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(: B Proé je prevence tak slozité téma?
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Organizacni struktura v prevenci
(UNODC, 2015)
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& © 1a Phare Twinning 2000 (1999-2001)

* Komplexni analyza potreb a situace v oblasti skolské
prevence rizikoveho chovani — finalni verze:

Miovsky, M. & Kreeft, P. (2002). Souhrnna zprava Analyzy potireb v oblasti primarni prevence uZivani
navykovych latek. Pracovni skupina: Primarni prevence, Component 3: Phare Twinning Project “Drug
policy”. Zavéreéné zpravy C. lll/1. Praha: Ufad vliady CR.

* Vznik 6 pracovnich skupin pro kazdou z klicovych oblasti
na dobu trvani projektu.

* Mandat meziresortni pracovni skupiny po dobu trvani
projektu (tj. s prodlouzenou platnosti do roku 2002).

* Prace podléhajici pouze ridicimu vyboru projektu a s ucasti
zahrani¢nich konzultantu a expertu pro kazdé téma.

* Rozpocet pro Cinnost pracovnich skupin po dobu trvani
projektu.
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c E) 1b. Phare Twinning 2000 (1999-2001):

vysledky hodnoceni

* Chybégjici jednotny vykladovy ramec prevence rizikového
chovani (socialni patologie atd.).

* Chybégjici terminologie a jeji nedodrzovani, vCetne chybéjici
vazby na zahranicni vyvoj a klicove koncepty.

* Chybéjici politika kvality — nulova aktivita.

* Chybéjici priklady dobré praxe.

Problém se vzdelavanim: neefektivni vyuzivani financnich

prostfedku na nesmysiné projekty, nulova existence
systemovych reseni a diskuse o nich.

* Klicoveé vystupy projektu - prvni pracovni verze

dokumentu: (1) slovnik zakladnich pojmu, (2) standardy

kvality adiktologické prevence, (3) vzdelavaci kurikulum
ro metodiky prevence.

P
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&: 0 2a Diskuse “co dal” 2002-2006

* Schvaleny zavery Phare Twinning 2000 (€. 549 z roku
2003) prakticky v plném znéni.

* Zahajeni diskuse o dalSich krocich. Bohuzel s prakticky
nulovou facilitaci/koordinaci a kontrolou.

* Jedinym konkretnim vystupem za celé 4 roky je prosazeni
standardu kvality pro adiktologickou prevenci v gesci
MSMT (nikde jinde) a uvedeni do praxe (MSMT, 2005).

* Az v dalsim kroku se podarilo vazat standardy na vznikajici
politiku kvality nazvanou certifikacni system (2007).

e Z&dna jina oblast se nerozvijela a nedoznala Zadného
hmatatelného posunu.
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€: 0 2b: SWOT analyza 2006-2008

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

* Problémy ve rlznorodé terminologii riznych resortu.

* Chybégjici politika kvality: jednotné standardy kvality s
navazujici cgrtifikaci odborné zpusobilosti (pouze adiktologie,
pouze na MSMT a pouze vliv na dotace pro NNO).

* Chybgjici vychozi platforma pro spolupraci resortu.

* Chybéjici podminky pro jednotné hodnoceni efektivity
preventivnich programu davajici podklad pro budouci jednotny
pohled statu na financovani sluzeb. Vazba védy a praxe.

* Chybégjici priklady dobré praxe a pravidla kombinovani
programu a jejich navaznosti.
* Problém se vzdélavanim: srovnatelnost a racionalni pristup k

posouzeni pripravenosti a kvality praxe.




&: O 2c: Pfedlozeni navrhu na VYNSPI-1

* Formulace kliCovych cilu a zaméru vypracovat a predlozit pro
diskusi uceleny systémovy navrh reseni (v prvnim kroku) skolské
prevence rizikového chovani.

* Vypracovani navrhu projektu pro program OPVK.
* Schvaleni zameru a prijeti projektu VYNSPI-1 (2009-2011).
* Kilicové priority projektu:
a) Vykladovy slovni a harmonizace terminologie.
b) Zakladni vykladovy ramec skolské prevence (zvolen koncept
rizikového chovani v pojeti Jessora et al., 1977 a celé této linie)
c) Vytvoreni navrhu preventivniho kurikula ZS (prioritni cilova
skupina) s daldim pofadim SS a VS a mladi dospéli.
d) Vypracovani systémoveho navrhu pro fesSeni hodnoceni
kvalifikace (odborné zpusobilosti) pro praci v této oblasti.
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&: 0 2d: Pilotni ovéfeni: VYNSP-2

* Po skonceni VYNSPI-1 nastal komunikacne nekorigovatelny
stav a zivelna diskuse. Zdalo se, Ze navrh bude odmitnut.

* Po 2 letech vsak doslo k obratu a zacal prevazovat zajem o
vysledky. Predevsim se ukazalo, ze vystupy ,koluji” po lidech a
jsou vyuzivany. Vznik zameéru pokraCovat opet v OPVK.

* Schvaleni zameru a prijeti projektu VYNSPI-2 (2014-2015).
* Kilicové priority projektu:
a) Dotazeni a dokonceni vsech ¢asti celého systéemu.
b) Pilotni ovéreni systému hodnoceni kvalifikaci a odborné
zpusobilosti (4-urovhovy model) v praxi.
c) Pilotni ovéfeni tvorby patefniho kurikula ZS a ovéfeni jak je
cely koncept uplatnitelny a pouzitelny v praxi.

d) Oveérit systém kontroly a hodnoceni kvality a vykaznictvi.
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t E) 3. Systém skolské prevence:

navrh jeho 4 zakladnich piliru

* Jednotny teoreticky a terminologicky ramec a klicové
koncepty skolske prevence rizikoveho chovani.

* Jednotny vykladovy ramec vyuzivajici koncept rizikoveho
chovani (Cile skolské prevence, Ciloveé skupiny, Urovné
realizace).

* Doporucené kurikulum prevence pro zakladni skolu (tzv.
Minimalni preventivni program): Programy podporujici
zdravi a bezpec&nost, Zivotni dovednosti, Specifické
programy.

* Kvalita a efektivita ve skolské prevenci rizikového
chovani: Kvalita programu (certifikace), Kvalita profesionalt
v prevenci, Efektivita programu a intervenci.
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(: () PIné verze publikovanych vysledki (2015)

* Prezentace vznikla diky vysledkum projektt OPVK VYNPSI-1 (2009-
2011) a VYNSPI-2 (2014-2015) a navazuje na vyvoj celéeho systému od
projektu Phare Twinning 2000 (1999-2002):

* PIné verze v Casopisecke podobe:

Miovsky, M. & Gabrhelik, R. (2015). Zakladni struktura a ramec implementaéniho planu systému
Skolské prevence rizikového chovani v Ceské republice. Adiktologie, 15(1).

Miovsky, M. (2015). Vyvoj narodniho systému Skolské prevence rizikového chovani v Ceské republice:
reflexe vysledku 15 letého procesu tvorby. Adiktologie 15(1).

* PIné verze v knizni podobé tetralogie:

Miovsky, M. et al. (2015a). Prevence rizikového chovani ve Skolstvi. Praha: Nakladatelstvi lidové
noviny/Univerzita Karlova v Praze.

Miovsky, M. et al. (2015b). Vykladovy slovnik zakladnich pojmU prevence rizikového chovani.

Praha: Nakladatelstvi lidové noviny/Univerzita Karlova v Praze.

Miovsky, M. et al. (2015c). Programy a intervence Skolské prevence rizikového chovani v praxi. Praha:
Nakladatelstvi lidové noviny/Univerzita Karlova v Praze.

Miovsky, M. et al. (2015d). Kvality a efektivita v prevenci rizikového chovani déti a dospivajicich.
Praha: Nakladatelstvi lidové noviny/Univerzita Karlova v Praze.

* For Full-text download on Researchgate profile:
https://www.researchgate.net/profile/Michal _Miovsky
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t m Prvni generace testovaneho navrhu systemu
@

prevence rizikového chovani (Miovsky, 2015)

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

(

(2a) Cile programi RCH] [ (2b) Cilové skupiny J [ (2c) Urovné realizace

( A s : - )
(3) Minimalni preventivni program:

rozsah, obsah, vystupni dovednosti (90 - 100 hodin v priibéhu ZS)

N\

' )
(3a) Programy zdravi (3b) Programy pro (3c) Specifické programy
a bezpecnosti ve Skole zivotni dovednosti dle typu RCH (1-8)

/

(4) Kvalita: evaluace, standardy kvality a systém certifikaci, vzdéavani
A/ Standardy odborné zpusobilosti (2001, 2005, 2012).
B/ Metodika Setfeni a Manual certifikatora (2012), v€etné tymu certifikatoru.

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

{(4a) Standardy kvalityj [ (4b) Systém certifikaci } [ (4c) Vzdélavani J
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& © 2 Implementaéni plan...

* Zakladni prvky systému vznikly v ramci VYNSPI-1.

* Pilotni ovéreni bylo provedeno v ramci VYNSPI-2.

* VSechny vystupy jsou prubézné publikovany a diskutovany
na ruznych forech (PPRCH, asociace, SZU atd.).

°* Implementacni plan je predstaven na zavérecne konferenci
VYNSPI-2 a bude mu vénovan prostor na PPRCH 2015.

Implementacni plan byl harmonizovan a zkoordinovan s
programem Zdravi 2020 prostrednictvim pracovni skupiny
pro prevenci rizikového chovani (cil: financni podpora).
* Zarealizaci planu budou mit ale kliCovou odpovednost oba
hlavni dotCené resorty (sdileni grantového schématu).

* KliCova je dosavadni reakce kolequ z praxe a podpora

celého systému, ktery je vystavén na dobrovolnosti.




&: 0 5. Kritické momenty 2015 - 2020

* Nepodarilo se prosadit ideu hlubsiho propojeni mezi pristupy
MSMT a MZ a spolecny plan byl realizovan minimalisticky.

* Vysledky projektu Phare Twining 2000, VYNPSPI 1 a 2
velice rychle starly a byly natolik komplexni a slozite, ze bez
nasledné podpory a péce zustavaly nevytézené.

* Implementace vysledku uvedenych 3 projektu nebyla dobfe
zvladnuta a vysledky se do praxe dostavaly obtizne a bez
odpovidajici podpory, nebyly vzdy srozumitelné a vyuzite.

* Financ¢ni podpora programu byla koncentrovana na pfilis
kratky Cas a vyvoj — ale nebyla dostupné pro implementacni
fazi (nulova cilena podpora vysledku).

* VIna podpory z terénu postupne diky tomu upadala —
navzdory tomu se ale nekteré komponenty rozvijely.
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&: 0 ©6a Strukturaaobsah prevence

-

Zdrava a bezpecna
Skola: soubor
zakladnich
bezpecnostnich
pravidel pro fizeni
a chod Skoly a
soubor opatreni pro

O ow )

\podporu zdravi /

>

p

AU

Self-management

By

(sebefizeni)
dovednosti
a kompetence
(15 hodin) )

p

§

(B2)
Socialni
dovednosti
a kompetence

(15 hodin)

(C1)

Sikana a agrese
\_ J

(C1)
Adiktologie

|

(C7)
Sekty

|

|

(C8)

Sex. riz. chovani J

&ékladni ramec MPP v celkovém rozsahu 100 hodin v 1. - 9. tridé
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&: O o6b. Limity/ piekazky/ vyzvy

* Realna dostupnost dostatecného mnozstvi kvalitnich,
ovérenych a tedy certifikovanych programu (databanka).

* Vysoka narocnost implementace vyzadujici dostatecnou
podporu na urovni Skoly i vnejsi pomoci.
* Nedostate¢na propagace celého modelu a zpusobu fizeni a

koordinace na urovni skoly a malo propagovane priklady
dobré praxe skol, ktere to zvladly.

* Pomala reflexe novych vyzev — napr. Reforma pécCe o
dusevni zdravi a moznost posileni nékterych méne
rozvinutych oblasti a vyvolani dojmu kompetice.

* Technologicka zastaralost celého systemu a mala atraktivita
z hlediska souCasnych technologickych moznosti spojena s
malo pratelskym prostredim a terminologii.

page 16 © 01.12.20



t E) 7a. Narodni vzdelavaci stranrady:

4 urovnovy model (2021)

1. Basic level (primary prevention basics)

<

2. Intermediate level (intermediate prevention practitioner)

17

3. Advanced level (advanced prevention practitioner)

17

4. Expert level (primary prevention expert)

strana 17 ©




4-arovnovy model kvalifikace v prevenci

Full-text dostupny na ResearchGate:
Charvat, M., Jurystova, L., & Miovsky, M. (2012). Four-level model of
gualifications for the practitioners of the primary prevention of risk
behaviour in the school system. Adiktologie, (12)3, 190-211.

Four-level Model of Qualifications for
the Practitioners of the Primary Prevention
of Risk Behaviour in the School System

CtyFurovriovy model kvalifikaénich stuprid

pro pracovniky v primarni prevenci rizikoveho
chovanir ve skolstvi

gl CHARVAT, M., JURYSTOVA, L. & MIOVSKY, M.
Department of Addictology, First Faculty of Medicine, Charles University in Prague and General University Hospital in Prague,
I Czech Republic I




&: © 7b. vznik EPC: referenéni kurikulum




: ) 7c. Vznik INEP: referenéni kurz

B mEA

= INEP

85 Participants
U Badges

& Competencies

B Grades

(3 Lecture 2: Substances,
Epidemiology and
Problem Populations

(3 Lecture 3: Prevention
Science and Evidence-
Based Prevention
Interventions and Policies

3 Lecture 4: Family-based
Prevention Interventions

(3 Lecture 5: School-based

Introduction to Evidence-based Prevention

Dashboard /| My courses /| INEP / General /| Quick Quiz 1-1

Started on
State
Completed on
Time taken
Grade

Question 1

Correct

Mark 1.00 out
of 1.00

¥ Flag
question

Monday, 18 May 2020, 10:41 AM
Finished

Monday, 18 May 2020, 10:41 AM
23 secs

2.00 out of 2.00 (100%)

Strong and functional Prevention Infrastructure should:

Select one:

a. not support scientific activities as these have other financial sources
b. be supported from financially involved institutions
c. not need feedback from the providers of prevention interventions

d. function without involvement of policy and decision-makers

The correct answer is: be supported from financially involved institutions

A e Roman Gabrhelik
Student

Quiz navigation

v v

Finish review




& O 7d. Limity/ prekazky/ vyzvy

* Mame k dispozici perfektni verzi zakladniho modulu minima
pro preventivni profesionaly. Co ale s dalSimi 3 urovnemi?

* Jak vyreSime ,neprostupnost” resortnich linii kvalifikacniho a
specializacniho vzdélavani? Nebo ukotvime prevenci pouze
do jedineho resortniho ramce a vzdame se prosazeni
mezioborového ramce preventivniho vzdelavani?

* NedostateCna motivace je dana chybejici vazbou mezi
vzdeélanim/kvalifikaci a ohodnocenim/prijmem. Bude tedy
preventivni vzdélavani vysadou motivovanych dobrovolniku?

* Jak ,moc normativni“ muze byt normativni pfistup kdyz zde
chybi zakladni ramec a existuje nulova vymahatelnost,
prestoze mnohé z metod jsou zneuzitelné a potencialné |
nebezpecné? Nabizi feSeni OSPRCH s klicovymi
poskytovateli drzicimi normy (tj. nezavisla licence)?
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(3 E) 8a. Standardy kvality a certifikace (Burkhart, 2015)

Coverage

Levels

Targets

Language

E _ ] ) : Evidence for EN ES PT
E UNODC |World 0. a. Prevention interventions FR RU +
= . Intervention de-

— ! i >
= EDPQS | Europe E;S 1:1: Prevention sign and process EIEE_;HEL{;
— P + Workforce =
E Intervention de-

= CCSA Canada 0. a. Prevention sign and process | EN FR
= + Evidence

= Prevention

E COPO. |Latin Basic + Treatment 11_1teweut10‘11 de-

— LAD erica Advanced Harm Reduc- |sign and process| ES PT

= S tion Reinte- |+ Evidence

= gration

— ] ) . Intervention

= |cicap |SOU-Amer- |y imum | DrEventon o ess + Work-| ES EN
= ica Treatment

— force

= |SPR US Highly ad- |5 Conion  |EVidenceof g

I vanced interventions I




(: B) 8b. Systém kontroly kvality v CR (2020)

(1)
Quality standards
and certification process

(Martanova et al., 2012)

(2)
National monitoring system SEPA
(Gabrhelik, 2015)

N [

3)
4-level model for assessment of qualification special skills
(Charvat et al., 2012)
A/ Learning outcomes: knowledge, skills and competencies.
B/ An independent on disciplinary assessment of qualification and competencies

- J

~

(4)
Ethical norms (SNN)
/

© 01.12.202
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* 2019-2021: zastaveni certifikaci poskytovatelu a metod jako
klicoveho nastroje hodnoceni kvality. Bude nutna
rekonstrukce a méa o ni MSMT zajem? Jsou alternativy? Jiz
dnes bohuZel v Evropé& nelze soudasny stav vysvétlit a CR
vstoupila jako vzorova zemé do projektu FENIQS....

* SEPA dosahne brzy hranice 2000 Skol vyuzivajicich systém
a bude se Sifit dal. Zustane pfi této urovni? SEPA je je
stavéna komplementarné k certifikacim poskytovatelu.

* Muze cely systém hodnoceni kvality prejit do meziresortniho
prostoru jak se objevuje v terénu? Jaka je v tomto smeru
zodpovédnost MSMT vaéi 3 EU projektiim a rozpoétu 100
miliond korun, které stal vyvoj celého systému véetné
systému hodnoceni a kontroly kvality?
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t m 9. Druha generace systemu prevence rizikoveho
@

chovani: IPREV (Miovsky, 2021)

(1) Zakladni ramec prevence rizikového chovani
A/ Teoreticka vychodiska
B/ Zakladni terminologicky ramec — revise 2022
C/ Védecko-vyzkumna Cinnost a jeji propojeni s praxi

Vs

(2a) Cile programi RCH] [ (2b) Cilové skupiny } [ (2c) Urovné realizace

s

N

(3) Minimalni preventivni program: 5
rozsah, obsah, vystupni dovednosti (90 - 100 hodin v prubéhu ZS)

/

&

N
(3a) Programy zdravi (3b) Programy podpory | ((3c) Specifické programy,
a bezpeénosti ve Skole

Dusevniho zdravi dle typu RCH (1-8)

N

(4) Kvalita: evaluace, standardy kvality a systém certifikaci, vzdéavani
A/ Standardy odborné zpusobilosti a certifikace (2001, 2005, 2012).
B/ Standardy vzdélavani a 4-urovhovy model a EUPC (2012, 2021)
C/ Monitoring a evidence SEPA (2015, 2022)

/

[ a metody (certifikace)

(4a) Poskytovatelé J[ (4b) Vzdélavani
(

—_ - (4c) Vykaznictvi SEPA
preventivni pracovnici)
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&: © 10. Hiavni vyzvy dal$iho vyvoje

* Pro dalsi postup se jevi byt kritické dosazeni zakladni shody
mezi hlavnimi hradi pusobicimi dnes v prevenci a dosazeni
kompromisniho reseni dalsiho postup a vyvoje celeho
konceptu: jednotnost, srozumitelnost, komplexnost ...

* Druhym kritickym momentem je kontinuita — systém ma za
sebou vice nez 20 let (1999 — 2021) a stoji na pevnych
zakladech a respektoval hranice a moznosti a potreby.
Preruseni vyvoje ma sve naklady.

* Pro jakykoli dalSi posun a naplnéni obou kritickych bodu je
zasadni komunikace a transparentnost celého procesu.

* Nadale je nutné zachovat respekt k potrebam a situaci skol a
jejich podpore — rozvoj sité regionalnich poskytovatelu.

* Je nutné se poucit ze zkusenosti a druhou generaci systému

je treba budovat uzivatelsky privétivéjsi.
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Vyroci 70 let od zalozeni
1948 - 2018




