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1.

Kratke historicke ohlédnuti
za vyvojem preventivnich
programu v CR aneb
,proc zase ty drogy"”
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1a. Vyvoj po roce 1989 v oblasti prevence

1. Jiz v roce 1993 vznika a je prijata Koncepce a program
protidrogové politiky CR (Kalina, 1993).
2. Vznika tak obecny ramec vychazejici jak ze

zahrani¢nich, tak domacich zkusenosti pro oblast
adiktologie.

3. Primarni prevence se od zacatku stava soucasti tohoto
ramce i pies zietelné mensi strukturovanost
a rozvinutost.

4. Rozviji se a pozvolna buduje systém financovani celé
oblasti a rozviji se takeé prvni puvodni programy PP.
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1b. Vyvoj v poloviné 90. let

Drogova prevence prochazi viceméné pozvoinym
vyvojem.

Nedostatecna urovei koordinace a propojenosti mezi
tehdejs$i MPK a MSMT.

Uvnitr adiktologie jsou z tohoto uhlu ohledu zietelné
znaky asynchronniho vyvoje:

Zatimco lécebné a nizkoprahové programy se rychle
diferencuiji, prevence zistava nehomogennim utvarem.

Zatimco vznika iniciativa zaméfena na hodnoceni kvality
sluzeb a vyvoj standardi (SAK, 1995) — prevence zustava
stranou tohoto zasadniho procesu.

Zatimco v le¢bé vznika stale ostiejsi tlak na propojovani
kvality a pridélovani dotaci, prevence se spoleha spise na
formalni kritéria programu a neklade tak velky diraz na
odbornost.
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1c. Impuls pro reformu prevence v adiktologii

1. 1998-2000: prevence spada pod odbor pro mladez
MSMT.

2. Rozbiti tvorici se koncepce a vytvoreni
terminologického chaosu a invalidni koncepce
(Koncepce MSMT 1998-2000).

3. Neunosna situace okolo hodnoceni kvality a efektivity
s praméty do financovani preventivnich programu.

4. Prohloubeni asynchronniho vyvoje ve vztahu
k lééebnym a nizkoprahovym programum.

5. Prevence v adiktologii vyhodnocena v ramci pripravy
Phare Twinning 2000 jako jedna z nejslabsich oblasti
drogové politiky CR.
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1d. Zhodnoceni a plan dalsiho vyvoje PP

1. V ramci Phare Twinning 2000 provedeno podrobné
zhodnoceni primarni prevence v adiktologii.

2. Spoluprace s rakouskymi kolegy a kolegy z Belgie —
hlavni konzultant a expert celého ukolu byl Dr. Peer
van der Kreeft (Belgiey.

3. Podrobné vystupy byly zveiejnény a dany k dispozici
vsem resortim (k dispozici na www.drogy-info.cz).

4. Vystupy predlozeny jako soucéast vyhodnoceni celého
projektu viadé CR a byla piijata véechna doporucena
opatieni (2003).

5. Realizace téchto opatieni vSak byla neformalné

zahajena jesté v roce 2002 (napi. uprava standardu,
navrh ztizeni meziresortni pracovni skupiny atd.).


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

1e. Co se do roku 2005 z doporuceni zdafilo:

1. Udrzeni meziresortni komunikace — vznikem
a udrzenim pracovnim skupiny pii MSMT.

2. Dokoncéenim standardu prevence v adiktologii (diky
udrzeni celého autorského kolektivu pohromadé¢).

3. Pilotaz certifikaci s navazujicim kurzem certifikatoru
a navrhem systému hodnoceni kvality (garant IPPP),

4. Navrh systému hodnoceni vykonnosti poskytovateli
sluzeb v oblasti prevence — pracovni navrh pro Sirsi
diskusi za ucelem vyvoje vykaznictvi (v ramci MES).

5. Promitnuti zakladnich kritérii do dota¢niho systému
RVKPP a MSMT.

6. ZlepsSeni pozice metodika (zakon o pedagogickych
pracovnicich, vyhlaska 72/2005, ptiplatek).

7. Otevieni Sirsi diskuse nad systémem prevence.
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1f. Co se do roku 2005 realizovat nezdafrilo:

1. Sjednatit a upravit terminologii — jak na urovni resortni,
tak predevsim meziresortni.

2. Akcelerovat vyvoj ve zbyvajicich oblastech prevence
a sestavit silné autorské tymy pro tyto oblasti.

3. Sjednatit pristup resortu — téméi bez vysledku.
4. Zainteresovat vsechny zodpovédné resorty —
s minimalni odezvou: MZ, MPSV, MD, MZa, MS.

5. Sjednoceni dotac¢ni politiky resortu v oblasti prevence:
téméi nulovy dopad.

6. Sjednoceni kritérii hodnoceni kvality: nulovy dopad.

7. Posileni role kraju a obci a zkoordinovani dotacni
politiky s nimi (zejména z pohledu jejich vkladu do PP).
8. Dohnani naskoku adiktologické prevence.



2.

Jednotlivé oblasti spadaijici
do prevence rizikoveho
chovani: vymezeni pojmu
a pojeti procesu specializace
VvV primarni prevenci



¥ -
Rizikové chovani

Chovani smeérujici proti sobé samému nebo proti
skupine.

Mira rizika je v pfimém vztahu k véku, k socialni
a profesni prislusnosti a k prechodnosti nebo
stalosti dificilit v chovani jednotlivce.

Rizikové chovani zahrnuje zejména naruseni vztahu
k sobé, vrstevnikum, prislusnikim rodiny,
spolecnosti...

Rizikové chovani ma obvykle instrumentalni povahu,
je zalozeno na agresivnich klicich, které maiji
emocionalni povahu.

Rizikoveé chovani je proniknuto kulturni ritualizaci,
ktera neni vzdy uvedomovana.



Oblasti rizikového chovani

m Agresivni chovani.

m Zavislostni chovani.

m Prekriminalni chovani.

m Sexualné-rizikové chovani.
m Poruchy prijmu potravy.

m Rasismus a xenofobie.

m Sekty.

m Rizikové sporty.



Prace s priznaky rizik

m Rizikovym chovanim se prolina agresivita
. 7 v - 7 . (o)
v pestrosti a zavaznosti svych projevu
(Sikana,mobing, verbalni agrese, sexualni
nasili, sebeneprijeti...).
m Zaskolactvi (nepritomnost na pracovisti...
V7 ’ Y24 (o) v ’
patri kK prvotnim priznakum moznych
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projevu rizikoveho chovani.
m Prace s negativnimi predsudky.
m Prace s projevy maladaptace.

N’



Posilnhovani rizikového chovani

m Agresivni fantazie a medialni nasili Casto

posiluje dispozicni agresivitu pro rizikovée
chovani.

m Posilnéni napomaha zkusenost s efektem
rizikoveho chovani (pozorovani agrese
v blizkem okoli, vnitrni system
posilovani).

m Neagresivni chovani pak paradoxné

prestava tlumit frustraci a posiluje klice
Kk agresivnim reakcim.



Faktory ovlivnujici rizikové chovani

m Rodice, skola, média, biologické faktory.

m Role otce a matky (bulimie, psychozy).

m Trest a respektovani radu.

m Laska a vztah (protektivni vychova).

m Snizeni citlivosti k nasili, dispozicni agrese

= Tolerance k projevum nasili a rizikového
chovani (napr. ag.divek).

m Absence komunikace.



Specializace v primarni prevenci

m Diferenciace a specializace na zakladeée
7 (o) 7 7 .
charakteru problemu a cilovych skupin
(meziresortnost, mezioborovost).

m Vymezeni kompetenci.

m Stanoveni kritérii diferencujicich rizika u
cilovych skupin(jedinecnost, specificnost).

m Rozsifeni Standardu PP, otevienost
systému.



&

3.

Koncept prevence rizikoveho
chovani: vymezeni pojmu
a konsekvenci spojenych

s procesem integrace
VvV primarni prevenci
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Spolecna definice rizikoveho chovani

Rizikovym chovanim rozumime takové vzorce
chovani, v jejichz dusledku dochazi
k prokazatelnemu narustu zdravotnich,
socialnich, vychovnych (vcetné vzdélavacich)
a dalsich rizik pro jedince nebo spolecnost.

Vzorce rizikového chovani pritom

A\’ 4 u

povazujeme _ za soubor fenoménu, jejichZ
existenci a dusledky je mozne podrobit
védeckému zkoumani a které |ze ovlivriovat
?hl;le,ventivnlmi a lecebnymi intervencemi,

SMT, 2005).
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Spolecna definice prevence
rizikoveho chovani

Prevence rizikového chovani je jakykoli typ
vychovné, zdravotni, socialni Ci jiné
intervence, ktera sméruje k predchazeni
vyskytu rizikového chovani a v pFl'padé jeho
vyskytu pak k v€asné diagnostice, mirnéni
dusledkd a zamezeni jeho dalSi progresi, Ci
prechodu do jinych forem (MSMT, 2005).



Konsekvence navrzeneho konceptu
prevence rizikového chovani: integrace

1) Prevence musi mit mezioborovy charakter:
je vylouceno aby bylo mozné efektivné
pripravovat, realizovat a kontrolovat/
vyhodnocovat preventivni intervence, pokud
tyto intervence nebudou pojimény komplexné.

2) Mezmborovy charakter znamena takeé zajlstenl
odpovidajici ndvaznosti jednotlivych pristupl
a metod - pritom vhodnost a efektivitu
uzwanych metod je nutné prubézné stale
ovérovat evaluacnimi nastroji.



Konsekvence navrzeneho konceptu
prevence rizikového chovani: integrace

3) Dusledny respekt mezioborového charakteru
primarni prevence v sobé automaticky
obsahuje pozadavek neodlisovat od sebe
formy rizikového chovani dle resortni
prislusnosti, ale naopak pfistupy integrovat
a na resortni urovni odliSovat pouze
kompetence a zodpovédnost za realizaci
a financovani.

4) Nutnosti se tak stava naplnéni plvodniho
ukolu viadniho usneseni ¢.1045/2000, kterym
je vytvorit jednotny ramec primarni
prevence sdileny vSemi resorty.



Konsekvence navrzeneho konceptu
prevence rizikoveho chovani: specializace

1) Tézko lze rozvijet skutecné efektivni
preventivni strategie, pokud tyto strategie
nebudou soucasne respektovat jedinecnost/
sRecific,nost jednotlivych forem rizikoveho
chovani — majici vliv na aplikaci jednotlivych
metod a pristupu.

2) Jednotlivé resorty musi v ramci spolecného
ramce jasne deklarovat, ktere z oblasti
rizikoveho chovani jsou z resortniho hlediska
pro ne dominantni a timto klicem je nutne od
sebe odlisit zodpovednost za ne a do tohoto

rocesu vtahnout v maximalni mozne mire
raje.



Konsekvence navrzeneho konceptu
prevence rizikoveho chovani: specializace

1) Vychozim bodem pro vsechny aktéry by mély
byt dohoda na spolecne terminologii
a na jedpotnem pristupu k preventivhim
programum bez ohledu na oborovou
Ci resortni prislusnost.

2) Jednoznacné nejvyhodnéjsim EFistuyem jak
smerem do odborne obce, tak smerem
k siroke verejnosti je 9vn&ence-l;ased
Prlsgup, ktery dava zaruku dobre kontrgly,
unkcnosti zpetnovazebnich mechanismu
a je efektivni ochranou proti populistickym
a ekonomickym zajmum v primarni prevenci
garantovane statem.



4.

Vychozi principy pro dalsi
VYVOj primarni prevence:
rovnovaha mezi procesem
specializace a integrace



Od specializace k integraci a naopak.....

Respektovani specifik rizikového chovani ve vztahu
k charakteru problému, k cilové skupiné,
ke kompetencim poskytovatele.

Respektovani odbornych kompetenci poskytovatelu
primarni prevence a zpétnovazebnych
(kontrolnich mechanismuil) mechanismu a také
jejich dodrzovani.

Stanoveni profesni odpovédnosti poskytovatelu
uvnitr jednotlivych resorttl i napri¢ mezi nimi.

Stanoveni standardu kvality poskytovanych sluzeb.

Stanoveni standardu profesni pripravy a dalsiho
vzdélavani.
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Dekujeme za pozornost
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