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1.1.
KrKráátktkéé historickhistorickéé ohlohléédnutdnutíí
za vývojem preventivnza vývojem preventivníích ch 

programprogramůů v v ČČR aneb R aneb 
„„propročč zase ty drogyzase ty drogy““



1a. Vývoj po roce 1989 v oblasti prevence1a. Vývoj po roce 1989 v oblasti prevence

1.1. JiJižž v roce 1993 vznikv roce 1993 vznikáá a je pa je přřijata Koncepce a program ijata Koncepce a program 
protidrogovprotidrogovéé politiky politiky ČČR (Kalina, 1993).R (Kalina, 1993).

2.2. VznikVznikáá tak obecný rtak obecný ráámec vychmec vycháázejzejííccíí jak ze jak ze 
zahranizahraniččnníích, tak domch, tak domááccíích zkuch zkuššenostenostíí pro oblast pro oblast 
adiktologie.adiktologie.

3.3. PrimPrimáárnrníí prevence se od zaprevence se od začčáátku sttku stáávváá sousouččááststíí tohoto tohoto 
rráámce i pmce i přřes zes zřřetelnetelněě menmenšíší strukturovanost                    strukturovanost                    
a rozvinutost.a rozvinutost.

4.4. RozvRozvííjjíí se a pozvolna buduje systse a pozvolna buduje systéém financovm financováánníí celceléé
oblasti a rozvoblasti a rozvííjjíí se takse takéé prvnprvníí ppůůvodnvodníí programy PP.programy PP.



1b. Vývoj v polovin1b. Vývoj v poloviněě 90. let 90. let 

1.1. DrogovDrogováá prevence prochprevence procháázzíí vvíícemceméénněě pozvolným pozvolným 
vývojem.vývojem.

2.2. NedostateNedostateččnnáá úúroveroveňň koordinace a propojenosti mezi koordinace a propojenosti mezi 
tehdejtehdejšíší MPK a MMPK a MŠŠMT.MT.

3.3. UvnitUvnitřř adiktologie jsou z tohoto adiktologie jsou z tohoto úúhlu ohledu zhlu ohledu zřřetelnetelnéé
znaky asynchronnznaky asynchronníího vývoje: ho vývoje: 

a)a) ZatZatíímco lmco lééččebnebnéé a a nníízkoprahovzkoprahovéé programy se rychle programy se rychle 
diferencujdiferencujíí, prevence z, prevence zůůststáávváá nehomogennnehomogenníím m úútvarem.tvarem.

b)b) ZatZatíímco vznikmco vznikáá iniciativa zaminiciativa zaměřěřenenáá na hodnocenna hodnoceníí kvality kvality 
sluslužžeb a vývoj standardeb a vývoj standardůů (SAK, 1995) (SAK, 1995) –– prevence zprevence zůůststáávváá
stranou tohoto zstranou tohoto záásadnsadníího procesu.ho procesu.

c)c) ZatZatíímco v lmco v lééččbběě vznikvznikáá ststáále ostle ostřřejejšíší tlak na propojovtlak na propojováánníí
kvality a pkvality a přřididěělovlováánníí dotacdotacíí, prevence se spol, prevence se spolééhháá spspíšíše na e na 
formformáálnlníí kritkritééria programu a neklade tak velký dria programu a neklade tak velký důůraz na raz na 
odbornost.odbornost.



1c. Impuls pro reformu prevence v adiktologii1c. Impuls pro reformu prevence v adiktologii

1.1. 19981998--2000: prevence spad2000: prevence spadáá pod odbor pro mlpod odbor pro mláádedežž
MMŠŠMT.MT.

2.2. RozbitRozbitíí tvotvořřííccíí se koncepce a vytvose koncepce a vytvořřeneníí
terminologickterminologickéého chaosu a invalidnho chaosu a invalidníí koncepce koncepce 
(Koncepce M(Koncepce MŠŠMT 1998MT 1998--2000).2000).

3.3. NeNeúúnosnnosnáá situace okolo hodnocensituace okolo hodnoceníí kvality a efektivity kvality a efektivity 
s prs průůmměěty do financovty do financováánníí preventivnpreventivníích programch programůů..

4.4. ProhloubenProhloubeníí asynchronnasynchronníího vývoje ve vztahu                ho vývoje ve vztahu                
k lk lééččebným a ebným a nníízkoprahovýmzkoprahovým programprogramůům.m.

5.5. Prevence v adiktologii vyhodnocena v rPrevence v adiktologii vyhodnocena v ráámci pmci přříípravy pravy 
PharePhare TwinningTwinning 2000 jako jedna z nejslab2000 jako jedna z nejslabšíších oblastch oblastíí
drogovdrogovéé politiky politiky ČČR.R.



1d. Zhodnocen1d. Zhodnoceníí a pla pláán daln dalšíšího vývoje PPho vývoje PP

1.1. V rV ráámci mci PharePhare TwinningTwinning 2000 provedeno podrobn2000 provedeno podrobnéé
zhodnocenzhodnoceníí primprimáárnrníí prevence v adiktologii.prevence v adiktologii.

2.2. SpoluprSpoluprááce s rakouskými kolegy a kolegy z Belgie ce s rakouskými kolegy a kolegy z Belgie ––
hlavnhlavníí konzultant a expert celkonzultant a expert celéého ho úúkolu byl Dr. Peer kolu byl Dr. Peer 
van der Kreeft (Belgie).van der Kreeft (Belgie).

3.3. PodrobnPodrobnéé výstupy byly zvevýstupy byly zveřřejnejněěny a dny a dáány k dispozici ny k dispozici 
vvššem resortem resortůům (k dispozici na m (k dispozici na www.drogywww.drogy--info.czinfo.cz).).

4.4. Výstupy pVýstupy přředloedložženy jako soueny jako souččáást vyhodnocenst vyhodnoceníí celceléého ho 
projektu vlprojektu vláádděě ČČR a byla pR a byla přřijata vijata vššechna doporuechna doporuččenenáá
opatopatřřeneníí (2003).(2003).

5.5. Realizace tRealizace těěchto opatchto opatřřeneníí vvššak byla neformak byla neformáálnlněě
zahzaháájena jejena ješšttěě v roce 2002 (napv roce 2002 (napřř. . úúprava standardprava standardůů, , 
nnáávrh zvrh zřříízenzeníí meziresortnmeziresortníí pracovnpracovníí skupiny atd.).skupiny atd.).

http://www.drogy-info.cz/


1e. Co se do roku 2005 z doporu1e. Co se do roku 2005 z doporuččeneníí zdazdařřilo:ilo:

1.1. UdrUdržženeníí meziresortnmeziresortníí komunikace komunikace –– vznikem                 vznikem                 
a udra udržženeníím pracovnm pracovníím skupiny pm skupiny přři MSMT. i MSMT. 

2.2. DokonDokonččeneníím standardm standardůů prevence v adiktologii (dprevence v adiktologii (dííky ky 
udrudržženeníí celceléého autorskho autorskéého kolektivu pohromadho kolektivu pohromaděě).).

3.3. PilotPilotáážž certifikaccertifikacíí s navazujs navazujííccíím kurzem m kurzem certifikcertifikáátortorůů
a na náávrhem systvrhem systéému hodnocenmu hodnoceníí kvality (garant IPPP),kvality (garant IPPP),

4.4. NNáávrh systvrh systéému hodnocenmu hodnoceníí výkonnosti poskytovatelvýkonnosti poskytovatelůů
sluslužžeb v oblasti prevence eb v oblasti prevence –– pracovnpracovníí nnáávrh pro vrh pro šširiršíší
diskusi za diskusi za úúččelem vývoje výkaznictvelem vývoje výkaznictvíí (v r(v ráámci MES).mci MES).

5.5. PromPromíítnuttnutíí zzáákladnkladníích kritch kritééririíí do dotado dotaččnníího systho systéému mu 
RVKPP a MRVKPP a MŠŠMT.MT.

6.6. ZlepZlepššeneníí pozice metodika (zpozice metodika (záákon o pedagogických kon o pedagogických 
pracovnpracovnííccíích, vyhlch, vyhlášáška 72/2005, pka 72/2005, přřííplatek).platek).

7.7. OtevOtevřřeneníí šširiršíší diskuse nad systdiskuse nad systéémem prevence.mem prevence.



1f. Co se do roku 2005 realizovat nezda1f. Co se do roku 2005 realizovat nezdařřilo:ilo:

1.1. Sjednotit a upravit terminologii Sjednotit a upravit terminologii –– jak na jak na úúrovni resortnrovni resortníí, , 
tak ptak přředevedevšíším meziresortnm meziresortníí..

2.2. Akcelerovat vývoj ve zbývajAkcelerovat vývoj ve zbývajííccíích oblastech prevence        ch oblastech prevence        
a sestavit silna sestavit silnéé autorskautorskéé týmy pro tyto oblasti.týmy pro tyto oblasti.

3.3. Sjednotit pSjednotit přříístup resortstup resortůů –– ttéémměřěř bez výsledkbez výsledkůů..
4.4. Zainteresovat vZainteresovat vššechny zodpovechny zodpověědndnéé resorty resorty ––

s minims minimáálnlníí odezvou: MZ, MPSV, MD, odezvou: MZ, MPSV, MD, MZaMZa, MS., MS.
5.5. SjednocenSjednoceníí dotadotaččnníí politiky resortpolitiky resortůů v oblasti prevence: v oblasti prevence: 

ttéémměřěř nulový dopad.  nulový dopad.  
6.6. SjednocenSjednoceníí kritkritééririíí hodnocenhodnoceníí kvality: nulový dopad.kvality: nulový dopad.
7.7. PosPosíílenleníí role krajrole krajůů a obca obcíí a zkoordinova zkoordinováánníí dotadotaččnníí

politiky s nimi (zejmpolitiky s nimi (zejmééna z pohledu jejich vkladu do PP). na z pohledu jejich vkladu do PP). 
8.8. DohnDohnáánníí nnááskoku adiktologickskoku adiktologickéé prevence.prevence.



2.2.
JednotlivJednotlivéé oblasti spadajoblasti spadajííccíí

do prevence rizikovdo prevence rizikovéého ho 
chovchováánníí: vymezen: vymezeníí pojmpojmůů

a pojeta pojetíí procesu specializace procesu specializace 
v primv primáárnrníí prevenciprevenci



Rizikové chování

Chování směřující proti sobě samému nebo proti 
skupině.

Míra rizika je v přímém vztahu k věku, k sociální
a profesní příslušnosti a k přechodnosti nebo 
stálosti dificilit v chování jednotlivce. 

Rizikové chování zahrnuje zejména narušení vztahů
k sobě, vrstevníkům, příslušníkům rodiny, 
společnosti…

Rizikové chování má obvykle instrumentální povahu,    
je založeno na agresivních klíčích, které mají
emocionální povahu. 

Rizikové chování je proniknuto kulturní ritualizací, 
která není vždy uvědomovaná. 



Oblasti rizikového chování

� Agresivní chování. 
� Závislostní chování.
� Prekriminální chování.
� Sexuálně-rizikové chování.
� Poruchy příjmu potravy.
� Rasismus a xenofobie.
� Sekty.
� Rizikové sporty.



Práce s příznaky rizik
� Rizikovým chováním se prolíná agresivita 

v pestrosti a závažnosti svých projevů
(šikana,mobing, verbální agrese, sexuální
násilí, sebenepřijetí…).

� Záškoláctví (nepřítomnost na pracovišti…) 
patří k prvotním příznakům možných 
projevů rizikového chování.

� Práce s negativními předsudky. 
� Práce s projevy maladaptace.



Posilňování rizikového chování

� Agresivní fantazie a mediální násilí často 
posiluje dispoziční agresivitu pro rizikové
chování.

� Posilnění napomáhá zkušenost s efektem 
rizikového chování (pozorování agrese    
v blízkém okolí, vnitřní systém 
posilování).

� Neagresivní chování pak paradoxně
přestává tlumit frustraci a posiluje klíče    
k agresivním reakcím.



Faktory ovlivňující rizikové chování

� Rodiče, škola, média, biologické faktory.
� Role otce a matky (bulimie, psychózy).
� Trest a respektování řádu. 
� Láska a vztah (protektivní výchova).
� Snížení citlivosti k násilí, dispoziční agrese
� Tolerance k projevům násilí a rizikového 

chování (např. ag.dívek).
� Absence komunikace. 



Specializace v primární prevenci

� Diferenciace a specializace na základě
charakteru problémů a cílových skupin 
(meziresortnost, mezioborovost).

� Vymezení kompetencí.
� Stanovení kritérií diferencujících rizika u 

cílových skupin(jedinečnost, specifičnost).
� Rozšíření Standardů PP, otevřenost 

systému. 



3.3.
Koncept prevence rizikovKoncept prevence rizikovéého ho 

chovchováánníí: vymezen: vymezeníí pojmpojmůů
a konsekvenca konsekvencíí spojených       spojených       

s procesem integrace            s procesem integrace            
v primv primáárnrníí prevenciprevenci



Společná definice rizikového chování

Rizikovým chovRizikovým chováánníímm rozumrozumííme takovme takovéé vzorce vzorce 
chovchováánníí, v, v jejichjejichžž ddůůsledku dochsledku docháázzíí
kk prokazatelnprokazatelnéému nmu náárrůůstu zdravotnstu zdravotníích, ch, 
socisociáálnlníích, výchovných (vch, výchovných (vččetnetněě vzdvzděělláávacvacíích) ch) 
a dala dalšíších rizik pro jedince nebo spolech rizik pro jedince nebo společčnost. nost. 

Vzorce rizikovVzorce rizikovéého chovho chováánníí ppřřitom itom 
povapovažžujeme   za soubor fenomujeme   za soubor fenoméénnůů, jejich, jejichžž
existenci a dexistenci a důůsledky je mosledky je možžnnéé podrobit podrobit 
vvěědeckdeckéému zkoummu zkoumáánníí a ktera kteréé lze ovlivlze ovlivňňovat ovat 
preventivnpreventivníími a lmi a lééččebnými intervencemi, ebnými intervencemi, 
(M(MŠŠMT, 2005).MT, 2005).



Společná definice prevence 
rizikového chování

Prevence rizikovPrevence rizikovéého chovho chováánníí je jakýkoli typ je jakýkoli typ 
výchovnvýchovnéé, zdravotn, zdravotníí, soci, sociáálnlníí čči jini jinéé
intervence, kterintervence, kteráá smsměřěřuje kuje k ppřředchedcháázenzeníí
výskytu rizikovvýskytu rizikovéého chovho chováánníí a v pa v přříípadpaděě jeho jeho 
výskytu pak k vvýskytu pak k vččasnasnéé diagnostice, mdiagnostice, míírnrněěnníí
ddůůsledksledkůů a zamezena zamezeníí jeho daljeho dalšíší progresi, progresi, čči i 
ppřřechodu do jiných forem (Mechodu do jiných forem (MŠŠMT, 2005). MT, 2005). 



Konsekvence navrženého konceptu 
prevence rizikového chování: integrace 

1)  1)  Prevence musPrevence musíí mmíít mezioborový charakter:t mezioborový charakter:
je vylouje vylouččeno aby bylo moeno aby bylo možžnnéé efektivnefektivněě
ppřřipravovat, realizovat a kontrolovat/ ipravovat, realizovat a kontrolovat/ 
vyhodnocovat preventivnvyhodnocovat preventivníí intervence, pokud intervence, pokud 
tyto intervence nebudou pojtyto intervence nebudou pojíímmáány komplexnny komplexněě. . 

2)  Mezioborový charakter znamen2)  Mezioborový charakter znamenáá taktakéé zajizajiššttěěnníí
odpovodpovíídajdajííccíí nnáávaznostivaznosti jednotlivých pjednotlivých přříístupstupůů
a metod a metod –– ppřřitom vhodnost a efektivitu itom vhodnost a efektivitu 
uužžíívaných metod je nutnvaných metod je nutnéé prprůůbběžěžnněě ststáále le 
ovověřěřovat evaluaovat evaluaččnníími nmi náástroji. stroji. 



Konsekvence navrženého konceptu 
prevence rizikového chování: integrace 

3)   D3)   Důůsledný respekt mezioborovsledný respekt mezioborovéého charakteru ho charakteru 
primprimáárnrníí prevence v sobprevence v soběě automaticky automaticky 
obsahuje poobsahuje požžadavek neodliadavek neodliššovat od sebe ovat od sebe 
formy rizikovformy rizikovéého chovho chováánníí dle resortndle resortníí
ppřřííslusluššnostnostíí, ale naopak , ale naopak ppřříístupy integrovatstupy integrovat
a na resortna na resortníí úúrovni odlirovni odliššovat pouze ovat pouze 
kompetence a zodpovkompetence a zodpověědnost za realizaci        dnost za realizaci        
a financova financováánníí. . 

4)  Nutnost4)  Nutnostíí se tak stse tak stáávváá naplnnaplněěnníí ppůůvodnvodníího ho 
úúkolu vlkolu vláádndníího usnesenho usneseníí čč.1045/2000, kterým .1045/2000, kterým 
je vytvoje vytvořřit it jednotný rjednotný ráámecmec primprimáárnrníí
prevence sdprevence sdíílený vlený vššemi resorty.emi resorty.



Konsekvence navrženého konceptu 
prevence rizikového chování: specializace 

1)  T1)  Těžěžko lze rozvko lze rozvííjet skutejet skuteččnněě efektivnefektivníí
preventivnpreventivníí strategie, pokud tyto strategie strategie, pokud tyto strategie 
nebudou sounebudou souččasnasněě respektovat jedinerespektovat jedineččnost/ nost/ 
specifispecifiččnost jednotlivých forem rizikovnost jednotlivých forem rizikovéého ho 
chovchováánníí –– majmajííccíí vliv na aplikaci jednotlivých vliv na aplikaci jednotlivých 
metod a pmetod a přříístupstupůů. . 

2)  Jednotliv2)  Jednotlivéé resorty musresorty musíí v rv ráámci spolemci společčnnéého ho 
rráámce jasnmce jasněě deklarovat, kterdeklarovat, kteréé z oblastz oblastíí
rizikovrizikovéého chovho chováánníí jsou z resortnjsou z resortníího hlediska ho hlediska 
pro npro něě dominantndominantníí a ta tíímto klmto klííččem je nutnem je nutnéé od od 
sebe odlisebe odliššit zodpovit zodpověědnost za ndnost za něě a do tohoto a do tohoto 
procesu vtprocesu vtááhnout v maximhnout v maximáálnlníí momožžnnéé mmíířře e 
kraje. kraje. 



Konsekvence navrženého konceptu 
prevence rizikového chování: specializace 

1) Výchoz1) Výchozíím bodem pro vm bodem pro vššechny aktechny aktééry by mry by měěly ly 
být dohoda na být dohoda na spolespoleččnnéé terminologii          terminologii          
a naa na jednotnjednotnéém pm přříístupustupu k preventivnk preventivníím m 
programprogramůům bez ohledu na oborovou              m bez ohledu na oborovou              
čči resortni resortníí ppřřííslusluššnost.  nost.  

2) Jednozna2) Jednoznaččnněě nejvýhodnnejvýhodněějjšíším pm přříístupem jak stupem jak 
smsměěrem do odbornrem do odbornéé obce, tak smobce, tak směěrem          rem          
k k šširokirokéé veveřřejnosti je ejnosti je evidenceevidence--basedbased
ppřříístupstup, který d, který dáávváá zzááruku dobrruku dobréé kontroly, kontroly, 
funkfunkččnosti zpnosti zpěětnovazebntnovazebníích mechanismch mechanismůů
a je efektivna je efektivníí ochranou proti populistickým           ochranou proti populistickým            
a ekonomickým za ekonomickým záájmjmůům v primm v primáárnrníí prevenci prevenci 
garantovangarantovanéé ststáátem. tem. 



4.4.
VýchozVýchozíí principy pro dalprincipy pro dalšíší
vývoj primvývoj primáárnrníí prevence:prevence:

rovnovrovnovááha mezi procesem ha mezi procesem 
specializace a integrace  specializace a integrace  



Od specializace k integraci a naopak…..

Respektování specifik rizikového chování ve vztahu    
k charakteru problémů, k cílové skupině,                
ke kompetencím poskytovatele.

Respektování odborných kompetencí poskytovatelů
primární prevence a zpětnovazebných
(kontrolních mechanismů) mechanismů a také
jejich dodržování.

Stanovení profesní odpovědnosti poskytovatelů
uvnitř jednotlivých resortů i napříč mezi nimi.

Stanovení standardu kvality poskytovaných služeb.
Stanovení standardu profesní přípravy a dalšího 

vzdělávání.



Děkujeme za pozornost
☺

Michal Miovský
WWW.ADIKTOLOGIE.CZ

mmiovsky@adiktologie.cz
Jana Zapletalová
WWW.IPPP.CZ

zapletalova@ippp.cz
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