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ABSTRAKT

Prace je zamérena na problematiku primarni prevence rizikového chovani a na
hodnoceni jeji efektivity. V teoretické Casti prace jsou vysvétleny zakladni pojmy
tykajici se primarni prevence rizikového chovani. Prace se dale vénuje hlavnim
aktérum Skolské primarni prevence, predstavuje Systém evidence preventivnich aktivit
jako jeden zrelativné novych nastroji sbéru dat o preventivnich intervencich ve
Skolach a popisuje hlavni zasady efektivni primarni prevence. Prace je dale zaméfena
na evaluaci kvality a efektivity programu primarni prevence. Stru¢né predstavuje
standardy kvality vtéto oblasti a certifikaci odborné zpusobilosti poskytovatell
programu primarni prevence. Rovnéz popisuje metody, kterymi je mozné hodnotit
programy primarni prevence. Struéné popsany jsou rovnéz dostupné evaluacni studie
realizované v Ceské republice, které byly zaméfeny na efektivitu programti primarni
prevence. Evaluaéni studie realizované v Ceské republice hodnoti dopady
preventivnich programl z kratkodobého hlediska, jsou jednorazového charakteru
a jsou vztaZzeny obvykle pouze k jednomu konkrétnimu programu. Cilem praktické
Casti prace je navrzeni metody (systému) hodnoceni efektivity/dopadl preventivnich
intervenci, ktera by mohla byt vyuzivana pribézné a opakované, na zakladé
shromazdénych dat by bylo mozZné hodnotit dopady preventivnich aktivit
i z dlouhodobého hlediska, a mohla by byt vyuzita i ke srovnavani efektivity riznych
preventivnich program(. Na zavér prace je navrzena metoda evaluace efektivity
primarni prevence posouzena prostfednictvim SWOT analyzy, kde jsou zachyceny jak
vyhody, tak omezeni navrzené metody.
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ABSTRACT

The thesis is focused on the issue of primary prevention of risk behaviour and on the
evaluation of its effectiveness. The theoretical part explains the basic concepts
regarding primary prevention of risky behaviour. The thesis further deals with the main
actors of school primary prevention, introduces a system of registration of preventive
activities as one of the relatively new tools for collecting data on preventive
interventions in schools and describes the main principles of effective primary
prevention. The thesis is further focused on evaluating the quality and effectiveness of
primary prevention programs. It briefly presents the quality standards in this area and
the certification of the professional competence of the providers of primary prevention
programs. It also describes methods by which primary prevention programs can be
evaluated. Briefly described are also the available evaluation studies implemented in
the Czech Republic, which were focused on the effectiveness of the primary prevention
programs. Evaluation studies implemented in the Czech Republic assess the impacts
of prevention programs in a short-term perspective, are of a one-off nature and are
usually related to only one specific program. The aim of the practical part of the thesis
is to propose a method (system) for evaluating the effectiveness/impacts of preventive
interventions, which could be used continuously and repeatedly, based on the
collected data it would be possible to assess the impacts of preventive activities in the
long-term perspective and also use it to compare the effectiveness of different
prevention programs. In conclusion, the proposed method of the evaluation of the
effectiveness of primary prevention is assessed through the SWOT analysis, where

both advantages and limitations of the proposed method are mentioned.
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uvoD

Jednim z hlavnich cilG intervenci v oblasti primarni prevence je pfedchazeni
a zabranéni vyskytu a rozvoji rizikového chovani. Za timto ucelem jsou jiz pomérné
dlouhou dobu realizovany rizné programy primarni prevence, které by mély pozitivné
ovliviiovat chovani cilové populace. VétSina odborniki se dlouhodobé shoduje na
vyznamu primarni prevence rizikoveho chovani. Na druhou stranu ale stale panuje
znepokojeni nad tim, ze preventivni intervence jsou ne vzdy poskytovany v takoveé

kvalité, v jaké by mély, a mnozi spekuluji nad jejich skute€nou efektivitou.

Za nejCastéjSi misto realizace urCitym zpusobem organizované primarni
prevence lze povazovat Skoly a Skolska zafizeni. To ma zcela logické duvody, nebot
Skola je mistem, kterym projdou témér vSechny déti, které zde travi pomérné velkou
Cast svého Casu. Nékteré Skoly vyuzivaji k provadéni prevence vlastni interni zdroje,
spousta z nich ale vyuZiva zdroje externi, napf. neziskové organizace, které vytvareji
rizné programy primarni prevence rizikového chovani. Kvalita a efektivita téchto
programu ma rlznou uroven. Urcitym kritériem kvality a efektivity by méla byt
certifikace preventivnich programl, nicméné v hojné mife jsou stale vyuzivany
i programy, které certifikaci nemaji. Prestoze v teorii je kladen velky dlraz na
monitoring a evaluaci preventivnich programu, v praxi tato slozka ¢asto schazi, i kdyz
by méla byt dulezitym prvkem kazdé intervence. RozsahlejSi evaluace programi
primarni prevence pak v Ceské republice nejsou ve vétsi mife provadény vabec.

Do primarni prevence jsou v Ceské republice investovany nemalé finanéni
prostfedky. S ohledem na to je nezbytné udrZovat ur€itou miru kvality a efektivity
preventivnich aktivit, aby finan¢ni prostfedky nebyly vynakladany neucelné. Z tohoto
pohledu Ize tedy hodnoceni preventivnich programu pfikladat velky vyznam.

Cilem této bakalarské prace v teoretické roviné je shrnout urcité zakladni
poznatky o primarni prevenci rizikového chovani a o metodach a zpUsobech evaluace
kvality a efektivity primarni prevence. V ramci teoretické ¢asti prace budou na zakladé
literarni reSerSe nejprve vysvétleny zakladni pojmy tykajici se tématu, pfedstaveny
typy a formy preventivnich intervenci a zminéni i hlavni aktéfi Skolské primarni
prevence. Prace dale predstavi Systém evidence preventivnich aktivit jako jeden
z relativné novych nastroju sbéru dat o preventivnich intervencich ve skolach. Rovnéz

budou vymezeny a popsany hlavni zasady, které by mély splfiovat kvalitni a efektivni



programy primarni prevence. V dalSi kapitole se budeme podrobnéji vénovat
evaluaci/hodnoceni kvality a efektivity primarni prevence a budou vysvétleny zakladni
pojmy v této oblasti. Bude vysvétleno, jak je hodnocena kvalita programd primarni
prevence (standardy kvality, systém certifikaci), kvalita profesionall v prevenci, a dale
efektivita programu a intervenci, pfiCemz budou popsany dostupné evalua¢ni metody
a typy evaluace z raznych hledisek a fazi hodnoceni programu. Vénovat se budeme
rovnéz dosud realizovanym evaluaénim studiim v Ceské republice, které byly
zaméfeny pravé na efektivitu programl primarni prevence ve smyslu hodnoceni

dopadu preventivnich aktivit.

Cilem praktické Casti prace pak je, na zakladé shrnuti poznatkl z Casti
teoretické, vytvoreni navrhu nové metody/systému hodnoceni efektivity (dopadua)
preventivnich intervenci, ktera by eliminovala nékteré ,problémové“ oblasti dosud
realizovanych evaluaci. Cilem prace je tedy vytvofeni navrhu evalua¢ni metody, kterou
by bylo mozné hodnotit dopady primarné preventivnich aktivit opakované, pribézné
a z dlouhodobéjsiho hlediska, a ktera by umoznila porovnavat mezi sebou ucinnost
jednotlivych preventivnich program a bylo by ji mozné vyuzivat dlouhodobé
a celoplodné. NavrZzena metoda bude zaméfena na hodnoceni efektivity primarni
prevence v oblasti adiktologické, konkrétné v oblasti problémového uzivani
nelegalnich drog, popf. alkoholu. Cilem praktické Casti prace tedy je navrzeni
evaluaéni metody, kterou by mohla byt zkoumana efektivita primarni prevence ve
smyslu dopadu raznych preventivnich aktivit, provadénych rdznymi subjekty v rizném
rozsahu, na vznik zavislostniho chovani na nelegalnich drogach, popf. alkoholu. Aby
meél navrh metody evaluace urcitou strukturu, budeme vychazet ze samotného procesu
evaluace, jehoz prvnim stadiem je planovani evaluace. Bude tedy vytvoren teoreticky
plan evaluace tak, jak jej vymezuji néktefi odbornici. Na zavér praktické ¢asti prace je
zafazena SWOT analyza, v ramci které bude navrhovana evaluaéni metoda kriticky

a snad i objektivné zhodnocena.



1 PRIMARNIi PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI

Prevence rizikového chovani, potazmo ovlivnéni zdravotnich dopadu rizikového
chovani u mladeze, je jednou z mnoha celospoleCenskych priorit, kterou maji jak
narodni vlady, tak evropské a svétové organizace (napi. OSN, WHO). Zcela zasadni
je ,individualni a dlouhodobé neautoritativni vychovné pidsobeni, pocéinaje rodinou
a konce vhodné zvolenou prevenci Skolni a zdravotni“ (KabiCek, 2014). Vzhledem
k tomu, Ze podstatou primarni prevence je pfedchazeni vzniku rizikového chovani, je

tfeba vymezit si nejprve samotny pojem rizikového chovani.

1.1 Rizikové chovani

Rizikové chovani je dlouhodobym problémem, pfiemz v pribéhu generaci se
projevuje riznymi zpusoby, které jsou dany kulturou a historickymi souvislostmi dané
doby (Nielsen Sobotkova, 2014). Pojem rizikové chovani zahrnuje formy chovani,
které jsou ,hodnoceny jako takové, které zpusobuji zdravotni, socialni nebo psychické
ohroZeni jak jedince samotného, tak i jeho socialniho okoli, pficemz ohroZeni mize

byt realné nebo predpokladané” (Miovsky, 2010).

Podle Jessora (1991) jsou rizikovymi faktory urcité zpasoby chovani, které maji
néjakeé negativni dopady nebo dusledky. Rizikovym chovanim mizeme oznadit takové
chovani, které muze negativnim zptsobem ovlivnit psychosocialni vyvoj dospivajicich
jedincu, a to jak v pripadech, kdy jedince k takovému chovani motivuje pravé dané
riziko, tak v situaci, kdy si vibec neuvédomuje existenci néjakého rizika. Pro uc¢innou
intervenci je pak zasadni identifikovani rizikovych faktord. Déle Jessor pfichazi
s pojmem ,syndrom rizikového chovani“, kdy riznymi vyzkumy bylo prokazano, ze
mezi jednotlivymi zplsoby rizikového chovani existuje souvislost a vzajemné
propojeni. S odkazem na to je pak v ramci intervence nutné nezabyvat se pouze
jednotlivymi oddélenymi jevy, ale naopak organizovanou vzajemné€ propojenou
skupinou zpusobl chovani (Jessor, 1991). Nékteré projevy rizikového chovani jsou
pak typické pouze pro urcité vékoveé obdobi, kterym je dospivani. Mimo to je tfeba vzit
v potaz, ze existuji nejen riizné rizikové, ale na druhé strané i ochranné faktory, které

je mozné ovlivhovat (Kabicek, 2014).
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1.1.1 Rizikoveé a ochranné (protektivni) faktory
Rizikové a ochranné faktory Ize rozdélit do nékolika skupin:
¢ Individualni

Mezi individualni rizikové faktory fadime napf. zanedbavani a zneuzivani
v détstvi, poruchy chovani, genetickou zatéZz, malou sebeluctu a sebedlvéru,
chronickou nemoc ¢i handicap, Spatny Skolni prospéch, pratele s problémovym
chovanim, pfisluSnost k menSinam apod. K ochrannym faktorim v této oblasti pak
fadime vyrovnani se s negativnimi zkuSenostmi v détstvi, vysokou inteligenci,
sebeuctu a sebedlvéru, socialni dovednosti, schopnost sebekontroly, vhodné pratele,
pozitivni orientaci na Skolu a vlastni zdravi a dalsi (Kabicek, 2014).

e Rodinné

Zde jako rizikové faktory chapeme napf. vyznamnou ztratu v rodiné, dlouhodoby
konflikt v rodiné, chronicky nemocné rodice, nedostatecnou komunikaci v rodiné, nizky
nebo i pfili§ vysoky socioekonomicky status rodiny, pfili§ autoritativni nebo
benevolentni rodiCe. Mezi ochranné faktory fadime dobré vztahy v rodiné, otevienou
komunikaci, neautoritativni podporu jedince, orientaci rodiny na jiné nez konzumni
hodnoty apod. (Kabicek, 2014).

e Spolecenské

Zde se mezi rizikovymi faktory objevuji napf. chudoba spolecnosti,
nezameéstnanost, pfilezitost k nelegalnim cinnostem, negativni vzory v okoli,
glorifikace negativniho chovani v médiich, legalni pfistup ke zbranim, dostupnost drog.
Jako ochranné faktory Ize chapat kvalitu Skol, dospélé mimo rodinu vénujici se
mladezi, pozitivni vzory ve spole€nosti, nizkou toleranci negativnich jevd, pozitivni
poselstvi v médiich, vytvafeni pfilezitosti pro kreativitu mladeze, pfisné zakony

o zbranich a drogach, vnimanou silnou socialni kontrolu apod. (Kabicek, 2014).

Smyslem jakychkoli intervenci je pak sméfovani k tomu, aby rizikové faktory
byly eliminovany a ochranné faktory naopak posilovany.
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1.1.2 Formy rizikového chovani

Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na
obdobi 2019 — 2027 vymezuje v uzSim smyslu skupiny forem rizikového chovani
s odkazem na Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti,

Zzakl a studentl ve Skolach a Skolskych zafizenich nasledovné:

1. agrese, Sikana, kyberSikana a dalSi rizikové formy komunikace prostfednictvim
multimédii, nasili, domaci nasili, krizové situace spojené s nasilim, vandalismus,
intolerance, antisemitismus, extremismus, rasismus a xenofobie, homofobie,
kradeze, loupeze, vydirani, vyhrozovani,

zaskolactvi,

zavislostni chovani, uzivani riznych typl navykovych latek, netolismus, gambling,
rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé, prevence urazu,

spektrum poruch pfijmu potravy,

negativni plsobeni sekt,

sexualni rizikové chovani (MSMT, 2019).

N o o k0N

1.2 Pojem prevence

Prevenci Ize obecné charakterizovat jako souhrn opatfeni, ktera maji
predchazet a zabranit vyskytu a Sifeni urlitych nezadoucich jevu, napf. vyskytu
a Sifeni rizikového chovani (Miovsky, 2010). ,Za prevenci rizikového chovani
povazZujeme jakékoli typy vychovnych, vzdélavacich, zdravotnich, socialnich ¢i jinych
intervenci smérujicich k pfedchazeni vyskytu rizikového chovani, zamezujicich jeho
dal$i progresi, zmirniujicich jiz existujici formy a projevy rizikového chovani nebo
pomahajicich resit jeho ddsledky” (Miovsky, 2015b). Jak bylo uvedeno vyse, rizikové
chovani je ovliviiovano rizikovymi a ochrannymi faktory. Podle Kaliny (2008) pak
prevence musi sméfovat k podporovani ochrannych faktorl a omezovani faktoru
rizikovych. Vzhledem k tomu, Ze feSeni rizikového chovani zasahuje do nejriiznéjsich
rezortll, je rovnéz u prevence tohoto jevu nutné volit mezioborovy pfistup (srov.
Miovsky, 2015b,c; EMCDDA, 2019). Véda =zabyvajici se prevenci zahrnuje
systematické studium intervenci ke snizeni malaadaptivniho a k podpofe adaptivniho
chovani. To vyzaduje odborné znalosti v rlznych teoretickych a metodologickych

pfistupech za ucCelem provadéni vyzkumu vramci spoleCenskych a socialnich
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systémd, rodiny, pracovisté, komunity, environmentalniho planovani, fiskalni politiky
apod. (EMCDDA, 2019).

Primarni prevenci Ize obecné charakterizovat v nékolika bodech:

e Primarni prevence ma socialni charakter — je sméfovana obvykle k celé populaci,
resp. k vybranym cilovym skupinam (na rozdil od prevence sekundarni a terciarni,
které jsou realizovany prostfednictvim individualnich subjektd, primarni prevence
obvykle ovliviiuje postoje, nazory, hodnoty jednotlivce prostfednictvim né&jaké
skupiny).

e Cilem primarni prevence je zabranit vzniku poruchy zdravi — snahou je co nejvice
omezit negativni zdravotni dopady ve smyslu télesném, duSevnim i socialnim.

o Prostfedky — primarni prevence je realizovana zejména metodami psychologie,
pedagogiky, sociologie, vefejné politiky, reklamy atd., tj. pouziva prostfedky
prevazné nelékarského charakteru, nicméné za hodnotnou je v tymu povazovana

i zdravotnicka slozka (Kalina, 2003).

Lze fici, ze vyzva prevence spociva v pomoci mladym lidem pfizpUlsobit své
chovani a schopnosti v riznych oblastech jako jsou socialni normy, vzajemné vztahy
s vrstevniky, zivotni podminky i vlastni osobnost. Strategie environmentalni prevence
se zaméfuji na socialni normy, univerzalni prevence se zaméfuje na rozvoj
dovednosti, interakci s vrstevniky a spoleCensky Zivot, selektivni prevence se
zameéfuje na Zivotni a socialni podminky a indikovana prevence usnadiuje feSeni
a vyrovnavani se s individualnimi osobnostnimi rysy a psychopatologii (EMCDDA,
2011).
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1.3 Typy prevence

Prevence

I L 1

[ primarni ] [sekundérm’] [ terciarni ]

1
I 1

[ specificka ] [ nespecificka ]

[ vSeobecna ] [ selektivni ] [ indikovana ]

Prevenci Ize obecné Clenit na primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence se zaméfuje na predchazeni vzniku rizikového chovani
u osob, unichZz se jesté nevyskytlo. Podle Kaliny (2003) ,ma rozvijet jednotlivé
pfedpoklady bio-psycho-socialné-spiritualni komplexity ¢lovéka, pusobit na celou
spole¢nost diferencované, se zaméfenim na cilové skupiny“. Biologickym
predpokladem je napf. starost o vlastni télo, pohyb, spravnou vyZivu, fyzické zdravi,
prevence urazl apod. Na urovni psychologické pak Ize primarni prevenci spatfovat
napf. v uCeni se intimité ve vztazich, oteviené komunikaci, sdileni hodnot s ostatnimi,
asertivité, ur€ovani hranic, vyuziti volného €asu. Socialnim pfedpokladem je péce
o socialni integritu, péCe o minority a socialné potrebné, rozvoj prosocialniho chovani,
dobrovolnosti a dobroCinnosti apod. Poslednim pfedpokladem je rozvoj spiritualni
slozky — smysl Zivota, duchovnich hodnot, nizSi zaméfeni jen k materialnim zisk(im
a hodnotam (Kalina, 2003).

Neni-li dostate¢né ucinna primarni prevence, nastupuje prevence sekundarni
a terciarni, ktera je sméfovana na osoby, u nichZ se projevuji vazné formy rizikového
chovani (napf. drogové zavislosti, kriminalni jednani apod.). Opatfeni sekundarni
a terciarni prevence by méla eliminovat co nejvice rizik souvisejicich s danym

rizikovych chovanim a zabranit pfipadné dalsi recidivé (Miovsky, 2015a).

S ohledem na tento princip je pak zfejmé, Ze ve spolecnosti je tfeba nejvice se
zaméfit pravé na prevenci primarni, ktera by méla chranit jedince i ohroZzené skupiny

pfed negativnimi faktory a dopady rizikového chovani. Nejde o zamezeni kontaktu
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s rizikem, ale o utvareni takové osobnosti jedince, kdy bude schopen sam rozpoznat

a eliminovat rizika (Miovsky, 2015a).
Primarni prevence je pak obecné délena na specifickou a nespecifickou.

Nespecificka primarni prevence rizikového chovani zahrnuje vSechny aktivity,
které nejsou pfimo spojeny s konkrétnimi druhy rizikového chovani. Jde o aktivity
a vychovné pfistupy smérfujici k podpofe zdravéeho Zivotniho stylu, efektivniho
vyuzivani volného €asu a pozitivniho socialniho chovani, dale k posileni osobni
integrity osob, tedy sméfované k pfirozenému formovani osobnosti dospivajicich
jedincl, jejich zajma, postoja, hodnot, mravniho povédomi apod. Nespecificka
prevence by v zakladu méla probihat v rodinném prostfedi a dale ve Skolnim prostfedi,
kde pak na nespecifickou prevenci kontinualné navazuji aktivity prevence specifické
(srov. MSMT, 2019; Pavlas Martanova, 2012; Miovsky, 2015a,b).

U specifické primarni prevence rizikového chovani se naopak jedna se o ty
aktivity a programy, které jsou zaméreny specificky na konkrétni jednotlivé formy
rizikového chovani a s nimi spojené jevy. Specificka prevence je realizovana v pfesné
definovaném Case a prostfedi, coz je dulezité pro nasledné hodnoceni téchto
preventivnich aktivit, a dale je zaméfena na prfesné vymezenou cilovou skupinu.
Specificka prevence by méla byt realizovana zejména v ramci prostiedi Skoly, ktera
byva po rodin& dominantni v rozvoji osobnosti a socializace déti (srov. MSMT, 2019;
Pavlas Martanova, 2012; Miovsky, 2015a,b).

Specifickou primarni prevenci pak délime na vSeobecnou, selektivni
a indikovanou.

VSeobecna prevence sméfuje k Siroké populaci, ktera ma byt pozitivné
ovliviiovana, a to bez rozliSovani dle rizikovosti skupin. Jedna se o programy pro vétsi
skupiny, jako je napf. Skolni tfida. Vyhodou je pusobeni na velky pocet osob.
Nevyhodou jsou niz$i dopady na jednotlivé uéastniky (MSMT, 2019).

Selektivni prevence se zaméfuje na ohrozené a jinak znevyhodnéné skupiny
osob. Tyka se osob, u nichz Ize pfedpokladat vy$Si miru pfitomnosti rizikovych faktora
pro rozvoj rizikoveho chovani. Tyto rizikové skupiny osob mohou byt vymezeny na
zakladé biologickych, psychologickych, socialnich nebo environmentalnich rizikovych
faktord, rovnéz dle véku, pohlavi, rodinné anamnézy, mista bydlisté, socialniho
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znevyhodnéni apod. Programy selektivni primarni prevence jsou obvykle realizovany
pro mensi skupinu osob (MSMT, 2019).

Indikovana prevence je vyuzivana u téch jedincu, ktefi jsou pfimo ohrozeni, t;.
jsou ve vétsi mife vystaveni pusobeni rizikovych faktorl, & se u nich jiz objevuje
rizikové chovani. Je tfeba zvolit specificky zaméfené intervence pfimérené k dané
situaci jedince. Indikovanou prevenci Ize realizovat jak individualné, tak i skupinové
(MSMT, 2019).
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1.4 Programy primarni prevence

Dulezitym kritériem programu primarni prevence je zejména efektivita daného
programu, tedy skuteCnost, Ze realizace programu skute¢né povede k minimalizaci
vyskytu rizikového chovani u cilové skupiny, na kterou byla intervence sméfovana
(Miovsky, 2015a,b). V ramci primarni prevence je realizovano velké mnoZstvi
rozlicnych programa, které Ize vymezit do urcitych skupin podle jejich zaméreni di
zpusobu jejich realizace.

1.4.1 Typy programu
Miovsky (2010, 2015b) rozdéluje programy do nékolika skupin:
Programy zaméirené na rozvoj zivotnich dovednosti

Do této kategorie Ize zaradit programy zaméfené na rozhodovaci schopnosti
(zaméfené na rozvoj dovednosti, které jsou tfeba pro racionalni rozhodovani, nacvik
téchto dovednosti; forma pfednasek, diskuzi, hrani roli nebo ukoll apod.), programy
zamérené na zvladani uzkosti a stresu (mély by vést k lepSimu zvladani stresovych
situaci, proaktivnimu zvladani problémovych situaci a k hledani pozitivnich alternativ
ve stresoveé situaci; vyuziti technik nacviku dovednosti, diskuze a dalSich didaktickych
strategii, techniky zvladani fyzického stresu, napf. relaxace apod.), programy
zaméfené na nacvik a rozvoj socialnich dovednosti (rozvoj socialnich, komunikaénich
a interpersonalnich dovednosti, schopnosti fesit mezilidské konfliktni situace; vyuziva
se zde nacvik asertivnich postoji a schopnosti komunikovat a feSit konflikty
prostfednictvim hrani roli, diskuzi), programy zamérené na nacvik dovednosti odolavat
tlaku (u¢i dovednostem, jak odolavat tlaku k rizikovému chovani ze strany vrstevnikd,
médii, reklamy, rodi€u a dalSich; vyuzivaji se rlizné aktivity a formy instruktaze, nacviky
odmitani prostfednictvim hrani roli a diskuzi apod.). (Miovsky, 2010, 2015b)

Programy zamérené na intrapersonalni rozvoj

Do této kategorie se fadi programy zaméfené na uvédomovani si hodnot
(sméfuji k tomu, aby jedinec byl schopen uvédomovat si své osobni hodnoty, pfijimat
nasledky svého chovani, preferovat pozitivni hodnoty; vyuZiti skupinové diskuze,
tisténych materiall s otazkami a cvi¢enimi), programy zaméfené na stanovovani cil(

(u€i dovednostem nezbytnym pro ur€eni a dosazeni cill, pfi¢emz rizikové chovani je
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prezentovano jako néco neslucitelného se zamysSlenymi cili; vyuzivany instruktazni
techniky a cviCebnice), programy zaméfené na budovani pozitivniho sebehodnoceni
(cilem je rozvijet pozitivni sebehodnoceni, zvySovani sebeucty, uméni ocenit vlastni
kompetence a jedineCnost, uméni pfijmout neuspéch, poucit se z néj, ale pfehnané jej
nevnimat; vyuzivany jsou diskuze a prace s cvi¢ebnicemi), programy zaméfené na
stanovovani norem (cilem je stanovit urité normy ve vztahu k rdznym typum
rizikového chovani; vyuzivaji se prezentace riznych vyzkumu, diskuze), programy
spojené se sloZzenim pfisahy (vychazeji ze sloZeni uréitého slibu nebo zavazku
dotéenych osob, Ze nepodlehnou rizikovému chovani, zalozené na principu urc€itého
pozitivniho moralniho postoje; probihaji formou dialogu, jehoz vysledkem je slozZeni
slibu), programy vrstevnické (hlavnim prvkem je zapojeni vrstevniku, ktefi jsou v roli
pouceného Clovéka stejného postaveni, ti poskytuji informace, nabizeji psychosocialni
podporu ohroZzenym jedincum ve skupiné; vyhodou je dobra znalost skupiny, aktivni
ucast na déni ve skupiné, moznost pozitivné ovlivihiovat déni ve skupiné). (Miovsky
2010, 2015b)

Programy informativni

Cilem je prfedavani informaci o dopadech rizikového chovani. Je zde snaha
o zvySeni znalosti o rizikovém chovani, a to jak o jeho negativnich, tak pozitivnich
dopadech. Popisuiji jednotlivé druhy rizikového chovani, jeho rozdéleni a typy, pficiny,
které vedou k rozvoji rizikového chovani, historické a pravni souvislosti. VyuZzivaji se
rizné formy intervenci od bézné vyuky, pfes promitani filmd a videoporadu, besedy,
diskuze. Obecné vzato nejsou v dnesni dobé tyto programy povazovany za uplné
efektivni. Je tfeba je doplfiovat dalSimi typy programu (Miovsky 2010, 2015b).

Efektivita vSech typl programu se zvysSuje v pfipadé, pokud jsou preventivni
intervence zalozeny na kombinaci vice typu programu (Miovsky 2015b). Programy by
mély byt vzdy koncipovany tak, aby bylo vymezeno, k jakému typu rizikového chovani
jsou vztazeny a pro jakou cilovou skupinu jsou ur¢eny. Cilovou skupinu je nezbytné
vzdy pfesné definovat, protoZe program pIné funkéni u jedné cilové skupiny nemusi
mit zadny efekt u jiné cilové skupiny. Témata, techniky a prostfedky realizace
programu musi odpovidat zejména véku a stupni vzdélani dot€enych osob (Miovsky,
2015d).
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Jak je patrné ze shora uvedeného, programy primarni prevence lze délit i podle
formy programu, jakou jsou realizovany. V této souvislosti Ize vymezit tfi skupiny:

e programy frontalni — jde napf. o pfednasky, projekce, vystavy apod.,

e programy interaktivni — do této kategorie patfi napf. prace se skupinou,
zazitkoveé programy, adaptacni kurzy, terénni programy apod.,

o vycvik/trénink (Gabrhelik, 2015).

1.4.2 Minimalni preventivni program

V Ceské republice maji $koly povinnost uréitym zplisobem zabezpe&ovat
preventivni ¢innost. Za timto u€elem mimo jiné Skola zpracovava minimalni preventivni

program (dale jen ,MPP*).

Charakter MPP

MPP je komplexnim dlouhodobym preventivhim programem Skoly Ci Skolského
zafizeni a je soucasti Skolniho vzdélavaciho programu, ktery vychazi z pfislusného
ramcového vzdélavaciho programu (Miovsky, 2012). StéZejnim vychodiskem pro
vytvareni MPP je dlouhodoba preventivni strategie zpracovana Skolou na nékolik let.
Je tedy nezbytné, aby MPP byl s dlouhodobou preventivni strategii v souladu, musi se
o ni opirat a Cerpat z ni (Burdova, 2019b). MPP zahrnuje intervence, které pomahaji
zakim osvoijit si znalosti, dovednosti a kompetence, které efektivné snizuji riziko
vyskytu &i rozvoje rizikového chovani (MSMT, 2017). MPP se zpracovava vzdy na
jeden Skolni rok, pribézné se vyhodnocuje a na konci $kolniho roku se hodnoti kvalita
a efektivita zvolené strategie v oblasti prevence. Hodnoceni je rovnéz soucasti vyrocni
zpravy $Skoly. Kontrola MPP spada do ptisobnosti Ceské $kolni inspekce (MSMT,
2010).

Na vytvareni a realizaci MPP by se méli podilet vSichni pedagogicti pracovnici
Skoly, koordinaci pfi jeho vytvareni zajistuje Skolni metodik prevence (Miovsky,
2015d).

MPP by mél obsahovat charakteristiku Skoly a legislativni vychodiska, analyzu

souCasného stavu na zakladé pfedchozi evaluace, kratkodobé a dlouhodobé cile
prevence, projekty a jejich popis, program proti Sikané, systém vzdélavani pedagogu,
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spolupraci s rodici, krizovy plan Skoly, poradenstvi, prezentaci systému primarni
prevence, technické a materialni podminky, €asovy harmonogram akci, garanta,

realizatora a adresar organizaci (Burdova, 2019a).

Monitoring a evaluace MPP

V ramci monitoringu je tfeba sledovat minimalné Ctyfi cilové skupiny, kterymi
jsou Zaci, pedagogové, rodiCe a Skola jako celek. Pro zjisténi jejich nazorl Ize vyuZzit
rizna dotaznikova Setfeni. DalSimi zdroji informaci mohou byt zaznamy Skolniho
metodika prevence, zaznamy o Cetnosti vyskytu rizikového chovani, pozorovani
prostfedi Skoly a chovani déti. Pro monitoring je mozné vyuzit i data z evaluaci
z pfedchozich let. Nedilnou soucasti MPP je evaluace, ktera by méla sledovat cely
proces pfipravy a realizace. Evaluace by méla byt vystupem, ktery bude slouZit pro
planovani preventivnich intervenci v dalSich letech. Je tfeba zhodnotit, zda bylo
dosazeno stanovenych cill a indikatord, na zakladé ¢ehoz pak muze byt rozhodnuto
o0 pokraCovani v nastaveném trendu i v nasledujicich obdobich. DalSi slozkou je
hodnoceni kvantitativni, v ramci néhoz je feSen pocet realizovanych aktivit, poCet
osob, které intervencemi prosly apod. (Miovsky, 2012, 2015d). Zavére€na evaluace
MPP zaroven poskytuje zpétnou vazbu pro pfipadnou revizi dlouhodobé strategie

Skoly na poli primarni prevence (Burdova, 2019b).
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1.5 Subjekty zapojené do Skolské primarni prevence

V organizaci primarni prevence existuje v podstaté po celou dobu jejiho vyvoje
urcita vicekolejnost. Prevence na resortni urovni neni dostatec¢né propojena (Miovsky,
2015b). Aby bylo pusobeni v oblasti primarni prevence efektivni, je nezbytna uzka
spoluprace vSech subjektt podilejicich se na realizaci program0 primarni prevence.
Koordinace prace zapojenych subjektd je i jednim z pilifi Narodni strategie primarni
prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2019 — 2027 (dale jen ,Narodni
strategie primarni prevence®). (MSMT, 2019)

S ohledem na nejvétsi rozsah preventivnich aktivit v ramci Skolniho prostredi se
zamérime na Skolskou prevenci. Povinnost Skol realizovat primarni prevenci vyplyva
pfimo ze zakona, kdyZz podle ustanoveni § 29 odst. 1 zakona €. 561/2004 Sb.,
o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zakon), ve znéni pozdéjsich predpist: ,Skoly a $kolska zafizeni jsou pfi vzdélavani
a s nim primo souvisejicich ¢innostech a pri poskytovani skolskych sluzeb povinny
pfihlizet k zakladnim fyziologickym potifebam déti, zaku a studentu a vytvaret
podminky pro jejich zdravy vyvoj a pro predchazeni vzniku socialné patologickych
jeva.”

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (dale jen ,MSMT*) rozdé&luje
subjekty zapojené do realizace primarni prevence do dvou urovni — horizontalni
a vertikalni (MSMT, 2010, 2019).

1.5.1 Horizontalni aroven

V ramci horizontalni trovné MSMT jako st&Zejni spravni organ spolupracuje
s dalSimi vécné pfisludnymi rezorty a ustfednimi organy statni spravy a koordinuje
¢innost jednotlivych rezortll. Jeho vyznam a uloha v oblasti prevence déti a mladeze
je dana skuteCnosti, Ze Skolni prostfedi je vyznamné z hlediska formovani jejich
osobnosti, nebot zde travi nejvice Casu a preventivni aktivity jsou zde nejsnaze
realizovatelné (Pavlas Martanova, 2012). MSMT ma vedle koordinaéni a koncepéni
role rovnéz funkci metodickou a legislativni. V ramci gesce MSMT byla schvalena
Narodni strategie primarni prevence a Ak¢ni plan realizace Narodni strategie primarni
prevence. MSMT dale zajistuje vyélenéni resortnich finanénich zdroji na primarni

prevenci. Dale se zabyva rozvojem spoluprace v oblasti primarni prevence na
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meziresortni urovni (Vybor pro koordinaci primarni prevence), na vertikalni arovni
(Vybor krajskych Skolskych koordinatord prevence) a s nadresortnimi organy
(spoluprace s Ufadem vlady — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
Republikovy vybor pro prevenci kriminality Ministerstva vnitra). Rovnéz zajiStuje
spolupraci s odbornou vefejnosti — nestatnimi neziskovymi organizacemi,
pedagogickymi fakultami a odbornymi pracovisti vysokych $kol, pedagogicko-
psychologickymi poradnami, stfedisky vychovné péce a dalSimi subjekty zabyvajicimi
se primarni prevenci (MSMT, 2010, 2019).

V ramci horizontalni Urovné je v oblasti primarni prevence dulezité rovnéz
Ministerstvo zdravotnictvi (MZd), které se zaméfuje na oblast zdravotnich Skod
zpusobenych uzivanim tabakovych vyrobkul, alkoholu a dalSich navykovych latek,
Ministerstvo vnitra, vramci kterého je zfizen Republikovy vybor pro prevenci
kriminality (RVPPK), ktery je iniciaCnim, metodickym a koordinanim organem
v oblasti prevence kriminality. Dale je tfeba zminit Ufad vlady, jehoZ souéasti je Rada
vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). Jeji hlavni €innosti je pfiprava
narodni strategie protidrogové politiky a akénich pland a koordinace aktivit
vyplyvajicich ztéchto dokumentl. Rovnéz se zabyva koordinaci financovani
protidrogové politiky a sluzeb prevence a lé¢by. Sougasti Uradu viady Ceské republiky
je i Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (dale rovnéz ,NMS®).
Monitoruje situaci v oblasti zavislosti, podili se na vyzkumu a iniciuje vyzkumnou
¢innost v oblastech, ve kterych pusobi. Na zavér nelze nezminit Ministerstvo
dopravy, které zajiStuje a koordinuje €innosti v oblasti prevence rizikového chovani
v oblasti dopravy (MSMT, 2010, 2019).

1.5.2 Vertikalni aroven

Z hlediska vertikalni urovngé MSMT zajistuje metodickou a koordinaéni &innost
u subjektd na mistni a regionalni urovni. Na uzemi kraje koordinuje a zabezpecuje
oblast primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze krajsky Skolni
koordinator prevence, ktery je pracovnikem krajského ufadu. Monitoruje situaci ve
Skolach z hlediska podminek pro realizaci minimalnich preventivnich programi
a navazujicich aktivit v oblasti prevence a shromazduje informace o jejich realizaci.

Specifickou prevenci rizikového chovani a realizaci preventivnich aktivit ve
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vymezené uzemni plsobnosti zajiStuje metodik prevence v pedagogicko-
psychologické poradné (PPP), ktery zaroven plni i koordinacni, metodickou,
konzultaéni a podplrnou cinnost vuc€i Skolnim metodikiim prevence, $kolam

a $kolskym zafizenim v oblasti rizikového chovani (MSMT, 2019).

Skolni metodik prevence se zabyva metodickou, koordinaéni, informaéni
a poradenskou cinnosti. Jeho cinnost je vymezena vyhlaskou €. 72/2005 Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich,
ve znéni pozdéjSich predpisiu. Mimo jiné zajiStuje koordinaci tvorby, kontroly
a evaluace pfi realizaci preventivniho programu Skoly, koordinuje a participuje na
realizaci aktivit Skoly zaméfenych na prevenci riznych forem rizikového chovani,
v dané oblasti metodicky vede pracovniky Skoly. Vénuje se individualni a skupinoveé
praci se zaky a studenty. Dale koordinuje spolupraci skoly s pfisluSnymi organy statni
spravy a samospravy. Rovnéz vede pisemnou dokumentaci v oblasti opatfeni
v primarni prevenci. V jeho kompetenci je vyhledavani a orientacni Setfeni zaku
s rizikem Ci projevy rizikového chovani, poskytovani poradenskych sluzeb témto
zakim a jejich zakonnym zastupcim, popf. zajisStovani péce odpovidajiciho
odborného pracovisté ve spolupraci s tfidnimi uciteli atd. (vyhlaska €. 72/2005 Sb.,
MSMT, 2019).

1.5.3 Nestatni neziskové organizace (NNO)

Mezi nestatni neziskové organizace Ize zaradit spolky, nadace, nadac¢ni fondy,
ustavy, ucelova zarizeni cirkvi a nabozenskych spole€nosti a obecné prospésné

spole¢nosti (Rada vlady pro nestatni neziskové organizace, 2021).

NNO jsou nezfidka jednim z poskytovatell sluzeb primarni prevence, kde hraji
vyznamnou ulohu. Mimo vlastni zajisténi program( primarni prevence ve Skolach se
z velké Casti podileji i na vzdélavani v primarni prevenci. Vyznamné je pak pusobeni
NNO v oblasti prevence selektivni a indikované, pfipadné v realizaci primarné
preventivnich intervenci, které doplfuji programy vSeobecné primarni prevence. Jejich
spoluprace se Skolami je povazovana za pomérné dulezitou soucast realizace primarni
prevence. Jimi realizované programy jsou financovany z riznych zdroji. Pfijemcem
finan&nich prostfedkd mohou byt bud samotné NNO (pak mohou za ur€itych okolnosti

Skolam poskytovat programy i bezplatng), v jinych pfipadech jsou pfijemci financi
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pfimo Skoly, které pak vybiraji NNO, ktera u nich bude preventivni intervence
realizovat. Dotace na programy primarni prevence NNO jsou vazany na splnéni
uritych standardu a ziskani certifikaci, které by mély zajiStovat kvalitu a efektivitu
programu (Miovsky, 2015b). O nich bude pojednano v dalSich kapitolach.
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2 SYSTEM EVIDENCE PREVENTIVNICH AKTIVIT (SEPA)

SEPA je systém vytvofeny za ucelem usnadnit a systémoveé zaijistit evidenci
realizovanych preventivnich aktivit ve Skolach a Skolskych zafizenich, resp. ma
umoznit a zjednodusit periodické zjiStovani aktualniho stavu realizace preventivnich
intervenci. Je pracovnim prostfedim pro zadavani a zpracovani informaci
o realizovanych preventivnich aktivitach ve sledovaném Skolnim roce. Jeho potfeba
o realizovanych preventivnich aktivitach ve Skolach mély velice rozdilnou podobu.
SEPA na rozdil od pfedchoziho stavu zaklada moznost prostfednictvim jednotného
sbéru informaci o stavu Skolské primarni prevence poskytnout souhrnna data pro
tvorbu efektivnich strategii a dalSi podpory v oblasti prevence na mistni, krajské
i narodni urovni. Systém byl spustén v roce 2016 a vznikl ve spolupraci Narodniho
ustavu ve vzdélavani a Kliniky adiktologie za podpory MSMT (Vacek, Gabrhelik, 2021).

SEPA obsahuje dva moduly, jeden pro podporu planovani systematické
prevence rizikového chovani (modul Plan) a druhy pro konecnou (auto)evaluaci
a vyhodnoceni preventivnich programa, které byly ve Skolnim roce realizovany (modul

Vykaz). Pristup do SEPA je online po zaregistrovani daného subjektu.’

V uvodni ¢asti SEPA jsou evidovany informace o Skolnim metodikovi prevence
dané skoly. V modulu vykaz jsou pak vypliovany informace o tom, kolik hodin bylo
v jednotlivych tfidach vénovano konkrétnim tématum specifické prevence, dale se
vypliuji konkrétni realizované preventivni programy a informace o téchto programech
(nazev, uroven prevence, forma programu, existence certifikace programu, realizator
programu, finanéni zdroje realizace programu, polet zakl ve skuping, rozsah
preventivni intervence, poCet hodin, typ rizikového chovani, na ktery byla intervence
zaméfena). Mimo téchto udajli jsou evidovany udaje o nespecifické primarni prevenci
a na zaveér je mozné vyplnit urcité kvalitativni hodnoceni Skolniho roku z hlediska

rizikového chovani a prevence (Gabrhelik, 2015).

Pro zajimavost Ize uvést, Ze ve Skolnim roce 2019/2020 mélo z celkového poctu
zakladnich a stfednich Skol zalozeno v SEPA aktivni ucet kolem 70 % S$kol. Vykaz
preventivnich intervenci pak zalozilo kolem 40 % vSech Skol. V poslednich dvou letech

' Dostupné online z: http://www.preventivni-aktivity.cz
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nemél pocCet Skol vzrustajici tendenci, ale tuto skutecnost Ize pfi€itat i epidemiologické
situaci souvisejici s Covid19, kdy vramci distan¢ni vyuky bylo rovnéz celkové

realizovano mnohem meéné preventivnich aktivit (Vacek, Gabrhelik, 2021).

Cilem SEPA je jednak optimalizace a sniZeni administrativni zatéZze Skolnich
metodikl prevence a oblastnich a krajskych koordinator(i prevence. Skolni metodik
prevence zada data o preventivnich aktivitdch za uplynuly Skolni rok, a tato data se
dostavaji pfislusnému oblastnimu metodikovi prevence v PPP, a nasledné souhrnné
informace za jednotlivé poradny v kraji dostavaji k dispozici krajsti SkolSti koordinatofi
prevence. Souhrnna data o prevenci mize nasledné vyuzivat i MSMT. SEPA sméiuje
k zavedeni jednotného obsahu, objemu a zplsobu sledovani realizovanych aktivit
v oblasti primarni prevence ve Skolach a Skolskych zafizenich, a to prostfednictvim
vytvoreni a vyuzivani jednotné podoby vykazu preventivnich aktivit na narodni urovni.
Smyslem systému je v neposledni fadé sbirat informace o stavu prevence ve Skolach,
které bude mozné vyuzit pro planovani a dalSi rozvoj prevence na narodni urovni
(Gabrhelik, 2015).

Spravcem SEPA je Klinika adiktologie, ktera je v Ceské republice nejvétsi
specializovanou vyzkumnou instituci v oboru adiktologie (védecké a Kklinické
pracovisté 1. Iékarské fakulty UK a V8eobecné fakultni nemocnice v Praze, které se
zamérfuje na rozvoj adiktologie jako samostatného védniho oboru, zaméfuje se na
jakékoli zavislostni chovani a mimo jiné se specializuje i na oblast preventivnich

intervenci, véetné primarni prevence).?

2 Dostupné z: www.adiktologie.cz
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3 ZASADY EFEKTIVITY PROGRAMU PRIMARNI PREVENCE

Kvalitni a efektivni preventivni programy by mély splfiovat nékolik zasad, které
byly vymezeny pro formulaci standardd kvality preventivnich programl v Ceské
republice (Miovsky, 2015c, Pavlas Martanova, 2012):

o Komplexnost a kombinace vicero strategii, které budou pusobit na danou

cilovou skupinu

S ohledem na znacnou rdznorodost rizikovych faktort jsou velice riznorodé
rovnéz pficiny rizikového chovani. Je tedy tfeba, aby preventivni programy zahrnovaly

komplexnéjsi soubor faktoru.
o Kontinuita pisobeni a systemati¢nost planovani

Preventivni intervence musi byt systematické, vzajemné navazné, provazané
a musi se doplriovat. Vzhledem k nizké efektivité jednorazovych aktivit je tfeba, aby

preventivni plisobeni mélo dlouhodobégjsi charakter.
o Cilenost a adekvatnost informaci a forem plsobeni

Je tfeba, aby kazdé preventivni pusobeni bylo pfesné zacilené na uréenou
skupinu, pro kterou je pfipravovano. Aktivity pfizpldsobujeme véku, mife rizikovosti,

védomostem, sociokulturnimu zazemi, postojum apod.

o Propojeni riznych typu prevence a preventivhich programi v oblasti

rizikového chovani

Programy musi byt vzajemné provazany a musi se vyvijet s ohledem na
zvySovani véku a rizikovosti cilové skupiny. U adiktologické prevence jde napfiklad
0 propojeni prevence uzivani nelegalnich navykovych latek s prevenci zaméfenou na
tabak a alkohol, které jsou nejrozSifen&jSimi navykovymi latkami a jsou
potencionalnimi iniciaCnimi navykovymi latkami.

o VcEasny zacatek preventivnich aktivit

S preventivnimi aktivitami je vhodné zacit co nejdfive, idedlné jiz v pfedSkolnim
véku, kdy se zacinaji formovat osobnostni orientace, nastroje a postoje. Programy

musi byt véku cilové skupiny pfizplsobeny.
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o Pozitivni orientace prevence a demonstrace konkrétnich alternativ

Soucasti preventivnich programu by méla byt nabidka pozitivnich alternativ

atraktivnich pro danou cilovou skupinu, podpora zdravého Zivotniho stylu atd.

o Vyuziti ,KAB“ modelu (knowledge, attitudes, behaviour = znalosti,

postoje, dovednosti)

Programy primarni prevence by nemély byt zaméfeny pouze na samotné
informace, ale zejména na kvalitu postoju a zménu chovani. Mély by tedy zahrnovat

intervence sméfujici k rozvoji socialnich dovednosti a dovednosti potfebnych pro zivot.
o Vyuziti ,peer” prvku, diraz na interakci a aktivni zapojeni
Vrstevnici maji v dospivajici populaci ¢asto mnohem vétsi vliv nez rodice Ci
ucitelé, maji vliv na utvareni nazorl, postojli a mohou tak pfispét ke snizeni rizikového
chovani. Pokud se déti intervenci aktivné ucastni a jsou iniciativni, pfispiva to
k uspésnosti preventivnich aktivit.

o Denormalizace

Toto hledisko vychazi z mysSlenky, Ze primarni prevence by méla vytvofit takoveé
klima, kde projevy rizikového chovani nejsou povazovany za zadouci socialni normu.

o Podpora protektivnich faktor ve spole¢nosti

Preventivni programy maji mimo jiné podporovat a vytvaret podminky pro
spoleCensky pfijatelné aktivity a vytvaret podparné prostiedi, které détem a mladistvym

umozni navazani uspokojivych vztahu.
o Nepouzivani neuc€innych prostiedku

K neucinnym aktivitam jsou v dnesni dobé Fazeny zejména preventivni aktivity
zaméfené na pouhé poskytovani zdravotnich informaci, odstraSovani, zakazovani,

moralizovani apod. (Miovsky, 2015c, Pavlas Martanova, 2012).
o Flexibilita a schopnost prizplisobeni aktualni situaci

Zasady efektivni primarni prevence byly specifikovany v dasledku
dlouhodobého védeckého zkoumani na poli primarni prevence. Priibéh a realizace
primarni prevence prosla v poslednich dvaceti letech zasadnim vyvojem a spousta
faktor(, které kvalitu a efektivitu primarni prevence v Ceské republice ovliviiuji, uz byla
zjisténa a zahrnuta do celostatnich koncepci a odborné literatury. S ohledem na
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neCekanou vinu epidemie Covid19 vSak dochazi k novym situacim, kdy vyuka na
zakladnich a stfednich Skolach byla na pomérné dlouhou dobu pfevedena do on-line
prostfedi a probihala distanéné. To se nutné muselo odrazit i v oblasti realizace

primarni prevence rizikového chovani.

V této souvislosti byla realizovana studie nazvana ,Zhodnoceni stavu a potreb
v oblasti Skolské prevence rizikového chovani b&éhem druhé viny epidemie covid-19°.
Z této studie vzeSla néktera zjisténi a nova doporuceni na useku preventivnich aktivit.
Bylo napf. zjiSténo, Ze Skolni metodici prevence povazuji i v dobé distancni vyuky
prevenci za dulezitou, ale néjaké preventivni aktivity realizovala méné nez polovina
Skol. Pokud probihaly preventivni aktivity, Slo nejCastéji o individualni konzultace
s pedagogy. Skupinové preventivni aktivity nebyly témér realizovany. Jako nejvétsi
prekazka realizace distanCnich preventivnich aktivit byl podle Skolnich metodikl
prevence omezeny ¢asovy prostor vyuky. Ze studie vzeslo nékolik doporuceni, ktera
by méla pfispét k lepSi realizaci primarni prevence jako napf. vytvoreni dostateCného
prostoru pro prevenci vramci distancni vyuky, podpofeni realizace preventivnich
aktivit vétSi mirou spoluprace a zapojenim externich realizatord a dalSich partnert
i béhem distan¢ni vyuky. Dal§im dUlezitym doporu€enim, které vyplynulo ze studie, je
vétsi podpora vyvoje online nastroji a online forem pomoci (pro urovné vSeobecné,
selektivni i indikované prevence), podpora trendu elektronizace prevence v podobé
hotovych produktl, které budou moci Skoly snadno vyuzivat, tvorbu informacénich
materiall, infografik a vlastnich strukturovanych preventivnich program zamérenych
prioritné na nejvice problematické typy rizikového chovani, rozvoj podminek pro
metodické vedeni a podpora vSech pater vertikalni prevence, vCetné pfipravy
krizovych pland pro zachovani realizace Skolské prevence pro obdobi zasadnich zmén
ve vyuce (Gabrhelik, 2020).

Na zakladé uvedené studie by pak k vySe uvedenym odborniky specifikovanym
zasadam mohlo byt pfidano dalSi hledisko, které vyplynulo ze situace v poslednich
dvou letech. DalSi zdsadou by tedy mohla byt urcita flexibilita a schopnost
prizpusobeni aktualni situaci. Je potfeba, aby programy primarni prevence a jejich
realizatofi pruzné reagovali na aktualni situaci a aktualni potfeby cilové skupiny, na

kterou se programy zameéruiji.
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4 EVALUACE/HODNOCENI KVALITY A EFEKTIVITY PRIMARNI
PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI

Preventivni programy hrazené z vefejnych prostfedkd by mély byt evaluovany,
tzn., Ze by u nich mélo byt ovéfeno, Ze jsou vhodné pro danou cilovou skupinu, Ze jsou
provadény v souladu s doporucenimi autoru, Zze nemaji neCekané negativni dopady,

a zejména, ze naplfuji cile, které byly vymezeny.

Neni mozné prubézné a pokazdé provadét vSechny typy evaluace. Nékteré
evaluace jsou velice slozité a finanéné nakladné, proto se obvykle provadi pouze
v ramci vétSich evaluacnich projektd (napf. vyzkum efektivity preventivnich programu
z dlouhodobého hlediska). Naopak nékteré druhy hodnoceni mohou byt provadény
prubézné a v zakladu je zvladnou napf. i Skoly vlastnimi silami, jako napf. evaluaci
pFipravy nebo procesu (MSMT, 2019).

Evaluaci preventivnich aktivit Ize charakterizovat jako ,systematicke
shromazdovani, analyzovani a interpretovani informaci o priprave, prabéhu intervence
a moznych uéincich na cilovou skupinu® (MSMT, 2019, EMCDDA, 2012).

Programy primarni prevence rizikového chovani by mély vychazet z védecky
ovéfenych dat a skuteCnosti. Aby byly zavadény ovéfené programy, je tfeba
podporovat sbér dat, hodnoceni kvality a efektivity, vyzkum a zavadéni jeho vysledku
do praxe. Aktivity v primarni prevenci musi byt disledné monitorovany, musi byt
hodnocena jejich efektivita/u€innost, a na zakladé toho pak mohou byt realizované
intervence pfizpasobovany vyvoji trendu rizikového chovani a védeckym poznatkim
v dané oblasti (MSMT, 2019). Znalosti, které vyplynou z hodnoceni, mohou byt vyuZity
k rozhodnuti, jak zlepSit intervenci, zda ji pfipadné rozsifit nebo zrusit a vyvodit z toho
ponauceni pro planovani dalSich intervenci (EMCDDA, 2011, 2012).

V ramci hodnoceni efektivity preventivnich aktivit je nezbytné si uvédomit, Ze
stat nemdze na prevenci vynakladat pfehnané finanéni prostfedky, na druhou stranu
neni mozné preventivni aktivity podcenit, aby pak nebylo nutné vynakladat vétsi
finan¢ni prostfedky na odstrariovani $kod plsobeni rizikovych faktord a jevu (Kalina,
2003).

Dlraz na evaluaci aktivit v primarni prevenci je kladen i v Narodni strategii
primarni prevence, kde je jednim ze zakladnich pilitt ,evaluace: monitoring, hodnoceni
a vyzkum*, z néhoz vychazi strategicky cil ,zajistit poskytovani kvalitnich a efektivnich
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programi primarni prevence rizikového chovani na zakladé védecky ovérenych faktu
a dat* (MSMT, 2019).

Uvedeny pilif je pak zaméfen na Ctyfi zakladni oblasti, které Narodni strategie

primarni prevence vymezuje nasledovné:

e sbér dat v primarni prevenci se zameérenim na vyskyt rizikového chovani a dat
0 poskytovani programu primarni prevence,

e systém hodnoceni kvality programu primarni prevence (v€etné preventivniho
programu Skoly),

e evaluace ucinnosti programi primarni prevence (s ddrazem na potencial
ovlivnéni zmény chovani),

e mé&feni efektivity programd (MSMT, 2019).

Hodnoceni kvality a efektivity primarni prevence je pomérné slozité téma, coz
vychazi ze skutecnosti, Ze pod pojmem efekt, resp. dopad/uc€inek, si Ize predstavit
mnoho rdznych vyznamu. Mdze jit o znalosti, dovednosti, nazory, postoje nebo urcité
druhy a vzorce chovani. Efekt prevence by v§ak mélo byt mozné ovéfovat a ,méfrit”.

Pouhé domnénky, ze ,néco je efektivni a ma zamySlené dopady“, nelze
povazovat za fadné argumenty a v minulosti se toto stalo jadrem konfliktu zastancu
riznych programu (Miovsky, 2015c). Je tedy tfeba, aby kazdy program byl zhodnocen
ve smyslu jeho pozitivnich efektll na danou cilovou skupinu. Je tfeba dolozit, Ze ovlivnil
znalosti, postoje a nazory cilové skupiny, ale také, Ze se tyto zmény postoju odrazily
i vrealnim chovani. Za efektivni lze tedy povazovat takovy program, ktery
prokazateln& ovlivnil chovani cilové skupiny (MSMT, 2019). Evaluace ma mimo jiné
odpovidat na otazky, jaké jsou vysledky a vystupy intervence, a zda je program
efektivni (EMCDDA, 2012).
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4.1 Pojem kvality a efektivity hodnoceni primarni prevence

Pojmy kvalita a efektivita jsou vykladany mnoha zpUsoby. Kvalitu
v preventivnich aktivitach zaméfenych na rizikové chovani je mozné pojmout
v rliznych kontextech podle toho, z kterého pohledu ji hodnotime. Mizeme se zaméfit
na hodnoceni kvality samotného programu primarni prevence, jeho metod a intervenci,
dale na proceduru, tj., jakym zplsobem je program aplikovan a realizovan. Kvalitu Ize
hodnotit z hlediska poskytovatelll prevence a rovnéz samotnych pracovniku
vykonavajicich programy prevence. DalSim hlediskem pro hodnoceni kvality mohou
byt etické standardy (pravidla, normy) a rovnéz cilova skupina, jeji charakteristiky
a potieby (Miovsky, 2015a,b,c). Vymezeni efektivity primarni prevence je velice
slozité, nebot pod pojmem efekt ve smyslu dopadd na cilovou skupinu Ize chapat
nejriiznéjSi jevy od znalosti, dovednosti, postoju, nazoru, ur€itych typt a vzorcl
chovani. Efekt prevence by mél byt ovéfovan a méfen, jinak je téZké hodnotit, zda je
dany preventivni program uspésny ¢i nikoli, tzn., zda ma urcitou kvalitu a efektivitu.
Podle Miovského (2010) neni méfeni efektivity v oblastech spoleCenskych jevu
jednoduchou zaleZitosti. Lze si rovnéz poloZit otazku, jak prokazovat uc€innost aktivity,
jejiz efekt by se mél projevit po delSi dobé (Kalina, 2003).

Obecné Ize vymezit nékolik pozadavkl dulezitych pro moznost provadéni
hodnoceni intervenci. Je poZzadovano, aby ucinnost intervence byla prokazatelnda, aby
byly popsany faktory, které brani nebo podporuji ucinky intervence, aby bylo mozné
méfit navratnost investice do dané intervence, a byly vymezeny i jeji neumysiné

a nezadouci ucinky (Steel, Voordewind, 1998).

Existuji rGzné moznosti, jak nahlizet na zplsoby hodnoceni kvality a efektivity
programud primarni prevence. Lze vymezit dva zakladni sméry. Jedna z variant je
zaméfena na hodnoceni dopadl danych programu, kdy neni zkoumana kvalita
konkrétnich programd, ale pouze jejich vysledek. Tento pfistup klade zvySené naroky
na zkuSenosti a znalosti hodnotitell, pfipravenost vyzkumnych a kontrolnich instituci
a rovnéz na finan¢ni zabezpecfeni evaluace. PFi vyuZiti tohoto pfistupu Ize spatfovat
ur€ité nevyhody ve slozitosti nékterych socialnich fenoménd, které je tézké v ramci
evaluace zohlednit. Druhy pfistup vychazi z ur€eni obecnych kritérii kvality, ktera byla
definovana na zakladé védeckého zkoumani, a s nimiz jsou pak porovnavany
jednotlivé preventivni programy, tj. zda napliuji tato dana kritéria. Tento pfistup je
prijatelnéjsi z hlediska finan&nich nakladl a moznosti realizace. Ur€itou nevyhodou je
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niz$i potencial pro inovaci. V Ceské republice postupem doby byly v ramci hodnoceni
primarné preventivnich programui integrovany prvky obou vySe zminénych pfistupud
(Miovsky, 2015c).

Miovsky (2015c) v ramci zakladnich komponent celkového modelu Skolské

prevence v Ceské republice rozliduje v oblasti kvality a efektivity:

e kvalitu programu (standardy kvality, certifikace),
e kvalitu profesionall v prevenci,

o efektivitu programu a intervenci.

4.2 Kvalita programu

Vzhledem k tomu, Ze do programU primarni prevence jsou investovany nemalé
financni prostfedky, je zcela namisté, aby programy mély odpovidajici uroven. Na
zakladé vymezeni faktorQ, které pozitivné ovliviiuji primarni prevenci, tak v pribéhu
Casu bylo mozné urcit, co by mély programy a intervence splhovat, aby mély
odpovidajici kvalitu. V této souvislosti doslo k vytvofeni urCitych standardl kvality

specifické primarni prevence.

Po ovéFeni prvni oficialni pracovni verze a nékolika upravach byly MSMT v roce
2013 schvaleny Standardy odborné zpuUsobilosti poskytovatell programu
Skolské primarni prevence rizikového chovani (srov. Pavlas Martanova 2012;
Miovsky 2015c).

Na zakladé Standardu odborné zpulsobilosti poskytovatelt program( Skolské
primarni prevence rizikového chovani (dale jen ,Standardy kvality primarni prevence®)
Ize definovat prevenci rizikového chovani, kde, jak, kym, pro€ a v ramci kterych skupin
ji realizovat. Bez definovani zakladnich pozadavkl preventivnich aktivit by nebylo
mozné provedeni evaluace. Standardy kvality primarni prevence mohou byt pouzity
jednak samotnymi poskytovateli sluzeb jako prostfedek pro autoevaluaci programi
primarni prevence, zejména jsou vSak vyuzivany certifikatory jako koncept kvality
programu, tj. slouzi jako nastroj pro certifikaci programd. Vyuzit jej mohou i Skoly jako
predlohu toho, jak ma vypadat kvalitni program primarni prevence, kdyz vybiraji
z nabidky dostupnych programu poskytovanych jinymi subjekty.
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Standardy kvality primarni prevence jsou ¢lenény do 3 oddild. V prvnim je
vymezena Skolska primarni prevence rizikového chovani (zakladni definice, cile, cilové
skupiny a hlavni zasady efektivni primarni prevence), druhy oddil tvofi obecné
standardy odborné zpUsobilosti platné pro vSechny Zadatele o certifikovani programu
(zahrnuje program Skolské prevence, vymezuje prava klientl, personalni zajisténi
a organizaCni aspekty), v poslednim oddilu jsou standardy odborné zpusobilosti
specialné vymezeny ve vztahu ktypu programu, o jehoz certifikaci je zadano
(rozdéleni na programy vSeobecné, selektivni a indikované primarni prevence).
Standardy kvality primarni prevence obsahuji rovnéz pfilohovou ¢ast, kde jsou rizné
vzorové dokumenty, pfehled zakladnich dokumentl zafizeni, vymezeni cilovych
skupin a jednou z pfiloh je rovnéz zkracena verze tzv. Ctyfuroviioveho modelu
kvalifika€nich stuprit pro pracovniky v primarni prevenci rizikového chovani ve Skolstvi
(Pavlas Martanova, 2012).

V roce 2021 vznikly aktualni Standardy odborné zpusobilosti adiktologickych
sluzeb, jejichz soucasti je rovnéz oblast programl primarni prevence v adiktologii.
Tento dokument obsahuje jednak obecné standardy pro vSechny adiktologickeé sluzby
a dale specialni standardy, vjejichz prvni Casti je upravena pravé oblast
adiktologickych preventivnich sluZeb, a to na urovni v8eobecné, selektivni i indikované
prevence (Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogoveé politiky, 2021).

Pro zajimavost je tfeba poznamenat, ze Ceska republika ma v ramci zemi
Evropské unie prvenstvi v propojeni standardd kvality s financovanim preventivnich
aktivit. V roce 2005 vznikl systém certifikace kvality poskytovatelt programi primarni
prevence jako nastroj kontroly naplfovani a dodrzovani standardd, pfiemz nékteré

financCni zdroje poskytované statem jsou vazany na tuto certifikaci (Miovsky, 2015).

Smyslem standardu kvality primarni prevence a systému certifikaci je zamezeni
poskytovani finanéni podpory preventivnim aktivitam, které nemaiji potfebnou kvalitu
a nejsou dostatecné efektivni (Pavlas Martanova, 2012).

Certifikace odborné zplsobilosti poskytovatelid programi Skolské primarni

prevence rizikového chovani

MSMT charakterizuje certifikaci jako ,proces posuzovéani odborné zptsobilosti
poskytovatel(l programi Skolské primarni prevence rizikového chovani“. Systém
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certifikaci programu primarni prevence rizikového chovani zajistoval od ¢ervna 2013
Narodni ustav pro vzdélavani - pracovisté pro certifikace. Od kvétna 2019 byly
certifikace programu primarni prevence z administrativnich duvodud, na dobu
,nezbytné nutnou“ k provedeni potfebnych uprav procesu certifikaci pozastaveny,

a dle informaci ke konci bfezna 2022 zatim nebyly obnoveny.

Certifikace je posouzeni a formalni uznani, ze poskytovatel a jim realizovany
program odpovida stanovenym kritériim kvality. Jde o proces posuzovani
poskytovatele a jeho programu primarni prevence podle kritérii stanovenych standardy
kvality a udéleni &i neudéleni certifikatu o jejich napInéni. Cilem certifikace programu
je predevS§im hospodarné financovani sluzeb z vefejnych prostiedkl, zajiStovani
a zvySovani kvality programi a zefektivnéni sité poskytovatelll program0 primarni
prevence (MSMT, 2017). Posuzovani kvality programu probiha na zakladé osobni
navstévy tymu odbornikd v dané organizaci. Odbornici vidi realizaci programu a jsou
tak schopni hodnotit pfimou praci s détmi, zazemi organizace, jeji lektory. Soucasti
hodnoceni je i studium dokumentace organizace vztahujici se k programu (Miovsky,
2015e).

Ma se za to, ze poskytovatel primarni prevence, ktery proSel certifikacnim
procesem, splfuje kritéria, ktera jsou dulezitym prfedpokladem k realizaci smysluplnych
programu. Témito kritérii jsou ,odborna akceptovatelna vychodiska, finan¢ni a vécna
transparentnost, odborné zazemi a jeho prubézné doplriovani, znalost komunity
a aktualnich trendt v ni, schopnost pruzné reakce na aktualni situaci, jasné
definované konkrétni a realistické cile, adekvatni metody dosaZeni cilt, ovéfena
kvalita a vysledky* (Miovsky, 2015b).

Pres vySe uvedenou ideu certifikace programu bylo zjisténo, Zze ve Skolnim roce
2019/2020 zhruba ftfi ¢tvrtiny programd realizovanych ve Skolach, které vykazuji
preventivni intervence v SEPA, nebyly certifikovany (Vacek, Gabrhelik, 2021).

4.3 Kvalita profesionalu v prevenci

Skolska prevence rizikového chovani je zajistovana osobami z velmi

riiznorodych oborl s riznym stupném a oborem vzdélani.

Pravé variabilita personalniho zajisténi primarni prevence vyustila v zamér
vytvofit systém posuzovani kvalifikaCni pfipravenosti specificky ve vztahu k oblasti
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prevence rizikového chovani. V této souvislosti vznikl koncept Ctyfurovihového modelu
kvalifikaCnich stupfAu pro pracovniky v primarni prevenci rizikového chovani ve
Skolstvi. Tento navrh reagoval na potfebu vétSiho poc€tu vySkolenych preventivnich
pracovnikl a moznost jejich profesionalniho ristu. Byly navrZzeny ¢tyfi kvalifikacni
stupné podle naro€nosti preventivnich intervenci. Zakladni urovni je tzv. ,preventivni
minimum®, druhou ,stfedné pokrocila“, dale ,pokrocila“ a nejvyssi tzv. .expertni
uroven®. Vys8si urovné jsou vzdy rozSifenim dalSich pozadavkl oproti urovni nizsi.
Jednotlivé urovné jsou definovany pozadavky na znalosti, dovednosti a kompetence,
které musi uchazeC splfiovat. Model rovnéz uvadi, za jakych podminek Ize ziskat
kvalifikaci ur€itého stupné a jak bude ovéfovana (Miovsky, 2015e). Bohuzel vSak nejde
o vymahatelny stuper kvalifikace, bez néhoz by nebylo mozné uskutecrnovat programy
primarni prevence. Jak jiz bylo uvedeno shora, uvedeny model byl zahrnut pouze do
pFilohy Standardu kvality primarni prevence, nicméné ve standardech je pouze obecné
uvedeno, ze pracovnik musi splfiovat urcité kvalifikacni pfedpoklady dané platnou
legislativou. Aktualné byl dany model urCitym zplsobem vélenén do Standardud
odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb, jejichz soucasti je i oblast programi
primarni prevence v adiktologii. Jsou zde tedy jiz konkretizovany pozadavky na
kvalifikaci pracovnikd adiktologickych preventivnich sluzeb jako je rozsah vzdélani,
kurz(, praxe, znalosti, dovednosti, postoje apod. (Sekretariat rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2021). Nicméné dlouhou dobu byl navrzeny systém zcela
nevyuzity, nebot na vzdélani ,preventistd“ nebyl kladen dostateCny dUraz. Aby
primarni prevence byla provadéna kvalitné a nezpusobila spiSe Skody, je velice
dulezité podporovat vysoce kvalitni vzdélavani osob, které maji nejen realizovat dané
programy, ale i téch, které tyto aktivity maji vybirat a pfipadné financovat (EMCDDA,
2019).

V celosvétovém meéfitku vSak v poslednich nékolika letech zacina vyvoj
smérovat i k tomuto tématu, tedy ke vzdélavani pracovnik( primarni prevence. Na
mezinarodni urovni vznikaji kurikula prevence, ktera jsou postupné implementovana i
v Ceské republice. Prvni implementaéni studie v Ceské republice probihala na
Univerzité Karlové v letech 2017 — 2019 a zahrnuje plny rozsah kurikula systematicky

implementovany do studijnich programt adiktologie (Miovsky et al., 2020).
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4.4 Hodnoceni efektivity programt a intervenci

U vétsiny realizovanych preventivnich aktivit je nizka informovanost o jejich
efektivité. Programy stale nejsou dostate¢né evaluovany, chybi proces implementace
jejich vysledkl. Data z hodnoceni program( by méla byt interpretovana a vyuzivana
pfi pfipravé dalSich preventivnich intervenci.

Hlavnim vystupem hodnoceni by neméla byt pouze kvantitativni data, ale
komplexni zhodnoceni, jehoz vysledky by pak mély byt zahrnuty do procesu
preventivnich aktivit. Evaluace preventivnich intervenci souvisi s naplfiovanim cill
primarni prevence vyplyvajicich z nastavenych strategii v oblasti prevence rizikového
chovani. Evaluace je jednou z dullezitych soucasti projektd realizace primarné
preventivnich intervenci (MSMT, 2002).

DuUraz na evaluaci programu primarni prevence je kladen i v mezinarodnim
méfitku. V nékterych evropskych zemich byly hodnoceny rizné intervence, pfiCemz
bylo zjisténo, Ze maiji dobré vysledky. Tyto programy jsou dostupné v registru Xchange
EMCDDA (EMCDDA, 2019). Jde o online registr dudkladné vyhodnocenych
preventivnich intervenci.® Tyto programy jsou povazovany za priklady dobré praxe
a mély by slouzit jako inspirace pro provadéni preventivnich intervenci. Nicméné
Miovsky (2015b,c) nékolikrat zmifiuje, Zze k vyuzivani jiz zavedenych a ovéfenych
programu dochazi spise zfidka.

3 Dostupny z: https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange
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4.4.1 Evaluac¢ni metody/typy evaluace

Na hodnoceni preventivnich aktivit Ize nahlizet riznymi zpUsoby podle toho, co
presné hodnotime, v jaké fazi programu apod.

4.41.1 Typy evaluace z hlediska prace s vysledky evaluace
Podle toho, k éemu ma hodnoceni smérovat Ize rozdélit evaluaci na:
Formativni

Formativni hodnoceni se zabyva zpUsoby, kterymi je program nebo projekt
implementovan. Zkouma, zda predpokladana ,provozni logika“ odpovida i
neodpovida skuteCnym operacim a identifikuje bezprostfedni dusledky, které
implementace programu/projektu vytvari. Tento typ hodnoceni se provadi jiz béhem
implementacni faze projektu nebo programu. Jde o vlastni hodnoceni procesu.
Zaméfuje se na implementaci a zlepSovani projektd a programu (Morra Imas, 2009).
Cilem formativni evaluace je po zhodnoceni preventivni intervence navrhnout zmény,
které povedou Kk jejimu zlepSeni a zdokonaleni, tj. k posileni silnych stranek
a odstranéni slabych stranek (Miovsky, 2015c).

Normativni (sumativni)

Normativni (sumativni) hodnoceni, nazyvané téz jako hodnoceni vysledku nebo
dopadu, se provadi na konci intervence a sméfuje ke zjisténi, do jaké miry byly
realizovany oCekavané vysledky. Tato hodnoceni zahrnuji hodnoceni dopadu, Setfeni
efektivity, kvaziexperimenty, randomizované experimenty a pfipadové studie (Morra
Imas, 2009). Normativni evaluace nevede ke zlepSeni programu, naopak muze vést
k jeho zruseni, k sankcim realizatorm programu, snizeni prostfedkld na financovani
z dotacnich programu apod. (Miovsky, 2015c).
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4.4.1.2 Typy evaluaci z hlediska hodnocenych fazi programu

DalSim typem ¢lenéni evaluaci je hledisko faze programu, tj. zda jde

o hodnoceni pfipravy programu, jeho faktického pribéhu anebo jeho dopadu.
Evaluace pripravy (planovani)

Pfed samotnym provadénim intervence je vZdy nutna faze pfipravy a planovani
programu, ktera ma velky vliv na kvalitu samotného programu, nebot bez kvalitni
pfipravy nelze oCekavat kvalitné vytvofeny program (Miovsky, 2015c). Evaluace
planovani se provadi ve fazi vypracovani planu a navrhu preventivniho programu, kdy
se definuji jeho cile a metody preventivnich aktivit ve vztahu k cilové skupiné.
Zakladem je vymezeni podstaty problému. Je tfeba charakterizovat cilovou skupinu,
a to z hlediska diagnostikované miry vyskytu rizikového chovani. V ramci diagnostiky
miry pfitomnosti rizikového chovani je tfeba vymezit faktory, které souvisi s existenci
problému, a v navaznosti na to zddvodnit pfistupy, na zakladé kterych jsou voleny
metody preventivnich aktivit. Vedle toho je dobré znat rovnéz motivaci cilové skupiny.
Neméné dullezité pro jasnou formulaci cili preventivnich intervenci a volbu metod
a strategie programu je posouzeni dostupnych zdrojl, financnich, personalnich
a &asovych (MSMT, 2002).

Vramci evaluace pfipravy pak sledujeme, jak kvalitné byla intervence
pfipravovana, nez byla uvedena do provozu. Jde napf. o hodnoceni pfipravné
dokumentace, kvality projektového managementu, finan¢niho, personalniho
a materialniho zabezpedeni projektu. V pribéhu realizace programu se mohou
vyskytnout rizné nepredvidané komplikace, a zejména na dikladné pfipravé zalezi,

jak budou tyto komplikace pfekonany (Miovsky, 2015c).

Mély by byt zodpovézeny otazky typu, jaky problém se feSi a jaka je jeho
podstata, jaké jsou cile preventivni intervence, zda je intervence potfebna, vhodna pro
ur¢enou skupinu osob, je-li dostateCné pfipravena dokumentace, zda jsou fadné
zohlednéna vS8echna specifika cilové skupiny a zda je tato skupina fadné
identifikovana, zda jsou vSechny faktory programu pfizpisobeny cilové skupiné
(odpovidaji véku, jsou dostatecné atraktivni). Dale se ptame, jestli jsou planované
intervence vhodné sefazeny a zda na sebe navazuji a jsou-li vzajemné provazany,

je-li realisticky ¢asovy plan, jsou-li dosazitelné vsechny cile a v neposledni fadé€, zda
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je jasné ekonomické zajisténi, naklady odpovidaji pfinosum z dané intervence apod.
(srov. Miovsky, 2015¢c; MSMT, 2002).

Evaluace procesu (prubéhu)

V rdmci evaluace pribéhu je ovéfovan zpusob, jakym byla preventivni aktivita
realizovana, a rovnéz postoje ucastniki k témto preventivnim aktivitam. Zakladem je
stanoveni tzv. proménnych a indikatoru, které budou méfeny, a podminek sbéru
a zpracovani dat. Jde o vyznamnou soucast preventivnhiho programu, nebot na
zakladé informaci o vesSkerych €innostech intervence Ize hodnotit u€innost daného
preventivniho pusobeni a posoudit, zda aktivity zasahly danou cilovou skupinu
a zejména, jak kvalitn& byly provedeny (MSMT, 2002).

Pfi hodnoceni procesu jsou evaluovany jednotlivé kroky programu, je
zjiStovano, zda na sebe vzajemné navazuji a zda byly spravné implementovany.
Hodnoceni procesu je pomérné slozité, nebot neni mozZné vychazet z pouhé
dokumentace, ale je tfeba ziskat potfebné informace od realizatorl programu,
ucastnikd programu nebo vlastnim pozorovanim. Zaméfujeme se na hodnoceni toho,
zda realizace projektu odpovida planu, zda je v programu urcita flexibilita pro feSeni
nenadalych situaci, zda maji osoby provadégjici intervenci odpovidajici vzdélani,
jsou-li pouzivany vhodné postupy a pomucky, odpovida-li program standardim,
respektuje-li program konkrétni prostfedi Skoly, je-li pfijiman cilovou skupinou a jak na

néj reaguji sami zaméstnanci (Miovsky, 2015c).
Evaluace vysledku/dopadu

Evaluace vysledku sméfuje ke zjisténi, zda bylo dosazeno stanovenych cill a
zda je tedy dana intervence ucinna a efektivni. Zpusob hodnoceni kvality a efektivity

preventivniho programu v této souvislosti Ize vymezit ve tfech rovinach:

- psychosocialni klima ve Skole, kazen, prospéch,

- zhodnoceni posunu v postojich a hodnotovych systémech,

- zhodnoceni behavioralnich projevl vztahujicich se k vyskytu rizikového
chovani (MSMT, 2002).

Hodnoceni vysledku se zaméfuje na zménu chovani ucastniki (EMCDDA,
2019). V ramci evaluace vysledku je hodnoceno, jaké dopady mél program na cilovou
skupinu, na niz byl zaméfen a u niz byl realizovan. Pro reélné a do spravného kontextu
zasazené vysledky se v ramci evaluace vysledku nejCastéji kombinuji kvantitativni
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a kvalitativni vyzkumné metody. Nicméné hodnoceni vysledkd preventivnich aktivit je
slozité. Vysledkem intervence ma byt totiz Casto zména chovani cilové populace, ke
které mize dojit az po delSi dobé od provedeni programu nebo se nemusi navenek
vubec projevit. Naopak mohou nastat i situace, kdy se sice na zakladé hodnoceni zda,
Zze ke zméné chovani doslo, ale ve skute¢nosti zména nenastala (Miovsky, 2015c).
V ramci hodnoceni dopadu se systematicky shromazduji a analyzuji vysledna data,
aby bylo mozné posoudit, jak byla intervence ucinna. V zavislosti na rozsahu
intervence a designu vyzkumu, ktery byl pouzit, by mély byt provedeny statistické
analyzy, aby se Zzjistila efektivita preventivnich aktivit pfi dosahovani ur¢eného cile.
Pokud je to mozné, méla by se zjisténi shrnout do urcité vyzkumné zpravy o ucinnosti
intervence (EMCDDA, 2019).

Za ucelem ovéfeni plnéni cild programu muze byt vyuzivan proces efektivni
evaluace vystupu, kdy je nezbytné vymezit identifikatory vystupu a vytycit zplsoby
jejich méfeni. Je nutné dobfe zvolit vyuzité metody a klast daraz na objektivitu,
reliabilitu a validitu. Jednou z moznych metod, ktera pfi spravné aplikaci muze
poskytnout relevantni informace, je napf. analyza riznych projektd, pfipadné dil€ich
¢innosti. Pfedstavuje rizna Setfeni, jejichz vysledkem jsou statistické udaje. Dulezity
je erudovany postup pfi planovani analyzy efektivnosti preventivnich program
(MSMT, 2002). Pfi hodnoceni vysledku se zamé&fujeme na otazky, zda byl splnén cil
intervenci, zda se intervence projevily na cilové skupiné, zda se zjistény vysledek
vztahuje k danému programu, jak vyrazna je zména a zda by ji bylo mozné dosahnout

i jinak, jaké byly naklady na tuto zménu a jaké jsou jeji pfinosy apod. (Miovsky, 2015c).
Evaluaci vysledkl preventivni intervence Ize vymezit nasledovné:

» hledisko cile: opravnénost intervence v systému prevence, tj. zda je intervence
opravnéna vzhledem K rizikovosti cilové skupiny,

» hledisko vymezeni aktivit: planovani evaluace vystupu, popis, vymezeni metod,
a nasledné prezentace (analyza ruznych Setfeni, zavérecné zpravy, stanoviska
apod.),

» hledisko oCekavanych vysledkl: na zakladé prfedchoziho hlediska stanovit
zaveér pfi planovani formou hypotéz, po skonceni programu formou zavéru ke

splnéni nebo popfeni hypotéz (MSMT, 2002).
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4.4.1.3 Typy evaluace z hlediska uzitého typu vyzkumu
Z tohoto pohledu lze rozliSit 3 zakladni typy evaluace:

Experimentalni typ vyzkumu vyuzZiva experimentalni a kontrolni skupinu vybranou

nahodnym vybérem, u nichz je hodnocen stav pred a po intervenci.
Kvaziexperimentalni typ rovnéz vyuziva experimentalni a kontrolni skupina, jeji vybér
vsak jiz neni nahodny.

Neexperimentalni typ vyzkumu nevyuziva kontrolni skupinu. Hodnoceni je provadéno

pouze u skupiny, u niz byla realizovana intervence (Kréger in Miovsky, 2015c).

Néktefi autofi zahrnuji rovnéz kvalitativni metody jako pozorovani, interview,

ohniskové skupiny apod. (Brounstein et al. in Miovsky, 2015c).

Priklady evaluaénich metod v prevenci

EMCDDA (2019) uvadi nékolik vyzkumnych zpusobl, které se pouzivaji
k hodnoceni efektivity/u€innosti preventivnich intervenci. Kazdy ma své klady

a zapory.

Klasicky experimentalni design (RCT)

RCT jsou povazovany za nejpfisnéjSi vyzkumné navrhy a Casto se vyuzivaji
v klinickém vyzkumu, stejné jako ve vysoce kvalitnim preventivnim vyzkumu.
Klicovymi prvky tohoto designu jsou: vybér skupiny, ktera podstoupila intervenci a dale
kontrolni skupiny, ktera ma stejné charakteristiky jako osoby ucastnici se intervence;
nahodné rozdéleni ucCastnikl do intervenénich a kontrolnich skupin; data
shromazdovana pred intervenci a po uCasti na intervenci u intervenéni skupiny
a v obdobném C¢asovém rozmezi u kontrolni skupiny; jasné pochopeni vlivu intervence;
dostateCny a vhodny €as po ucasti na intervenci pro méfeni vysledku. Mezi silné
stranky této metody patfi napf. to, Ze pomaha demonstrovat vztahy pfi€iny a nasledku
mezi provedenim preventivni intervence a vysledkem, omezuje nékteré predsudky
prostfednictvim nahodného vybéru uc€astnikl do intervenéni a kontrolni skupiny. Slabé
stranky Ize spatfovat napf. vtom, Ze Casto vyZaduje velky vzorek sledovany po
dlouhou dobu, mize tedy byt velmi nakladna; vysledky nemusi napodobovat ,realné*
podminky, mezi studovanymi skupinami mohou stale existovat néjaké skryté rozdily,

42



které nejsou zohlednény procesem randomizace; a ne vzdy odpovida na dulezité
otazky, co funguje, pro koho a za jakych okolnosti. Pro zjisténi téchto vztahu je lepSi

vyuzit jiny typ designu studie, napf. kvalitativni studie (EMCDDA, 2019).
Navrh preruSené Casové rady

Tato metoda se vyuziva v pfipadech, kdy je obtizné vytvofit kontrolni skupinu.
Nejprve se provadi vétsi poCet méreni pred intervenci a pak po ni. Navrh prerusené
Casové fady umoznuje sledovat, co se stalo s trendy v dané oblasti pfed a po zavedeni
intervence. Mezi silné stranky této metody patfi snadna proveditelnost tam, kde se
data bézné shromazduji (napf. hlaSeni o trestné Cinnosti, pfijeti do zdravotnického
zafizeni apod.). Vyhodou je, Ze kvalitni analyzy mohou vyloucit sezénni trendy, které
existovaly jiz pfed zavedenim intervence (napf. vy$Si uzivani alkoholu v obdobi
prazdnin) nebo zmény v SirSi populaci (napf. dlouhodoby trend sniZeni pfijmu alkoholu
v bézZné populaci). Mezi nevyhody |ze zahrnout, Ze tato metoda nemuze vysvétlit, zda
zjisténi nemohou byt ovlivnéna jinymi faktory, které se vyskytly v dobé intervence,
ziskani dostate¢ného mnozstvi dat pro provedeni analyzy maze trvat dlouho, vysledky
je nékdy obtizné interpretovat (EMCDDA, 2019).

Navrh jednoskupinového pre-post testu

Jde o nejbéznéjsi design v evaluaénim vyzkumu. Data jsou shromazdéna
vramci dané skupiny nejprve pfed provedenim intervence a nasledné po jejim
provedeni. Sbér dat Ize provadét bezprostfedné po intervenci nebo az rok od jeji
implementace. Mezi silné stranky tohoto typu vyzkumu patfi rychlé dokonceni, nizsi
financni naroCnost, mozZnost zacdlenéni do klasickych monitorovacich ¢&innosti
organizace provadeéjici preventivni aktivitu, ke sbéru dat Ize vyuzit jednoduché
nastroje. Jako slabé stranky Ize vnimat nemoznost vyuziti k demonstraci vztaha pficin
a nasledku, pouze kratkodobé vykazovani zmén, nevyluCuje alternativni vysvétleni
pozorovanych zmén (EMCDDA, 2019).

4.4.1.4 Ekonomicka evaluace

DalSim neméné vyznamnym typem evaluace, ktery vSak vzhledem k jeho
rozsahu zminime jen okrajové, je hodnoceni nakladd na realizaci urcitého
preventivniho programu a hodnoceni nakladu a pfinosu. Porovnavame naklady na

realizaci programu a pfinosy, které program pfinesl. Jde o pomérné naro¢né analyzy,
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kdy je tfeba znalost ekonomickych metod pro vypoclty nakladu. Zvlastni kategorii je
hodnoceni nakladové efektivity, kdy hodnotime celkové dopady projektu a srovnavame
je s tim, za jakych okolnosti bylo vysledku dosazeno, a hodnotime, zda Ize vysledek
maximalizovat (Miovsky, 2015c). Ekonomické hodnoceni je nastrojem, ktery muaze
pomoci s rozhodovanim o pfidélovani spoleCenskych zdroji a pomaha pfi vybéru

intervenci, které spliuji stanovené cile (Crowley, 2018).

4.4.2 Vystupy evaluacniho procesu

Vystupy hodnoceni mohou byt prezentovany jako komplexni statistické analyzy,
zavéreCné zpravy Ci pisemna stanoviska. Tyto materialy by kromé jiného mély

odpovidat na otazky:

» Jaky vliv méla primarni aktivita na chovani cilové skupiny?

» Jaky vliv méla intervence na nezavisle proménné, které jsou ve vztahu k cilové
skupiné?

» Jaky vliv méla intervence na cile stanovené pro intermedialni cilovou skupinu?

» Je rozdil v urovni intervence na jednotlivé podskupiny (muZzi/Zzeny, vékové

skupiny apod.)?

Po dokonc€eni hodnoceni je tfeba urcit, jak vyuzit zjiSténych dat a zavéra, kdo
by mél byt o provedené evaluaci informovan, kdo by o dané informace mél zajem

a jakou formou vystupy prezentovat (MSMT, 2002).
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4.4.3 Priklady evaluacnich studii z praxe

Pfes vSeobecné uznavani potfeby evaluace efektivity preventivnich aktivit bylo
v Ceské republice i v Evropé skuteéné& hodnoceno jen malo preventivnich intervenci,
pfipadné pokud byla hodnoceni realizovana, nejsou jejich vysledky nikde oficialné
zvefejiiovany a nejsou tak dostupné (EMCDDA, 2012; Miovsky, 2015c).

V Ceské republice Ize zminit nasledujici realizované studie:

Formativni evaluace Skolského programu specifické tabakové prevence ,,Tipni

to I“

Slo o smiSenou kvantitativné-kvalitativni evaluaci kratkodobého dopadu
preventivniho programu, ktery byl hodnocen dle KAB modelu (znalosti, postoje,
chovani). VyuZit byl pre-post design (dotaznik pfed programem a nasledné 2 — 3 tydny
po ném). Vyzkumu se Uc€astnilo 202 zaku ze 6 Skol. Dle hodnotitel nabidla provedena
evaluace podnéty ke zlepSeni hodnoceného programu i pfes skuteCnost, Ze nebyla
vyuZzita kontrolni skupina. Vysledky z vyzkumné studie lze vyuZzit k SirSi diskuzi na
téma obecnych kritérii preventivnich programd zaméfenych na téma rizikového
uzivani tabaku (Vanék a kol., 2019).

Evaluace programu Koufreni a ja

Slo o evaluaci vysledku formou kvaziexperimentalni studie a formativni evaluaci
procesu, do které bylo zapojeno 355 zakladnich Skol (necelé tfi tisice déti
v experimentalni a néco pres ffi tisice déti v kontrolni skuping). Skoly byly oslovovany
prostfednictvim krajskych hygienickych stanic a do studie byly zafazeny v pfipadé
jejich souhlasu. Sbér dat byl realizovan prostfednictvim anonymniho dotazniku,
namatkové byly odebirany sliny na fiktivni vySetfeni rezidui nikotinu. Z pribéznych
vysledkl evaluace daného programu vyplynulo, Ze Uspé&Sné ovliviiuje narust
prevalence kufactvi mezi zaky. Byly zjistény vyznamné statistické rozdily mezi
experimentalni a kontrolni skupinou. UrcCité nedostatky studie Ize spatfovat ve
vybérové procedufe, kdy vysledky mohly byt zkresleny z ddvodu predvybéru
zapojenych Skol ze strany hygienickych stanic, nikoli procesem klasického
znahodnéni. Nebyly sledovany dalSi preventivni aktivity v zapojenych Skolach, coz
mohlo vysledky rovnéz zkreslit (Miovsky, 2015c).
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Evaluace komunitniho preventivniho programu na Praze 6

Slo o evaluaci vysledku/dopadu intervence v kombinaci s formativni evaluaci
procesu, ktera byla realizovana jako kvaziexperimentalni vyzkumna studie s kontrolni
skupinou. Studie méla dvé c¢asti, vjedné se testovala ucinnost intervence
prostfednictvim porovnani experimentalni a kontrolni skupiny (test — retest), pficemz
prvni retest byl proveden s odstupem dvou a dalSi s odstupem ¢tyr let od pretestu (12
mésicl od skon&eni programu). Zapojeno bylo pfiblizné 600 déti ve skupiné kontrolni
i ve skupiné experimentalni. Vyzkum probihal na vSech Skolach, kde byla intervence
implikovana. Probéhla ¢aste¢na randomizace na urovni kontrolni skupiny. Sbér dat
probihal formou dotaznikového Setfeni zaméfeného na postoje, znalosti a behavioralni
indikatory. Byl proveden pretest a po 12 mésicich po ukonceni intervence retest. Timto
vyzkumem bylo napf. zjiSténo, ze program mél velmi maly efekt u vSeobecné
populace, ucinny byl u urditych rizikovych skupin déti. Jednim z nedostatkl byla
externi validita dana malym poctem zucCastnénych Skol, kde intervence probéhla

a nemoznost provest rozsahlejsi porovnani implementacni praxe (Miovsky, 2015c).
Evaluace programu Pripraveni na zivot

V ramci tohoto hodnoceni byla provedena kvaziexperimentalni pilotni studie
postavena na systému pretest — posttest, bez vyuZiti kontrolni skupiny. Byla provedena
jednak evaluace dopadu a rovnéz formativni evaluace procesu. Vyzkum byl realizovan
na souboru 337 zakl Sestych tfid zakladnich Skol, kde probéhl evaluovany program.
Pro sbér dat byl vyuzit anonymni dotaznik. Efekt intervence byl evaluovan z hlediska
rizikového chovani a nazoru na zdravotni rizika. Hodnoceni studie bylo zaméfeno vice
na formativni evaluaci programu nez na hodnoceni dopadu programu. Urc€itym
nedostatkem evaluace bylo nezafazeni kontrolni skupiny a nemoznost klasické
randomizace. RovnéZz nebyly vzaty v uvahu pfipadné dalSi preventivni aktivity

realizované u cilové skupiny (Miovsky, 2015c).
Evaluace programu Drogy — Dlvod — Dopad

Byla provedena randomizovana kontrolovana studie S$kolské vSeobecné
preventivni intervence, a to jako formativni evaluace a evaluace vysledkd. Hodnoceni
probéhlo na 10 Skolach v jednom regionu (5 Skol, kde probéhla intervence, 5 skol jako
kontrolni skupina). Sbér dat probihal formou anonymniho dotazniku, ktery zjistoval

znalosti, postoje a zkuSenosti s navykovymi latkami. Dotazniky byly vyplnovany pred
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intervenci a po jejim ukonceni. Evaluace dopadl hodnotila konzumaci navykovych
latek za obdobi posledniho pul roku. Uvedena studie méla nékolik metodologickych
nedostatkl, napf. zavedeni nové proménné v prubéhu studie, nebylo uvedeno, zda
byla provedena randomizace, nebyly sledovany dalSi preventivni aktivity, které mohly
ovlivnit vysledky (Miovsky, 2015c).

Evaluace preventivniho programu Unplugged

Byla provedena formativni, experimentalni evaluace vysledku a evaluace
procesu. Slo o randomizovanou kontrolovanou studii zaméfenou na hodnoceni
efektivity vSeobecného preventivniho programu ve vztahu krizikim uzivani
navykovych latek. Vyzkum byl zaloZen na uskuteCnéni pretestu a nasledné sérii péti
retestl v prubéhu nasledujicich 34 mésicl. Do studie byly zahrnuty necelé dva tisice
zaka ze 75 skol. Pro sparovani dat byly vyuzity unikatni anonymni kody. Sbér dat
probihal prostfednictvi dotazniku. Byly sledovany i dalSi preventivni aktivity zaméfené
na uzivani navykovych latek, které byly ve Skolach realizovany nad ramec hodnocené
strategie. Vyhodnoceni intervence dopadlo kladné ve smyslu efektivnich ucinkd na
cilovou skupinu. Urcitym omezenim bylo vypadnuti nékolika Skol ze studie v prabé&hu
vyzkumu, jinak autofi hodnoti studii jako pfiklad dobré praxe provadéni hodnoceni

efektivity Skolskych preventivnich intervenci (Gabrhelik, 2012, Miovsky, 2015c).

Ukazuje se, ze studii zaméfenych na hodnoceni efektivity primarné
preventivnich programu je velmi malo nebo jejich vysledky nejsou verejné dostupné.
Miovsky (2015c) uvadi, Ze je dlouhodobym problémem nejen maly pocet fadné
testovanych programu s publikovanymi vysledky, ale zejména malo vyzkou$enych
konkrétnich nastrojii evaluace a rovnéz je omezena schopnost pracovniku existujici
nastroje vyuzivat. Dale uvadi, Ze v Ceské republice se autofi provedenych evaluaénich
studii malokdy zaméfili na podrobnéjsi vyzkum samotné intervence, resp. na srovnani

efektivity dvou riznych preventivnich intervenci.
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5 KRATKE SHRNUTIi A VYCHODISKA NAVRHU EVALUACNI
METODY

Primarni prevence na skolach se realizuje jiz pomérné dlouhou dobu s riznymi
zaznamenat od roku 1993 (Miovsky, 2015b). Programy maiji riznou kvalitu a efektivitu,
ktera vSak stale neni dostateCné prokazovana, resp. programy primarni prevence
nepodléhaji evaluaci do takové miry, kterou by si zaslouzily. Pfitom ddraz na
dukladnou evaluaci na v8ech urovnich realizace primarné preventivnich aktivit je
dlouhodobé povazovan za zcela nezbytnou soucast toho, aby se eliminovaly aktivity,
které nevykazuji znaky kvality a nejsou dostate¢né efektivni, pfestoze jsou do nich
investovany urcité finanéni prostfedky. Znalosti, které vyplynou z evaluace, je pak také
mozné vyuzit k rozhodovani, jak zlepsit preventivni intervence, zda je pfipadné rozsifit

nebo zrusit.

Ackoli jsou programy primarni prevence v urcité podobé poskytovany jiz témeér
30 let (nicméné ne ve stale stejné kvalité, ktera se postupem Casu dle odborniku
zvysila, Cemuz prispél vyzkum na poli prevence a vytvoreni riznych koncepCnich
ramcUl, které maji podpofit kvalitu a efektivitu, jako jsou napf. standardy kvality
a systém certifikaci), existuji ve spoleCnosti osoby, které prestoze prosly né&jakymi
preventivnimi intervencemi, rizikovému chovani se nevyhnuly. Stale v dané populaci
existuji napf. osoby uzivajici drogy (legalni i nelegalni). Podle Vyro&ni zpravy o stavu
ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019 mélo napf. zkuSenosti s nelegalni
drogou 29,6 % 16letych studentl, zkuSenosti s uzitim nelegalnich drog méli nejCastéji
respondenti ve vékové kategorii 15 — 34 let, a to az dvakrat vySSi ve srovnani
s obecnou populaci (NMS, 2020). Jde tedy o osoby, kterych se jiz tykala realizace
preventivnich intervenci ve Skole. V této souvislosti nelze pominout, Ze pfestoze
programy primarni prevence mohou mit urcity vliv na chovani cilové populace, nelze ji
povazZovat za v8espasnou, nebot je znamo, Ze na jedince a jeho chovani ma vliv
spousta dalSich faktort (vliv rodiny, okoli, spole¢nosti a vlastni osobnost jedince).
Presto je nékterymi odborniky, a potazmo statem, primarni prevenci pfisuzovana
velika dulezitost. Rovnéz existuje povinnost Skol v ramci svého plsobeni vytvaret
preventivni strategii a minimaini preventivni program. Vedle aktivit, které jsou Skoly
schopné a ochotné zajistit samy, vyuzivaji hojné rovnéz programy realizované

externimi subjekty, €asto nestatnimi neziskovymi organizacemi.
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Ceska republika finanéné podporuje Fadu t&chto program@ primarni prevence,
a celkové se na preventivni aktivity vynakladaji nemalé financni prostfedky. Napf. dle
AkCniho planu realizace Narodni strategie primarni prevence byly stanoveny nezbytné
naklady na finanéni podporu programd primarni prevence rizikového chovani pouze
z rozpo&tu MSMT od roku 2020 v roéni vysi 35 mil. K& (MSMT, 2019), v roce 2019 bylo
celkové z vefejnych rozpoctu vydano cca 80 mil. KE na protidrogovou prevenci (NMS,
2020). Nejen z toho davodu vyvstava nezbytnost udrzovat urcitou kvalitu a efektivitu
preventivnich aktivit, aby finan¢ni prostfedky nebyly vynakladany zbyte¢né. Obecné
se odbornici shoduji, Ze evaluace na poli primarné preventivnich aktivit je dlouhodobé
nedostatecna, a to zejména z hlediska hodnoceni dopadu preventivnich intervenci.
V této oblasti bylo zatim v Ceské republice vytvofeno pomé&rné& malo hodnoceni, nebot
evaluace ucinku preventivnich aktivit je pomérné slozita. Vysledkem intervence ma byt
totiz Casto zména chovani cilové populace, ke které muze dojit az po delSi dobé od
provedeni programu nebo se nemusi navenek vibec projevit. Souc€asti hodnoceni
dopadl by mélo byt systematické shromazdovani a analyzovani dat, aby bylo mozné
posoudit, jak byla intervence ucinna. V zavislosti na rozsahu intervence a designu
vyzkumu, ktery byl pouzit, by meély byt provadény statistické analyzy, aby se Zzjistila

efektivita preventivnich aktivit pfi dosahovani ur€eného cile.

Prestoze hodnoceni kvality i efektivity program( primarni prevence je jednou
z oblasti, na kterou se zaméruje i Narodni strategie primarni prevence, v praxi existuje
jen velmi malo provedenych evaluaci preventivnich aktivit, a tim méné takovych, které
by sledovaly dlouhodobégjsi efekt preventivnich programi na skuteéné chovani osob,
které se programu primarni prevence ucastnily. Téch nékolik existujicich rozsahlejsich
evaluacnich studii nezahrnuje hodnoceni obdobi delSi nez nékolik malo let po
provedeni intervence (maximalné necelé tfi roky od provedeni intervence), pficemz
jsou jednorazoveho charakteru. Evaluacni studie jsou pak obvykle vztazeny k jednomu
konkrétnimu programu. V Zzadném dostupném hodnoceni se neobjevuje srovnani vice

riznych programu z hlediska dopadu na cilovou populaci.

Na zakladé shora uvedenych skuteCnosti by bylo jisté pfinosné vytvofit néjakou
metodu &i systém evaluace dopadu preventivnich aktivit, ktery by nebyl jednorazovy,
mohl by byt vyuzivan pribézné a na zakladé shromazdénych dat bylo by mozné
provadét evaluaci dopadu i z dlouhodobého hlediska. Navrhu takové metody se proto
vénuje prakticka ¢ast této prace.
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6 PRAKTICKA CAST

Jak bylo uvedeno vySe, za efektivni je mozné povazovat takové programy, které
nejen, ze prokazi zménu postojl, nazorl a hodnot, ale hlavné prokazatelné ovlivni
chovani cilové skupiny. Jak vyplyva ze shora uvedeného, samotna evaluace je
nezbytnou a nedilnou soucasti realizace jakychkoli preventivnich intervenci. Je na ni
tedy minimalné z teoretického hlediska kladen velky duraz.

Z literarni reSerSe dostupnych odbornych publikaci a pramend a na zakladé
zhodnoceni dostupnych existujicich evaluaCnich studii v teoretické Casti prace lze
vymezit urcity okruh ,problémovych® oblasti:

= zamérfeni na nizky pocet subjektl, u nichz jsou dopady intervence zkoumany,

» sledovani dopadu v kratkém Casovém obdobi po uskutecnéni intervence,

» zaméfeni na hodnoceni dopadl jednoho konkrétniho programu (nelze
porovnavat s dalSimi intervencemi),

» Casto nejsou sledovany dalSi primarni intervence, kterych se déti rovnéz
ucastnily.
Bylo tak zjisténo, Ze v praxi zatim v podstaté neexistuje nastroj, ktery by umoznil

dlouhodobé a pribézné sledovat dopady konkrétnich primarné preventivnich

intervenci v nékteré z oblasti rizikového chovani.

Cilem praktické Casti této prace proto je (s veSkerou pokorou s ohledem na
Siroky rozsah a slozitost problematiky rizikového chovani) vytvofit navrh evaluaéni
metody:

= kterou by bylo mozné hodnotit dopady primarné preventivnich aktivit
zaméfenych na rizikové chovani opakované, pribézné a z dlouhodobéjSiho
hlediska,

*» bez nutnosti opakované oslovovat jedince, ktefi se preventivnich intervenci
ucastnili,

= kterd by umozZznila porovnavat mezi sebou ucinnost jednotlivych preventivnich
programu (intervenci) zamérenych na rizikové chovani,

» kterou bude mozno vyuzivat celoploSné,

= kterou bude mozno vyuZzivat dlouhodobé.
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Vhledem k Sirokému rozsahu problematiky rizikového chovani a obtiznému
zachyceni nékterych rizikovych jevu se pfi navrhu evaluaéni metody/systému
zaméfime pouze na adiktologickou oblast, konkrétné na drogové zavislosti
(problémové uzivani nelegalnich drog a popripadé alkoholu). Pfi specifikaci
indikator( efektivity program0 primarni prevence pak budeme vychazet ze
zamyslenych dopadl preventivnich aktivit, které Ize charakterizovat prostfednictvim
stanovenych cill. Zde Ize vyuzit charakteristiku vyplyvajici ze Standardd odborné
zpusobilosti adiktologickych sluzeb 2021, podle nichZ je adiktologicka preventivni
sluZba obecné zaloZena na principu pfedchazeni vyskytu rizikového chovani uzivani
legalnich a nelegalnich navykovych latek, zabranéni vzniku zavislostniho chovani
nebo jeho oddaleni do vyssiho véku.

Cilem praktické ¢asti prace je navrzeni evaluacni metody, kterou by mohla byt
zkoumana efektivita primarni prevence ve smyslu dopadu rdznych preventivnich
aktivit, provadénych raznymi subjekty v rizném rozsahu, na vznik zavislostniho
chovani na nelegalnich navykovych latkach, popf. alkoholu.

Smyslem navrhované evaluaéni metody (pokud by byla realné vyuzita) by
tedy méla byt moznost vyhodnoceni efektivity/dopadu provadénych
preventivnich intervenci, resp. srovnani preventivnich programi, v oblasti
ukazateli ve vztahu k problémovému uzivani nelegalnich navykovych latek,
popr. alkoholu. Cilem navrhované metody by obecné mélo byt zodpovézeni
otazky, nakolik jsou které preventivni intervence efektivni ve smyslu
dlouhodobych dopadti na jedince ve vztahu k uzivani nelegalnich navykovych
latek, popf. alkoholu.

Hlavni myslenkou je navrh vytvoreni informaéniho systému, kde by v prvni
fazi byly zadavany anonymizované kdédy déti a mladistvych, ktefi se ve Skole ucastnili
néjakych primarné preventivnich intervenci, a dalsi data vymezujici dané realizované
preventivni intervence, a nasledné by v pribéhu dalSich let do systému byly zadavany
kody osob, které se objevi v nékterych adiktologickych sluzbach, napf. v kontaktnich
centrech, terénnich programech apod., a které lze charakterizovat problémovym
uzivanim nelegalnich navykovych latek, popf. alkoholu. Na zakladé systémem
vygenerovanych statistickych dat by pak mohlo byt vyhodnoceno, jak efektivni byly
z dlouhodobého hlediska které preventivni aktivity (zejména se zaméfenim na

prevenci zavislostniho chovani), a bylo by mozné porovnavat jednotlivé programy
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primarni prevence mezi sebou. Jednalo by se tedy o dlouhodoby vyzkumny projekt,
kde by mohla byt pribézné sledovana a vyhodnocovana efektivita konkrétnich
preventivnich intervenci. PodrobnéjSi popis navrhu systému evaluace efektivity
preventivnich aktivit je zpracovan nize v podobé planu evaluace.

Pro uplnost je tfeba uvést, Ze projekt/vyzkum takto zamysleného rozsahu

(resp. jeho konkrétni podoba) by musel byt schvalen pfislusnou etickou komisi.

Na zaveér praktické Casti prace je zafazena SWOT analyza, v ramci které bude
navrhovana evaluacni metoda kriticky a objektivné zhodnocena.
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6.1 Metodologie

Aby mél navrh metody evaluace urcCitou strukturu, budeme vychazet ze
samotného procesu evaluace, jehoz prvnim stadiem je planovani evaluace. Nejprve si
tedy teoreticky popiSeme, jakymi kroky lze plan evaluace charakterizovat. Dale
pridame i nékolik slov charakterizujicich SWOT analyzu, ktera je druhou &asti praktické

Casti bakalarske prace.

6.1.1 Planovani evaluace
Proces evaluace

Velka €ast intervenci v primarni prevenci je cilena zejména na zménu chovani
lidi, je tedy tfeba vyuzivat vysledky pfirozené manipulace, kterou urCuje Zivotni styl
pusobenim kultury, vychovy, prostfedi, dédi¢nosti, u€eni a zrani. V této souvislosti je
v centru pozornosti proménna, kterou je chovani nebo jev, ktery je vymezen jako
problém a ktery je potfeba objasnit. Tyto pfedpokladané proménné se méfi a nasledné
se zjistuje, zda lze nalézt statisticky vyznamné rozdily v téchto proménnych mezi
rdznymi skupinami (MSMT, 2002). Evaluace je zasadni pro to, aby bylo mozné urgit,
zda urcité aktivity funguji tak, jak by mély (Galla, 2005). Evaluace ma dvé stadia,

jednou je planovani evaluace a pak nasleduje jeji samotné provedeni.

V odborné literatufe najdeme rizné modely strategii planovani evaluace.

Napf. Galla (2005) vymezuje planovani evaluace do nasledujicich kroku:

sestaveni skupiny, ktera bude evaluaci provadét,
vyjasnéni motivace pro provadéni evaluace,
identifikovani prostredkd,

zvoleni typu evaluace,

definovani cilové skupiny a dlouhodobych cild,

vV V V V V V

vybér nastroju pro provedeni evaluace.

53



Podle EMCDDA (2012) Ize planovani evaluace vysledku shrnout do

nasledujicich kroku:

>
>

A\

rozhodnuti, jaké jsou ukazatele vysledku a jak budou méfeny,

rozhodnuti, zda budou informace o vysledku shromazdovany podle
kvalitativnino nebo kvantitativniho pfistupu, jaké indikatory a nastroje budou
pouZzity,

stanoveni poskytovatelll dat a informaci,

jak budou shromazdéna data analyzovana (jakymi metodami),

vzorek (urCeni experimentalni skupiny a stanoveni, zda je vzorek

reprezentativni).

Pro uplnost Ize uvést jesté plan pro evaluaci preventivni strategie dle Steel a

Voordewind (1998):

Prvky, které by mély byt zafazeny do planu evaluace:

>

vV V V V V

cil evaluacniho Setfeni, kontext a vyzkumné otazky,
ktera vyzkumna metoda by se méla pouzit,

vybér predmétu Setfeni,

zpusob sbéru dat,

zpusob analyzy dat,

organizace Setfeni a vykazovani.

V ramci bakalarské prace bude vytvoren plan evaluace na zakladé

kombinace vysSe uvedenych postuptil tak, aby byly zahrnuty vSechny vyse

uvedené kroky.

54



6.1.2 SWOT analyza jako evaluacni nastroj

SWOT analyza vychazi ze zhodnoceni Ctyf skupin faktord, které Ize délit do

dvou skupin:
Faktory vnitfniho prostredi:

e silné stranky (Strenghts = S)
e slabé stranky (Weaknesses = W)

Faktory vnéjSiho prostredi:

e prilezitosti (Opportunities = O)
e rizika (Threaths =T)

Oblast internich faktord hodnoti pfimo nas, v éem jsme dobfi, co se nedaifi,
zjednodusSené Ize hovofit o soupisu kladl a zaporu. Z hlediska vnéjSiho prostfedi se
zkoumaiji faktory, které nemuzeme sami zcela ovlivnit, ale které mohou ovlivnit nas.
Na jedné strané se definuiji prilezitosti, které nam vnéjsSi prostfedi nabizi, a na strané
druhé specifikujeme faktory, které nas ohrozuji. Analyzou vzajemné interakce
jednotlivych faktord silnych a slabych stranek na jedné strané vaci pfilezitostem
a nebezpecim na strané druhé ziskame nové informace, které charakterizuji a hodnoti
uroven jejich vzajemného stfetu a mohou nam Iépe zmapovat pravdépodobny
vysledek planovanych zmén (Grasseova, 2006).

V ramci bakalarské prace bude vytvorena SWOT matice na zakladé
identifikovani silnych a slabych stranek navrzené metody evaluace, véetné

moznych prilezitosti a rizik.
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6.2 Navrh metody/systému hodnoceni efektivity primarni prevence
v oblasti drogovych zavislosti

Jak jiz bylo fe€eno shora, nasim cilem je vytvofit navrh evaluacni metody:

= kterou by bylo mozné hodnotit dopady primarné preventivnich aktivit
zaméfenych na rizikové chovani opakované, pribézné a z dlouhodobéjsiho
hlediska,

* bez nutnosti opakované oslovovat jedince, ktefi se preventivnich intervenci
ucastnili,

= ktera by umoznila porovnavat mezi sebou ucinnost jednotlivych preventivnich
programu (intervenci) zaméfenych na rizikové chovani,

» kterou bude mozno vyuzivat celoploSné,

= kterou bude mozno vyuZzivat dlouhodobé.

Konkrétné jde o navrh pfipravy systému hodnoceni efektivity realizované
primarni prevence ve S$kolstvi z hlediska dopadd na cilovou populaci v oblasti

drogovych zavislosti se zamérenim na nelegalni drogy, popf. alkohol.

Je nutné poznamenat, Ze jde o ryze teoretické pojeti, a v urcitych ohledech
o urCitou vlastni predstavu, jaké by byly teoretické mozZnosti zajisténi dané

metody/systému.

Plan evaluace

1. Cil evaluaéniho Setfeni, kontext a vyzkumné otazky, vyjasnéni motivace pro
provadéni evaluace

Cilem navrhované evaluaCni strategie je moznost vyhodnoceni
efektivity/dopadu provadénych preventivnich intervenci, resp. jejich srovnani, v oblasti
ukazatelu ve vztahu k problémovému uzivani nelegalnich navykovych latek, popf.
alkoholu. Vytvoreny systém evaluace by mél sledovat urcity projev chovani (zavislostni
chovani, kdy predpokladame, Ze osoby navstévujici kontaktni centra a dalSi
adiktologické sluzby, jsou drogové zavislé, resp. budou pracovniky dané sluzby
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identifikovany jako cilova skupina), ktery davame do souvislosti s absolvovanim ¢i
neabsolvovanim urc€itych primarné preventivnich intervenci.

V obecné roviné ma evaluace sméfovat ke zjiSténi, zda intervence na poli
primarni prevence poskytované ve Skolstvi riznymi subjekty maji skute¢né dopady na
konecCné chovani osob, které danou intervenci prosly, a to konkrétné v oblasti uzivani
nelegalnich navykovych latek, popf. alkoholu.

Pokud bychom méli v obecné roviné definovat zamySleny dopad primarni
prevence, lze jej charakterizovat rovnici:

osoba, ktera se ucastnila adiktologicky zamérfené primarné preventivni intervence =

osoba, ktera neuziva navykoveé latky a neni u ni shledano zavislostni chovani.

V ramci tohoto konkrétniho navrhu je hodnoceni zaméfeno zejména na osoby
uzivajici nelegalni navykove latky, pfipadné alkohol.

Motivaci pro provadéni evaluace Ize vymezit do nékolika okruha:

» interni: pro Skoly — zjisténi, jaké intervence jsou pro cilovou skupinu efektivngjsi
— na zakladé toho se mohou rozhodovat, které programy vybirat apod.;

» externi: napf. pro statni instituce — do kterych programl se skute¢né vyplati
investovat finan¢ni Ci jiné prostfedky; rovnéz muze slouzit jako zpétna vazba
pro neziskové organizace a dalSi subjekty poskytujici konkrétni preventivni
programy.

Vyzkumné otazky pro zamyslenou evaluaci Ize vymezit nasledovné:

- zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi programy, které jsou zajistény pouze
Skolou v ramci minimalniho preventivniho programu, a programy, které zajistuje
externi subjekt (tj. rozdil mezi vysledky u cilové skupiny, ktera se ucastnila pouze
programu zajistovanych Skolou, a skupiny, ktera se ucastnila programu zajisténych
externimi subjekty),

- zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi daty v pfipadé certifikovanych
programu a ostatnich programd,

- zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi osobami, které se ucastnily
specifickych x nespecifickych preventivnich intervenci,
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- zda existuji statisticky vyznamneé rozdily mezi osobami, které se ucastnily vSeobecné

x selektivni x indikované primarné preventivni intervence,

- jaky je pomér osob vyuzivajicich vybrané adiktologické sluzby, které se ucastnily
minimalniho preventivniho programu skoly a které se ucastnily i jinych preventivnich

intervenci,

- zda existuji statisticky vyznamné rozdily v dopadech na cilovou skupinu mezi

jednotlivymi programy primarni prevence externich subjektd,

- zda bylo u osob, které absolvovaly danou intervenci zabranéno vzniku zavislosti na
nelegalnich latkach, popf. alkoholu,

- zda maji nékteré intervence statisticky vyznamné rozdilny vliv na jednotlivé

podskupiny osob (podle velikost Skoly, velikosti obce, kraje...) apod.

Ddlezita poznamka: V ramci hodnoceni efektivity preventivnich aktivit musime vzdy
brat v potaz, Ze ne vsechny dopady na danou cilovou skupinu musi nutné souviset
S néjakou intervenci. Je tfeba pamatovat na to, Ze na chovani jedinct ma vliv spousta
dal$ich faktor( a vysledek pak nelze priCitat pouze dané intervenci. Nicméné od této
Skutecnosti je tifeba se ¢astecné oprostit, nebot’ pak by v podstaté jakékoli hodnoceni
preventivnich aktivit bylo témér nerealné bez podrobného provéfovani a zkoumani

vSech moznych dalSich faktort, které mohou hrat roli v ovliviiovani chovani osob.

2. Personalni zajisténi

Na celkovém zajisténi vytvofeni systému hodnoceni by se méli videalnim
pripadé podilet zastupci z nékolika oblasti. Vzhledem k tomu, Ze sbér dat by mél
probihat v ramci informaéniho systému, bylo by vhodné od pocatku zapojit IT
specialistu. Mélo by byt zajisténo urcité pravni zastfeSeni v podobé pravnika, aby byly
dodrzeny vSechny pravni pfedpisy pfi realizaci. Dale je tfeba nékolik znalct oboru —
specialista primarni prevence, zastupce MSMT, MZ, pfipadné MPSV, RVKPP. Rovnéz
by mél byt uCasten zastupce zfad Skolnich metodikl prevence a nékteré
z adiktologickych sluzeb, ktefi budou zadavateli dat do systému.

Aby mél projekt smysl, mél by byt institucionalné zastitén (napt. MSMT, MZ,
VS, Klinika adiktologie apod.). S ohledem na citlivost udajd, které by mély byt
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v systému shromazdovany, by méla byt data spravovana nékym erudovanym v dané
problematice, nezavislym (kde nehrozi konflikt zajmd napf. z hlediska rozdélovani
finan¢nich prostfedku). V idealnim pfipadé by systém mél byt zastitén napf. Klinikou
adiktologie, ktera je védeckym i vyzkumnym subjektem zaméfujicim se jak na
problematiku primarni prevence, tak na problematiku drogovych zavislosti, byla by tak
schopna navrhovany systém uchopit zcela komplexné. Rovnéz spravuje Systém
evidence preventivnich aktivit, coz by rovnéz mélo velky vyznam, jak vyplyne z nize
uvedenych bodl. DalSi moznosti by bylo napf. Narodni monitorovaci stfedisko pro

drogy a zavislosti.

3. ldentifikovani prostredku

Konkrétni rozpoctova analyza pfesahuje rozsah bakalarské prace, nebude zde
tedy realizovana. Lze tedy pouze obecné uvést, ze vtomto bodé je nutné vymezit
zejmeéna, jake financni a materialni prostfedky jsou nezbytné k provedeni evaluace, je
tedy tfeba zvazit naklady na vytvoreni systému, materialni zabezpeceni, odmény ¢len(
realizacniho tymu apod. Jak bylo uvedeno v pfedchozim bodé, vhodné institucionalni
zastiténi se jevi jako vyhodné, a to i z hlediska pfipadného finan¢niho zajisténi, kdy by

projekt bylo mozné financovat napf. z néjakého dotacniho programu Evropské unie.

4. Typ evaluace, vyzkumné metody

Typem evaluace, ktera je navrhovana, je evaluace dopadu/efektivity/vystupu.
Informace o vysledcich budou shromazdovany pomoci kvantitativniho pfistupu (budou
vyuzivany statistické metody). Pujde o normativni evaluaci program( primarni

prevence.

Podoba vyzkumné metody ur€itym zplsobem vychazi z obdobného principu
jako metoda pre-post testu, pokud vyjdeme z pfedpokladu, Ze cilova skupina na
zaCatku intervence nezahrnuje osoby, u nichz se projevuje problémové uzivani
nelegalnich navykovych latek €i alkoholu, popf. pokud by tato skute€nost mohla byt
v pfipadé znalosti povéfené osoby pro zapis dat vyznaCena v navrhovaném
informacnim systému. V druhém zmihovaném pfipadé by v8ak muselo byt fadné

zhodnoceno etické hledisko okruhu evidovanych udaju.
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5.

Vybér predmétu Setfeni/Vzorek

S ohledem na sledované cile dané metody evaluace Ize vymezit pfedmét

Setfeni a vyzkumny vzorek ve dvou rovinach:

>

Jak bylo fe€eno shora, v prvni fazi by mély byt sledovany vSechny osoby, které se
uCastnily ve Skole n&jakych primarné preventivnich intervenci, s doplnénim udajd
blize specifikujicich tyto preventivni intervence. Na jedné strané tedy tvofri
vyzkumny vzorek videalnim pfipadé vSechny osoby, které vramci Skoly
absolvovaly né&jaky program primarni prevence, ktery byl zaméfen jednak na
rizikové chovani obecné, a dale ktery byl zaméfen specificky na zavislostni
chovani. S ohledem na danou problematiku (drogové zavislosti — nelegalni drogy)
bude evaluace probihat u osob, které se ucastnily preventivnich intervenci v ramci
2. stupné zakladnich Skol a dale v ramci stfednich Skol, nebot' zde jsou preventivni
aktivity na dané téma realizovany ve vétSi mife a konkrétnéji nez na prvnim stupni

zakladni Skoly.

U vyzkumného vzorku v prvni fazi je nezbytnym predpokladem zafazeni do

procesu hodnoceni vyzadani souhlasu rodi¢u, resp. zakonnych zastupcl déti

a mladistvych (v pfipadé plnoletosti souhlas samotnych ucastnik() s tim, Zze bude

v ramci dlouhodobé vyzkumné studie zaregistrovan do systému ur€ity anonymizovany

kod ditéte, k némuz budou pfifazeny absolvované primarné preventivni intervence,

a to za ucelem vyzkumu efektivity program( primarni prevence. V této souvislosti je

tedy potfeba ucCastnikim a zejména zakonnym zastupcim dukladné vysvétlit ucel

a pfinosy dané evaluace.

» V druhé fazi je pak tfeba sledovat osoby, u nichz Ize konstatovat zavislost na

nelegalnich drogach, popf. alkoholu, a dat tato data do souvislosti s udaji
o preventivnich aktivitach, jichz se tyto osoby v minulosti u€astnily. Data ve druhé
fazi se tedy budou tykat osob, které Ize charakterizovat jako problémové uzivatele
nelegalnich navykovych latek, popf. alkoholu. Pfedmétem Setfeni v této fazi je tedy
ur€ity projev chovani (problémové uzivani nelegalnich navykovych latek, popf.
alkoholu), ktery davame do souvislosti s absolvovanim ¢&i neabsolvovanim urcitych
primarné preventivnich intervenci. Vzorek Setfeni bude vymezen vyuzivanim urcité

adiktologické sluzby jako jsou kontaktni centra, terénni programy a popf. dalsi.
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Vychazime zde z pfedpokladu, Ze osoby vyuzivajici adiktologickych sluzeb
v kontaktnich centrech a terénnich programech jsou uzivateli nelegalnich drog,
popf. alkoholu, resp. Ze pracovnici v téchto sluzbach jsou schopni tuto skute¢nost
vyhodnotit (pfi zadavani udaji v ramci evaluace vylou€i osoby, které vyuziji danou
sluzbu napf. z divodu konzultace ohledné svych rodinnych pfisludnikd, ktefi maiji
problém s uzivani nelegalnich navykovych latek apod.). Pfedmétem evaluace by
tedy mély byt pouze osoby identifikované jako ty, u nichZ se projevilo rizikové
chovani. V tomto smyslu je tedy osoba vyuZzivajici adiktologickych sluzeb z dlivodu
problémového uZzivani nelegalnich drog, popf. alkoholu, urCitym indikatorem

,2neucinnosti“ absolvovanych preventivnich intervenci.

Pavodni myslenka byla zaméfit se na kontaktni centra a terénni programy pro
drogové zavislé, nicméné urcity potencial by mélo zahrnuti vS8ech dostupnych

adiktologickych sluzeb (jak v roviné socialni, tak zdravotni).

6. Zpusob sbéru dat/stanoveni poskytovatelu dat a informaci

V oblasti ziskavani a shromazdovani dat byly zvazovany niZze uvedené dvé
varianty feSeni. Jako vhodnéjSi se v tuto chvili jevi spiSe druha varianta mozného
feSeni, pro kterou svédcCi urcité stycné body a Caste¢né shodny okruh dotenych
subjektl, které by mély byt poskytovateli dat, tj. Skoly, resp. Skolni metodici prevence.
Na druhé strané budou poskytovateli dat rovnéz pracovnici urcitych adiktologickych

sluzeb (kontaktni centra, terénni programy apod.).

Sbér dat bude probihat prostfednictvim informacniho systému, do néhoz budou
data zadavana Skolnimi metodiky prevence a pracovniky adiktologickych sluzeb.
Pristup do systému by mél byt realizovan v online prostfedi, je tedy zapotfebi pouze

pocita€ a pfipojeni k internetu.

Varianta l.

Jednou z variant je vytvofeni samostatného informacniho systému, ktery by
sledoval na jedné strané osoby, které prosSly néjakym druhem programu primarni
prevence, a na strané druhé by v ném bylo evidovano, kdo se ucastnil intervenci

v ramci nékteré z adiktologickych sluzeb.
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Na vstupu by byly zadavany anonymizované kody (viz niZe) osob, které se

v daném roce ucastnily ur€itych preventivnich intervenci. S timto kédem by pak byly

spojeny konkrétni specifikace danych preventivnich aktivit, aby bylo mozné dat

vysledky do souvislosti s urCitymi programy Ci typy programu apod.

Informacéni systém by mél obsahovat na vstupu nasledujici udaje:

Udaje
Skolu

charakterizujici

pocet zak( skoly

kraj velikost obce
< 2000 -| > Praha
2000 | 100000 | 100000

<100 | 100- | >500
500

Anonymizovany kéd

Pri kazdé nové primdrné preventivni intervenci budou zaddna

ndsledujici data

Druh prevence

specifickd

vSeobecnd

selektivni

indikovana

nespecificka

Ndazev programu

Pokud pujde o oficidlni pojmenovany program,
v opacném pripadé bez ndzvu

Certifikovany program

ano | ne

Zaméfeni na zavislostni
chovani

ano | ne

Forma intervence

Prednaska, prezentace informaci

Projekce, vystava, exkurze, predstaveni

Interaktivni skupinova diskuze

Zazitkovy program

Peer program

Individualni prace s ditétem

Vycvik/trénink

Jiné

Po zaskrtnuti formy
intervence by
systém automaticky

pfifadil, zda jde
o formu frontdini,
interaktivni Ci

vycvik/trénink nebo
jinou

Typ programu

Programy zaméfené na Zivotnich

dovednosti

rozvoj

Programy zamérené na intrapersonadlni rozvoj

Programy zaloZené na poskytovani informaci

Délka/rozsah programu

Vyplni se pocet dnu nebo pocet hodin

Realizator programu

Skolni metodik prevence

Jiny pracovnik Skoly

Pracovnik PPP

Neziskova organizace

Policie CR

Jiné
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Systém by na zakladé vyplnénych dat generoval i poCet programu, které
konkrétni jedinec absolvoval. Systém rovnéz automaticky zaznamena rok absolvovani
dané intervence. To pfedpoklada, Ze udaje budou do systému vyplfiovany prabézné,

resp. ve Skolnim roce, kdy byly aktivity skuteéné realizovany.

V tabulce jsou udaje, které by mél vyplhovat Skolni metodik prevence. K témto

udajim nebude mit nikdo jiny pfistup.

Na strané druhé, jak jiz bylo fe€eno, vstupuje do systému urcita adiktologické
sluzba. Pracovnik adiktologické sluzby bude mit do systému zcela jiny nahled, kde
v podstaté po zaregistrovani do systému bude vyplfiovat pouze jednu polozku, kterou

bude anonymizovany kod uzivatele sluzby.

Varianta ll.

V ramci druhé varianty feSeni se nabizi propojeni s jiz existujicim informacnim
systémem, ktery se dotyka stejné oblasti, tj. Skolské primarni prevence, a to se
Systémem evidence preventivnich aktivit (SEPA). V ramci tohoto existujiciho systému
by mohl byt vytvofen urc€ity samostatny modul v podobé, ktera je uvedena ve varianté
l., ktery by v8ak byl propojen s daty, ktera jsou zadavana do SEPA, coz by znacné
usnadnilo zadavani vstupnich dat, nebot' by udaje k preventivnim aktivitdm, které jsou
vedeny v SEPA mohly byt automatizovanym zptsobem pfeklapény do nového modulu
a k nim by se pak jen doplnily nékteré potiebné udaje (zejména kody osob, které se
intervence ucastnily). Podle Zpravy o stavu prevence rizikového chovani ve Skolach
v Ceské republice za $kolni rok 2019/20 mélo v daném roce v SEPA zaloZen ucet cca
70 % Skol. | z tohoto pohledu se varianta Il. jevi jako efektivnéjSi nez vytvoreni zcela

noveho informacniho systému.

Prestoze do systému budou zadavany urcitym zplisobem anonymizované kédy,
pro vétsSi ochranu by bylo vhodné systémoveé zajistit, aby vystupy ze systému, které
budou pfistupné hodnotitelim provadéjicim evaluaci, jiz nezobrazovaly konkrétni
kody, ale pouze statistické udaje vyplyvajici ze shromazdénych dat. Napfiklad bude
dostupny udaj, Zze 5 osob, které byly evidovany v ramci nékteré adiktologické sluzby,
se ucCastnilo programu s nazvem ,xxx“, 60 % osob evidovanych v adiktologickych
sluzbach se ucastnilo pouze programu vSeobecné primarni prevence realizovanych

Skolou bez zapojeni externich subjektu apod.
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Je tireba dodat, ze data nebudou vzajemné sdilena a budou neverejna.
Zcela nezbytnym prvkem je zabezpecéeni ulozenych dat (kvalitni nastaveni
pristupovych prav, nastaveni silnych hesel, nastaveni sité a vzdalenych
pristupt). Pristup k udajim v systému by mél mit jen velmi tuzky okruh lidi z fad
vyzkumniku (ktefi by idealné méli byt i technickym spravcem systému). Veskeré
udaje uvadéné v systému by mély byt zpracovavany zcela anonymné a nebudou
sdélovany treti strané. Systém bude nastaven tak, ze na vystupu nebude ziejmé,
které udaje se vztahuji ke které konkrétni skole apod.

Vytvoireni anonymniho identifikatoru

Z etického hlediska a rovnéz s ohledem na ochranu osobnich udaji nelze
pracovat s identifikatorem, ktery by nebyl néjakym zpusobem anonymizovan.
Nepfichazi tedy v uvahu pouzivat jmenné udaje, rodna Cisla, adresy apod. Je vSak
treba vytvofit prostfedek - identifikator, ktery by umoznil sledovani dopadu intervenci
v dlouhodobém horizontu a umoznil parovani dat bez shromazdovani osobnich udaju.
Pro urcitou stabilitu identifikatort je vhodné zvolit takové znaky, které maiji urcity vztah
k jedinci v cilové skupiné. Je tfeba identifikator vytvofit tak, aby jej jedinec byl schopen
vytvofit ve stejném formatu opakované i v delSim ¢asovém horizontu. Tim by se mélo

predejit chybovosti pfi vytvareni identifikatoru.

Vzhledem ke skutecnosti, Zze jednim z poskytovatelt dat by méla byt kontaktni
centra a provozovatelé terénnich programl pro drogové zavislé, Ize povazovat za
praktické vyuziti dosavadni praxe téchto pracovist, ktera jiz uritym zpusobem eviduji
své klienty. Zamérem pak bylo pfipadné vyuZiti metody koédovani, ktera jiz je
v kontaktnich centrech zavedena.

Za ucelem ovéreni predpokladu, ze jsou klienti evidovani obdobnym zptsobem,
bylo osloveno 59 kontaktnich center s dotazem: Jakym zplsobem jsou v jejich zarizeni
evidovani klienti (napf. pomoci prezdivky &i néjakého identifikacniho kédu), a pokud
Jsou evidovani prostrednictvim koédd, z ¢eho je kod skladan.

Na tento dotaz reagovalo 35 kontaktnich center, z nichZ cca 90% vyuziva stejny
kod pro evidenci klientd. Tento kod je sloZzen z prvnich tfi pismen jména matky, dne
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narozeni klienta, prvnich tfi pismen jména klienta a mésice narozeni klienta, tj. napfr.
,DAG14DAG10

S ohledem na vySe uvedené by tedy mohlo byt vyuZito stejného systému
vytvareni kddu i pro nase ucCely. Vyhodu Ize spatfovat v tom, Ze jde alespon pro urCitou
skupinu zadavateld dat do systému o kody v praxi jiz zabéhnuté a dlouhodobé
vyuzivané. Nicméné bylo by mozné kod i urCitym zplsobem modifikovat napf.
z hlediska lepS$i vyuZitelnosti v ramci konecné faze hodnoceni (napf. misto mésice
narozeni vyuzit rok narozeni, coz by lépe definovalo cilovou skupinu — bylo by zfejmé,
Ze jde o vékovou kategorii ramcové spadajici do evaluace).

Kod by pfipadné bylo mozZné modifikovat i s ohledem na snizeni
pravdépodobnosti vyskytu duplicit kodd. V této souvislosti bylo zjistovano, zda by pro
oveéreni vyskytu duplicit bylo mozné vyuzit napf. Informacni systém evidence obyvatel.
Dotazem na odbor centralnich informacnich systémua Ministerstva vnitra, ktery je
technickym spravcem Informacniho systému evidence obyvatel, bylo zjisténo, Ze by
bylo technicky mozné zjiStovat miru duplicitniho vyskytu urcitého identifikatoru v dané
populaci (je vSak tfeba pocitat s vétSi Casovou a pravdépodobné financni naro€nosti).
Nicméné teoreticky by bylo mozné vytvorit napf. tfi varianty podoby kédu a nasledné

nechat ovéfit, pfi které varianté se bude objevovat nejméné duplicitnich zaznamd.

7. Zpusob/metody analyzy dat

Analyza dat vramci evaluace bude kvantitativnino charakteru za pouziti
statistickych metod (deskriptivni statistické metody, analytické statistické metody),
které poskytnou miru kvantity a rovnéz mohou zachytit trendy a zmény v prubéhu

c¢asu.

Informacéni systém by mél byt nastaven tak, aby jeho koneénym vystupem byla
statisticka data, ktera pak pracovni skupina vytvofena pro tento projekt na zakladé
syntézy a analyzy statistickych dat ze systému odborné vyhodnoti. Pfedpoklada se
hodnoceni v pravidelnych ¢asovych intervalech, nejlépe jednou ro¢né.
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8. Organizace Setfeni a vykazovani

Sbér dat bude zahajen v Sestych ro€nicich zakladnich Skol. V pfedpokladaném
Case, kdy zahajujici skupiné bude 15 let (pocCatek intervalu cilové skupiny kontaktnich
center), bude spustén rovnéz sbér dat v adiktologickych sluzbach, tj. cca po Ctyfech
letech od zaevidovani prvnich zaznamu o primarné preventivnich intervencich.

Setfeni by probihalo dlouhodobé& a prabé&zné, jak vyplyva z vy$e uvedenych
bodl. Vykazovani vysledkud, resp. prvni vyhodnoceni vysledkd Setfeni by mohlo
probéhnout po 4 letech od spusténi systému. Tento Casovy horizont vychazi
z charakteru primarni skupiny sledovanych udaju, tedy primarné preventivni
intervence realizované na druhém stupni zakladnich Skol a dale na stfednich Skolach.
Vzhledem k tomu, Ze nékteré programy primarni prevence organizované externimi
subjekty jsou dlouhodobého razu a jsou rozvrZzeny v ramci celého cyklu studia (druhy
stupenn zakladni Skoly, stfedni Skoly), neni vhodné zhlediska relevance
shromazdovanych udaju hodnotit vysledky dfive nez po ukonceni tohoto cyklu, ktery

v podstaté znamena dokonceni preventivnino programu.

Vystupem by nasledné méla byt statisticka data a z nich vytvofené vyzkumné

zpravy, které by nam mély mimo jiné odpovédét na otazky:

— zda existuji statisticky vyznamné rozdily v dopadech na cilovou skupinu mezi
programy, které jsou zajistény pouze Skolou v ramci minimalniho preventivniho
programu a programy, které zajistuje externi subjekt (ij. rozdil mezi vysledky u cilové
skupiny, ktera se uc€astnila pouze programu zajiStovanych Skolou a skupiny, ktera se

uCastnila programu zajisténych externimi subjekty),

— zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi daty v pfipadé certifikovanych

programu a ostatnich programd,

— zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi osobami, které se ucastnily
specifickych x nespecifickych preventivnich intervenci,

- zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi osobami, které se ucastnily vSeobecné

x selektivni x indikované primarné preventivni intervence,
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- jaky je pomér osob vyuzivajicich vybrané adiktologické sluzby, které se ucastnily
minimalniho preventivniho programu Skoly a které se ucastnily i jinych preventivnich

intervenci,

— zda existuji statisticky vyznamné rozdily v dopadech na cilovou skupinu mezi

jednotlivymi programy primarni prevence externich subjektd,

- zda bylo u osob, které absolvovaly danou intervenci zabranéno vzniku zavislosti na

nelegalnich latkach, popf. alkoholu, resp. v jaké mife,

- zda maji nékteré intervence statisticky vyznamné rozdilny vliv na jednotlivé
podskupiny osob (podle velikost Skoly, velikosti obce, kraje...) apod.

PFi hodnoceni sebranych dat je nezbytné si uvédomit vSechna omezeni daného
systému evaluace, ktera budou nastinéna dale ve SWOT analyze, zejména vSak
skutecnost, Ze osoby zapojené do preventivnich intervenci jsou ovliviovany mnoha
dalSimi rizikovymi a ochrannymi faktory, jak na udrovni individualni, rodinné i
spoleCenské, které pfispivaji k jejich vyslednému chovani. Nelze tedy za vSech

okolnosti zplisoby chovani pfi€itat ne/kvalitné provedené primarni intervenci.

6.3 SWOT analyza navrhované evaluaéni metody

Kazdy systém ma nesporné sveé silné i slabé stranky. Nasim ukolem ted je
pokusit se objektivné a kriticky zhodnotit pfinosy a nedostatky navrhované evaluacni
metody a vymezit mozné pfilezitosti pro zkvalitnéni a rozvoj metody a pfipadna rizika,

ktera by provadéni evaluace navrhovanym zplsobem mohla ohrozovat.
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SWOT matice

Silné stranky (Strenghts)

Slabé stranky (Weaknesses)

moznost hodnoceni dopad( primarné
preventivnich aktivit z dlouhodobého
hlediska,

moznost sbéru velkého mnozstvi dat bez
nadmérnych dodate¢nych nakladu,

moznost dlouhodobého vyuzivani
systému s relativné konstantnimi
naklady,

moznost celoploSného vyuziti,

moznost sledovat vSechny primarné
preventivni aktivity, kterych se déti ve
Skole ucastnily,

moznost pribézného sledovani
ukazateld,
provadéni evaluace bez nutnosti

opakované oslovovat jedince, ktefi se
intervenci ucastnili,

moznost srovnani ucinnosti jednotlivych
preventivnich programu,

vylou€eni ,zkreslovani“ dat samotnym
subjektem vyzkumu,

moznost nasledného zacileni financni
podpory na efektivni programy,

jednotné vyuzivany systém,

odborné zajisténi realiza¢niho tymu,
jednoduchy systém vykaznictvi,
jednoduchy sbér dat (ve srovnani
s jinymi metodami),

¢asové nenarocné (ve srovnani s jinymi
metodami),

v souladu s Narodni strategii primarni
prevence.

nemoznost zachytit, zda vysledky byly
ovlivnény  jinymi  faktory, systém
neumozni méfit povahu a rozsah dalSich
faktor( ovliviujicich chovani jedinca,
ziskani relevantnich dat az v delSim
¢asovém horizontu,

nelze identifikovat problémové oblasti
konkrétnich programd,

CasteCné zvySeni administrativni zatéze
nékterych zainteresovanych pracovniki
(nejcastéji Skolni metodik prevence),
neexistuje kontrolni skupina,
zaméfeno pouze na jednu
rizikového chovani,

neexistence metodického ¢&i pravniho
ramce, ktery by definoval povinnost
zapisu do informaéniho  systému
(evidovani dat neni vymahatelné),

mize byt problém s interpretaci
vysledka.

oblast

Prilezitosti (Opportunisies)

Rizika (Threaths)

existence dalSich typd a moznosti
evaluaci — moznost kombinovat,
moznost roz8ifeni na dalSi adiktologické
sluzby,

vyuziti v ramci dalSich sektor(i (moznost
postupné aplikace na vice oblasti
rizikového chovani),

trend vytvafeni novych informacnich
systému v rznych oblastech
v poslednich letech (adiktologické

sluzby, socialni sluzby atd.),

dlouhodobé kladen dUraz na primarni
prevenci VCR, ale i ve svétovém
méfitku.

neuplna data zdlvodu neposkytnuti
souhlasu rodicu s vyuzitim
anonymizovaného kodu ditéte v ramci
evaluace,

neuplna data zdlvodu
adiktologickych sluzeb,
moznost ,faleSné“ shody u zadavanych
kédu (duplicity anonymizovanych kod(),
zména o0sob realizujicich konkrétni
programy primarni prevence v pribéhu
Casu,

chybné uvadény kod,

neochota pracovnikd evidovat data do
systému,

nizka C¢asova dotace Skolnich metodik
prevence,

existence dalSich faktord ovlivhiujicich
chovani jedincu.

nevyuziti
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V ramci SWOT analyzy muzeme sledovat jak vyhody, tak omezeni navrzeného
systému.

Silné stranky jsou pomérné jednoznacné identifikovany a v podstaté odpovidaji
cilim navrhované metody evaluace. Lze pfedpokladat, Ze informacni systém muze byt
udrzovan po velice dlouhou dobu a je tedy mozné do né&j zadavat data dlouhodobé,
prubézné i v horizontu desitek let. S tim pak souvisi i moznost pribézného hodnoceni
téchto dat v dlouhodobém horizontu. Vzhledem k tomu, Ze ke sbéru dat neni potreba
vyzkumny pracovnik, Ize v relativné kratkém Case sebrat jednodusSe velké mnozstvi
dat bez jakychkoli dodatecnych nakladu. Vzhledem k tomu, Ze by pfistup do systému
mél byt realizovan v online prostfedi, nejsou tfeba Zadné nedostupné technické
prostfedky a je tak mozné evidovat data odkudkoli v ramci celé republiky. Nespornou
vyhodou je, Ze neni tfeba po urcité dobé znovu oslovovat vSechny osoby, které se
ucastnily preventivnich intervenci a pod kddem byly evidovany v systému, jako je tomu
u vetsiny jinych evaluaci. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze v idealnim pfipadé by mély byt
v systému evidovany veSkeré preventivni aktivity uskuteCnéné Skolami, nabizi se
moznost jejich porovnavani z hlediska ucinnosti. Nespornou vyhodu lze spatfovat
v tom, Ze na rozdil od dotaznikovych Setfeni, kde respondent muze odpovidat 1zivé,
zde budou shromazdovana ,pravdiva“ data z hlediska vyskytu rizikového chovani
u dotéenych osob. Navrhovany systém evaluace by mohl najit podporu u nékterych
statnich instituci, nebot’ jeho smysl je plné v souladu s cili Narodni strategie primarni

prevence.

Navrhovany systém ma nesporné i slabé stranky, pfiCemz jako vyrazné
omezeni lze chapat skuteCnost, Ze chovani dotfenych osob bude ovliviiovano
mnozstvim dalSich faktord, které systém nedokaze zachytit a identifikovat. Tato
skute€nost tak mize do urcité miry zkreslovat vysledky. Na druhou stranu Ize fici, ze
tento problém se vyskytuje u vétSiny realizovanych evaluacCnich studii, zejména
zameérenych na kvantitativni data. Jako nevyhoda se muze jevit i del$i Casova prodleva
od spusténi systému k moznému ziskani prvnich relevantnich vysledkd. Pokud vSak
ma byt efektivita program0 primarni prevence sledovana z dlouhodobého hlediska,
nelze se této nevyhodé jakkoli vyhnout. | pfesto, ze na zakladé vysledkl evaluace
mohou byt nékteré programy vyhodnoceny jako neefektivni, nebude mozné
jednoznacéné identifikovat problémové oblasti takového programu.

69



Nékteré slabé stranky lze ¢astecné eliminovat vyuzitim dostupnych pfileZitosti,
napf. pravé nemoznost identifikovat problémové oblasti konkrétnich programd. Tuto
slabou stranku by bylo mozné eliminovat vyuZzitim kombinace navrhované evaluace
s dalSimi typy evaluaci, kdy by na zakladé zjisténych statistickych vysledkl urcité
programy (zejména ty, které by se jevily jako vyznamné efektivni nebo naopak
neefektivni) byly nasledné zhodnoceny i jinymi nastroji (hodnoceni procesu evaluace
Ci vyuziti kvalitativnino hodnoceni) a na zakladé takové analyzy by napf. bylo mozné
identifikovat shodné znaky programd, které se statisticky vyznamneé jevily jako efektivni

nebo neefektivni.

Urcitou nevyhodu lze spatfovat i v neexistenci kontrolni skupiny u tohoto
vyzkumu. V této souvislosti by se vSak operativné dala urcitym zpusobem uméle
vytvaret jakasi ,obdoba kontrolnich skupin® na zakladé urcitych kritérii (pfi zaméreni
na hodnoceni vysledkd u né&jakého konkrétniho programu, ktery probihal v urcitém
obdobi, by bylo mozné vybrat dalSi skupinu osob s podobnymi znaky — stejny kraj,
velikost obce a velikost Skoly - ktera by slouzila jako kontrolni skupina). Nevyhodou
rovnéz muze byt Spatna ,vymahatelnost® evidence dat Skolami i adiktologickymi
sluzbami. To souvisi s dalSi slabou strankou, kterou je zvySeni administrativni
narocnosti Skolnich metodikl prevence, ktefi jsou jiZ v sou€asné dobé velmi vytizeni.
Musel by vzniknout urcity metodicky &i pravni ramec, aby tato slaba stranka byla
odstranéna. Slabou strankou je nesporné i skute€nost, ze v oblasti rizikového chovani
je navrhovana metoda sméfovana pomeérné uzce, tj. pouze k jedné formé rizikového
chovani. Zde vSak existuje potencial pro odstranéni tohoto nedostatku, a to pfilezitost
zameéfit se na vice oblasti rizikového chovani pfi vyuziti systému v ramci dalSich
sektoru (lze si pfedstavit, Ze by data do systému mohla zadavat napf. policie v ramci
sledovani kriminality apod.).

Vv s

z divodu neposkytnuti souhlasu zakonnych zastupcu s vyuzitim anonymizovaného
kodu ditéte v ramci evaluace a v druhé fazi z divodu nevyuziti zadné adiktologické
sluzby uzivatelem nelegalnich drog Ci alkoholu. Data by pak nebyla kompletni, coz by
snizilo hodnotu vysledkl. K ¢asteénému odstranéni tohoto problému by bylo nezbytné
pFipravit kvalitni material vysvétlujici dlilezitost evaluace, pfinosy jak pro déti a mladez
(zajisténi pouze kvalitnich intervenci), pro Skolu (vychazime z predpokladu, Zze chce

fwv s

pro své Zaky vybirat nejlepSi a nejucinnéjSi intervence, proto je potfeba jim dat
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moznost tuto kvalitu rozpoznat), pro samotné rodi¢e jako dafiové poplatniky (programy
primarni prevence jsou urcitym zplsobem pfenesené financovany i z jejich finan¢nich

prostfedku — je tedy i pro né vyhodné, aby tyto programy podléhaly fadné evaluaci).

Riziko Ize spatfovat i ve skute€nosti, ze v pribéhu ¢asu dochazi ke zméné osob
realizujicich konkrétni program primarni prevence. Zde je nutné zohlednit skuteCnost,
Ze sebelépe vystavény program primarni prevence nemuze uspésné fungovat, pokud
neni realizovan spravné, coz muze byt znacné ovlivnéno pravé osobou, ktera danou
intervenci provadi. Hrozi tedy riziko, Ze program, ktery se muze jevit zpo€atku jako
uspésny, bude pozdéji vykazovat niz8i miru efektivity, coz mize byt odrazem zmény
osob v tymu realizatora prevence. Mél by tedy i nadale byt kladen dliraz na rozvoj
a vzdélavani ,preventist(“ tak, aby poskytovatelé primarni prevence byly skute¢nymi
odborniky s dovednostmi a kompetencemi umoziujicimi kontinualné vést preventivni

programy v urcité kvalité.

Vedle rizik Ize samoziejmé vymezit i okruh pfilezitosti, které by mohly byt
vyuZzity pro pfipadny dalSi rozvoj systému. Nékteré jiz byly zminény shora v souvislosti
s odstranovanim slabych stranek a rizik. Systém byl plvodné v oblasti adiktologickych
sluzeb smérovan na kontaktni centra a terénni programy, nicméné smysluplnéjsi by
bylo zapojeni vSech adiktologickych sluzeb, jak v oblasti socialnich, tak zdravotnickych
sluzeb. Slibné se jevi rovnéz trend zejména poslednich let, kdy dochazi k vytvareni
a rozvoji novych informacnich systémi v nejriznéjSich oblastech. To by skytalo
prilezitost napojeni navrhovaného evalua¢niho systému na dalSi informacni systémy,
které by automatizované mohly poskytovat potfebna data (tj. anonymizovany kéd
osoby) bez toho, aby jej pracovnici téchto sluzeb museli zadavat do jiného systému.
V této souvislosti Ize uvést potencial propojeni napf. s Narodnim registrem lécby
uzivateld drog nebo nékterym informacénim systémem vyuzivanym socialnimi

adiktologickymi sluzbami, kde vedou informace o klientech apod.

Dobrou prilezitosti pro rozvoj navrhovaného systému evaluace je nesporné
dlouhodobé kladeni ddrazu na primarni prevenci a jeji kvalitu a efektivitu v Ceské
republice, ale i v celosvétovém meéfitku. Tato skuteCnost vytvaFi moznost podpory pro
inovace v dané oblasti. Navrhovana metoda/systém evaluace efektivity primarni
prevence ma urcité své nedostatky a slabé stranky, nicméné Ize konstatovat, Ze

v rukou odbornikd by mohla mit pro tuto oblast slibny potencial.
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ZAVER

Bakalarska prace pfinasi urCity vhled do problematiky primarni prevence
rizikového chovani a hodnoceni jeji efektivity. Je nesporné, Ze aktivity primarni
prevence by mély byt dikladné monitorovany a evaluovany, aby byla ovéfena jejich
kvalita a efektivita. Lze konstatovat, Ze evaluace na poli primarni prevence je
dlouhodobé nedostateCna, u vétSiny preventivnich aktivit je nizka informovanost
o jejich efektivité, pficemz ale na druhou stranu nelze odhlédnout od skuteCnosti, Ze
presto jsou do oblasti primarni prevence investovany nemalé finan¢ni prostfedky. Neni
pak zifejmé, zda v této situaci jde o efektivni vynakladani finan¢nich prostfedka Ci

nikoli.

V teoretické Casti prace byly objasnény zakladni pojmy v oblasti primarni
prevence rizikového chovani, popsany typy a formy preventivnich programua a zminéni
byli i hlavni pfedstavitelé pUsobici na poli Skolské primarni prevence od Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy po Skolni metodiky prevence. Dale jsme si predstavili
Systém evidence preventivnich aktivit (SEPA) jako jeden z pomérné novych nastroja
pro sbér dat o aktivitach primarni prevence realizovanych ve Skolach. Byly vymezeny
hlavni zasady efektivity program0 primarni prevence. Dale jsme se zaméfili na
vysvétleni zakladnich pojm0 evaluace/hodnoceni kvality a efektivity primarni
prevence. Bylo popsano, jak je hodnocena kvalita program( primarni prevence
(standardy kvality, systém certifikaci), kvalita profesionalll v prevenci, a dale efektivita
programu a intervenci. V této souvislosti byly definovany rizné dostupné evaluacni
metody a typy evaluace z riznych hledisek a fazi hodnoceni programul (evaluace
pripravy, procesu a vysledku/dopadu programu). Na konci teoretické Casti byly
predstaveny realizované evaluaéni studie v Ceské republice, zamé&fené pravé na
efektivitu program( primarni prevence ve smyslu hodnoceni dopadu preventivnich
aktivit.

Na zakladé reSerSe odbornych pramenu tykajicich se zejména evaluacnich
metod, které je mozné vyuzivat pro hodnoceni aktivit primarni prevence, a dale
dostupnych evaluaénich studii, které byly realizovany v Ceské republice, bylo
identifikovano nékolik ,problémovych® oblasti dosud realizovanych evaluaci. Bylo
zjisténo, Ze evaluacnich studii zaméfenych na hodnoceni efektivity primarni prevence

je pomérné malo, zejména téch, které by sledovaly dlouhodobégjsi efekt preventivnich
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programu na chovani ucastniku. Ukazalo se, Ze v praxi zatim neexistuje nastroj, ktery
by umoznoval dlouhodobé a prubézné sledovat dopady konkrétnich preventivnich

intervenci v nékteré z oblasti rizikového chovani.

Cilem praktické cCasti této prace bylo vytvofeni navrhu evaluacni metody
(systému), kterou by bylo mozné hodnotit dopady primarné preventivnich aktivit
zamérenych na rizikové chovani opakované, pribézné a z dlouhodobéjSiho hlediska,
bez nutnosti opakované oslovovat jedince, ktefi se preventivnich intervenci u€astnili,
a ktera by umoznila porovnavat mezi sebou uc€innost jednotlivych preventivnich
programu (intervenci) zamérenych na rizikové chovani. Metody, kterou by bylo mozné
vyuzivat celoplosné a dlouhodobé. Ztoho vyplynulo navrZeni evaluaéni metody
(systému), kterou by mohla byt zkoumana efektivita primarni prevence ve smyslu
dopadu rtiznych preventivnich aktivit provadénych raznymi subjekty v rizném rozsahu
na vznik zavislostniho chovani na nelegalnich drogach, popf. alkoholu. DalSim cilem
pak bylo navrzenou metodu kriticky a objektivnhé zhodnotit v ramci SWOT analyzy.

Smyslem navrhované evaluacni metody (pokud by byla realné vyuzita) by tedy
méla byt moznost vyhodnoceni efektivity/dopadu provadénych preventivnich
intervenci, resp. srovnani preventivnich programd, v oblasti ukazatelu ve vztahu
k problémovému uzivani nelegalnich navykovych latek, popf. alkoholu. Cilem
navrhované metody by obecné mélo byt zodpovézeni otazky, nakolik jsou které
preventivni intervence efektivni ve smyslu dlouhodobych dopadu na jedince ve vztahu
k uZivani nelegalnich navykovych latek, popf. alkoholu, a zda mezi nimi existuji
statisticky vyznamné rozdily apod. Na zakladé této myslenky byl vytvofen navrh
informacniho systému, kde by v prvni fazi byly zadavany anonymizované kody déti
a mladistvych, ktefi se ve Skole ucastnili néjakych primarné preventivnich intervenci,
a dalsi data vymezujici dané realizované preventivni intervence. Nasledné by
v prubéhu dalSich let do systému byly zadavany kddy osob, které se objevi v nékterych
adiktologickych sluzbach, napf. v kontaktnich centrech, terénnich programech apod.,
a které Ize charakterizovat problémovym uzivanim nelegalnich navykovych latek, popf.
alkoholu. Byly navrzeny dvé varianty, kdy jednou z variant bylo vytvofeni nového
informacniho systému. Druha z variant, ktera se jevi jako vhodnéjsi diky urcitym
styénym bodUm, pfedpoklada mozné propojeni s jiz existujicim Systémem evidence
preventivnich aktivit, v ramci kterého by mohl byt vytvofen samostatny modul pravé
pro hodnoceni efektivity primarné preventivnich aktivit. Na zakladé systémem
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vygenerovanych statistickych dat by pak mohlo byt vyhodnoceno, jak efektivni byly
z dlouhodobého hlediska které preventivni aktivity, a bylo by mozné porovnavat
jednotlivé programy primarni prevence mezi sebou. Jednalo by se tedy o dlouhodoby
vyzkumny projekt, kde by mohla byt prubézné sledovana a vyhodnocovéana efektivita
konkrétnich preventivnich intervenci.

V oblasti metodologické bylo vyuZzito charakteru samotného procesu evaluace,
jehoz prvni fazi je planovani evaluace. Navrzeny systém evaluace efektivity primarné
preventivnich aktivit byl tedy blize popsan a definovan v ramci jednotlivych krokda,
znichz se sklada proces planovani evaluace (vymezeni cili Setfeni, kontextu
a vyzkumnych otazek, vyjasnéni motivace pro evaluaci, specifikovani personalniho
zajisténi, identifikovani prostfedkl, vymezeni typu evaluace a vyzkumnych metod,
vybér vzorku a pfedmétu Setfeni, zplsob sbéru dat a informaci, poskytovatelé dat,
zpusob a metody analyzy dat, organizace Setfeni a vykazovani).

V ramci nasledné provedené SWOT analyzy pak byly identifikovany jak silné
stranky navrhovaného systému, které v podstaté CasteCné koresponduji s cili
stanovenymi pro navrZzeni evaluacni metody/systému, tak slabé stranky, u nichz bylo
zaroven popsano, zda a jak by nékteré z nich mohly byt CasteCné odstranény, napf.
vyuzitim nékterych pfilezitosti. Dale byla vymezena mozna existujici rizika a navrzeny
postupy, jak by néktera mohla byt ¢astecné eliminovana. Nezbytnou soucasti SWOT
analyzy pak bylo identifikovani a popsani moznych pfilezitosti, které by mohly pomoci
pfipadnému dalSimu rozvoji navrzeného evaluaéniho systému. Lze zminit napf.
dlouhodobé kladeni ddrazu na primarni prevenci a jeji kvalitu a efektivitu v Ceské
republice, ale i v celosvétovém méfitku. Tato skute€nost vytvari moznost podpory pro

inovace v dané oblasti.

Na zavér povaZzuji za vhodné uvést, Ze at’ uz by vysledky pfi pfipadném vyuZiti
navrzené metody byly jakékoli, nesmime zapominat na to, Zze na cilovou skupinu ma
vedle realizovanych program0 primarni prevence vliv fada dalSich faktord a vysledek
tak nelze pfiCitat jen dané intervenci. Tato skute¢nost byla identifikovana i v ramci
SWOT analyzy jako jedno zrizik navrhu evaluace, které by mohlo byt Casteéné
eliminovano kombinaci navrzené metody zaloZzené na kvantitativnich datech s dal§imi,

zejména kvalitativnimi metodami hodnoceni.
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Lze konstatovat, Ze jde o pomérné sloZitou problematiku, kde hraje roli mnoho
dalSich faktoru, které nelze v rozsahu bakalafské prace, postihnout. Bylo by tedy spise
k diskuzi odborniku, zda navrZzeny systém evaluace muze poskytnout vyznamné a
zobecnitelné informace o efektivité preventivnich programu. Nelze vSak odhlédnout od
skuteCnosti, Ze Zadna z metod hodnoceni efektivity preventivnich intervenci (a nejen
téch) neni univerzalné vyuzitelna a efektivni a vysledky zadného vyzkumu nelze
povazovat za definitivni. Navrzena metoda by nicméné& mohla poslouzit minimalné jako
inspirativni myslenka pro odborniky zabyvajici se danym tématem. V rukou téchto

odbornikd by mohla mit pro danou oblast urcity potencial.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EMCDDA - Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)

LF UK — Lékarska fakulta Univerzity Karlovy

MPP — minimalni preventivni program

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti
NNO - nestatni neziskové organizace

OSN - Organizace spojenych narodu

PEDF UK — Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
SEPA — Systém evidence preventivnich aktivit

VFN — V8eobecna fakultni nemocnice

VS — vysoka $kola

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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