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Multifaktorialni teorie problémového chovani poskytuji velmi systematicky
a soucasné Siroky pohled na genezi problémového chovani. Z tohoto hlediska
jsou zminované teorie vhodnym obecnym ramcem, ktery miize dobfe poslouzit
k formulovani efektivnich preventivnich strategii. Z uvedeného textu vyplyva,
Ze by se preventivni strategie mély zaméfovat na rizikové chovani komplexné
tak, aby vedly k pozitivnimu ovlivnéni celkového Zivotniho stylu cilové sku-
piny. Zacileni preventivnich programu specificky smérem ke konkrétnim proje-
viim rizikového chovani (napf. pouze na koufeni) se v souvislosti s konceptem
syndromu problémového chovani jevi jako méné Gcinné. Jessortiv model, ve
kterém jsou zdiiraziiovany vzajemné interakce rizikovych a protektivnich fak-
torti, jednoznacné vytycuje dalsi smér, kterym by se mély koncepce preventiv-
niho piisobeni ubirat, tj. vyraznou podporou ptisobeni protektivnich faktort,
nikoli pouze redukci ¢i minimalizaci ptisobeni faktord rizikovych.

2.2 Zasady efektivni prevence rizikového chovani u déti
a mladeze

Michal Miovsky, Jana Zapletalova, Lenka Skacelova

Existuje nékolik obecnych kritérif, ktera predstavuji prinik riznych vyzkum-
nych zjisténi a praktickych zkusenosti a kterd mizeme souborné oznacit za za-
sady efektivni primarni prevence. Standardy kvality preventivnich programu
(MSMT, 2005) je taxativné uvadéji pro oblast prevence uzivani navykovych
latek, nicméné se jedna o kritéria natolik obecna, Ze je mtzeme pfenést také
na jiné oblasti rizikového chovani, a v riiznych variantach se jim vénuji jiz
diive publikovaé tuzemské prace (napf. Bém & Kalina, 2003; Kalina, 2000;
Nespor, 1999). Na kazdy konkrétni program ¢i intervenci bychom pak méli
tato kritéria vztahovat a vyzadovat, aby byla beze zbytku naplnéna, a pova-
Zujeme je za soucast minimalnich pozadavkt na preventivni programy ve sko-
lach (MSMT, 2005):

a) Komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii ptisobicich na ur-
¢itou cilovou skupinu ($kola, rodina, vrstevnici, komunita, masmédia).
Z bio-psycho-socialniho modelu a vy¢tu rizikovych faktori zietelné vy-
plyva, ze pticiny rizikového chovani jsou zna¢né rtiznorodé. Preventivni
programy je tedy nutné koncipovat komplexné jako souhrn vice faktorti

a jako koordinovanou spolupraci rznych instituci.
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b)

d)

Kontinuita ptisobeni a systemati¢nost planovani. Programy na sebe
musi navazovat a vzajemné se doplnovat. Jejich vzijemnd provazanost
musi byt transparentni a byt zohlednéna ve zptisobu realizace. Preven-
tivni ptisobeni musi byt systematické a dlouhodobé. Jednorazové akti-
vity, bez ohledu na rozsah a naklady, napft. jednorazové pirednasky nebo
celostatni multimedidlni kampané, nejsou prili$ efektivni. Jednostranné
a zjednodusujici informace mohou byt i $kodlivé jak pro ucastniky pro-
gramu, tak pro davéryhodnost samotného programu u cilové skupiny.

Cilenost a adekvatnost informaci i forem piisobeni vzhledem k cilové
populaci a jejim vékovym, demografickym a sociokulturnim charakteris-
tikam. U kazdého preventivniho programu je tieba definovat, pro jakou
cilovou skupinu je ur¢en. Musi byt zohlednén vék, mira rizikovosti, tiro-
ven védomosti, sociokulturni zazemi, etnicka pfislusnost, postoje dané
skupiny k urcité konkrétni formé rizikového chovani a charakteristiky
mistniho spolecenstvi. Program musi byt pro danou cilovou skupinu
atraktivni, aby nedokazal jen zaujmout a udrzet pozornost.

Vcasny zacatek preventivnich aktivit, idealné jiz v prredskolnim véku.
Osobnostni orientace, nazory a postoje se formuji jiz v nejranéjsim dét-
ském véku. Jednoznacné se ukazuje, zZe ¢im dfive prevence zacina, tim
je ve vysledku efektivnéjsi. Formy ptsobeni musi byt samoziejmé pfi-
zpusobeny véku a moznostem déti, persondl musi pro tyto aktivity mit
odpovidajici vzdélani a zkusSenosti a aplikované programy a intervence
musi byt ovéfeny a evaluovany (¢im mladsi je cilova vékova skupina, tim
piisnéjsi by mél byt supervizni a intervizni dohled na program).

Pozitivni orientace primarni prevence a demonstrace konkrétnich al-
ternativ. Podpora zdravého zivotniho stylu, vyuzivani pozitivnich mo-
delti a nabidka pozitivnich alternativ atraktivnich v ptislu§né cilové sku-
piné by mély byt soucasti kazdého preventivniho programu.

Vyuziti ,,KAB“ modelu — orientace nikoliv pouze na droven informaci,
ale pfedevs$im na kvalitu postoji a zménu chovani. Kvalita postojt
a zména chovani ¢asto nemusi s rozsdhlosti a hloubkou poznatki pii-
li§ souviset. Cilem prevence je ovlivnit chovani: soucéasti programt by
proto mélo byt ziskani relevantnich socialnich dovednosti a dovednosti
pottebnych pro zivot, napt. posileni schopnosti mladych lidi ¢elit tlaku
k riznym typtm vyrazné rizikového chovani zvySenym sebevédomim,
nacvikem asertivity a schopnosti odmitat, zkvalitnénim socialni komu-
nikace a schopnosti obstat v kolektivu a fesit problémy socialné piimé-
fenym zplusobem.
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g)

h)

)

Vyuziti ,,peer* prvku, diiraz na interakci a aktivni zapojeni. Pro déti
a dospivajici jsou vrstevnici ¢asto autoritou s vét$im vlivem nez rodice
a ucitelé. Vrstevnici maji vyrazny vliv na utvareni jejich nazort a postoji,
a mohou tak aéinné pfispét k snizeni rizikového chovani. Aktivni i¢ast
déti, jejich iniciativa a spontanni vyména nazord zvysuji pravdépodob-
nost uspésnosti preventivniho programu. Realizatofi programi by méli
vystupovat spi$e v roli inicidtorti a moderatort nezli pfednasejicich.

Denormalizace — primarni prevence ma piispivat k vytvofeni takového
socialniho klimatu, které neni pfiznivé k podpofe a rozvoji rizikového
chovani. Pojem ,denormalizace® znamen4, Ze se normy a hodnoty ur-
c¢itého spolecCenstvi zméni tak, aby lidem nepfipadalo rizikové chovani
jako zadouci, ale ani jako neutralni socialni norma. Cilem denormali-
zace je predev$im zvysit v daném spolecenstvi celkové ,,povédomi® o da-
ném problému (typu rizikového chovani), moralku a tcast na feSeni
problému.

Podpora protektivnich faktort ve spole¢nosti, vytvareni podparného
a pecujiciho prostfedi. Soudasti preventivnich programa ma byt pod-
pora a vytvafeni podminek pro spoleCensky prijatelné aktivity a vy-
tvafeni podptrného prostiedi, které détem a mladym lidem umoznuje
navazani uspokojivych vztaht. Do primdrni prevence patfi i nabidka
specializované péce v piipadé potreby a kontaktl pro eventudlni kri-
zové situace.

Nepouzivani neucinnych prostfedkii — jako nedcinné se prokazalo
pouhé poskytovani zdravotnich ¢i jinych typt informaci o daném typu ri-
zikového chovani. Jako velmi malo i¢inné nebo dokonce zcela netéinné
se vyzkumné prokazaly programy postavené na odstrasovani, zastraso-
vani (vcetné napf. testovani ¢i psii ve $kolach), zakazovani, prehanéni
nasledkti uzivani, moralizovani a v neposledni fadé¢ i afektivni vychova,
postavend pouze na emocich a pocitech. Piestoze jsou tyto programy
povazované mnohymi rodici a nékdy dokonce i samotnymi preventisty
za ucinné, neni to pravda a Casto se ukazuje, Ze za podobnymi nazory
stoji pfedev§im neznalost zakladnich principti efektivni prevence, popu-
lismus nebo bohuzel ¢asto také komeréni zajmy (napf. snaha nékterych
firem prodat svoje testovaci sady atd.).
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2.3 Zakladni Grovné provadéni primarni prevence

Milan Cerny

V prvni kapitole jsme se vénovali rozdéleni primarnépreventivnich programi
a intervenci na tzv. specifickou primdrni prevenci rizikového chovdni (dale také
»specifickou prevenci®) a nespecifickou primarni prevenci. Jiz bylo vysvétleno,
zZe za specifickou prevenci povazujeme pouze takové aktivity a programy, které
jsou uzce zaméfeny pravé na nékterou z konkrétnich forem rizikového chovani
a které maji prokazatelné ptimy a explicitné vyjadieny vztah k urcité konkrétni
formé rizikového chovani a tématim s tim spojenym, dale u kterych je zfejma
¢asova a prostorova ohranicenost realizace (na ose: zmapovani potieb, plan
programu a jeho piiprava, provedeni a zhodnoceni programu a jeho néavaz-
nost) a konec¢né které jsou zacileny na jasné ohranic¢enou a definovanou cilo-
vou skupinu a s tim souvisejici zd@ivodnéni matchingu (MSMT, 2005).

Specifickou prevenci lze rozdélit do celkem tfi trovni provadéni. Tyto
urovné jsou vydefinovany v zavislosti na tom, jak4 je intenzita programu, jaké
prosttedky a nastroje program vyuziva, na jaké Grovni zapojeni/participace
je cilova skupina atd. Do zna¢né miry implikuje toto rozdéleni také kapacitni
moznosti dané trovné provadéni programu, nebot piredchozi charakteristiky
de facto pfimo limituji, jak a pro kolik osob a kde vibec mtize byt dany pro-
gram realizovan. Obecné plati, ze ¢im vétsi je hloubka a intenzita programu,
tim vice vyuziva rznych specialné pedagogickych, psychologickych a psy-
choterapeutickych technik a postupti. To tedy automaticky znamend, Ze se
s kazdou urovni zasadné zvysSuji pozadavky na vzdélani a celkovou profesni
erudici realizatora programu. Nékteré z nejvice specializovanych naro¢nych
programti mohou realizovat jiz vyhradné pracovnici s psychologickym a mi-
nimalné poradenskym vzdélanim. V zdsadé definujeme tfi Grovné provadéni
prevence (Galla et al., 2005):

a) Vieobecnd primarni prevence se zaméfuje na béznou populaci déti
a mladeze bez rozdélovani na méné ¢i vice rizikové skupiny, zohlednuje
pouze jeji vékové slozeni a pfipadna specifika dand napt. socidlnimi
nebo jinymi faktory. Jedna se o programy vétSinou pro vétsi pocet osob
(obvykle tfida ¢i mensi socialni skupina). Jedna se o tiroven prevence,
pro kterou v praxi ve vétSiné¢ pripadt plné dostacuje Gplné vzdélani
$kolniho metodika prevence (v duchu zdkona a vyhlasky o dalsim vzdé-
lavani pedagogickych a vychovnych pracovnikll) s odpovidajici praci
a nejlépe zajisténou intervizi a supervizi. Do této kategorie programt
fadime napt. preventivni program EUDAP (viz www.adiktologie.cz).
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b) Selektivni primarni prevence se zaméiuje na skupiny osob, u kterych

jsou ve zvys$ené mife pritomny rizikové faktory pro vznik a vyvoj riz-
nych forem rizikového chovani, tj. jsou vice ohrozené (napfi. zvysené
vulnerabilni nebo zvy$ené vystavené ptisobeni rizikovych faktor) nez
jiné skupiny populace. VétSinou zde jiz pracujeme pouze s mensimi sku-
pinami ¢i jednotlivci. Patfi sem napi. nékteré modely vrstevnickych pro-
gramt, ev. rizné intenzivni socialné-psychologické skupinové programy
posilujici technicky napf. socialni dovednosti, komunikaci, vztahy atd.
Vzhledem k praci s cilovou skupinou se zvySenym rizikem, je zde jiz
kladen vétsi dtiraz na odpovidajici vzdélani preventisty (vhodna je napf.
specialni pedagogika, psychologie, adiktologie atd.).

Indikovana primarni prevence je zaméfena na jedince, kteii jsou vy-
staveni ptisobeni vyrazné rizikovych faktorti, ptipadné u kterych se jiz
vyskytly projevy rizikového chovani. Snahou je zde podchytit problém
co nejdfive, spravné posoudit a vyhodnotit potiebnost specifickych in-
tervenci a neprodlené tyto intervence zahdjit. Jedna se o praci s populaci
s vyrazn¢ zvySenym rizikem vyskytu ¢i pocinajicich projevt rizikového
chovani. V tomto smyslu je prakticky jiz nutna schopnost preventisty
¢i poradenského pracovnika posoudit individudlni povahu a specifika
daného piipadu (napf. Sikany v tfidnim kolektivu) a nasledné navrh-
nout postup feseni, véetné posouzeni dal$ich ptipadnych intervenci ¢i
v pfipadné nutnosti jiz zahajeni cilené prace prostiednictvim zapojeni
$kolniho psychologa ¢i vnéjsiho poradenského subjektu. Tato tGroven
prevence jiz bezpodminec¢né vyzaduje napt. specialni pedagogické, psy-
chologické nebo jiné podobné vzdélani s pripravou pro praci preven-
tisty (adiktologie atd.).

2.4 Teoretické modely v primarni prevenci

a zakladni typy preventivnich programii

Roman Gabrhelik

V kapitole uvadime zakladni typy teoretickych modeld a piiklady casto uziva-
nych intervenci v primarni prevenci uzivani navykovych latek a dalsich typt
rizikového chovani. Teoretické modely a preventivni intervence byly do kapi-
toly zafazeny na zakladé dvou hlavnich kritérii. Prvnim kritériem pro zatazeni
programt do prehledu je efektivita, tzn. zZe je z vysledkli provedenych evaluaci
zfejmé, ze tyto programy vedou, nebo naopak nevedou ke snizovani vyskytu
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rizikového chovani u jednotlivce nebo skupiny (nejcastéji Skolni tiidy). Ne-
které z programt tak uvadime i piesto (nebo pravé proto), ze nejsou efektivni,
nebo jejich efektivita je pfinejmensim sporna. U nékterych programt nejsou
dostatecné diikazy o efektivité k dispozici, coz miize zpochybnovat opravné-
nost k jejich pouziti. Druhym kritériem je cetnost, s jakou se s preventivnimi
programy muzeme v praxi setkat.

Specifikem vétsiny preventivnich programu rizikového chovani je, ze se je-
jich efektivita zvySuje, pokud jsou vzdjemné kombinovany a nejsou uzivany sa-
mostatné. Napf. v piipadé prevence uzivani navykovych latek je vyuziti pouze
informativnich programt povazovano za nedostacujici a je vhodné doplnit je
napf. o programy interaktivni, zaméfené na rozvoj socialnich dovednosti. Dal-
$im specifikem nékterych typt programi je, Ze se s nimi mtizeme setkat u vSech
urovni prevence: vieobecné, specifické i indikované. Oproti tomu jsou nékteré
programy soucasti pouze jedné nebo dvou z uvedenych trovni nebo jsou pak
soucasti ¢asné diagnostiky a intervence. VSechny typy programt, které jsou
uzivany v praxi, by mély splnovat zakladni pozadavky kladené na preventivni
programy. Mély by jasné deklarovat postoj, k jakym jednotlivym typtim rizi-
kového chovani se vztahuji. Jejich realizace by méla byt jasné ¢asové a pro-
storové ohrani¢ena. Témata a techniky by mély byt pouzivany s ohledem na
cilovou skupinu (MSMT, 2005). Za zasadni povazujeme zddraznit, ze atkoli
jsou nékteré typy programli obecné povazovany za efektivni, vidy zalezi na
ptipravé, zptisobu provedeni a vzdélani a dovednostech koncového realizatora
programu — i sebelep$i typ programu, pokud neni realizovan spravné, muze
byt v lepsim pripadé neefektivni, v horsim ptipadé dokonce skodlivy.

Pristup podpory zdravého zptisobu Zivota

Tyto programy vychazeji z chapéani ,zdravého zptsobu zivota® jako Zivota,
ktery zahrnuje aktivity podporujici ,,stav uplné fyzické, psychické a socialni
pohody“ (WHO, 1986). Podporou zdravi se rozumi ,,proces, ktery lidem umoz-
nuje zvysit kontrolu nad svym zdravim a zlep$ovat své zdravi®. Tato deklarace
v zasad¢ stavi ¢loveka do aktivni role v ochrané vlastniho zdravi. K tomu, aby
se mohl ¢lovék chovat proaktivné, musi mu byt zabezpeceny zakladni potieby
(napf. dostatek jidla) a socidlni jistoty (napf. socialni spravedlnost). Zdravi 1ze
podporovat rozvojem politiky vefejného zdravi, podporou podpirného pro-
stfedi (napf. traveni volného ¢asu), posilovinim komunitnich aktivit, rozvo-
jem osobnostnich dovednosti, rozvojem zdravotnickych sluzeb (akcentujici ce-
lostni pfistup k ¢lovéku), orientaci na budoucnost (zejm. vnimani nezbytnosti
programové rozvijet oblasti bézného Zivota, kde se uc¢ime, pracujeme, hrajeme
si a vytvafime vztahy) (WHO, 1986).

U takto pojatého konceptu podpory zdravi je obtizné vést hranici, které
intervence mtzeme povazovat za aktivity v ramci podpory zdravi a které jiz
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jdou za hranici konceptu podpory zdravi Svétové zdravotnické organizace
(EMCDDA, 2010). Proto pfedstavime §irsi i uzsi koncept chapani podpory
zdravi. V ramci $ir§tho Ize konceptu podpory zdravého zptsobu zZivota rozu-
mét jako né¢emu, co v podstaté zahrnuje veskeré preventivni aktivity uzivani
navykovych latek (resp. i dal$ich typt rizikového chovani), tedy nespecifické
i specifické primarni prevence. V uz$im pojeti se ptistup podpory zdravi blizi
oblasti aktivit, které spadaji do oblasti nespecifické primarni prevence. Nej-
Castéji se tak déje prostfednictvim kvalitni nabidky pozitivnich alternativ ak-
tivntho a plnohodnotného traveni volného casu (napf. u rodin s détmi a do-
spivajici mladeze nebo u rizikové populace). Vhodné je nabidku aktivit dale
koordinovat a podporovat na drovni obecnich, statnich i nestatnich instituci'.
My se zde klonime k chdpéni pfistupu zdravého zptisobu zivota v jeho §ir§im
pojeti, tedy jako zastfesujicimu ptistupu ke zdravi.

Sir$i koncept podpory zdravi je spolu s primarnépreventivnimi aktivitami
postaven na solidnich zdkladech vyznamnych (medicinskych, psychologic-
kych, socialnich, pedagogickych aj.) teorii a modeld. Chovani lidi je ovliv-
novano mnoha riiznymi faktory, které se do urcité miry navzajem ovliviuji.
Zejména hovotime-li o intrapersondlnich, individudlnich faktorech (napf. tem-
perament), dale interpersonalnich faktorech (vztahovani se k druhym), kultur-
nich a sociodemografickych faktorech (napi. nezaméstnanost, pocet obyvatel
v produktivnim véku), dale pak faktorech komunitni a vefejné politiky (napt.
legalni status navykovych latek, finan¢ni prostfedky vyclenéné z verejného roz-
poctu na prevenci rizikového chovani). Tyto faktory lze popsat a vysvétlit za
pomoci riznych teorii a modelt. Nékteré z teorif a modeli nam pak umoznuji
na tyto faktory efektivné ptisobit a dosahnout tak pozadované zmény. Jinak
feceno, teorie a modely nam umoznuji vytvaret takové preventivni pfistupy
a programy, které jdou dale, nez je jen intuitivni vnimani problémového cho-
vani nebo situace s hleddnim vhodného feseni. Teorie i modely si miZeme
predstavit jako mapy, které nam umoznuji lepsi orientaci v oblastech naseho
z4djmu a umoznuji nahlizet na problém z $irsi perspektivy (NIH, 2005). Na-
piiklad model zmény Prochasky a DiClementeho (1983) nam umoznuje 1épe
porozumeét fazim 1écby u lidi zavislych na navykovych latkach, stejné tak ale
muizeme sestavit lepsi, a tedy i G¢innéjsi individudlni 1é¢ebny plan podle toho,
v jaké fazi se 1éCeny clovék nachazi.
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a) Teoretické modely uzivané v primarni prevenci

Relevantni preventivni programy jsou konstruovany s respektem k nasleduji-
cim modeltm.

Kognitivni modely a modely zaloZené na informacich

Tyto modely vychazi z predpokladu, Ze se jedinci rozhoduji na zékladé vlast-
nich znalosti a ndzord. V praxi se vSak ukazuje, ze modely nejsou plné funkéni,
nebot neberou v potaz dalsi faktory, které ovliviiuji chovani (zejm. socidlni
a emo¢ni faktory) (EMCDDA, 2010). Ptikladem takového modelu je model
viry (presvédceni) ve zdravi (Health belief). Dle tohoto ptistupu se jedinec ne-
zadouciho chovani vyvaruje, pokud je seznamen s negativnimi dopady svého
chovani na své zdravi (EMCDDA, 2010; Rosenstock et al., 1994). Druhym
piikladem je model odiwodnéného kondni a postoje (Reasoned action-attitude),
ktery je zaloZen na pfedpokladu, ze chovani (¢i zamér se néjak chovat) odrazi
hodnoty jedince a jedincem vnimané normy ostatnich (EMCDDA, 2010; Ajzen
& Fishbein, 1980; Fishbein & Ajzen, 1975).

Modely socialniho vlivu

Modely socialniho vlivu akcentuji vyznam socialnich faktordi (zejm. rodiny,
vrstevnik@l a médif), které hraji vyznamnou roli zejm. v pocdateénych fazich
drogové kariéry (EMCDDA, 2010). Dle teorie socidlniho uceni (Social Influence)
je chovani vysledkem pozorovani a napodobovéni chovani, postoji a emoc-
nich reakci ostatnich (EMCDDA, 2010; Bandura, 1986, 1994). Teorie Zivotnich
dovednosti (Life Skills) stavi na pfedpokladu, ze by jedinec mél byt vybaven
potfebnymi dovednostmi pro zivot: dovednostmi feSeni problém, kritického
mysleni, komunikaénimi dovednostmi, uvédomovanim si vlastnich kvalit
a dovednostmi zachazeni se stresem (EMCDDA, 2010; WHO, 1993). Teorie
normativniho presvédceni (Normative beliefs) postuluje, Ze chovani a postoje
jednotlivce jsou ovlivnény tim, jak jednotlivec posuzuje, co je z pohledu spo-
le¢nosti normalni a akceptovatelné®. (Typicka je argumentace: ,VSichni berou
drogy, pro¢ bych je nebral i ja?“ Pti pohledu na statistiky se vSak ukaze, Ze toto
presvédceni je mylné.)

Sociologické a vyvojové modely

Nize uvedené modely reflektuji skute¢nost, ze se jedinci v pritbéhu casu vyvi-
jeji a stejné tak se vyviji i jejich vnimani otazek spojenych s navykovymi latkami
a dalsimi typy rizikového chovani (EMCDDA, 2010). Modely vyvojové teorie
(Evolution theory) reprezentuje model Kandelové, podle které uziti nelegalni
drogy predchazi zkusenost s alespon jednou legalni drogou, tedy alkoholem ¢i
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tabakem (EMCDDA, 2010; Kandel, 1980). Socidiné-ekologicky model a ekologicko-
environmentdlni model (Social ecology model/ecological-environmental model)
reprezentuji ptistup, ze je k udrzeni nebo dosazeni zddouciho chovani tfeba
pozitivné plisobit soucasné na socidlni klima ve spole¢nosti, komunité, rodiné
i mezi vrstevniky (EMCDDA, 2010; Kumpfer & Turne 1990, 1991). Teorie $i-
teni novinek (Diffusion of innovation theory) pfedstavuje novy a komplexnéjsi
pohled na $ifeni forem rizikového chovani ve spolecnosti a na prevenci rizi-
kového chovani. Podle této teorie vyzkousi drogu ,inovator, ktery nasledné
svym chovani ovliviiuje piatele (néktefi z nich se stavaji ,sifiteli“) a nasledné
se okruh zasvécenych lidi zvétSuje. Vyznamnou (negativni) roli v sifeni jevu
v ramci spole¢nosti hraji masmédia (EMCDDA, 2010; Ferrence, 2001).

Modely komplexniho vlivu socialniho prostredi

Tyto modely maji teoretické zaklady v konceptu rizikovych a projektivnich fak-
tort, piicemz cilem u mladych lidi je — casto za podpory rodict a dilezitych
dospélych — posilovat faktory projektivni a oslabovat faktory rizikové. Pre-
ventivni programy postavené na tomto modelu jsou v prevenci povazovany za
jedny z nejucinnéjsich (EMCDDA, 2010). Model problémového chovini (Pro-
blem behaviour) bere v potaz komplexni vztahy jednotlivce s prostfedim spolu
s kognitivni slozkou, postoji, osobnostnimi, socialnimi a behaviordlnimi fak-
tory, které formuji vysledné chovani. Rizikové chovani u mladych lidi tak mtize
piedstavovat zpiisob, jak se vyrovnat s nepfizni prostiedi (EMCDDA, 2010;
Jessor & Jessor, 1977; Jessor, 1991). Model socidlniho vyvoje (Social develop-
ment) se misto rizikovych faktor soustfeduje na posilovani faktorti projektiv-
nich (budovani pozitivnich vztahi k rodin¢, skole, komunité a vrstevnikiim).
Podle autorti potiebuji mladi lidé citit, Ze jsou milovani, schopni a dileziti
(EMCDDA, 2010; Catalano et al., 1992). Piikladem preventivniho programu,
ktery je zalozen na modelu komplexniho vlivu socidlniho prostfedi, je preven-
tivni program Unplugged uréeny pro zaky Sestych t¥id zdkladni $koly v Ceské
republice (Addmkova et al., 2009; Jurystova et al., 2009).

b) Zakladni typy programi v preventivni praxi

V predchozi ¢asti jsme pfedstavili nosné teorie a modely, které vysvétluji pro-
blémové chovani nebo problémové situace. Na zakladé teoretickych koncepti
a modeld jsou vytvareny, zavadény do praxe a nasledné ovéfovany typy preven-
tivnich programt. Obecné plati, Ze jejich efektivita, pokud jsou nize uvedené
programy pouzivany samostatné, je nizka nebo velmi nizka. Efektivita preven-
tivnich intervenci se zvy$uje, pokud jsou nize uvedené programy kombino-
vany — v tomto pripadé vSak doporucujeme uzivat komplexnich preventivnich
kurikularnich programii (napi. program Unplugged).
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Skupina 1: Programy zamérené na rozvoj zivotnich dovednosti

Programy zamérené na rozhodovaci schopnosti

Jsou zaméfeny na zvySovani schopnosti cilové skupiny racionalné se rozho-
dovat v rizikovych situacich (napf. pfi rasovych vypadech ve skupiné ¢i pfi
nabizeni drogy). Seznamuji se se zptisoby jak rozpoznat problém, strategiemi
hledani feseni a rozhodovani se mezi alternativami, s tzv. kritickym myslenim.
Cilem je tedy ovlivnéni a podpora dovednosti, které jsou nezbytné pro racio-
nalni rozhodovéni a volba raciondlnich postupt pii feseni problematickych
situaci. Nabizi nacvik dovednosti. Mohou byt nabizeny ve formé prednasek,
diskuzi, hrani roli ¢i tkolti. Programy vychézeji z predpokladu, ze vyse po-
psané dovednosti snizuji riziko nezadouciho chovani (Galla et al., 2005; Van
der Stel & Voordewind, 1998).

Programy zamérené na zvladani Gzkosti a stresu

U¢i cilovou skupinu jak se vyporadat s tzkosti a se stresem, jak zvladat stre-
sové situace (napf. ve $kole, v parté nebo ve vztazich). Vedle odpovidajiciho
posouzeni vlastnich schopnosti a vyporadani se s Zivotnimi obtiZzemi je vystu-
pem také snizeni miry vnimaného stresu (tj. posouzeni a pripadné piehod-
noceni zavaznosti probihajici stresové situace a nasedajici stresové reakce).
Osvojeni strategii vede jednotlivee k lep§imu zvladani stresu, proaktivnimu
zvladani problémovych situaci a k nalézani pozitivnich alternativ (napi. sportu
misto uzivani drog) pfi konfrontaci se stresovymi situacemi. Casto se tak déje
za vyuziti technik nacviku dovednosti, diskusnich forem prace a dalsich didak-
tickych strategii (napf. tisténé materialy s otdzkami a cvicenimi). Pozornost je
vénovana také technikam zvladani fyzického stresu (napf. relaxace) (Galla et
al., 2005; Van der Stel & Voordewind, 1998; Institute of Medicine, 2002).

Programy zamérené na nacvik (rozvoj) socialnich dovednosti

Cilem programt je vybavit tcastniky odpovidajicimi socialnimi — komunikac-
nimi a interpersondlnimi — dovednostmi a schopnostmi rozpoznat, vyhodno-
tit a fesit konflikty mezi lidmi. Obvykle je tento pfistup postaven na nacviku
a rozvoji dovednosti efektivné a bezpecné ovlddat a zvladat mezilidskou ko-
munikaci (jedna se tedy o obecnéji zaméiené programy s $ir§imi moznostmi
uplatnéni nez v pripadé programt zamérenych na nacvik dovednosti odolavat
tlaku). V programech jsou nacviovany asertivni postoje a schopnosti komu-
nikovat a fesit konflikty. Uziva se hrani roli a diskuzi. Socialni dovednosti by
mély dosahovat takové irovné, aby nedoslo k ohrozeni pozitivniho spolecen-
ského pfijeti (Galla et al., 2005; Van der Stel & Voordewind 1998; Institute of
Medicine, 2002).
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Programy zamérené na nacvik dovednosti odolavat tlaku

Vybavuji cilovou skupinu dovednostmi jak rozpoznavat vnéjsi tlaky k riziko-
vému chovani (napt. xenofobni projevy ve $kole) ze strany vrstevnikd, z médii,
reklamy, od rodicti ¢i jinych dospélych. Po absolvovani programii tohoto typu
by méli mit Gcastnici rozsifenou vybavu pro asertivni odolavani negativnim
tlaktim (napf. rozvojem osobnich dovednosti, které povedou k odmitnuti na-
bizené navykové latky). Program byva slozen z rtiznych aktivit a forem instruk-
taze (filmy, diskuze aj.), které napf. poukazuji na spolecenské tlaky vedouci
k riznym podobam rizikového choviani. Dale pak nicviky odmitani s vyuzitim
hrani rolf a diskuzi (Galla et al., 2005; Van der Stel & Voordewind, 1998; Insti-
tute of Medicine, 2002).

Skupina 2: Programy zamérené na intrapersonalni rozvoj

Programy zamérené na uvédomovani si hodnot

Udi ¢leny skupiny uvédomovat si jejich osobni hodnoty a pfijmout nasledky
jejich chovani, pricemz rizikové chovéni je prezentovano jako chovéni, které
je nesluditelné s danymi osobnimi hodnotami. Cilové skupiné umoznuji roz-
poznavat existujici hodnoty a uci je preferovat hodnoty pozitivni. Nejcastéji
jsou uzivany aktivity typu skupinové diskuze s vyuzitim tisténych materialt
s otazkami a cvi¢enimi (Galla et al., 2005; Van der Stel & Voordewind, 1998;
Institute of Medicine, 2002).

Programy zamérené na stanovovani cil(

Jejich cilem je naucit dovednostem, které jsou nezbytné pro stanoveni a do-
sazeni zamyslenych cild. Podporuje jednotlivce v osvojeni zdravého postoje,
kdy rizikové chovani je chapano jako nesluéitelné s témito cili. Uéastnici jsou
seznameni s realnymi prostfedky a dovednostmi, jsou citlivi ke stanovovani
casového rdmce a odmén. Jsou vyuzivany rtzné typy instruktidznich technik
a cviCebnic, pfiCemz dosazené vysledky mohou byt odménovany. Tento typ
programt umoziuje lidem rozpoznat mozné cile, kam se mtize mysleni a cho-
vani ubirat, u¢i je stanovit si priority a nasledné preferované cile pfijmout jako
zivotni volbu - pozitivni zivotni cil (Galla et al., 2005; Van der Stel & Voor-
dewind, 1998; Institute of Medicine, 2002).

Programy zamérené na budovani pozitivniho sebehodnoceni

Maji za cil rozvijet pozitivni sebehodnoceni a zvySovat sebetictu, podporuji
% 7 v 7.7 7 ) 70 7 . . . v . 7y
zvySené ocenovani vlastni vrozené i rozvijené zdatnosti a jedine¢nosti. Ucast-
nici programt se u¢i piijimat netspéchy, poudit se z nich, ale soucasné jim

v ity . . P .
nevénovat prili§ mnoho pozornosti — odrazuji od vnimani sebe sama jako ne-
7 YV 7 T v 7 . 7 Y7 7 vtz 7 v A 7 v
uspésného. Ucastnici se také uci vnimat a pfijimat ispéchy (napt. dspéchem
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je i to, Ze jsem naroc¢ny tikol dokoncil, i kdyZ jsem neskoncil prvni) a zacle-
novat je do svého sebeobrazu. Aktivity zaméfené na zvy$ovani pozitivniho
sebehodnoceni a sebeuvédoméni jsou nejcastéji diskuze a prace s cvicebnicemi.
Pozitivni sebehodnoceni snizuje pravdépodobnost rizikového chovani (napf.
ucasti na Sikané nebo uzivani navykovych latek) (Galla et al., 2005; Van der
Stel & Voordewind, 1998; Institute of Medicine, 2002).

Programy zamérené na stanovovani norem

Tyto typy programu vychazeji z predpokladu, ze mladi lidé maji ¢asto mylné
predstavy o rozsifenosti rizikovych typti chovani (Napf. tvrzeni: , Kazdy v mém
véku kouii cigarety.“) a jejich spolecenské i individudlni pfijatelnosti. Jejich
zamérem je ovlivnit zacatek uzivani drog zmirnénim predstav o o¢ekdvaném
vyskytu a Cetnosti sledovanych jevli, o pfijatelnosti sledovanych typt riziko-
vého chovani, ptipadné u navykovych latek o dostupnosti drog mezi vrstev-
niky. Vysledkem by pak mélo byt stanoveni jasnych norem ve vztahu k riziko-
vym formam chovani. V ramci téchto aktivit jsou ¢asto prezentovany vysledky
védeckych vyzkumt ¢i prizkumt vefejného minéni, diskuze o pfiméfenosti
urcitého chovani. Efektivita tohoto typu intervence samostatné uzité je nizka,
byva ale uzivdna jako soucast komplexnich preventivnich programd. Ptikla-
dem preventivniho programu, kde se v ramci jedné lekce pracuje s normativ-
nim pifesvédcenim, je preventivni intervence Unplugged uréena pro zaky Ses-
tych t¥id zakladni $koly v Ceské republice (Addmkovi et al., 2009; Jurystova
et al., 2009).

Programy spojené se slozenim prisahy

Cilovou skupinu podporuji ve slozeni slibu nebo ucinéni zavazku, zZe se ne-
budou tcastnit rizikového chovani (napf. programy nekufackych tiid). Sliby
a zavazky jsou zalozeny na pozitivnich moralnich zasadach (napft. rizikové
chovéani v dopravé je spolec¢ensky nepfijatelné nebo, Ze uzivani drog pfedsta-
vuje moralni ipadek). Aktivity jsou vedeny formou dialogu, jehoz vysledkem
je slozenti slibu, ktery mé formu petice nebo smlouvy. Umoznuje, aby mladi
lidé sami piijali zavazek, na kterém se skupina dohodne (Galla et al., 2005; Van
der Stel & Voordewind, 1998).

Programy informativni

Jsou zaméteny na predavani informaci o dopadech rizikového chovani. Jejich
cilem je zvy$ovat znalosti cilové skupiny o rizikovém chovani (napf. znalosti
o legalnich i nelegalnich navykovych latkach nebo formach Sikany), o faktech
a mytech, které jsou s jednotlivymi typy rizikového chovani spojeny. Pozor-
nost je vénovana negativnim, ale i pozitivnim dopadiim rizikovych typt cho-
vani (napf. uzivani navykovych latek), na télesné a psychické zdravi i socialni
prostfedi jedince. Informace jsou nejcastéji zaméfeny na popis problémového

50



2 Vychodiska a teoreticky ramec primarni prevence

choviani, jeho rozdéleni a typy, na pficiny, které vedou k rozvoji rizikovych
typl chovani, a na historické a pravni souvislosti. Tyto programy maji rtizné
podoby, nejcastéji se realizuji: bézna forma vyuky, promitani filma a video-
pofadl (napt. série dokumentt ,,KdyZz musis, tak musis®), diskuze, besedy,
méné obvyklou formou jsou divadelni pfedstaveni, ktera maji zvlastni (a do
jisté miry diskutabilni) postaveni. Sdélovani informaci by mélo byt doplnéno
diskuzi, v jejimz ramci by se poradajici osoba (napft. $kolni metodik prevence
¢i vyskoleny pracovnik nestatni preventivni organizace) méla snazit doplnit
a pozitivnim zptsobem ovlivnit znalosti o rizikovém chovani a o jeho nasled-
cich (Galla et al., 2005; Van der Stel & Voordewind, 1998). Efektivita tohoto
typu preventivnich intervenci je obecné nizkd (Ferrence, 2001). Doporuceni:
Informativni programy maji ve specifické prevenci své misto. Programy by
v kazdém ptipadé mély byt spise doplnkové. Preventivni aktivity ve $kolach
a Skolskych zafizenich by mély stat na komplexnéjsich a interaktivnich typech
preventivnich programi. Do informativnich programa fadime také medialni
kampané, které jsou zaméfeny na osloveni velké ¢asti cilové skupiny (napi.
viichni mladi lidé). Casto se tak déje skrze televizni a rddiové vysildni. Efekti-
vita mediadlnich kampani je s ohledem na vlozené prostiedky nulova. Nékteré
studie dokonce zjistily, Ze medialni kampané maji na mladé lidi negativni vliv
(Zabransky, 2006). Odborniky jsou média povazovana za nezadouci zdroj
informaci, ktery upozornuje mladé lidi na existenci novych drog na drogové
scéné (Ferrence, 2001).

Programy vrstevnické

Nebo také programy pomoci ¢i peer programy. Specifikem tohoto typu pro-
gramt je zapojeni vrstevnikd (z angl. peer = vrstevnik), ktefi vystupuji v roli
pouceného clovéka stejného postaveni v oblasti rizikového chovani, resp. v ob-
lasti uzivani navykovych latek. V kone¢ném dtsledku ma peer za cil piso-
bit na své vrstevniky tim smérem, aby jedinci ve skupiné neuzivali navykové
latky nebo aby k uzivani drog doslo co nejpozdéji. Peer poskytuje svym vrs-
tevniktim pravdivé informace o rizikovém chovani, umi nabidnout psychoso-
cialni podporu ohrozenym jedinctim ve skupiné. Je véimavy k déni ve skupiné
a v8ima si problémového chovani, na které umi upozornit kompetentni osoby
(napt. skolniho metodika prevence, skolniho psychologa, 1ékaie aj.). Nejedna
se v§ak v Zddném piipadé o ,donaseni®, ale diky bezprostfedni znalosti sku-
piny o v¢asné upozornéni na problém (vcasna diagnostika), ktery je mozno
v jeho zarodku fesit odpovidajicimi zasahy v zajmu zaka nebo (tfidniho) ko-
lektivu (napt. odkazovani do lé¢by). Vyhodami zapojeni peertt do prevence
rizikového chovani jsou predeviim: dobrd znalost skupiny, aktivni ticast na
déni ve skupiné, coz mtze posilovat diivéru skupiny k peerovi, dale moznost
ovliviiovat zddoucim smérem déni ve skupiné. Mezi nevyhody patfi potteba
vysoké motivace pro praci peera, psychosocialni zralost peera, vysoké naroky
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na osobnostni vlastnosti a socialni dovednosti peera, znalost vlastnich hranic
(peer by nemél nabyt pocit, Ze je expertem, ktery miize, nebo dokonce must te-
rapeutizovat a l1écit). Dale pak nutnost vyskolit peera v oblasti rizikového cho-
vani, peer si musi osvojit odpovidajici znalosti a informace, které umi pouzit ve
spravnou chvili na spravném misté, peer by mél jit prikladem — nemél by sam
délat to, proti ¢emu vystupuje (Galla et al., 2005; Van der Stel & Voordewind,
1998). Peer programy jsou realizovany napt. Pedagogicko-psychologickou po-
radnou Brno, kterd ma s peer programy bohaté zkusenosti (PPP Brno, 2010).

Programy pro rodice

Rodicovské programy predstavuji nehomogenni skupinu riiznych typt preven-
tivnich intervenci zacilenych na rodice. Nejcastéji se setkavame s edukativné
koncipovanymi programy, méné jiz s programy interaktivnimi. Obecné patii
tato skupina programi mezi velmi naro¢né, nebot rodice, kteti by jimi méli pro-
jit pfedevsim, vykazuji velmi malou motivaci a opa¢né. Realizatofi programt
jsou pak casto stavéni pied dilema, zda viibec program pro rodice zaradit, a to
v situaci, kdy jsou opakované vyslovovany pochybnosti o efektivité téchto pro-
gramu. Dobré zkuSenosti jsou napi. s typem edukativnich materialti formatu
napiiklad v ¢eském jazyce vydané ptirucky Bezpecnost pfedevsim (Rosen-
baum, 2008) — dostupné zdarma na internetovych strankdch www.adiktologie.
cz. Prozatim $patné zkuSenosti jsou u nds s programy pro rodice z n¢kterych et-
nickych skupin, zejména u vyrazné nizkopiijmovych skupin, nezaméstnanych
atd. Pritom pravé tyto skupiny by skrze rizikové prostredi, v némz vyristaji
jejich déti, mély tvorit hlavni ohnisko zajmu preventivnich pracovnikéi. Napf.
Obc¢anské sdruzeni SANANIM ve spolupraci s Centrem adiktologie pfipravilo
adaptaci online vzdélavaciho programu pro rodice s ndzvem Prevention-Smart
Parents. Pripravovany kurz, ktery byl vytvofen organizaci Mentor (The Men-
tor Foundation), bude pfistupny zdarma na internetovych strankach http://
www.odrogach.cz.

2.5 Cilové skupiny primarnépreventivnich programi

Michal Miovsky, Jana Zapletalova

Rozliseni cilové skupiny je zdsadni pozadavkem. Zadny preventivni program
neni véemocny a nefunguje u vSech skupin. Je proto nutné sjednotit kritéria
rozliSeni téchto skupin a byt tak schopni piesné specifikovat, jaké cilové sku-
piné je program urcen a jaky na ni md efekt, a naopak, u kterych skupin jiz
tento efekt neni prokazatelny, tedy, kde jsou vlastné hranice dan¢ho programu.
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