhodnéjsich
a nejefektivnéjsich reakcl na uzivani ndvykovych latek.

Ovlivhiovani agendy v oblasti prevence. Média mohou pomahat pozitivné formulovat
problematiku souvisejici s ndvykovymi latkami, a nepfimo tak utvaret postoje jednotliv-
cU a komunity. Tento postup by mohl byt uplatrfiovan za Ucelem podnécovani komunity
k tomu, aby podporovala investice do vyzkumem podlozené prevence. Média mohou
prispivat ke snizovani negativnich postojU vici uzivateldm navykovych latek tak, aby
bylo na tyto jedince nahlizeno jako na ty, ktefi si zaslouZi stejnou pomoc a podporu
jako kterékoli jiné rizikové skupiny. To zarover povzbudi uZivatele ndvykovych latek

k tomu, aby se zapojili do sluzeb preventivni nebo IéCebné péce, a podniti odborniky
ke vstupu do oboru prevence.

Role koordindtora. Média pUsobf nejefektivnéji tehdy, jestlize jsou kombinovéna

s dalSimi pristupy zamérenymi na prevenci, napriklad s pFistupy, o kterych jste se jiz
dozvédéli v tomto kurikulu, a jsou pouzivéna za Ucelem koordinace rdznych skupin
(napr. skol, zaméstnavately, lidrd) odpovédnych za strategii koordinované kampané.
Pravé v takovych pfipadech mohou mit medidini preventivni kampané nejvétsi dopad.

Néakladova efektivita. Pouziti médii v kampanich zamérenych na prevenci uzivani
navykovych latek nemusi byt pfili§ ndkladné. Jsou-li kampané realizovany jako soucast
komplexni strategie, mUZe nékdy pouhé vyveéseni plakatd na verejnych mistech
odstartovat uZite€nou konverzaci na téma prevence a pfispét k Usili vyvijenému

v rdmci prevence uzivani navykovych latek.

Uspésné kampané a ostatni intervence, naptiklad ve $kole, jsou zavislé na teoriich,
kterymi se Fidf individuaini postoje, Umysly a zpdsoby chovani, obzvlasté pak uzivani
navykovych latek. Tyto teorie uréuji stadium vhodné pro zasah prostfednictvim
presvédcivych sdéleni, kterd budou posilovat neuZivani, odrazovat od pokracovani

v uZivani u téch, ktefi s nim jiz zacali, nebo podnécovat uZivatele a navést je ke sluzbdm
poskytujicim écbu.

Teorie TPB (Fishbein, 2011) a dalsi teorie uvadéné v literature zabyvajici se komunikaci

a presvédcovanim fikaji, Ze jsou vSechny postoje naucené. Aby tudiz doslo ke zméné
postoje, musi tvdrce kampané poskytnout informace, které nahradi poznatky, na nichz je
zalozen pUvodni postoj. Tato ,teorie efektivity sdéleni” vymezuje faktory, které musi byt
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pritomny, ma-li sdéleni pfesvédcit, a upfesnuje, jak spolu tyto faktory navzajem spolupra-
cuji, aby vyvolaly zménu postoje.

Teorie efektivity sdéleni (message learning theory of persuasion), jejimzZ autorem je Carl
Hovland, vyznamné prispéla tak jako i teorie pldnovaného chovani k pochopeni tvorby
sdéleni. Jako jedna z teorif, kterd fikd, Ze se lidé svym postojom ucf (a Ze se s nimi tudiz
nenarodili), tvrdf, Ze aby bylo mozno zménit postoje lidi, museji se lidé naucit alternativ-
nimu presvédcenti, jez zaujme misto toho presvédcéeni, které je ménéno (Hovland

a Weiss, 1951; Hovland et al., 1953).

Princip posileni je jednoduchy a témér od samotnych pocatkd psychologie tvorf jejf
dudleZity prvek. Teorie posileni fika, Ze zacne-li byt neutrdini objekt spojovan s pfijemnou
ndladou, pocitem nebo vysledkem, stanou se vaSe pocity z tohoto neutrainiho objektu
zpUsobem, jak posilit vase chovani. To znamend, Ze objekt, jenz byl predtim neutralni,

se pro vas stane zdrojem potéseni, a to i v pfipadé&, Ze neni pfitomen Zadny posilujici faktor.

Co se tyce uzivani psychoaktivnich latek, mdzZe se ve vétsiné pripadU stat, Ze je
,publikum” s ,produktem” velmi dobfe obezndmeno. Latku znd a vyzna se v ni @ mohlo
by se zdat, Ze model posileni bude v tomto pfipadé predikovat neUspéch. Nez vSak
pfijmeme tento vyklad, musime jej dUkladnéji analyzovat. V mladém publiku je uZivani
navykovych latek Casto spojeno s vysoce zadoucim vysledkem (popularitou) nebo se
skupinou (s vidci nebo s nejoblibengjsimi Cleny tFidy). Uziva-li vedeni ndvykové latky

a jsou-li vidcové hodnoceni pozitivng, pak je pravdépodobné, Ze do sebe latka néco

z tohoto pozitivniho pocitu ,absorbuje”. Vytvori se spojeni (asociace) mezi vidci

a produktem (v tomto pripadé navykovou latkou, jako je konopi, kokain nebo alkohol).

Aplikovat teorii v praxi je mnohdy naro¢né. Odbornici na prevenci v8ak maji za Ukol
pouzivat ve své preventivni praci v komunitach vyzkumem podloZené postupy, a pravé ty
mohou zahrnovat také medialni intervence. Vétsina vyzkumem podloZenych mediélnich
intervenci spociva v aplikaci teorie presvédcovani (persvaze) a fidi se fadou metodickych
pravidel a slozek, které byly predchozim empirickym vyzkumem v oblasti presvédcovani
prokazatelné oznaceny za vyznamné.

Klasicky ,model” presvédcovani (Lasswell, 1949) uvadi vycet vSech komponent,
ke kterym je tfeba prihlédnout pfi vyvareni presvédCovaci komunikace nebo pfi posuzo-
vani jeji kvality.
,KDO" se vztahuje ke zdroji komunikace (tj. kdo dorucuje presvédcovaci sdélen).
Zdroj sdéleni se vyznacuje nesmirné dulezitymi rysy, které zvySuji jeho presveédcivost.
Jedna se zejména o kredibilitu zdroje, ktera sestava pfinejmensim z odbornosti
a dOvéryhodnosti. Odbornost zdroje souvisi s vjemem, Ze ten, kdo sdéluje, ma platné
informace a je schopen Cinit platna tvrzeni.

.CO" se vztahuje k obsahu komunikace, véetné pouzivani specifickych vyrazt

a vyobrazeni pro vyjadreni sdéleni. DUlezit4 je zde kvalita informaci. Jsou informace
podloZeny védeckymi ddkazy? Vztahuji se k pfislusné problematice (tj. uzivani
navykovych latek) a maji vyznam pro zacileného prijemce sdéleni? A je jazyk sdéleni
srozumitelny pro cilové publikum?

KOMU" se vztahuje v publiku. Tvdrci sdéleni museji byt obezndmeni s rozdily/odchyl-
kami v publiku a museji védét, které ¢asti publika jsou pfedmétem zvlastniho zajmu.
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Je samozfejmé, Ze v nékterych pfipadech chtéji tvirci oslovit kazdého, kdo je sdéleni
vystaven, jindy vSak byvaji cilem ur¢ité podskupiny vétsiho publika, napfiklad mladi
adolescenti, téhotné Zeny, seniofi atd.

LJAK” se tykd tvorby sdéleni, kontextu a jemnych odchylek v obsahu sdéleni pouziva-
nych k osloveni publika nebo publik. Tyka se rovnéz konkrétniho média, prostrednic-
tvim kterého bude sdéleni pfenaSeno. Médiem rozumime zpUdsob dorucovani sdéleni
publiku. Zatimco nékterd publika mohou byt aktivnéjsi na online platformach, jakymi
jsou naptiklad socidlni média (napf. strédnky sociélnich siti, jako je Facebook, média pro
online videa, jako napfiklad YouTube), jind publika tyto prostfedky pouZivat nemuseji,

a proto pro né mohou byt vhodna tradi¢ni média, jako je rozhlas, televize, noviny,
plakaty ¢i billboardy.

JUCINEK" se vztahuje k tomu, jak mé&Fit Uspéch &i neUspéch sd&leni zaméFenych

na prevenci uzivani ndvykovych latek. Bez dobrého odhadu U¢inku nebude dosaZzeno

jasné predstavy o Uspéchu nebo neUspéchu tohoto presvédcovaciho Usili.
Model dvoustupriového toku komunikace predklada zpUsoby, jakymi média vykonavaji
svUj vliv (Obrdzek 28). Tento model specifikuje, jak média funguji, a zaroven stanovi,
jak se maji hodnotit U¢inky médii. Co se ty€e uzivani ndvykovych latek mezi adolescenty,
model uvadi, Ze efektivnim prenaSecem informaci dodanych ze strany médii a zamére-
nych na prevenci uzivani ndvykovych latek mohou byt rodice. Receno jinymi slovy: Média
pUsobi prostrednictvim rodicud, ktefi interpretuji a prenadseji informace svym détem.

Obrazek 28: Dvoustupinovy model toku komunikace

Komunikace v oblasti
prevence uzivani
navykovych latek

Nézorovy vidce

Nézorovy Nézorovy Nézorovy
nasledovnik A nasledovnik B nasledovnik C

Lidé mohou mit ¢asto neredlnd ocekavani ohledné toho, c¢eho mize medidlni prevence
uzivani navykovych latek dosdhnout. Je dllezité porozumét tomu, co mohou média
délat, aby zamezila uzivani ndvykovych latek, a co délat nemohou. Model dvoustuprio-
vého toku komunikace k ziskani tohoto porozumeéni prispiva.

Teorie autory Paul Lazarsfeld a kol. (1944) Fika, Ze masmédia nejsou nijak obzvIast
efektivni v presvédcovani jednotlivcd. Interpersonaini komunikace tvari v tvar (face to
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face) je v8ak mnohem efektivnéjsi. TakZe jak vlastné média presvédcuji? Média tak Cinf
prostrednictvim presvédcovani jednotlivych ndzorovych vadcy, tedy lidf, kterym druzf
naslouchaji. Tito ndzorovi vidci pak tlumodi sdéleni médii tém, kdo jsou vici nim vnimavi.
Vyzkum naznacuje, Ze komunikace tvari v tval mdze byt mnohdy efektivnéjsi nez tradicni
masmédia (televize, rozhlas), a to mdZe platit obzvlasté v pripadé adolescentU.

Rodi¢e (nebo vrstevnici) mohou byt idedInimi ndzorovymi vadci svych déti. Je vSak
zadhodno, aby méli urcité povédomi o ndvykovych latkach a o jejich uzivani a citili se
dostatecné jisti na to, aby se se svymi détmi poustéli do hovord na tato témata. Média
tudiz museji rodic¢e motivovat a informovat je, aby prenesli informace ke svym détem.
Takovato situace je idedlnim kontextem pro presvédcovani za predpokladu, Ze jsou
sdéleni médif jasna a informativni a Ze zaroveri motivuji rodi¢e k tomu, aby se tohoto
t&Zkého Ukolu ujali.

Existuje mnoho dUkazU, které nasvédcuji tomu, Ze rodi¢e mohou byt v nasem Usilf
vyvijeném v oblasti prevence uzivani ndvykovych latek idedlnimi spolupracovniky. Nékdo
se mozna domnivd, Ze adolescenti vyrUstaji stranou svych rodic¢¥ a spoléhaji se na své
vrstevniky, nicméné rodicovsky vliv rozhodné pokracuje aZz do obdobi mladé dospélosti
(Elkins et al., 2014; Scull et al., 2014; Wang et al., 2013).

Jaké jsou k dispozici dukazy na podporu mediéinich kampani? TvOrci Mezindrodnich
standardd UNODC nasli nékolik recenzi vyzkumné literatury zabyvajici se efektivitou
medialnich kampani. Nejvyznamnéjsi poznatky pfinesly studie, které zkoumaly uzivani
tabakovych vyrobkyd; ohledné alkoholu a ostatnich navykovych latek vSak podobné
poznatky zjistény nebyly.

DUvody tohoto nedostatku dUkazd vétsinou spocivaji v problémech s provadénim
ddkladnych evaluaci medidlnich kampani. DUlezitym faktem, ktery je nutno mit na paméti,
je, Ze se vyzkum problematiky presvédcovani a vztahu mezi presvédcovanim a ovliviio-
vanim rdznych typU chovani provadi v poslednich 50 letech. Existuji empiricky podloZzené
poznatky o nejlepsich zpdsobech presvédcovani a o tom, jak konstruovat presvédcivéa
sdéleni, kterd mohou efektivné ovlivnit postoje a zpUsoby chovani.

Mnohé medidlni kampané vSak bohuzel tyto informace o efektivnich presvédcovacich
metodach nepouZzivaji. Misto toho se opiraji o myslenky, které se mohou z intuitivniho
pohledu jevit jako dobré, avSak nejsou nijak podloZeny teoril ani dkazy.

Mezindrodni standardy predkladaji ndsledujici vycet charakteristik kampanf vykazujicich
pozitivni vysledky:

Kampané presné vymezuiji cilovou skupinu kampané. Vyzkum komunikace prokéazal,
Ze ,jedna velikost nesedi vdem”.

Kampané se opiraji o pevny teoreticky zaklad.

Sdélent jsou koncipovéna na zakladé dusledného formativniho vyzkumu. To znamena
testovat sdéleni, materidly a medialni platformy pred spusténim kampané.
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Medidlni kampané maji pokud mozno ndvaznost na dalsi stavajici intervence realizované
v rdmci prevence uzivani navykovych latek v rodiné, ve Skole a spolecnosti. Vicesloz-
kové preventivni Usili mUze byt efektivnéjsi.

Adekvatni expozice cilové skupiny je dosaZzeno po pfiméfené dlouhou dobu.

Uspé&3né medialni kampané jsou systematicky evaluovany.

Preventivni kampané, které jsou zaméreny na déti, cilf na rodice.

Kampaneé usiluji o zménu kulturnich norem tykajicich se uzivani navykovych latek
a/nebo vzdélavaji sva publika ohledné dUsledkd uzivani ndvykovych latek a/nebo
navrhuji strategie umoZznujici odolavat uzivani latek.

Existuje rovnéz vyzkum a jsou k dispozici dikazy ohledné toho, pro¢ urcité medialni
kampané selhdvaji:

Kampané se nezamé&fuji na nejvice relevantni determinanty chovani. Rikat lidem
Jprosté feknéte Ne" nebo se je snazit zastrasit, to pfilis nefunguje. Trebaze je uzivani
navykovych latek rizikovym chovanim a vsSichni uZzivatelé Celf urcité moznosti Skody/
poskozeni, jsou extrémni vysledky, jako je Umrti, disabilita a predavkovani, stale velmi
zridkavé. To znamend, Ze znaji-li ¢lenové publika nékoho, kdo uZival psychoaktivni
l4tku bez vaznych nasledkyd, jaké Iici medidlni kampané, pozbyva kampar na kredibilité,
a zaroven se snizuje pravdépodobnost, Ze jakakoli dalsi kamparn bude Uspésna.

Kampané ,prehdnéji”. Vétsina mladych nevéri hrizostrasnym obrazkdm lidi s vaznymi
poruchami zpUsobenymi uzivanim navykovych latek, ponévadz k témto vysledkdm
dochazi jen zfidka. Takovéto prezentace se obvykle ukazou jako pfilis extrémni a jejich
predvadéni mdze napachat vice Skody nez uzitku. Tato sdélenf se zpravidla soustiedi
na to negativni a neposkytuji Zddné rady ohledné toho, jak se méa ¢lovék chovat,

aby se hrozivych ddsledkd vyvaroval. To mdze vést k tomu, Ze cilové publikum bude

je nutno pristupovat velmi obezfetné.

Z poznatkd ziskanych v rdmci vyzkumu komunikace vyplyva, ze sdéleni, kterd vyvola-
vaji v cilovych skupinach pfilis mnoho strachu, vedou tyto skupiny k tomu, aby se
radéji zabyvaly svymi pocity strachu neZ chovanim, pred kterym jsou varovany.

To mUze vést k tomu, Ze prijemci budou sdéleni ignorovat a zapoji se do chovani,
pred kterym jsou varovani, aby sami sobé (a sdélovateli) dokazali, Ze maji nad svym
chovanim ,kontrolu” a Zze zaddnou $kodu neutrpi. | presto je vSak uzite¢né pokusit se
zvysit u cilovych skupin pocity strachu a citlivosti vaci vaci Skodam, avsak pouze

do takové miry, kterd je bude motivovat k tomu, aby zménili své chovani nebo
vyhledali dal$i podporu. Z vyzkumu vime, Ze soucasti Uspésnych sdélovacich kampani
je ,vysilani sdéleni o Gc¢innosti”, kterd poskytuji praktické a relevantni informace,

jez pomahaji zlepSovat védomi vlastni U¢innosti (pfesvédceni jedince, Ze dokaze
vykonat doporucené jednani) a védomi U¢innosti reakce (pfesvedceni, Ze doporucené
jednani bude mit pozadovany vysledek).

Pokud vyse popsané neefektivni strategie kampani prece jen néjaky vliv maji, pak se
obvykle jedna o kratkodoby Ucinek u téch ¢lend publika, kteff jiz byli rozhodnuti ndvykové
latky neuZzivat. AvSak i tito lidé mohou na sdéleni neimysiné reagovat, a proto by bylo
dokonce lepsi radéji neprovadét zadnou kampar nez ,néco délat” (Barden a Tormala,
2014; Clarkson et al., 2008; Clarkson et al., 2013; Green a Witte, 2006). A to je také
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ddvod, pro¢ je tak dulezZity design kampané a sdéleni a pro¢ hraje predbézné testovani
véech sdéleni na zastupcich vétsi cilové skupiny rozhodujici roli pro zvy$enf ddvéry v to,
7e budou mit tato sdéleni poZadovany Uc&inek.

NarUst vyznamu socidlnich médii zmeénil zpUsob, jakym lidé konzumuji média. Publika

jiz prestala byt pasivni stranou jednosmeérného sledovaciho vztahu a ,odpovédnost

za volbu [sledovani a médif] a etické rozmeéry této volby se posouvaji, podporeny
medialni gramotnosti, smérem k jednotlivému obcanovi a spotrebiteli” (O'Neill, 2008,

p. 13). Bergsma a Carney (2008) dodavaji, Ze ,Vychova k mediéini gramotnosti

se objevila v poslednich 20 letech jako slibna alternativa k cenzufe (napf. regulace
Jnezdravé” skladby programu) ¢i dals$im metoddm omezovani pouzivani médii” (s. 523).
Co se tyCe debaty o vlivu médil na postoje a chovani, zda se, Ze se vSechny zdroje
shoduji na potfebé medidini gramotnosti ¢i medidini vychovy. Jediné vyznamné nézorové
rozdily Ize nalézt ve formé a obsahu medidlni vychovy. Bergsma a Carney (2008) definuji
medialni gramotnost jako ,schopnost pfistupu k médiim a schopnost analyzy,
vyhodnocovani a vytvareni médif v nejriznéjsich formach” (s. 523). Asociace USA

pro vychovu k medidlni gramotnosti (National Association for Media Literacy Education —
NAMLE, 2010) predkladad nékolik zakladnich principd vychovy k medidlni gramotnosti:

Vychova k mediéini gramotnosti vyZaduje aktivni zkoumanf a kritické premysleni
o sdélenich, kterd dostavame a vytvarime.

Vychova k mediéini gramotnosti rozsifuje pojeti gramotnosti (tj. tenf a psani) tak,
aby zahrnovalo vSechny formy médif.

Vychova k mediéini gramotnosti vytvari a upeviiuje dovednosti posluchacd kazdého
véku. Nezbytnym predpokladem téchto dovednosti je, stejné jako v pfipadé Ctendfské
gramotnosti, integrované, interaktivni a opakované procvi¢ovani.

Aktivity zvySujici medidlni gramotnost z lidi ¢ini informované, reflexivni a angazované
UcCastniky, nezbytné pro demokratickou spole€nost.

Vychova k mediéini gramotnosti se hlasi k tomu, Ze média jsou soucasti kultury
a pUsobf jako socializa¢ni ¢initelé.

Vychova k medidlni gramotnosti potvrzuje, Ze lidé pouZzivaji své individuaini dovednosti,
presvédceni a zkusenosti k tomu, aby spravné chapali obsah medialnich sdélent.

Diky sou¢asnym znalostem o obsahu a pojeti mediéinich sdéleni a vhodnych dovednos-
tech jsme schopni sestavit doporuceni pro nejlepsi praxi. Asociace NAMLE predlozila

v USA nékolik uziteCnych koncepci a dovednosti pro intervence a vychovu v oblasti
mediadlni gramotnosti, které jsou relevantni i pro Evropu a ostatni geografické oblasti:

V8echna mediaini sdélenf jsou ,vykonstruovana”. Intervence uci cilové publikum

o tom, jak se média lisi od reality, a hodnoti to, co je ukazovano, v porovnani

s redlnymi Zivotnimi zkuSenostmi nebo posuzuje okolnosti na strané tvirce/produkce
medialnich sdélent.

Medidlni sdélenf jsou vytvarena pomoci kreativniho jazyka, jenz ma vlastni pravidla.
Intervence uci cilové publikum o rozpoznavani reklamnich/produkénich technik nebo
o vytvareni/produkci medidlnich sdélent.
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RUzni lidé proZivaji jedno a totéz sdéleni rizné. Intervence se zabyvaji tim, jak média
ovliviuji ¢lovéka a co mohou lidé udélat, aby se vyhnuli negativnim U¢inkOm médif,
a/nebo jak mohou jednat, aby média zménili.

Nedilnym obsahem médii se staly hodnoty a hlediska. Intervence uci cilové publikum,
jak rozpozndvat stereotypy, myty, pfedsudky, hodnoty, Zivotni styly a/nebo nézory,
které jsou vypodobriovany v medialnich sdélenich nebo které jsou medialnimi
sdélenimi naopak opomijeny.

Vétsina medialnich sdéleni je vytvarena za UCelem zisku a/nebo ziskdni moci. Inter-

vence UCi cilové publikum o Uc¢elu reklamnich & marketingovych strategif a podnécuji

k nedOvére vici reklamé nebo k vytvareni protireklamy.

Jak jsme jiz poznali u jinych preventivnich pfistupd, o nichZ pojednéva toto kurikulum,
vztahuje se vychova k medidlni gramotnosti na vSechny vékové skupiny a je dulezitd
napfic¢ rdznymi prostredimi realizace. Mladf lidé toho napfiklad casto védi o technologiich
online médif vice nez starsi generace, ale nemuseji nutné mit rozvinuty dovednosti
medialni gramotnosti, které jim pomohou navigovat jejich posuzovani a chapanf
vypodobnéni ndvykovych latek, s nimz se setkavaji. TaktéZ starsi generace jsou mozna
schopny vyznamné prispivat a napomahat tomu, aby bylo zachovéno bezpedi mladych
lidi online, avsak citi se byt vylou¢eny z technologii a platforem orientovanych na mladé
lidi. Pomoc pfi vytvareni digitédiniho spojeni mezi generacemi muze byt jednim

z prostfedky sdilenf této erudice.

Kdyz pouzivdme v ramci nasi prace v oblasti prevence média, musime pamatovat

na nékteré zasadnf principy. Jednim z priklad0 takového pristupu je metodicky materiél

o pouzivani médii pracovniky vefejnozdravotni sluzby pro prostredi no¢niho Zivota,
vydany siti Club Health®®. Dokument popisuje dulezitd témata, ke kterym je tfeba prihlizet
pfi pouzivani masmédii, a poskytuje rady ohledné zpUsobd zacileni na navstévniky
prostfedi no¢niho Zivota. Materidl rovnéz uvadi zajimavé priklady a poskytuje odkazy,
které vam pomohou v dal§im zkoumani zpUsobU pouziti médii v prevenci, a mUze slouzit
jako zdroj inspirace pro praci s médii jako takovou.

Ohledné pouzivani masmédii ma Club Health pro odborniky na prevenci celou fadu
navrhu:
Stanovte mezi svymi cili jasné priority a rozliSujte pfitom mezi mistnimi medidlnimi
opatienimi a Sirsi vefejnou debatou a publicitou.

Predjimejte jind hlediska nebo je dokonce zahrrite do sdéleni. Pfinejmensim stejné
dulezZité jsou takovéto zpUsoby pohledu i pro stanovovani ¢i odmitani stanovenych
pravidel.

38 http://newip.safernightlife.org/pdfs/digital_library/Media_influence_guidelines.pdf. Pro vice
informaci navstivte webové stranky Club Health: www.club-health.eu
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Berte na védomi, Ze jsou bezpec¢nostni a pravni hlediska v prostiedi noéniho Zivota
dulezita, avsak Ze by mél byt vzdy prezentovan a podporovan pohled z hlediska
verejného zdravi.

Vytvorte tiskovou zpravu, kterou Ize snadno shrnout:
Sepiste tiskovou zpravu, kterd je kratkd (jedna strana), hovofi k véci a obsahuje
jedno klicové sdéleni. V pfipadé potfeby vydejte vice nez jednu tiskovou zpravu.
Vase tiskovéa zprava musi byt jednoducha: nepouzivejte pfilis mnoho adjektiv,
zargonu ¢i vysoce odbornych vyraz0. Zachovejte jednoduchy layout.
V titulku tiskové zprévy odpovézte nejméné na tfi z péti zakladnich otazek,
takzvanych ,five Ws" (who-kdo, what-co, when-kdy, where-kde a why-proc).
Pokud je to mozné, pouZivejte citace a statistiky.
Poskytnéte zakladni informace o vydavajici organizaci a uvedte kontaktni Udaje.
Uvedte odkazy na dalSi nastroje a zdroje.
Méjte pripraven prehled vasi odborné kvalifikace a mozna i stru¢ny Zivotopis.
Prosazujte online vydani a sledujte je. Tradicni média si ve stale vyssi mife v&imaji
online zprav a ¢lanky a Siff je v rozsahlejsim méfitku.

Jmenujte mluvciho instituce, ktery bude pozivat ddvéry mladych navstévnik( prostredf

nocniho Zivota a na kterého se budou moci aktéfi lokalnich a ndrodnich médii snadno
obracet.

Zajistéte, aby byly vS8echny texty, které jsou Sifeny prostfednictvim internetu, stru¢né
a srozumitelné.

Neustéle se informujte o soucasnych trendech v prostiedi no¢niho Zivota, aby byla
vase sdéleni aktuaini a nejevila se zastarale.

Pfipravte se na to, Ze novindfi shanéjici se po pfibéhu mohou udélat z jakékoli
informace, kterou zvefejiiujete, senzaci, coz by mohlo mit negativni dopad na partnery
pusobici v prostredi no¢niho Zivota.

Respektujte novinarskou cest a poctivost, avSak pokud je to mozné, pozadejte,

zda mUzete kazdy Clanek, ktery je vysledkem vasi mediéini ¢innosti, pred jeho zverej-
nénim zkontrolovat a posoudit. Je totiZ tfeba se ujistit, Ze jste nebyli citovani nespravné
nebo Ze vase slova ¢i tiskova zprava nebyly vytrzeny z kontextu.

Budete-li se Fidit témito radami, budete mozna schopni efektivné ovlivnit verejnou

debatu a/nebo minéni ohledné prevence uzivani ndvykovych latek nebo ohledné uzivani
latek. To vam umozni mit Siroky dosah i presto, Ze nebudete zavadét rozsahlou medialni
kampan zamérujici se na prevenci uzivani nadvykovych latek.
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Prevence v ramci komunity

Aby bylo mozno doséhnout k Siroké verejnosti a docilit dopadu na verejné zdravi, mély
by byt intervence implementovany u zna¢né ¢asti populace a navic by mély cilit na
osoby z obtizné dosazitelnych a Casto rizikovych subpopulaci. Takovy pfistup si vyZaduje
implementaci vicero preventivnich intervenci.

AvSak at' ji7 je realizovana jedna preventivni intervence nebo nékolik intervenci,

je tfeba zfidit systém ¢&i infrastrukturu implementace, jez umozni ziskat podporu populace
a nasledné udrZovat Usili vyvijené v oblasti prevence a kvalitu implementace tak,

aby bylo dosaZeno optiméainiho dopadu na celkovou populaci.

Nezbytnym predpokladem dosazeni dopadu rovnéz je, aby klicové zainteresované strany,
ti, ktefi do komunity investuji, prikladaly vysokou hodnotu vyzkumem podlozenym
pristupUm. ZvySovani pravdépodobnosti, Zze budou moci vyzkumem podloZzené
preventivni intervence prospét zamyslenému publiku, je jednim ze zakladnich ddvodd
efektivnich systémd implementace v komunité. Druhym ddvodem je, Ze tyto intervence
umoZziuji zavést rlznorodou, komplexni a integrovanou prevenci i sluzby casné 1écby,

jez jsou dostupné Sirokému spektru populaci, rizikovym skupindm a jedincdm.

Tato kapitola se zabyvéa definicemi zadkladnich pojmd, jez hraji klic¢ovou roli pro porozu-
méni tomu, jak vytvorit systémy prevence s vyzkumem podlozenymi intervencemi
a pravidly zahrnujicimi rizné aktéry, zainteresované strany a dostupné zdroje.

Jako priklad jsou zde ndsledné uvedeny vyzkumem podloZené intervence,
jako jsou projekty Stockholm proti drogdm (STAD), Project Northland, Promoting School-
-Community-University Partnerships to Enhance Resilience (PROSPER) a CTC.

V tomto kurikulu nahlizime na ,komunitu” jako na misto, v némz Ize vytvéret a implemen-
tovat efektivni systémy prevence. VétsSina odbornikd na prevenci pracuje na rdznych
Urovnich komunity. Ta mUze zahrnovat $irsi spolecnost vztahujici se k makroprostredt,
napfiklad regionaini selektivni intervence cilici na osoby s pfistéhovaleckym pOvodem,

i mnoho riznych mikroprostredi, jakymi jsou napriklad mladdeznické organizace

a sportovni kluby.

Small a Supple (1998) rozliSuji mezi sousedstvim a komunitou. Sousedstvi povazuji
za fyzické misto, které je Casto vymezeno socialné sdilenymi hranicemi. Tyto hranice
by mohly souviset se socioekonomickym statusem nebo s fyzickou blizkosti. Komunita
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naopak nenf az tak vymezena fyzickymi hranicemi, nybrZ je vice zaloZena na pocitu
propojeni, identity a ddvéry.

Viceslozkové iniciativy predstavuji kombinaci rdznych vyzkumem podloZenych intervenct
a politik, jejichz cilem je ovlivnit populace celé komunity (Obrazek 29). Nékteré ze slozek
by mohly zahrnovat preventivni intervence a pravidla realizovan v prostredi kol

a no¢niho Zivota a intervence a politiky, které se zabyvaji potfebami rodicd a rodin.
Mohly by téZ zahrnovat média, kterd Ize pouzit pro efektivni predavani sdéleni —

bud' v podobé preventivnich zprav, nebo jako prostfedek k posileni implementace pre-
vence v komunité. DOleZitym prvkem je v této souvislosti zaméfit se na ty intervence a
politiky, u kterych byla prokazana jejich efektivita. Jestlize jsou zkombinovany tak,

aby cilily na rdzné populace ve vice prostfedich, skytaji tyto intervence a politiky mocny
nastroj prevence.

Obrazek 29: Komunitni viceslozkové iniciativy

Vzdélani ﬁ'zem'
Bezpeci .
a bezpecnost KOMUNITA Rodina
Ekonomika Nabozenstvi

Jak jiz bylo uvedeno v rdmci naseho pristupu, museji odbornici na prevenci pfi planovani
intervenci zvaZzovat zacileni na osoby napri¢ véemi jejich mikroprostfedimi a makro-
prostredimi. Ve vétsiné situaci byva implementovédna pouze jedna nebo dvé preventivni
intervence nebo politiky, a to bud’ na mikrodrovni, nebo na makrourovni. Sila téchto
viceCetnych intervenci a politik, které se zaméruji na vlivy souvisejici s rodinou/Skolou/
pracovistém/spolecnosti, by mohla vyrazné ovlivnit pravé to mnozstvi adolescent’

a dospélych, ktefi by zacali uzivat ndvykové latky nebo by se zapojili do jinych forem
chovani, jeZ nepfiznivé pUsobi na jejich socidini a fyzické zdravi. Obecné plati, ze inter-
vence nebo strategie, které se zaméruji na vice oblasti (jednotlivci a vrstevnici, rodina,
Skola a komunita) rizikovych a protektivnich faktord, maji vys$si pravdépodobnost,

Ze budou efektivni.

Program Unplugged je naptiklad intervenci v rdmci Skolské prevence uzivani ndvykovych
latek, jejimz cilem je snizZit uZivani navykovych latek u mladych lidi ve véku 11-14 let.
Je-li s pfesnosti poskytnuta mladym lidem v obdobif jejich Zivota, v némz existuje
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pravdépodobnost zahajeni uzivani latek, je pravdépodobné, Ze bude mit pozitivni dopad.
Tato vyzkumem podloZena intervence je realizovana ve Skole, to znamena, Ze se zaméfuje
na dva vlivy v rdmci mikroprostiedi — Skolu a vrstevniky. Pokud je zkombinovéna s dobre
nac¢asovanou vyzkumem podloZenou intervenci, ktera se soustfedi na rodinu a cili na
stejnou vékovou skupinu, jako je tomu napfiklad u programu EFFEKT, Ize pozitivni vysledky
posilit, nebot’ tyto dva programy se spole¢né zaméruji na Sirsi spektrum vlivd mikropro-
stfedf a socializacnich Ciniteld (vrstevnikd a rodiny) v dobé, jeZ je primérena vyvoji.

Oba dva programy by pak bylo mozno déle rozsifit o uplatnéni souvisejicich zmén
celokomunitnich politik a pouZziti environmentalnich strategif (viz Kapitolu 7). Prostfednic-
tvim soubézné implementace téchto intervenci, probihajici jak na mikrodrovni,

tak na makrourovni, by mohl tym posilit U¢inky kazdé z nich na vysledky, na néz cilf

obé& dvé&. Uinky vyzkumem podloZenych intervenci zamé&tujicich se na vliv vrstevnikd

by tak napfiklad mohly byt posileny prostfednictvim environmentéalnich strategif, jakymi
jsou napr. Skolni pravidla nebo lokaIni komunalni strategie, které posiluji normy namitené
proti uzivani ndvykovych latek nebo méni presvédceni mladych lidi a snizuji jejich Umysly
uzivat ndvykové latky.

U nasledujicich intervenci, které slouZi jako priklad, bylo na zékladé nékolika evaluaci
provadénych v USA a v rdznych evropskych zemich prokazano, ze maji slibné vysledky.
Uvéadime je jako inspiraci pro vase hledani vhodné intervence odpovidajici vasemu
kontextu. Zabyvat se zde budeme programy Project Northland, STAD, CTC a PROSPER.

Project Northland je univerzalni preventivni program uréeny pro mladé lidi ve véku
12-18 let. Program cili na rdzna prostiedi a byl adaptovan a evaluovan v Chorvatsku.
Project Northland se prostfednictvim intervenci realizovanych na vice Urovnich snazi
naucit zaky/studenty dovednostem, které jim pomohou se efektivné vyporadavat

se socidlnim tlakem na konzumaci alkoholu, pri¢emz zaroven pfimo modifikuje sociélni
prostfedi mladych lidi (tj. vrstevniky, rodi¢e, Skolu a komunitu). Jeho hlavni interven&nf
slozky zahrnuiji tfidni kurikula, vedeni ze strany vrstevnik® (peer leadership), mimovyuko-
vé aktivity rizené mladymi lidmi, programy na zapojeni rodi¢¥ a aktivni U¢ast komunity.
Project Northland je v registru Xchange hodnocen jako ,pravdépodobné ¢astecné
prospésny”, to znamend, Ze ackoli existuje dobry dikaz, Ze je efektivni v USA,

Ize doporucit urcitou opatrnost, nebot’' k tomu, aby se prokazalo, Ze je efektivni také

v evropskych kontextech, je tfeba vést jesté dalsi vyzkum.

STAD je viceslozkovy komunitni pristup zaméFfeny na prostfedi noc¢niho Zivota. POvodné
byl implementovan a evaluovan ve Svédsku a v souasné dobé probiha jeho adaptace
pro dalSich Sest evropskych zemi*® a jejich odliSné podminky prostiedi no&ni zabavy,
napr. velké festivaly vyskytujici se prevazné v jihoevropskych zemich.

PUvodni verze projektu STAD sestava ze tii klicovych strategickych opatfeni, kterd jsou
v hrubych rysech popséna nize:

39 http://stadineurope.eu/for-who/european-level/
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» Mobilizace komunity: vytvoreni vyboru, jehoZ Ukolem je zvySovat v komunité informo-
vanost a povédomi o $kodach piisobenych alkoholem. Cleny vyboru jsou vyznamné
zainteresované strany z komunity, napriklad mistni policie, rada obce, povolovaci
organ, majitelé zafizeni s povolenim k prodeji alkoholu, zdravotnické organy a odbory
zastupuijici zaméstnance podnikd s povolenim k prodeji alkoholu. Vybor pdsobf jako
poradenska skupina, kterd se pravidelné schazi, aby diskutovala o alkoholové
problematice a usilovala o zlepSenf a rozvoj pravidel a politiky.

X Vzdélavani k RBS: implementace programU zamérenych na odpovédné podévani
alkoholu (RBS).

X Kontrola dodrZovani: vzajemna spoluprace povolovaciho orgdnu a mistni policie
zameérena na plnéni a projednavani metod umoznujicich lepsi regulaci a prosazovani
platnych zadkonU a vzdélavani k RBS. Povolovaci orgdn rozesila v rdmci projektu STAD
podnikdm podavajicim alkohol pisemnd ozndmeni, v nichz je informuje o kazdém
nahlaSeném (zejména policii evidovaném) pfipadu nadmérného nalévani alkoholu
hostdm v jejich podniku.

Dalsim pfistupem zamé&Ffenym na vytvareni ucelenych systém0 prevence v komunité je
projekt CTC - soubor lokalnich preventivnich opatfeni v komunité, jenz je struéné popsan
nize. Ackoli zde uvadime nékolik vSeobecnych informaci, doporucujeme vam, abyste si
vice podrobnosti vyhledali na webovych strankach CTC*°, protoZe kontext implementace
bude v kazdé spolecnosti, regionu a zemi odlisny.

CTC je datoveé fizeny systém, ktery pouziva data z mistnich prdzkumd a archivni data,

na zakladé kterych pomaha komunitdm identifikovat a prioritizovat potfeby podle
rizikovych a protektivnich faktord. Jakmile jsou tyto priority stanoveny, zvolf komunitni
koalice, jez byla pro tento Ucel vytvorena, vyzkumem podloZené intervence, u kterych
bylo prokazano, Ze jsou co do feSenf téchto konkrétnich potfeb efektivni, a tyto interven-
ce implementuje. Systém CTC zatim nenf zafazen do registru Xchange, av8ak Blueprints
jej hodnoti jako ,slibny”, coz znamen3, Ze vykazuje dobry dUkaz o efektivité.

Obrazek 30: Komunitni viceslozkové iniciativy

Yy, tvor profil
"Omunity

40 http://www.communitiesthatcare.net/
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Iniciativu tvori pét zdkladnich slozek (Obrazek 30):
start — provedeni posouzeni pfipravenosti komunity;

vytvoreni organizace — zapojeni klicovych zainteresovanych stran a vytvoreni koalice
zainteresovanych stran komunity pro dohled nad ¢innostmi CTC;

vytvoren( profilu komunity — pouZiti epidemiologickych dat k identifikaci rizikovych
a protektivnich faktor(;

vypracovani pldnu - pouziti dat k provedeni prezkumu vyzkumem podlozenych
intervenci ur¢enych ke snizenf rizikovych faktor0, které byly u komunity identifikovany,
k posileni protektivnich faktor0 a k vybéru nejlepsi moznosti z nabidky (menu)
efektivnich intervencf pro osoby, jejich rodiny, Skoly a komunity;

implementace intervenci s vysokou presnosti a pravidelnym provadénim evaluace —
pouZiti dat k provedeni zlepSeni.

Vyzkumnici zjistili, Ze kdyz komunity v USA uskutecnily tyto kroky, bylo jejich Usilf
nasledovano pozitivnimi zménami ve vysledcich mladych lidi, véetné vyrazného snizeni
zahjeni uzivani alkoholu a tabakovych vyrobky, delikvence a nésili a véetné vyznam-
ného zlepseni pfislusnych projektivnich faktord u mladych lidi v CTC komunitach oproti
kontrolnim komunitdm. V rdmci pOvodni studie se tato snizeni udrzela po dobu 4 let

a vyznamny rozdil tykajici se zahdjeni delikventniho chovani pfetrval az do veéku 19 let.

Tento model svédci o tom, Ze CTC koalice mohou pomoci dUkladného vycviku a technic-
ké pomoci vytvaret a budovat kapacitu pro planovani preventivni védy. A to vede
k transformaci systému.

Komunitdm obvykle trva zhruba jeden rok az 18 mésicU, nez vytvorf svUj plan. Po vypra-
covani planu jsou komunity schopny implementovat efektivni preventivni programy

a pravidla zabyvajici se jejich rizikovymi a protektivnimi faktory, které byly stanoveny
jako prioritni. Diky tomu dochazi béhem 2-4 let k méfitelnému sniZenf rizikovych faktor®
a ke zvySeni protektivnich faktor0.

Dalsi komunitni intervenci, kterd je registrem Blueprints hodnocena jako ,slibnd”,

je projekt PROSPER. Primarnim Ukolem realizacniho tymu je udrzitelna a vysoce kvalitni
implementace vyzkumem podloZenych intervenci v rodiné a ve Skole, které byly vybrany
z nabidky (menu) programU provérovanych védeckymi pracovniky projektu PROSPER.
Opirajice se o své odborné znalosti, védci z0zili vybér vyzkumem podloZenych intervenct
urcenych pro komunity a doporucili pouze programy nejvyssi kvality. Védci rovnéz
provadéji pribézny prezkum literatury, aby zarucili, Ze bude nasledny vyzkum nadale
podporovat tyto programy jakozto nejlep$i moznosti volby pro zacilené populace.

Nize zndzornény logicky model je prikladem toho, jak by bylo moZno systém PROSPER
naplanovat a realizovat a jaké dopady by mohla komunita o¢ekavat (Obrazek 31).

Za Uc¢elem dosazeni zdmérd tymu a spinéni cilb vztahujicich se k zdmérdm byl navrzen
model udrZitelnosti s osmi strategiemi. Nize uvadime v8eobecny popis téchto osmi
strategif:

Vytvoreni zdrojd pro programy. Tato strategie se zaméruje na vytvoreni finanéni,
nepenézité (naturdlni) a dobrovolné podpory na udrZzeni rodinnych i Skolskych progra-
muU a na postupné zvySovani nabidek programu.
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Obrazek 31: Logicky model PROSPER

Vstupy

Angazovanost

pracovnik(
Osvétovi
pracovnici
Spoluodpovédny
vedouci
zastupujici Skolu
Komunitnf
agentury
(zastoupeni)/
skupiny
Rodice
Mladf lidé
Pracovnici
PROSPER
Investice
Cas/plat
vedouciho tymu
Cas/prispéni
dobrovolnikd
z komunity
Cas pracovniky
PROSPER

Vystupy

Hlavni aktivity
Udrzuje dobre
fungujici tym
Realizuje
vyzkumem
podloZené
programy
Planuje s ohledem
na udrzitelnost
Technickd pomoc
PROSPER/ostatni
podpory

Ke komu

dosadhneme
VSichni
stfedoskolaci
15-35 % zpUsobi-
lych rodin
Pracovnici Skoly
Komunitni agentury
a zainteresované
strany
Regionalni/statni
agentury a zainte-
resované strany
Vyzkumnici/statni
tym

Vysledky na Urovni
komunity

Kratkodobé
a stfednédobé

Pozitivni fungovani
tymu

90% kvalita
implementace
programu

Tym dostéva pozitivni

zpétnou vazbu

Zdroje byly vytvoreny

Uznéni ze strany
komunity

Dlouhodobé

Rozséahlé pozitivni

vysledky na strané

mladych lidi/rodin/

komunity/socidlnich

siti

SniZeni prevalence

rizikového chovani

mezi mladymi lidmi

- Snizeni zneuZzivani

drog mezi mladymi

lidmi

« alkohol

« tabdkové vyrobky

*marihuana

«léky na predpis

* metamfetaminy

«index uzivanf
nelegélnich latek

Snizeni problému

s vystupovanim,

snizeni dal$ich

forem rizikového

chovani

eagrese

«delikvence

* zaskolactvi

«rizikové sexudlni
chovani

Snizena internali-

zace problém0

« Uzkost

«deprese

Ocekéavané
fiskalni dopady

Dlouhodobé vysledky
v nékladovosti

ZlepSeni vysledkd

na trhu prace

- zaméstnanost

- absentérstvi

- vydélky a prijmy

SniZeni uzivani

ndvykovych latek

a snizeni drogové

kriminality

- zatykanfi

- dostavovani se
k soudu

- vazba/diverze

Snizeni uzivani

zdravotnickych

sluzeb a snizeni

Uhrad vydajo

- Akutni stavy
 zranéni
« pohlavné

prenosné infekce

* poruchy spanku

- Chronické stavy
*abulzus/adikce
« Uzkost/deprese

Postoje komunity/sSkoly. Tato strategie zajiStuje, aby bylo v komunité nahlizeno na tym
a programy PROSPER pozitivné a aby Skola a komunita jako celek mély uznani pro to,
jak tym prispiva ke zkvalitnénf Zivota mladych lidi a rodin.

Rizeni/plénovani kvality programd. Tato strategie zahrnuje veskeré kroky,
které jsou nezbytné pro monitorovani programd z hlediska kvality implementace,
véetné zajisténi pozorovatelU, Casového rozvrZzeni pozorovani, sbéru dat, poskytovani

zpétné vazby atd.
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Upevriovani partnerstvi se Skolami/ostatnimi organizacemi. Tato strategie zahrnuje
tymové aktivity, které vytvareji vzajemné zavisly vztah mezi tymem, Skolou a komunit-
nimi skupinami tak, aby aktivity a programy PROSPER slouZily ke splnéni vzajemné
prospésnych cild.

Strategické planovani komunikace. Tato strategie se soustfedi na tvorbu pland
komunikace zahrnujicich média a dalSi moznosti Sifeni povédomi za UCelem zvySeni
informovanosti o aktivitdch PROSPER a zajisténi financni podpory programu a Ucasti
vV programu zaméfeném na rodinu.

Planovani odmeén a uznéni. Tato strategie je dulezitd pro udrZzeni zajmu o aktivity
a programy tymu PROSPER, jakoZ i pro udrZeni jejich podpory. Odmény a uznani
mohou zahrnovat ¢leny tymu, U¢astniky programC a podporovatele z fad Skoly
a komunity.

Monitorovani struktury tymu, tymovych roli a U&asti v tymu. S cilem zajistit, aby tym
neprestal vykonavat svou préaci efektivné a aby ¢lenové tymu i nadéle pristupovali

k Usili PROSPER se zanicenim, zvazi vadci tymu a koordinatofi prevence zpUsoby,
prostfednictvim kterych Ize zlepsit fungovani tymu. Vidce tymu a koordinator
prevence vypracuji spolecné s tymem plan neustélého zlepSovani, ktery se bude
primérené tykat vSech strategii modelu udrzitelnosti.

Konani pravidelnych, efektivnich schizek. Vzhledem k tomu, Ze nedilnym prvkem
udrzitelnosti programu je fadné fungujici tym, podporuje PROSPER pravidelné
pldnované schizky. Efektivita téchto schizek je projednavéna jako soucast planu
neustalého zlepSovani.

Tato kapitola ndzorné ukazala, jaky vyznam ma pouZzivani komunitnich tymd pro podporu
preventivniho Usili. Efektivni komunitni tymy prispivaji k zajisténi Uspéchu, nebot’ sdruzuji
mnoho jednotlivcl a jejich schopnosti, zkusenosti a osobni i profesni sité s cilem
soustFedit se na pfislusné Usili. Efektivni komunitni tymy rovnéz zajist'uji udrZitelnost,
ponévadz Usili prestava byt ,zavislé na jednotlivych osobach” a naopak mé podporu
mnoha osob.

Koncepce tymové prace nenf zadnou novinkou. AvSak vytvorit efektivni tym a zajistit,
aby se do né&j jeho ¢lenové aktivné zapojili a pracovali dobre jako celek, se snadnéji
fekne, nez udéla. Existuje nékolik faktory, jez mohou branit Uspéchu komunitniho tymu,
mezi néZ se fadi: nedostatek cilU/poslani nebo nedostate¢né zaméreni, nejasna
ocekavani, $patné vedeni, nepravidelné schizky se slabou nebo vibec zadnou zpétnou
vazbou ohledné Uspéchu ¢i nelspéchu tymovych snah, slabé zastoupeni populaci,

pro které je program realizovan, v tymu, a stfety mezi ¢leny v souvislosti s protichGdnymi
agendami.

Kromé bariér na lokaIni ¢i tymové Urovni vznikaji prekazky, jez brani snahdm o uplatriovani
efektivnich, vyzkumem podloZenych intervenénich programus, také vlivem komunitnich
prostredi, pravidel a dalSich faktor0. Narodni a mezinarodni skupiny a statni organizace
mohou podporovat pouZivani vyzkumem podloZenych intervenci, ty v8ak ani presto nijak
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Siroce pouzivany nejsou. Nékteré z ddvodU, pro¢ tyto intervence nejsou v komunitach
pouzivany, souvisejl s problémy, jimz Celf tvirci politik, a s prostiedimi uvnit samotnych
komunit. Politiky a rozhodnuti o financovani mohou byt ¢asové omezené (vyvolané
tragickou udalosti, napF. vefejnosti ostfe sledovanym Umrtim v komunité souvisejicim

s drogami) a kratkodobé.

Komunitni tymy, byt' maji dobré umysly, se mohou téz potykat s nedostatkem infrastruk-
tury nebo systému podpory. MUZe se stét, Ze se priority jesté pred tim, neZ se intervence
zavedou, posunou jinam nebo Ze zdroje budou kratkodobé ¢i nepravidelné. Dlouhodobé
udrZen( intervence navic vyzaduje fundraisingovou strategii, jejiz souCasti je marketing,
propagace a vytvoreni diverzifikovaného portfolia zdrojU (finan&nich i nefinancnich),
jejichZ existence bude s kazdym rokem pokracovat. U vétsiny vyzkumem podloZenych
intervenci nenf tento druh informaci zafazen do vycviku v intervenci a je mozné,

Ze realizatofi timto souborem schopnosti a dovednosti jesté nedisponuiji.

Efektivni tymy mohou tyto bariéry zmirnit nebo prekonat, jestlize se zaméfi na klicové
slozky, jako jsou role, odpovédnost/povinnosti a kvality vdcU a ¢lend tymu, struktura
tymu a dlouhodobd angaZovanost tymu.

PFi utvareni tymu je dulezité premyslet o této skupiné jako o celku. V tymu by mély

byt zastoupeny klicové organizace komunity, zejména pak tehdy, pokud maji pFistup

k vétsiné mladych lidi a rodin v komunité, jeZ jsou potenciadlnimi U¢astniky intervence.

Je rovnéz uZiteCné najit takové osoby, které mohou reprezentovat publika, k nimz se tym
snazi dosdhnout, nebot takovyto postup umoZni spravné porozumeét potfebdm komunity.
Efektivni tymy maji takové Cleny, ktefi disponuji rozmanitym souborem schopnosti,
znalosti a zkuSenosti, to znamend, Ze jsou vsichni ¢lenové schopni prispét a jsou nezbytnf
k tomu, aby bylo mozno prispét k Usili tymu. Skupina by méla disponovat souborem
sociélnich a profesnich siti, jenZ ma Sirokou zakladnu a reprezentuje rdzné pohledy
zastoupené v komunité. A vzhledem ke skutecnosti, Ze je tato skupina tymem pracovnim,
meél by byt tym, ktery reprezentuje komunitu, také natolik maly, aby v ném mohli byt
aktivné zapojeni vSichni ¢lenové.

Efektivni tymy pridéluji jednotlivym ¢lendm jasné urcené role, které jim umoznuji vyuzit
jejich silné stranky a soubory osobnich schopnosti a dovednosti.

Standardy EDPQS poméahaji identifikovat silné stranky a zdroje v komunité. Jakmile
budou identifikovany, bude urcitou dobu trvat, neZ budou vytvoreny lokalni kontakty

na jednotlivce a skupiny v komunité. Druh kontakt0, které je tfeba navazat, zalezi

na tom, co je zdmérem snah v oblasti kontaktni prace. Je zdmérem kontaktu propojent
na stavajici plany poskytovatele na rozsifeni lokdlnich intervenénich snah? Nabor Ucast-
nik® programu? Nebo tfeba zvySeni mistniho povédomi o potrebé vyzkumem
podloZenych intervenci? Ma kontakt slouZit k tomu, aby bylo vytvoreno partnerstvi
nebo byly pfizvany osoby, které disponuji schopnostmi a viohami k zajistovani
fundraisingového Usili?

Umysl neboli zamér spoluprace pomdze uréit, jaky druh kontaktu je tfeba navazat. Nehle-
dé na to je také nutno nahlizet na tyto kontakty jako na pozitivni spojent, kterd budou
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udrZovat pfiznivou povést tymu a jeho Usili. Aby byly navazany pozitivni lokaini kontakty
s jednotlivci a skupinami, musi snahy komunitniho tymu dosédhnout téchto zaméru:

Identifikovat komunitni ,uzly”. Uzly se rozumi ta mista v komunité, kde se lidé
prirozené schazeji, napfiklad komunitni centrum nebo kancelare preventivni organizace
nachazejici na snadno dostupném misté.

Byt kreativni pfi zapojovani lidi. Nabidnout zapojovanym jedincdm Sirokou paletu
prilezitosti. Tyto prilezZitosti by mély byt pro tyto osoby vyhovujici a mély by zohledrno-
vat jejich zajmy a schopnosti.

Podporovat ty, kteff jsou ,hnacim ¢lankem” komunitni prace. V kazdé komunité
se najdou lidé, kteff jsou vidci pfi ziskavani jednotlived pro danou véc, a jedinci, kteff
jsou ,hnacim ¢lankem”.

Nabizet kratkodobé pfileZitosti nebo specifické Ukoly. Néktefi jedinci nebudou schopni
¢i ochotni se zavazat k dlouhodobému preventivnimu Usili. Tyto osoby mohou byt
limitovany svou dostupnosti, neslucitelnym pracovnim rozvrhem a/nebo osobnimi
zavazky. Misto toho, neZ tento velky fond zdrojd zcela vynechat, je dUlezité zvazit,
jaké prilezitosti by se pro tyto jedince mohly najit, tj. pfilezitosti, které jsou velmi
specifické, zaméruji se na urcity Ukol a Ize je splnit v rdmci stanoveného ¢asového
ramce.

V pfipadé omezenych zdroj je dilezité zvazit, jak Ize tyto zdroje co nejefektivnéji

a nejucinngji vyuzit. Za prvé, komunitni tym mze spojit své Usili s jiz probihajicim Usilim.
Kazdy komunitni subjekt, Skola, statni a obcanské uskupeni ma plany, které fidi a sméruji
jeho praci. Zvazte, jak by bylo mozno tyto plany propojit s Usilim komunitniho tymu,

a naleznéte vzajemné prospésné prilezitosti ke spolupraci.

Za druhé, mohou se vyskytnout téz zvIastni prileZitosti, které odrazeji mistni zajmy

¢i zalezitosti, jako je napfiklad rozmach lokalniho cestovniho ruchu, reorganizace no¢nf
ekonomiky nebo prevence kriminality v komunité. Tyto nékdy naléhavé zalezitosti mohou
byt prostfedkem k motivaci lidi @ mohou skytat prileZitosti k vyuZiti schopnosti a zdroju
komunity k Sir§imu prospéchu.
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Prosazovani prevence

Ovlivnit tvorbu politiky tak, aby povaZovala prevenci za prioritu, nebo pfimét lidi k tomu,
aby podporili implementaci vasi intervence, neni vibec snadné. Vétsinou je zapotrebi,
aby tomu pFfedchazela spousta koordinované prace. Tato prace je oznacovana jako
,prosazovani zajmu” neboli ,advokacie”. Triangle Research Group (Silvestre et al., 2014),
konsorcium pro vyzkum alkoholové politiky ve Slovinsku, popisuje prosazovani z&jmu
jako ,politicky postup uplathiovany jedincem nebo skupinou s cilem ovlivnit vefejnou
politiku a rozhodovani o pfidélovani zdroju v rdmci politickych a socidlnich systému

a instituci” (s. 14). Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC, 2014)
oznacuje prosazovani z&jmu za ,klicovou strategii pro podporu zdravi a pro verejné
zdravi” (s. 1).

Snahy vyvijené v rdmci prosazovani zajmu, jez vyuzivaji védecky podlozené informace,
museji byt soucasti kazdé intervence. Zatimco je Usili ¢asto vénovano presvédcovani
rozhodovacich orgdnd k tomu, aby zavedly nové politiky, zakony a predpisy na podporu
zdravi, je prosazovani zajm0 nezbytné také k tomu, aby podpora téchto opatieni
pokracovala i po jejich zavedeni. Obecné plati, Ze Ize pripad, ktery dokumentuje Skody
zpUsobené (jedinci, ostatnim i spole¢nosti) uzivanim navykovych latek a zabyva se tim,
jak by mohly preventivni programy a politiky nékteré z téchto dUsledkd zmirnit

(Tabulka 15). Takovéto Usili mdZe prispét ke zméné presvédceni, postojd a norem
ohledné uzivani ndvykovych latek a pomoci rozhodovatelOm lépe porozumét efektivnim
opatfenim.

Tabulka 15: Jak prezentovat pfipad

1. Konstatovat problém

2. Nastinit dopad na uZivatele navykovych latek

3. Nastinit dopad na zbyvajici ¢ast verejnosti nebo na neuzivatele, zejména mladé lidi

4. Zahrnout dostupné vyzkumem podloZené intervence a politiky s prokdzanou efektivitou

ECDC (2014) popisuje, jak prosazovani zajmu paralelné probihd na nékolika Urovnich
(regionalni, lokalni, ndrodni), zatimco VeneKlasen a Miller (2002) doplfiujf jesté multidi-
menziondlni pohled, na zékladé kterého se k dosaZeni stejnych zdmérd pouZzivaji rdzné
strategie. Strategie prosazovani zajmU by navic mély byt provadény za spoluprace se
zastupci dotcenych skupin, rozhodovatelU a ostatnich zainteresovanych stran (Peloza,
2014). Pfislusna opatfeni mohou byt rozmanitd a mohla by zahrnovat takové ¢innosti,
jako presvédcovani, protestni pochody &i soudni spor (napfiklad dostatecné zvefejnény
soudni pfipad), ale také edukaci vefejnosti a pouZiti médii k ovlivnéni vefejného minéni
(viz téZ Kapitolu 8). Prosazovani zajmd muZe byt provadéno samostatné, nicméné mize
byt také soucasti komplexni preventivni intervence (ECDC, 2014).

V souvislosti s efektivnim prosazovanim politiky jsou podle autord Mercer a kol. (2010)
vyznamné tyto prvky:
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Evropské kurikulum p

jasné nastinéni vztah mezi zdravotnimi problémy, intervencemi a vysledky;
systematickd analyza a slucovani dikazy;
pouziti ddvéryhodné skupiny a dUsledného postupu pro analyzu dUkazy;

zapojeni klicovych partnerU a zainteresovanych stran do celého procesu tvorby
a §ifeni dikazd a doporucent;

provadéni personalizovaného, cileného a presvédcivého Siteni dikaz0 a doporucent;

zapojeni vicero zainteresovanych stran do podnécovani k pfijeti a dodrzovani
doporuceni pravidel a politik;

zabyvan( se udrZitelnosti.

Poznatky ziskané ze studif politiky vSak svéd¢i o tom, Ze mezi provadénim druhU innosti
popsanych Mercerem a zménami v politice &i v prioritizaci preventivnich program®
nemusi vzdy existovat jasny vztah. Je dUleZité mit realistickd ocekavani ohledné toho,
¢eho Ize samotnym prosazovanim zajmuU doséhnout, a nahlizet do procesu tvorby
politiky a brat si z toho pouceni. Cairney (2016) naptiklad popisuje, jak se mUZe proces
tvorby politiky zdat tém, ktelf jsou zvenci, mnohdy iraciondlnf a slozity. TvOrci politik majf
pfi prijimani rozhodnuti ¢asto rdzny pohled na to, co zakldda podstatu relevantnich

a uziteCnych dUkazd. Zatimco odbornici na prevenci a prosazovatelé vyzkumem
podlozené prevence mohou na dikazy ziskané z dikladnych vyzkumnych studii a syntéz
dukazU pohlizet jako na raciondlni zéklad rozhodovani, budou tvirci politik pfi svém
zvazovan( téchto dUkaz0 zaroven prihlizet i k jinym zdrojom ,d0kaz0” a kritériim,

jakymi jsou napfiklad zp&tnd vazba z verejné konzultace, vefejné minéni a hodnoty,

rady ddvéryhodnych spolupracovnikyd, politické manifesty a zavazky, i jejich viastni
dosavadni profesni pUsobeni a zkuSenosti. Trebaze néktefi rozhodovatelé budou mozna
mit pro prevenci pochopeni a budou spravné chapat potfebu reagovat na uzivani
navykovych latek na zakladé vyuziti védeckych dUkaz0, nebyva obvyklé, aby takovou
Urover informovanosti o této problematice ¢i dokonce zajem o ni vykazovali jesté dalsf
vysoce postaveni Cinitelé. Vysoce postaveni politi¢ti Cinitelé navic museji jednat

na zakladé konsenzu, a to mnohdy znamen4, Ze je nutno nastolit rovnovahu mezi
poZadavky a o¢ekdvanimi na strané mnohocetnych konkurenénich zajmd, a to zejména
v takovych oblastech ¢innosti, které jsou sporné a do kterych spadaji naptiklad i opatrenf
zameérena na uzivani ndvykovych latek. Tento konsenzus se vztahuje i na rovnovahu,
kterou je tfeba nastolit uvnitF fidicich organ0, v nichz mdze dochéazet k soupefeni

0 omezené zdroje nebo o vyznamné postaveni a moc v narodnich strategiich.

Zadmérem probirdni téchto problémU neni odradit od aktivit v oblasti prosazovani &m0,
avsak v pripadé pochopeni reality procesu rozhodovani Ize optimalizovat vysledky,
identifikovat klicové prvky, na které je tfeba se zaméfit, a zmirnit zklamani z toho,

Ze rozhodovatelé ,zkratka nenaslouchaji”. Cairney napfiklad uvadi, Ze misto toho,

nez pouze predkladat reseni spolecenskych problému, jako je napfiklad implementace
preventivnich programud, museji prosazovatelé zménit povédomi o téchto problémech
a predkladat tvdrcdm politik dOvody k tomu, aby z téchto problém ucinili prioritu.
Prosazovatelé by méli byt rovnéz schopni predkladat ve chvili, kdy byla ziskana
pozornost, jiZz pfipravend, vyzkumem podloZena opatieni na feSeni téchto problému,
kterd museji byt jednak konkrétni, a jednak technicky a politicky proveditelna. Jakmile
byla upoutdna pozornost a jakmile majf tvdrci politik motiv k tomu, aby jednali, museji
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prosazovatelé jednat rychle, nebot’ ,okna pfileZitosti” se v ramci pfiznivého politického
prostfedi naskytaji jen zfidka a jsou oteviena jen kratce. Je-li napfiklad mistni sprava
kvuli ostfe sledovanému Umrti souvisejicimu s ndvykovymi latkami jiz odhodlana jednat,
museji byt i prosazovatelé prevence pfipraveni jednat rychle, aby tak podpofili pouZiti
vyzkumem podlozenych programU jakozZto soucasti dlouhodobé strategie jesté pred
tim, neZ se okno prilezitosti zavie nebo neZ budou jako priorita stanoveny jiné pristupy,
které nejsou podlozeny védeckymi dUkazy. Kritikové politiky se Casto zaméruji na slabiny
novych navrhU, zejména tehdy, pokud navrhy narusuji stdvajici stav, a prosazovatelé
proto jiz museji mit provedeno vlastni kritické posouzenti, které jim umoZznuje predvidat,
jaké problémy by mohly byt naneseny.

Pristupy Uspésného prosazovani zjmud v sobé obvykle slucuji prislusné védecké dUkazy
s emocionalnimi apely, které davaji zpravé ,lidskou tvar”, a moudre vyuZivaji vynorujici se
prileZitosti tim, Ze koncipuji navrhovana opatfeni tak, aby odpovidala politickym a osobnim
presvédcenim rozhodovatelU i tomu, co je jiZ zndmo o tom, na ¢em jim zéleZi. Je nepra-
vdépodobné, Ze budete Uspésni, kdyZ budete bombardovat zainteresované subjekty
védeckymi dUkazy a doufat, Ze to zménf jejich ndzor a podniti je k podpore. Musite
pUsobit na to, jak chapou politicky problém, a predloZit jim strucné, ale vystizné dikazy,
které se k tomuto chdpani co nejvice vztahuji. Déle je tfeba pamatovat na to, Ze i kdyz
odbornici na prevenci a dal$i specialisté mozna maji vynikajici znalosti o technikach
snizovani zdravotnich a socidlnich dopad¥ uzivani ndvykovych latek na spole¢nost,
nemusi to jeSté nutné znamenat, Ze disponuji dovednostmi nezbytnymi k tomu, aby
presveédcili tvirce politiky k podpore urcité reakce. A to je také divod, proc ty nejefek-
tivnéjsi skupiny prosazovatelU vytvareji a rozvijeji Siroky soubor dovednosti napri¢ celou
koalici rznych zainteresovanych subjekt0 a organizaci.

Dulezitym kritériem, ke kterému je nutno prihlizet, je evaluace naseho prosazovaciho
Usilf. ECDC (2014) doporucuje pouzivat jako pomuicku v tomto procesu pristup teorie
zmeény, nebot’ pravé ten vysvétluje, jak a pro¢ se ocekava, Ze aktivity povedou

k pozadovanym vysledkdm.

Na oblast prosazovani zajmu Ize aplikovat vSeobecné principy evaluace preventivnich
intervencf a politik. Tyto evaluace se zakladaji na datech, jsou systematické a pouZivaj
zndmé metody, jako jsou rozhovory nebo prizkumy. Stejné jako v piipadé evaluace
procesu nebo evaluace vysledku mdZzeme evaluovat i nase snahy o prosazeni prevence,
abychom uplatnili zjisténé poznatky v nasich strategiich, analyzovali vysledky nebo
budovali kapacitu nasich prosazovateld. Problém, s nimZ je evaluace prosazovaciho Usilf
spojena, spociva v tom, Ze se aktivity a vysledky v rdmci prosazovaci strategie velmi
rychle méni. Tato strategie se také nechava snadno ovlivnit nepredvidatelnymi faktory
souvisejicimi s kontextem. Coffman (2007) proto doporucuje, abyste zpravy podavali
pravidelnégji, v ,redlném Case”, po kazdé vyznamné udalosti Ci akci.
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Toto kurikulum podalo Uvod do tématu, co znamena preventivni véda a prace v oblasti
vyzkumem podloZené prevence a pro€ je dulezita. Dale se zabyvalo epidemiologif uzivani
navykovych v Evropé, abychom pochopili rozsah nasi prace, a ndsledné poskytlo Uvod
do teorii zabyvajicich se prevenci a predstavilo techniky zmény chovani, abychom
porozuméli mechanismdm zmeény chovani.

Byly zde probrany standardy EDPQS a Mezinarodni standardy (UNODC, 2013),
které predstavuji hlavni nastroje pro smérovani nasi preventivni prace a pro vybér
a implementaci téch nejlepsich vyzkumem podloZenych intervenci a/nebo pravidel
a politik, které jsou momentélné dostupné. Dozveédéli jsme se téz, jak mame nase
intervence a pravidla evaluovat.

RovnéZ byla predstavena rdzna prostredi, jako je rodina, Skola, pracovisté, komunita,
média a Sirsi prostredi, a jejich specifika dUleZitd pro praci v oblasti prevence.

Tyto znalosti by ndm mély pomoci vytvaret nebo vybirat efektivni preventivni intervence
a/nebo pravidla s ohledem na na3e cilové populace a se zfetelem na vyskytujici se

problémy a bariéry.

Pevné doufdme - a je to nasim cilem - Ze se diky témto znalostem a odborné pripravé
stanete vyznamnou posilou preventivni prace ve svém regionu a kontextu a Ze tak
rozsitite fady silné evropské zakladny preventivnich pracovnikU.

Tito pracovnici jsou kli¢ovym ¢lankem v procesu vyporadani se s budoucimi vyzvami

a Ukoly spojenymi s prevedenim dostupnych dUkaz0 do vSeobecné a bézné preventivni
praxe v Evropé. Cilem prdvodce opatfenimi vydaného centrem EMCDDA (EMCDDA,
2017b) a strategie EMCDDA zaméfené na podporu praxe je poskytnout tvircdm politik
a pracovnikdm preventivni praxe nastroje, zdroje a strategie pro Uspésnou implementaci
vyzkumem podloZené prevence v Evropé. Toto zaméreni na implementaci poskytne
rozhodovatelOm proveditelné alternativy, které jsou efektivnéjsi nez nékteré popularni
pristupy a které téz v sobé nesou mensi potencial $kod.
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Priloha 1

Nase metodologie vychazela z metodickych materidld Evropského partnerstvi v oblasti
standard® prevence (European Prevention Standards Partnership) pro adaptaci a Siteni
standard0 kvality v rdznych kontextech (EDPQS Toolkit 4)*'. Metodologie popisuje, jak
postupovat pri adaptaci a k ¢emu je béhem tohoto procesu nutno prihlizet.

Jako pracovni skupina byl uréen tym HoGent z Ustavu pro vyzkum v prevenci pfi Gentské
univerzité (University College of Ghent). ,Hlavni skupinu” tvorila pracovni skupina

a Clenové Zili Sloboda (Applied APSI), Michal Miovsky (Univerzita Karlova, Praha), Gregor
Burkhart (EMCDDA) a Jeff Lee (International Society of Substance Use Professionals),
cilem hlavni skupiny bylo pokud moZno se vyvarovat zmén hlavnich slozek ptvodniho
UPC a zaroven provést vyznamné ,povrchové” adaptace na evropsky kontext. Posledni
skupinu projektu — ,referencni skupinu” — tvorilo 11 partnerd zapojenych do projektu
UPC-Adapt, mezi nimi byli z&stupce z Belgie, Némecka, Estonska, Spanélska, Chorvat-
ska, Italie, Polska a Slovinska.

Proces adaptace zacal ddkladnym prostudovanim manudlu UPC pro Skolitele (UPC
Trainer Manual), ktery vypracovala organizace APSI. Pracovni skupina vytvorila poté,
kdy procetla kurikulum 1, tedy vSeobecné Uvodni kurikulum EUPC, pracovni dokument,
jenZ obsahoval popis adaptovaného produktu a predbézné rozdéleni moznych adaptaci
do kategorii. V rdmci této kategorizace byl ¢inén rozdil mezi ,hloubkovymi” a ,povrcho-
vymi” adaptacemi a byly oddvodnény vSechny navrhované zmény. Povrchové adaptace
znamenaji napfiklad pfizpUsobeni mistdm, prikladdm, datdm, vyrazdm a idiomdm.
Hloubkové adaptace se déli na adaptace na kontext (napfiklad spolec¢enska a politické
organizace), kulturu (normy a hodnoty), technické aspekty (grafika nebo ilustrace)

a obsah (odstranéni, zmény nebo dodatky, aniz dojde k pozménéni hlavnich prvkd).
Tato pripravnd prace byla nejprve projedndna pracovni skupinou. Po dosazeni konsenzu
byla predbéznd kategorizace spole¢né s pracovnim dokumentem posouzena hlavn{
skupinou.

Podobny postup byl uplatnén i béhem procesu adaptace ostatnich kurikul: farmakologie
a fyziologie (kurikulum 2), monitoring a evaluace (kurikulum 3), prevence v rodiné
(kurikulum 4), Skolské prevence (kurikulum 5), prevence na pracovisti (kurikulum 6),
environmentalni prevence (kurikulum 7), mediéini prevence (kurikulum 8) a prevence
zaloZena ve spolec¢nosti (9). Nejprve bylo dosazeno konsenzu v pracovni skupiné a poté
byly navrhované adaptace projednavény s hlavni skupinou. V rdmci hlavni skupiny probi-
haly pravidelné konzultace realizované formou videokonference a prostfednictvim e-mailu.

Predbézny navrh kurikula byl dokoncen v ¢ervnu 2017 a konsenzu ohledné prvniho
navrhu bylo mezi referenéni skupinou a hlavni skupinou dosazeno v Fijnu 2017.

41 http://www.emcdda.europa.eu/drugs-library/edpgs-toolkit-4-adaptation-and-dissemination
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Priloha 3

Modifikace obsahu programu za Uc¢elem vyhovéni potfebdm specifické
Adaptace . L e
skupiny spotrebiteld.
Tyto intervence cili na jedince pfimo ve snaze pozménit jeho postoje
nebo zpUsoby chovani s ohledem na uzivani navykovych latek nebo
Behaviordlni intervence  prostrednictvim jinych osob, jako jsou rodice, ucitelé, zaméstnavatelé.
Jsou opakem environmentdlnich intervenci, které se zaméruji prede-
v&im na kontext, v némz jsou ndvykové latky ziskavany nebo uzivany.
Skupina lidfi, kterou si preji odbornici na prevenci ovlivnit nebo ke které

Cilovéa skupina . L e o
je smérovano presvédcovaci Usilf.

Dosah U médif: pocet divaku vystavenych néjakému sdélent.

Empiricky Zalozeny na pozorovani a experimentu.

Empiricky ovéreny Vyzkum, ktery je zaloZen na pozorovani a experimentu a ktery byl
vyzkum systematicky potvrzen a doloZen.

Tyto intervence zahrnuji politiky, predpisy a zékony, které upravuiji
pristup k ndvykovym latkdm a jejich dostupnost, a to zejména
s ohledem na mladé lidi. Dotykaji se rovnéz norem uzivani ndvykovych
) i latek jakozto vysledku samotnych z&konU a jejich prosazovani. Vétsina
Environmentalnf . L, i Lo oY
. vyzkumné prace se vztahuje k Usili zaméfenému na kontrolu alkoholu
intervence a tabdkovych vyrobkd. Environmentaini intervence se casto zabyvajf
kontextem, v némz k chovant, tj. k uzivani ndvykovych latek, dochazi:
zda je to v komunité nebo na urcitych mistech, jakymi jsou
napt. maloobchodnf prodejci alkoholu, parky ¢i zabavni mista.
Studium rozlozenf a determinant stavd ¢i udalosti (véetné nemoci)
majicich vztah ke zdravi a studium vzniku stavu/udalosti/nemoci
. ) . majicich vztah ke zdravi (incidence), studium stévajicich pripadd
Epidemiologie P R o
stavu/udalosti/nemoci majicich vztah ke zdravi (prevalence)
a uplatnéni tohoto studia v oblasti kontroly nemocf a ostatnich
zdravotnich probléma.
Tento model zahrnuje mikroprostredi a makroprostredi, kterd ovliviuji
¢lovéka v obdobf jeho vyvoje od raného détstvi do dospélosti. Tato
prostiedf interaguji s osobnostni charakteristikou jedince, kterd jej
vystavuje vétsimu ¢i mensimu riziku uzivani ndvykovych latek a dalSim
Etiologicky model form&m problémového chovani. Tato prostredi pUsobi na dvou
Urovnich: na makrourovni, jez zahrnuje SirSi prostredi sousedstvi,
komunity, regionu ¢i zemé, a na mikroUrovni, kterd zahrnuje prostred;,
spolecenské organizace a pracovisté.
DuUkladné a nezavislé vyhodnoceni dokoncenych nebo pravée
Evaluace P -
probihajicich aktivit.
Méfent, kterd na rozdil od evaluace na individuaini Urovni reflektuji

Evaluace na komunitni . , o . o
vSeobecna nebo prdmeérna presveédéeni, postoje ¢i hodnoty napfic

Urovni

velkou skupinou (napf. komunitou, Skolou, narodem).

Proces, jehoz Ucelem je charakterizovat miru, do jaké se u jedincO
Evaluace vysledku nebo subjektd, kterym byla poskytnuta intervence nebo na které cilila

prislusna politika, zménily znalosti, postoje, formy chovani a praktiky
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Expozice

Externi validita

Hodnoceni efektivity
(effectiveness)

Implementace

Infrastruktura

Interni validita

Intervence

Kognitivni dovednosti

Kognitivni konflikt

Kolaborativni evaluace

Komunikace (sdéleni)

Komunita

Komunitni viceslozkové
iniciativy
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v porovndni se subjekty, které nebyly prijemci intervence (témito
vysledky jsou ¢asto minény kratkodobé a strednédobé vysledky).
Dlouhodobé vysledky se vztahuji k poZadovanému kone¢nému
vysledku (produktu) intervence, jimzZ je v nasem pripadé redukce

¢i eliminace uzivani ndvykovych latek. Evaluace ¢asto konci uréenim
dlouhodobych vysledku.

Expozice se vztahuje k dosahu médif, tj. k mife, v jaké se sdélenf
dostane k zamyslenému publiku.

Mira, v niz Ize vysledky dosazené na zakladé preventivni intervence
prenést na jinou populaci nebo jinou podminku.

Toto hodnoceni zjiStuje, zda jsou intervence efektivni v podminkach
,redlného svéta” nebo v ,prirozenych” prostredich. Hodnocenf
efektivity mohou rovnéz urcit, pro koho a za jakych podminek
realizace je intervence efektivni.

Skutecna realizace preventivni intervence, politiky nebo nejlépe
nékolika intervenci a politik, u kterych bylo vyzkumem prokézéno,

Ze mohou mit vétsi dopad na populace.

Z&kladni fyzické a organizacni struktury a zafizeni nezbytna pro
fungovani spolec¢nosti. V rdmci tohoto kurikula zahrnuje infrastruktura
komunitni tymy, vyukovou a technickou pomoc a finanéni a lidské
zdroje nezbytné pro implementaci vyzkumem podloZenych
preventivnich intervenci a politik.

Mira, v niz Ize vysledky dosazené na zakladé preventivni intervence
prisuzovat samotné intervenci.

Jednani, které se zaméruje na pozmeéneén( trajektorif uzivani
navykovych latek na zékladé podpory pozitivnich vyvojovych
vysledkU a redukce forem rizikového chovani a rizikovych vysledkd.
Schopnost osob samostatné myslet a raciondlné se zabyvat problémy,
konceptualizovat a resit problémy, vyvozovat zavéry a prostrednictvim
analyzy dosahovat rfesen.

Protiargumentace; psychicka rezistentni reakce na presvédcovaci
sdélent, které je v rozporu se stavajicimi presvédcenimi jedince.
Kolaborativni pfistup, v ramci kterého spolupracuji pracovnici preven-
tivniho programu a evaludtori v tymu. DalSimi ¢leny tymu pUsobiciho
na zakladé kolaborativniho modelu mohou byt zainteresované strany,
které maji zdjem na vysledcich preventivni intervence. Je vSak dile-
Zité, aby byly jasné definovany tymové role, aktivity, odpovédnost/
povinnosti a interakce, a nezbytna je rovnéz jasna diferenciace roli.
Zprava/sdéleni vysilané prostiednictvim médii. MUZe byt tvoreno
pouze slovy nebo pouze obrazky, nebo mUze zahrnovat kombinaci
téchto dvou forem. Je-li nalezité vytvoreno, pak by sdélenti, které je
predavano, a zprava, kterou obdrzi publikum, mély byt stejné.
Geograficky definovana entita, v jejimz rédmci Ize vytvaret

a implementovat U¢inné systémy prevence. VétSina koordinatord
prevence pracuje na rdznych Urovnich komunity, jeZ mohou zahrnovat
Sirsi komunitu — ta se vztahuje k makroprostredi a zarover zahrnuje
mnoho ruznych mikroprostredi.

Tyto iniciativy obecné zahrnuiji Siroké spektrum vyzkumem podloze-
nych intervenci a politik, které mohou svymi U¢inky ovlivnit mnoho



Kratké intervence

Masmédia (hromadné
sdélovaci prostredky)

Média

MediaIni kampar

MediaIni prevence

Medidtory intervence

Méreni na individualni
Urovni

Monitoring (evaluace

procesu)

Monitoring, rodi¢ovsky
Néakladové efektivni

Nejlepsi praxe

Neprenosné nemoci

Obsah intervence

Poruchy zpUsobené
uzivanim
navykovych latek

Posilent

Praxe zalozend
na dukazech

skupin v rdmci mnoha rdznych prostredi. Typické iniciativy zahrnuji
podporu prosazovani politik zamérenych na oblast tabdkovych
vyrobkU a alkoholu, intervence a politiky ve Skolach a rodinné sluzby.
Systematické, cilené procesy zamérené na prozkoumani potencidlniho
uzivani ndvykovych latek a na motivaci jedince ke zméné jeho chovani.
Jejich cilem je omezit uzivani ndvykovych latek dfive, nez jedinec utrpf
Skodu nebo nez se u ného rozvinou formy rizikovéjsiho chovanf

¢i poruchy zpUsobené uzivanim navykovych latek.

VSeobecna kategorie komunikacnich prostredkd, které zahrnujf
televizi, rozhlas a noviny a které se dostanou k Siroké skupiné lidi.
Jakakoli forma hromadné komunikace, kterd mdze zahrnovat televizi,
rozhlas, Casopisy, webové stranky, plakaty, billboardy, socialni média
véetné siti Facebook, Twitter a YouTube a dalsi.

Série planovanych aktivit nebo kombinace aktivit zamérenych

na presvédcovani jednotlivet a skupin.

Pouziti masmédif, obvykle na z&kladé koordinovanych kampant,

za Ucelem predchazet zahajeni uzivani ndvykovych latek nebo podnitit
jednotlivce k tomu, aby prestali uZivat zacilenou latku.

Faktory, se kterymi ma intervence v Umyslu manipulovat a které jsou
pfimo spojeny s poZzadovanymi vysledky.

Méfeni provadéna spiSe u jednotlivych respondentl nez napric celymi
skupinami.

Kontinudlni proces, prostrednictvim kterého ziskavaji zainteresované
strany zpétnou vazbu ohledné pokroku uc¢inéného smérem k dosazenf
jejich zdmérd a cil0.

Rodice, ktelf védi, kde jsou a co délaji jejich déti.

Ekonomicky vyhodny.

Nejlépe osvédcena aplikace dostupnych dikazl na soucasné aktivity
v drogové oblasti.

Nemoc, kterd se nemUze prenaset z jedné osoby na druhou.

Cile intervence a informace, dovednosti a strategie, které jsou pouZity
za Ucelem dosaZeni poZadovanych cili. Obsah intervence mize
naptiklad zahrnovat rozvoj dovednosti odmitanf vrstevnikd i vytvarent
sociélnich norem nebo vycvik komunikace v rodiné.

Poruchy zpUsobené uzivanim navykovych latek zahrnujf Siroké spek-
trum problémU zapric¢inénych uzivadnim ndvykovych latek. Patfi mezi
né zavislost a fyzické poskozent, ale také nepfiznivé socidlni ddsledky,
jako je napriklad neplnéni spolec¢enskych, rodinnych, vzdélavacich

¢i pracovnich povinnosti. Co je v3ak dulezité, je, Ze jedinec bude
pokracovat v uzivani ndvykovych latek i presto, ze prodélal opakujict
se dusevni a télesnou Skodu. Nejzndméjsi popisy poruch zpUsobenych
uzivadnim navykovych latek jsou uvedeny v manuélu duSevnich poruch
Americké psychiatrické asociace (DSM-V) a v Mezinarodnf klasifikaci
nemoci (ICD-11) Svétové zdravotnické organizace.

V rdmci presvédcovani: stimul k prijeti doru¢ované informace.
Systematické procesy rozhodovani ¢i poskytovani sluzeb, u kterych
bylo na zékladé dostupnych védeckych dikazl prokazéno, ze zajist'uji
dusledné zlepSovani méritelnych vysledkd klienta. Praxe zalozend na
dukazech se misto o tradici, pocitovou reakci ¢i jednotlivd pozorovani
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jakozto z&klad rozhodovani opird o data shroméazdéna prostrednictvim
experimentalniho vyzkumu a prihlizi k individudlni charakteristice klien-
ta a ke klinické erudici (Evidence Based Practice Institute, 2012).
Jednanf za UCelem zajisténi, aby se néco nestalo, nebo za Ucelem za-
staveni nékoho pred ucinénim néceho (slovnik Cambridge Dictionary,
2017).

Konkrétni manualizovana a pojmenovana intervence

Politicky postup uplatriovany jedincem nebo skupinou s cilem ovlivnit
verejnou politiku a rozhodovani o pridélovani zdrojd v rdmci politickych
a socidlnich systémU a instituci (Peloza, 2014).

Priklady makroprostredi: socidlni a fyzicka prostredi/sousedstvi,
ekonomika, politické prostredi a socidlni a pfirodni pohromy.

Priklady mikroprostredr: rodina, vrstevnici, spravci Skoly, ndbozensti
vUdci, spravci pracovisté a spolupracovnici.

Charakteristiky, které snizuji pravdépodobnost uzivani ndvykovych
|&tek.

Mira, nakolik presné byla intervence realizovana v porovnani s tim,
jak byla realizace pdvodné planovéna. ViysSe kvality implementace se
Casto urcuje na zakladé méritek presnosti, davky, kvality realizace

a prvkd zaznamendvanych do intervencniho protokolu.

Jednani za Gcelem ovliviiovani druhych k tomu, aby prijali presvéd-
¢eni, soubor presvédceni ¢i stanovisko nebo aby zménili své chovani
(zpUsoby chovani).

Jedinec nebo subjekt pokousejici se zménit nézory, postoje, presvéd-
¢enf ¢i formy chovani druhych.

Osoba nebo skupina, na které je sdéleni zamitfeno.

Latky, které v pripadé pozZiti nebo aplikace do systému pUsobi na
centrdlni nervovy systém, a tim ovliviuji duSevni procesy, napriklad
poznavaci schopnost ¢i afekt. Tento pojem, stejné jako jeho ekvivalent
,psychotropni droga”, je nejvice neutrdinim a nejpopisné&jsim pojmem
pro celou skupinu navykovych latek, legalnich i legéinich, kterymi

se zabyva protidrogova politika. ,Psychoaktivni“ nutné neznamena
,zavislost vytvarejici” a v bézné uzivaném jazyce se Casto vynechava,
jako naptiklad v ,uzivani drog” nebo ,uzivani navykovych latek” (WHO,
rok neuveden).

Cil komunikace; ti, jimZ je adresovano sdélenti.

Jak ma byt intervence ¢i politika implementovéna a jaké prijeti inter-
vence ¢i politiky se o¢ekava od cilového publika, napriklad: pouZiti
interaktivnich vyukovych strategii u adolescent’ a dospélych; nabidka
programu rodicovskych dovednosti v dobé, kterd rodindm vyhovuje;
monitorovani implementace intervence ¢i politiky za Ucelem zvySenf
presnosti hlavnich prvkd intervence.

Mira, do jaké jsou méreni stabilni, jestlize se Casem opakuji. V této
souvislosti se rovnéz pouziva pojem ,konzistentnost”.

Charakteristiky, které interaguiji' s rizikovymi osobnostnimi rysy,

a zvySuji tak pravdépodobnost uzivani ndvykovych latek.

Rodiny Ize zjednodusené definovat podle jejich struktury, tj. podle
toho, kdo je povaZovan za souc¢ast rodiny, a podle jejich funkce, to
znamena podle toho, jaky je Uc€el rodiny a co rodina déla. Definice
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toho, z koho se ,rodina” sklada, se mohou v rdmci jednotlivych zemf
liSit. V USA, Kanadé a v fadé evropskych zemi je ,rodina” napriklad
nejcastéji definovana jako rodina nuklearnt, tj. matka, otec a déti.

V jinych zemich mUze ,rodina” zahrnovat i dalsi ¢leny, mezi néz
spadaji napriklad prarodice, tety, strycové, sestienice a bratranci.
Vytvareni prfimérenych, jasnych a disledné uplatiiovanych politik
zamérenych na drzeni, uzivani a prodej vSech ndvykovych latek
véetné alkoholu a tabdkovych vyrobkd v aredlu skol a v jejich okolf

a na vSech Skolami podporovanych akcich.

Predchazeni nebo prinejmensim oddalovani uzivani ndvykovych latek
U cilové skupiny na zakladé snahy podporovat hodnoty, normy,
presvédceni a postoje namitfené proti uzivani ndvykovych latek

a zdokonalovat dovednosti odolavant.

CeloZivotni proces, prostrednictvim kterého jsou prendseny

a internalizovény postoje, normy, presvédceni a formy chovani,

které jsou z kulturniho hlediska vhodné a prijatelné.

Soubor negativnich a ¢asto nespravedlivych presvédceni spolecnosti
nebo skupiny lidi o nécem; odmitani osobnich charakteristik nebo
presvédceni, kterd jsou v rozporu s kulturnimi normami. Stigma ¢asto
vede ke ztraté postaveni, k diskriminaci a vylou¢eni ze smyslupiné
participace ve spole¢nosti.

Jak je preventivni intervence ¢i politika usporadéna a utvorena, napri-
klad: nezbytny pocet sezeni nebo pridavnych sezeni, nebo organizace
sezenl.

Neékolik sloZek intervenci, které jsou propojeny za Ucelem dosazenft
urcitého vysledku. Aby byly tyto slozky efektivni, dochazi v tomto
systému Casto k jejich sefazeni do zvlastniho sledu.

Misto, kam dochazeji déti za Ucelem vzdélavani (slovnik Cambridge
Dictionary, 2017).

Chemicky rozbor biologickych vzorkd (véetné vzorkd krve, modi, vlast
a potu) za Ucelem zjisténi pritomnosti drog nebo jejich metabolitd
(DULEZITA POZNAMKA: Testovani na drogy (drug testing) je néco
jiného nez testovani sloZeni drog (drug checking), v rdmci kterého se
provadi chemické analyza drogovych produktd).

Proces, v ramci kterého je vytvareno presvédcovaci sdélenfi; zabyva
se zaclenovanim presvédcivych slozek do sdéleni za Ucelem ovlivnénf
presvédcent a jednani osob.

Nékdo, kdo rozhoduje o novych politikdch viady, politické strany atd.
(slovnik Cambridge Dictionary, 2017).

U¢innost je mira, do jaké intervence (technologie, Ié¢ba, procedura,
sluzba nebo program) prindsi vice uzitku nez skody, je-li realizovana
za optimalnich podminek.

Dlouhodobd, kvalitni implementace vyzkumem podloZenych intervenci
a systémy implementace, které podporuji pokracovani v téchto
intervencich.

Nézev projektu, ktery rozsitil adaptaci kurikula UPC. Tento projekt

byl financovén Evropskou komisi a spolupracovalo na ném jedenact
partnerU z deviti evropskych zemi.

Uzivani ndvykovych latek Navykové latky Ize definovat jako tabakové vyrobky, alkohol, t€kavé
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latky (inhalanty) a dalsi latky, jako je heroin, kokain, konopf

a psychoaktivni Iéky vydavané pouze na lékarsky predpis (uréené

pro neindikované uzivani).

Systematické badanf zahrnujici vyvoj, testovani a evaluaci s cilem
rozvijet zevSeobecnitelné poznatky nebo k takovym poznatkm prispét.

Preventivni intervence a politiky, u kterych byla na zékladé vyzkumu
prokazana jejich Ucinnost v prevenci vzniku uzivani navykovych latek.

Osoba, skupina nebo organizace, ktera se zajima o urcitou organizaci
ovlivnénou prabéhem ¢innosti.

Osoba nebo subjekt predavajici presvédcovaci zpravu.

Individudlni dispozice, kterd je uréena genetickymi, psychologickymi
a socidlnimi faktory a kterd zvySuje pravdépodobnost rozvoje
rizikovych forem chovani a dusevnich poruch. Opakem zranitelnosti
je odolnost (Federal Office of Public Health, 2006).



Priloha 4

Metodické podklady

EMCDDA - Standardy kvality

Standardy EDPQS obsahuji soubor zasad, které maji pomoci pfi rozvijeni a hodnoceni
kvality protidrogové prevence. Skytaji vyCerpavajici zdroj, ktery podava prehled

o v8ech prvcich ¢innosti realizovanych v oblasti protidrogové prevence. Standardy
EDPQS byly vytvoreny Evropskym partnerstvim v oblasti standardd prevence
(European Prevention Standards Partnership) na zékladé vyzkumného projektu,

na jehoZ financovani se spolupodilela Evropska unie. S cilem zjistit, jaké standardy by
mely platit pro ¢innosti v oblasti protidrogové prevence, provedlo partnerstvi pfezkum
a slou€eni stavajicich mezindrodnich a narodnich standardd a konzultovalo vice nez
400 odborniky ze Sesti evropskych zemi*?.

Rada Evropské unie (2015), Zavéry Rady o provdadeéni protidrogového akcniho pldnu
EU na obdobi 2013-2016, pokud jde o minimdini poZadavky na jakost v oblasti
sniZovani poptdvky po drogdch v Evropské unii

UNODC/WHO - Mezinarodni standardy prevence uzivani drog (druhé aktualizované
vydani)

Tyto globdlné pojaté mezindrodni standardy poskytuji souhrnny prehled aktualné
dostupnych védeckych ddkaz¥ a popisuji intervence a politiky, u nichZ byly prokazany
pozitivni preventivni vysledky, a jejich charakteristiky. Tyto globaIni mezinarodni
standardy souc¢asné oznacuji hlavni prvky a rysy efektivniho nérodniho systému
protidrogové prevence®.

Portal nejlepsi praxe — standardy a metodické podklady: http://www.emcdda.europa.
eu/best-practice/guidelines

Evropsky privodce zdravotnimi a socidlnimi opatfenimi zamérenymi na fesenf
drogového problému: http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide

42 http://www.emcdda.europa.eu/keywords/edpgs
43 http://www.unodc.org/documents/prevention/standards_180412.pdf
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Prirucka pro rozhodovatele, tvirce nazord a tvirce politik
v oblasti védecky podloZené prevence uzivani ndvykovych latek

> Primarnim Uc¢elem vytvoreni této prirucky bylo poskytnout specificky referenéni materidl pro vzdélavaci
kurzy zaloZzené na Evropském kurikulu prevence (EUPC). PFirucka rovnéz podava vieobecnégjsi Uvod
do preventivni védy a zejména pak do vyzkumem podlozZenych intervenci. Toto vzdélavaci kurikulum
bylo vytvoreno v ramci evropského projektu s ndzvem UPC-Adapt, ktery byl spolufinancovéan
Evropskou komisf.

> Publikaci ¢tendrm prindsi Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, které je pracovistém
UFadu vlady Ceské republiky.

> PIné znéni této publikace, dfive vydané publikace a informace o pfipravovanych publikacich najdete
na webovych strankach rady na http://www.drogy-info.cz v sekci Publikace.

> Distribuci zajiStuje vydavatel.

Vydal Urad vlady Ceské republiky
Nabrezi Edvarda BeneSe 4, 118 01 Praha 1
www.vlada.cz

Neprodejné

80747402661

XXX XXX XX
XXX XXXXXXXX

XHXKXKXXXXXXX
XX XXXXX XXX
XXXXXXXXXX
XX XXXXXXXX
XXX XXXX XXX
XXX XXXX XXX
XXX XXXXXXX
XXXXXXXXXX
XX XXXXXXXX
XHXKXXXXXXXX
XXXXXXXXXX





