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& © PPRCH 2006-2008: Bilance

* Chybéjici jednotny ramec prevence a lepsi vazba mezi
vyzkumem a praxi.

* Problémy ve ruznorodé terminologii ruznych resortu.

* Chybegjici jednotné standardy kvality s navazujici certifikaci
odborné zpusobilosti.

* Chybéjici vychozi platforma pro spolupraci resortu.

Chybéjici podminky pro jednotné hodnoceni preventivnich
programu davajici podklad pro budouci jednotny pohled
statu na financovani sluzeb.

* Chybéjici pfiklady dobré praxe a pravidla kombinovanani
programu a jejich navaznosti.

* Problem se vzdelavanim: srovnatenost a racionalni pristup

K posouzeni pripravenosti a kvality praxe.



&: 0 1. Teorie a vazba vyzkumu s praxi

* Mezilety 2008-2012 zpracovani zakladni ucebnice
(Prevence rizikového chovani, 2010) a Vykladového
slovniku (2012) jako zakladniho ramce.

* | pres ne zcela vyhovujici podminky rozvoj vyzkumné
cinnosti (viz pohyb mezi Adiktologii €. 3/2004 a 4/2011).

* Dostupna a funkCni strecha:

(1)
Zakladni ramec prevence rizikového chovani
A/ Teoreticka vychodiska
B/ Zakladni terminologicky ramec

C/ Védecko-vyzkumna cCinnost a jeji propojeni s praxi
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&: 0 2 Evaluace, standardy, kvalita

* Pohyb od prvni verze standardu (2001) k jejich ukotveni
pro oblast adiktologické prevence (2005) az po komplexni
reseni celého ramce prevence rizikového chovani (2012).

* CertifikaCni proces od priprav v roce 2006, prosel
nekolikerym zlepsenim, dnes k dispozici kompletni
Metodika (Martanova a kol., 2012) a soubor vzorovych
dokumentu a Manual (Martanova a kol., 2012).

* Stale chybi monitoring programu ve Skolach odpovidajici
definicim programu, ackoli je klasifikace dostupna (2012).

4 2) )
Evaluace, standardy kvality a systém certifikaci poskytovatelil programu
A/ Standardy odborné zpusobilosti (2001, 2005, 2012).

B/ Metodika Setfeni a Manual certifikatora (2012), v€etné tymu certifikatoru.

C/ Navrzeny systém klasifikace programu (zatim bez navrhu sbérného systému) /

\
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(3 ©) 3. Struktura a programy prevence

* Analyza podminek ZS pro implementaci komplexniho
systému prevence ukazuje, ze nastaveni RVP i dalsi
podminky jsou dostatecne.

* Navrh komplexniho kurikula (MPP, 2012) ukazuje, ze 90
hodinovy ramec by mohl byt dostateCny pro vsechny
zakladni typy rizikového chovani. Clenéni na znalosti,
dovednosti a kompetence se jevi byt vyhodné z hlediska
kompozice programu: prehledné, navodné, lepSi kontrola.

* Navrzeny MPP take ukazuje, ze hranice resortni
prislusnosti nejsou prekazkou pro definovani obsahu a
navrh jasné ukazuje vyhody ponechani flexibility
(zastupitelnosti) z duvodu raznych podminek a potreb.

(3) J
( Minimalni preventivni program: rozsah, obsah, vystupni dovednosti
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(: {) 4. Katalogizace programu prevence

* Pro vyplnéni struktury je nutné mit obsah: konkretni
programy a intervence: Manual dobré praxe (2012).

* Mame u ZS 4 v&kové skupiny (do budoucna je do diskuse
postup smé&rem k MS, SS, VS a mladym dospé&lym) a
mame 8 definovanych oblasti rizikoveho chovani (tj. 32
jednotek ve struktuie MPP pro ZS).

* Kazda skola ma jiné podminky (personalni, ekonomicke,
technické, pocCet zaku, vnéjSi subjekty atd.): potrfebuje tedy
logicky na totéz (MPP) ruzné programy (Manual).

(4a) Programy: (4b) Programy: (4c) Programy:
dle véku a typu RCH dle naroc¢nosti dle poskytovatele

—
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& 0 5. vzdélavani a kvalifikace

* Jednotny system znamena prehlednost, jasnost a
nadoborovy ramec: prevence je z povahy veci mezioborova
a tedy nutné definovat pro ni specifické znalosti,
dovednosti a kompetence a neresit oborova hlediska.

* Limity: A/ akreditace nejsou dostateCnym nastrojem
kontroly obsahu a kvality, B/ problematicnost srovnavani
obord, jejich roli a pozice, C/ problematiénost srovnavani
praxi (rozsah, kvalitou).

* Jednotny system posuzovani (4-urovhovy model, 2012)
nabizi férové reseni, vC. rozporu VS vzdélani a CZV.

1 1 L L4 1 M1 £z L4 7 4L

(3)
4-urovnhovy model posuzovani kvalifikace a odborné pripravenosti
A/ Specifikuje pro prevenci zasadni znalosti, dovendosti a kompetence.

B/ Pfekonava oborovy ramec, systém akreditaci a spory mezi obory a resorty.
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&: 0 Jednotny systém prevence v CR

(1)
Zakladni ramec prevence rizikového chovani
A/ Teoreticka vychodiska
B/ Zakladni terminologicky ramec
C/ Védecko-vyzkumna cinnost a jeji propojeni s praxi

s

g

(3)
4-urovhovy model posuzovani kvalifikace a odborné pripravenosti
A/ Specifikuje pro prevenci zasadni znalosti, dovendosti a kompetence.
B/ Pfekonava oborovy ramec, systém akreditaci a spory mezi obory a resorty.

4 (2) )

Evaluace, standardy kvality a systém certifikaci poskytovatelti programu

A/ Standardy odborné zpusobilosti (2001, 2005, 2012).
B/ Metodika Setfeni a Manual certifikatora (2012), v€etné tymu certifikatoru.
\_ C/ Navrzeny systém klasifikace programu (zatim bez navrhu sbérného systému) -
-
(3)

Minimalni preventivni program: rozsah, obsah, vystupni dovednosti )

[ (4a) Programy: J (4b) Programy: (4c) Programy:

dle véku a typu RCH dle naroénosti dle poskytovatele

~
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&: O Hiavni dkoly a vyzvy: jak dal s navrhem

* Navrzeny systém je zcela unikatni a vychazi z nasi souCasné
situace a potreb: nema ekvivalent nikdy jinde v zahranici.

* Ceska republika je nyni jedinou zemi EU majici navrh
konzistentniho komprehenzivni ramce integrujiciho vSechny
zakladni oblasti prevence ve vazbé na kontrolu a financovani na
celonarodni urovni.

* Plan musi doprovazet novy ramec meziresortni spoluprace
specifikujici presné role, kompetence a zodpovednosti.

* Cely systém musi byt ovéren a otestovan drive, néz by byl
implementovan s vyhodnocenim dopadu a konsekvenci.

* Musi byt vypracovan podrobny implementacni plan, specifikujici
krok za krokem Casovy a technicky ramec.

* Musi byt stanoven podrobny ekonomicky ramec ohranicujici dilCi
kroky a realizaci a kontrolu. VSe nutné prubézné evaluovat.
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