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SUMMARY: A plan to develop a system of school-based

prevention of risk behaviour, including the prevention of

substance use and its harms, was devised in the post-1989

Czech Republic. In terms of its coordination, this area

originally fell within the remit of the Czech Ministry of

Education, Youth, and Sports. A detailed analysis of the

prevention situation was conducted as part of the Phare

Twinning 2000 project (1999-2001) and initial steps were

taken to commence a process aimed at developing

a national system. Turning out to be inappropriate, the

original core concept of the “prevention of social

pathologies” was replaced with that of the “prevention of

risk behaviour”. The gradual convergence of the school

and health perspectives made it possible to create

a relatively homogeneous system which goes beyond the

particular departmental frameworks and offers an

interdisciplinary and interdepartmental platform for the

SOUHRN: V Èeské republice došlo v porevoluèním obdo-

bí po roce 1989 k postupnému zformování zámìru øešit

systém školské prevence rizikového chování vèetnì pre-

vence užívání návykových látek a jeho dùsledkù. Tato ob-

last byla z hlediska koordinace pùvodnì v gesci Minister-

stva školství, mládeže a tìlovýchovy. V rámci projektu

PhareTwinnig 2000 byla provedena detailní analýza stavu

prevence (1999–2001) a zahájen proces postupné tvorby

národního systému. Pùvodnì zvolený jádrový koncept

prevence sociálnìpatologického chování se ukázal být

jako nevhodný a byl nahrazen konceptem prevence riziko-

vého chování. Postupným sbližováním školské a zdravotní

perspektivy se podaøilo vytvoøit relativnì homogenní pù-

vodní systém pøekonávající jednotlivé rezortní rámce a na-

bízející mezioborový a mezisektorový prostor pro realizaci

prevence na všech úrovních bez ohledu na rezortní pøísluš-

nost poskytovatele intervencí. Základní kostra systému je
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implementation of prevention at all levels, irrespective of

the departmental affiliation of the providers of

interventions. The framework of the system comprises

four main components: (1) theoretical core, (2) goals of

prevention and its main target groups, (3) the core of its

content, and a component (4) addressing quality and

effectiveness. The BPP includes a definition of its basic

structure and a recommended scope. Prevention-related

quality and effectiveness features two aspects: (a) one

concerned with the development and implementation of

quality standards for preventive programmes and their

providers and (b) one pertaining to the assessment of

prevention professionals’ qualifications and expertise. An

original “four-level model” was designed to support the

assessment of qualifications.

The entire system has been developed over 15 years.

Following its pilot testing in four regions of the Czech

Republic, it is now being considered for routine

implementation. The present article reflects on its

historical development.

KEY WORDS: PREVENTION – RISK BEHAVIOUR – BASIC SCHOOL –

NATIONAL SYSTEM – QUALITY – EFFECTIVENESS – POLICY

� 1 INTRODUCTION: PREVENTION OF RISK
BEHAVIOUR AS AN EMERGING CONCEPT
The prevention of risk behaviour represents a rather heter-

ogeneous body of various approaches and interventions

which are nowadays incorporated into policies pursued by

several different government portfolios in the Czech Repub-

lic.1 These policies (especially those of the Ministry of Edu-

cation, Youth, and Sports, the Ministry of Health, and the

Ministry of the Interior) were developed and elaborated in

parallel, with a very low degree of harmonisation and liai-

son. While it has been characteristic of preventive

programmes in the Czech Republic since the very begin-

ning, this feature of multiple paths is not just a “Czech spe-

cialty”. This topic is very sensitive and even somewhat ta-

boo at almost all levels of the European Union. The lines be-

tween what is considered school-based prevention, health

prevention, and crime prevention have still not been clearly

složena ze 4 hlavních komponent: (1) teoretické jádro, (2)

základní rámec, (3) obsahové jádro a komponenta (4) øešící

kvalitu a efektivitu. V MPP je definována jeho základní

struktura a doporuèený rozsah. Kvalita a efektivita v pre-

venci je složena ze dvou èástí: (a) zamìøené na vývoj a im-

plementaci standardù kvality preventivních programù a je-

jich poskytovatelù; (b) zamìøené na posuzování kvalifika-

ce a odborné zpùsobilosti profesionálù v prevenci. Pro toto

posuzování byl vytvoøen originální systém nazvaný

4úrovòový model posuzování kvalifikace. V èlánku je uve-

dený systém popsán prostøednictvím reflexe jeho 15letého

vývoje až do souèasného stavu, kdy je po provedení pilot-

ního ovìøování ve 4 krajích ÈR uvažováno o možnosti jeho

plošné implementace.

KLÍÈOVÁ SLOVA: PREVENCE – RIZIKOVÉ CHOVÁNÍ – ZÁKLADNÍ

ŠKOLA – NÁRODNÍ SYSTÉM – KVALITA – EFEKTIVITA – POLITIKA

� 1 ÚVOD: POÈÁTKY VYNOØUJÍCÍHO SE
KONCEPTU
Prevence rizikového chování pøedstavuje ne zcela homogen-

ní soubor rùzných pøístupù a intervencí, které jsou dnes

v Èeské republice obsaženy v nìkolika rùzných rezortních

koncepcích.1 Tyto koncepce (pøedevším Ministerstva škol-

ství, mládeže a tìlovýchovy, Ministerstva zdravotnictví

a Ministerstva vnitra) vznikaly a rozvíjejí se paralelnì s vel-

mi nízkou úrovní harmonizace a vzájemného propojení. Ta-

to charakteristická vícekolejnost doprovází preventivní

programy v ÈR od samého poèátku a není, jak by se mohlo

zdát, žádnou „èeskou specialitou“. Jedná se o velmi citlivé

a do jisté míry též tabuizované téma témìø na všech úrov-

ních Evropské unie. Dodnes není zcela zøetelnì popsána

hranice mezi tím, co považujeme za tzv. školskou prevenci,

zdravotnickou prevenci a prevenci kriminality. Všechny tøi

se vzájemnì doplòují, èasto však také pøekrývají. Tento

1/ For a thorough explanation and detailed account of the historical context

and recent developments, including the historical correlations with the

pre-1989 developments and the changes in the early 1990s following the Vel-

vet Revolution, see Miovský et al., 2010 or Miovský et al., 2015a (the latest

version).

1/ Podrobnìjší vysvìtlení a detailní popis historických souvislostí a vývoje

v prùbìhu posledních let, vèetnì historických souvislostí s vývojem pøed rokem

1989 a porevoluèního vývoje poèátku 90. let viz publikace (Miovský et al., 2010)

a v nové verzi pak (Miovský et al., 2015a).
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determined to this day. While complementing each other,

they also often overlap. This fact has been evident since the

constituent prevention-specific EU documents were

adopted (EMCDDA, 2004; EMCDDA, 2008; European Com-

mission, 1996) and is inevitably reflected in our national

policy documents (e.g. those of the Ministry of Education,

1998, 2005, and 2009, the Ministry of the Interior, 2007,

and the Ministry of Health, 1999). It is therefore vital to re-

cognise that the prevention of risk behaviour is, by nature,

interdisciplinary (the perspectives of fields such as educa-

tion, psychology, sociology, and public health converge

there) and interdepartmental (i.e. the relevant approaches

and programmes are simultaneously developed by different

portfolios, usually those responsible for education, health,

social affairs, home affairs, and also transport and justice).

The situation is more or less similar in the majority of the

EU countries, with the only exception being the emphasis

placed on different lines at different times, which may be

manifested in greater financial support for certain types of

programmes and approaches.

A number of major shortcomings associated with in-

consistent coordination and supervision in the field of

school-based prevention were found as a result of a pivotal

assessment of school-based prevention carried out as
part of the Czech-Austrian Phare Twinning Project
on Drug Policy (1999-2001) (Miovský & Kreeft, 2002). As

regards coordination, which was within the remit of the

Ministry of Education (see, for example, Resolution No.

1045 of the Government of the Czech Republic from 2000),

it was ascertained that there was no single notion of (or um-

brella framework for) a system of coordination (a descrip-

tion of an efficiently interlinked system of preventive activi-

ties at all levels)2 of school-based prevention, which proba-

bly resulted in the failure to differentiate between the

target groups and the specific preventive programmes and

competences of the individual government portfolios which

such groups should benefit from (to a varied degree, this

problem seems to exist to this day). The following years wit-

nessed the development of several policy documents pro-

duced by different departments (Ministry of Education,

2005 and 2009, Ministry of the Interior, 2007, and Ministry

of Health, 1999). These are not always compatible with

each other, do not follow up on each other, and often overlap

rather than complementing each other. The system of pri-

mary prevention did not include some of the target groups,

as none of the departments took account of them in their

policy documents, despite the fact that they fell within their

remit and they were responsible for them. On the contrary,

other groups received excessive prevention-related atten-

tion. Additional shortcomings pertained to the evaluation of

preventive intervention. It was found that the departments

2/ Government Resolution No. 1045 dated 23 October 2000, Item No. 5b.

fakt je patrný od úrovnì základních bruselských dokumen-

tù týkajících se prevence (viz napø. EMCDDA, 2004;

EMCDDA, 2008; European Commission, 1996) a promítá se

zákonitì do našich národních koncepèních dokumentù (viz

napø. MŠMT, 1998, 2005, 2009; MV, 2007; MZ, 1999). Je

proto zásadní uvìdomit si, že prevence rizikového chování

má mezioborovou povahu (setkávají se zde perspektivy rùz-

ných oborù, jako je pedagogika, psychologie, sociologie, ve-

øejné zdraví atd.) a souèasnì je pro ni charakteristická me-

zisektorovost a meziresortnost (tedy, že jednotlivé pøístupy

a programy jsou souèasnì koncepènì rozvíjeny v rùzných

rezortních liniích, obvykle školské, zdravotnické, sociální

a linii Ministerstva vnitra, pøípadnì též dopravy a sprave-

dlnosti). Tato situace je více èi ménì podobná ve vìtšinì ze-

mí Evropské unie a liší se pouze tím, na jakou linii je v dané

dobì kladen vìtší dùraz, což se projevuje napø. vìtší finanè-

ní podporou urèitého typu programù a urèitých pøístupù.

Pøi klíèovém hodnocení stavu školské prevence
provedeném v rámci Phare Twinning Project 2000:
Drug Policy mezi Èeskou republikou a Rakouskem

(1999–2001) bylo zjištìno množství závažných nedostatkù

spojených s nedùslednou koordinací a kontrolou v oblasti

školské prevence (Miovský & Kreeft, 2002). V rovinì koordi-

nace, za kterou zodpovídalo MŠMT (viz napø. Usnesení vlá-

dy ÈR z roku 2000), bylo zjištìno, že neexistuje jednotná

pøedstava (støešního rámce) systému koordinace (popis

funkènì propojeného systému preventivních aktivit na

všech úrovních)2 školské prevence, což pravdìpodobnì ved-

lo k neodlišení cílových skupin a k nim pøiøazených specific-

kých preventivních programù a kompetencí jednotlivých re-

zortù (problém pøetrvává v rùzné míøe dodnes). Následoval

vznik nìkolika koncepèních materiálù jednotlivých rezortù

(MŠMT, 2005, 2009; MV, 2007; MZ, 1999), které nejsou

vždy zcela kompatibilní, nenavazují na sebe a místo vzá-

jemného doplnìní se èasto pøekrývají. Do systému primární

prevence nebyly zahrnuty nìkteré cílové skupiny, ve svých

koncepcích se k nim nehlásil žádný z rezortù, pøestože do je-

jich kompetencí spadají a jsou za nì zodpovìdné. Jiné sku-

piny jsou naopak pøetìžovány. Mezi množstvím dalších ne-

dostatkù je z hlediska evaluace preventivních intervencí

dùležité zjištìní, že jednotlivé rezorty zodpovìdné za oblast

prevence neprovádìjí pravidelné institucionální analýzy

(analýzy poskytovatelù a poskytování preventivních pro-

gramù) a nemají dostateèný pøehled o tom, co, kde, kým

a komu je poskytováno. S tím pak souvisí slabá úroveò kon-

troly kvality a kontroly celého systému prevence jako tako-

vého. Ukázalo se tak, že stálý výrazný nedostatek finanè-

ních prostøedkù v této oblasti není zøejmì zpùsobován cel-

kovým objemem tìchto prostøedkù, ale nekoordinovaným,

nejednotným pøístupem ze strany jednotlivých rezortù, ne-

dodržováním jednotného zpùsobu klasifikace programù

2/ Usnesení vlády è. 1045 ze dne 23. 10. 2000, bod è. 5b.
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responsible for the field of prevention failed to perform peri-

odic institutional analyses (analyses of the providers and

delivery of preventive programmes) and lacked information

about what was being provided to whom, where, and by

whom. This further affected the standard of quality control

and the supervision over the entire system of prevention.

These findings revealed that the constant significant

underfunding of the area may have been due to the lack of

coordinated and integrated approaches on the part of the

individual departments, the failure to adhere to a consis-

tent method for the classification of the programmes, and

the totally inadequate quality control and management of

the prevention system at lower levels (the regional and the

then district levels) rather than the total volume of money

available (Miovský & Kreeft, 2002). Wide-ranging discus-

sion and interest in the outcomes of this project resulted in

the facilitation of the overall development of the domain

and in the postulation of the intention to design an inte-

grated national system of school-based prevention for

which a shared concept of risk behaviour was finally

adopted. In addition to the Ministry of Education, this sys-

tem came to be embraced by the health sector as part of the

implementation of programmes under the Health 2020 ini-

tiative. The gradual convergence of the policies followed by

the Ministry of Education and the Ministry of Health led in

2015 to a proposal for joint implementation efforts (see

Miovský & Gabrhelík, 2015).

Two projects had a crucial bearing on the system as

a whole. The first of them, VYNSPI-1 (implemented from

2009 to 2011), was helpful in making some of the core ideas

and principles of the prospective system the subject of

wide-ranging discussion and stipulating their forms and

parameters. The key deliverables of the VYNSPI 1 project

which made it possible to produce the first provisional
design (for details go to www.adiktologie.cz) of a national
system of school-based prevention of risk behaviour
in the Czech Republic have now assumed new meaning and

form. This original draft system was a product of what was

then (in 2010) more than 10 years of hard work by hundreds

of prevention professionals from all over the country and af-

filiated with dozens of different institutions who joined the

project in the course of time.3 In 2011 all the outcomes and

deliverables of the project were passed on to the organisa-

tions and practitioners, and the Ministry of Education,

Youth, and Sports of the Czech Republic (the Ministry of

Education) went on to elaborate further on the vision and

decided to test it in practice. This was, however, preceded

by another three years (2011–2013) of discussions and con-

3/ This work was performed as part of a project known as VYNSPI-1: “The

Development of a System of Modular Training in the Prevention of Risk Behav-

iour for Educational and Counselling Professionals in Schools and Educational

Institutions at the National Level” (Project No. CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF Edu-

cation for Competitiveness OP).

a zcela nedostateènou kontrolou kvality a øízení systému

prevence na nižších úrovních (kraje a tehdejší okresy) (Mi-

ovský & Kreeft, 2002). Masivní diskuzí a zájmem o výstupy

z tohoto projektu došlo k facilitaci vývoje celé oblasti a k for-

mování zámìru vytvoøit návrh integrovaného národního

systému školské prevence, pro který se podaøilo prosadit

spoleèný koncept rizikového chování. Tento systém se zaèal

vyvíjet jak po linii rezortu školství, tam následnì získal

podporu v rámci realizace programù Zdraví 2020 v rezortu

zdravotnictví. Postupné sbližování obou rezortních linií pak

v roce 2015 vyústilo až ke spoleènému návrhu spoleèné im-

plementace (viz Miovský & Gabrhelík, 2015).

Zásadní vliv na celý systém mìly mj. dva projekty. Prv-

ní z nich, VYNSPI-1 (øešený v letech 2009–2011), pomohl

k tomu, aby nìkteré z hlavních myšlenek a principù budo-

vaného systému prošly širokou diskuzí a dostaly konkrétní

podobu a parametry. Klíèové výstupy projektu VYNSPI-1,

díky kterým byl v Èeské republice formulován první pra-
covní návrh (viz výstupy na webovém portálu www.adik-

tologie.cz) celonárodního systému školské prevence
rizikového chování, nyní dostávají nový význam a novou

podobu. Pùvodní návrh systému byl vyústìním tehdy (rok

2010) více než desetileté práce stovek profesionálù v pre-

venci po celé Èeské republice, pracujících v nìkolika desít-

kách institucí, kteøí se nakonec do celé akce zapojili.3Všech-

ny výsledky a výstupy projektu byly v roce 2011 pøedány or-

ganizacím a profesionálùm z praxe a Ministerstvo školství,

mládeže a tìlovýchovy ÈR (dále též MŠMT) pak uvedenou

vizi dále rozpracovalo a rozhodlo se ji prakticky ovìøit. To-

mu však pøedcházely další 3 roky (2011–2013) diskuzí

a konfrontací. Ukázalo se, že vzniklý návrh systému by sku-

teènì mohl sloužit jako základ pro tvorbu preventivních

programù a jejich praktické realizace na školách. Ukázalo

se však také, že je tøeba jeho dílèí èásti poctivì ovìøit a sta-

novit podmínky, za kterých by bylo možné systém uvést do

praxe. Tak vznikla myšlenka pilotní implementace, pøi kte-

ré by se ve vybraných krajích Èeské republiky hlavní kom-

ponenty celého systému otestovaly a na dostateèném poètu

škol, pedagogù a dìtí bylo ovìøeno, zda je systém skuteènì

realizovatelný v praxi. Tak vznikla idea ústící až do spoleè-

ného projektu 4 krajù ÈR (Jihomoravský, Olomoucký, Støe-

doèeský a Severoèeský kraj).4 Celá idea se zaèala zhmotòo-

vat pøedevším díky obrovskému nasazení a entuziasmu sto-

vek lidí pohybujících se v prevenci v terénu, kteøí èasto za

3/ Tato práce byla realizována v rámci projektu po názvem VYNSPI-1: „Tvor-

ba systému modulárního vzdìlávání v oblasti prevence sociálnì patologických

jevù pro pedagogické a poradenské pracovníky škol a školských zaøízení na ce-

lostátní úrovni“ (projekt èíslo CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP Vzdìlávání

pro konkurenceschopnost).

4/ Projekt VYNSPI-2 “Implementace a evaluace minimálního preventivního

programu, systémových nástrojù ve vzdìlávání a vytvoøení sbìrného systému

v oblasti prevence rizikového chování pro pracovníky škol a školských zaøízení

na celostátní úrovni“ (Projekt ESF OPVK è. CZ.1.07/1.1.00/53.0017).
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frontations. It was shown that the proposed system was

well suited to use as the basis for the development of pre-

ventive programmes and their practical implementation in

schools. It also turned out, though, that its components

needed to be rigorously tested and conditions needed to be

set under which the system could be put into practice. This

gave rise to the idea of a pilot implementation which would

serve to test the main components of the system in selected

regions of the Czech Republic in order to demonstrate

through a sufficient number of schools, education profes-

sionals, and children whether this system could really work

in practice. This idea then developed into a joint project in-

volving four regions of the Czech Republic (South Moravia,

Olomouc, Central Bohemia, and North Bohemia).4 In par-

ticular, this idea became reality thanks to the enormous

commitment and enthusiasm of hundreds of frontline pre-

vention practitioners who, in spite of often incredibly poor

material and technical resources, do a great job in working

with children and adolescents and are determined to perse-

vere in their efforts regardless of the challenges they face.

The general framework and the key components of the sys-

tem are described in the main outcome of the VYNSPI-2

project, a collection of four monographs which are intended

to introduce the framework which supports the system and

describe the partial components of the system and the rela-

tionships between them. Serving different purposes, each of

the four monographs explores and describes a certain part

of the system (see further below) or its components (for

more details see Miovský et al., 2015a, 2015b, 2015c, and

2015d).

� 2 GENERAL NOTION / FRAMEWORK OF
PREVENTION
The general framework for the system of school-based pre-

vention as a whole comprises four components. To a certain

degree, it is inspired by a compelling and integrative per-

spective on a drug policy (Radimecký, 2003) which offers

a number of parallels with the coordination and further de-

velopment of the domain of prevention (Figure 1). (1) Its

theoretical core stems from the concept of risk behaviour

(Miovský et al., 2015a); in addition to the general theoreti-

cal monograph, an explanatory dictionary of basic terms

was created to help in cultivating the terminology and har-

monising the approaches (Miovský et al, 2015b). (2) Defi-

ning the goals and the main target groups, the general fra-

mework employs the division of interventions into univer-

sal, selective, and indicated, according to the EMCDDA

(Miovský et al., 2015a). (3) The core of its content is compo-

4/ Project VYNSPI-2 “The Implementation and Evaluation of the Basic Pre-

ventive Programme and Structural Training Resources and the Development of

a Pooling System for the Prevention of Risk Behaviour for Professionals in

Schools and Educational Institutions at the National Level” (ESF OPEC Project

No. CZ.1.07/1.1.00/53.0017).

zcela neuvìøitelnì špatných materiálních a technických

podmínek odvádìjí dobrou práci s dìtmi a dospívajícími

a kteøí i pøes svùj èastý diskomfort obìtavì v této oblasti

pracují dál. Hlavní rámec a klíèové komponenty systému

jsou publikovány v hlavním výstupu projektu VYNSPI-2

prostøednictvím kolekce 4 monografií. Naším zámìrem bylo

prostøednictvím této tetralogie pøedstavit rámec, ve kterém

se celý koncept pohybuje, a na jednom místì dát do souvis-

lostí a popsat dílèí èásti systému. Každá ze ètyø monografií

zpracovává a popisuje urèitou èást systému (viz dále) nebo

jeho komponent a má jiný úèel (podrobnìji viz Miovský et

al., 2015a, 2015b, 2015c, 2015d).

� 2 ZÁKLADNÍ POJETÍ PREVENCE / RÁMEC
Základní rámec celého systému školské prevence se skládá

celkem ze 4 komponent a je do jisté míry inspirován zajíma-

vým a integrativním pohledem na drogovou politiku (Radi-

mecký, 2003) nabízejícím množství paralel také s oblastí

koordinace a rozvoje této oblasti (viz také schéma na obráz-

ku 1). (1) Jeho teoretické jádro vychází z konceptu rizikové-

ho chování (Miovský et al., 2015a) a pro kultivaci terminolo-

gie a harmonizaci pøístupù vznikl kromì základní teoretic-

ké monografie též výkladový slovník základních pojmù

(Miovský et al, 2015b). (2) Základní rámec definuje cíle,

hlavní cílové skupiny a využívá èlenìní intervencí dle

EMCDDA na všeobecnou, selektivní a indikovanou preven-

ci (Miovský et al., 2015a). (3) Obsahové jádro tvoøí doporu-

èené kurikulum prevence pro základní školy (vìk 6–15 let)

nazývané Minimální preventivní program (Miovský et al.,

2015c). Je definována jeho základní struktura kombinující

(a) programy podporující zdraví a doporuèená pravidla ško-

ly, (b) programy zamìøené na sociální dovednosti a doved-

nosti seberegulace a sebeøízení a koneènì (c) programy spe-

cificky zamìøené na jednotlivé hlavní formy rizikového cho-

vání (sexuálnì rizikové chování, užívání návykových látek,

šikana atd.). Definován je doporuèený rozsah zahrnující

pøibližnì 90 hodin pro celou základní školu a doporuèené

jsou programy, jimiž je možné tuto strukturu vyplnit

(prostøednictvím Manuálu dobré praxe preventivních pro-

gramù). Systém uzavírá komponenta (4) øešící kvalitu

a efektivitu (Miovský et al., 2015d). Ta je složena z èásti

(a) zamìøené na vývoj a implementaci standardù kvality

preventivních programù a jejich poskytovatelù (prostøed-

nictvím certifikací kvality), z èásti (b) zamìøené na posuzo-

vání kvalifikace a odborné zpùsobilosti (znalosti, dovednos-

ti a kompetence) profesionálù v prevenci a koneènì z èásti

(c) zamìøené na podporu vìdy v oblasti výzkumu efektivity

preventivních intervencí. Pro toto posuzování byl vytvoøen

originální systém nazvaný ètyøúrovòový model posuzování

kvalifikace. V èlánku je uvedený systém popsán prostøed-

nictvím reflexe jeho 15letého vývoje až do souèasného sta-

vu, kdy je po provedení pilotního ovìøování ve 4 krajích ÈR

uvažováno o možnosti jeho plošné implementace.
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sed of a recommended prevention curriculum for “basic

schools” (generally attended by children aged 6–15, these

schools comprise both primary and middle school levels in

the Czech Republic) referred to as the Basic Preventive

Programme (Miovský et al., 2015c). A definition of its basic

structure is included. It combines (a) health-promoting

programmes and recommended school rules, (b) progra-

mmes aimed at promoting social skills and self-manage-

ment, and, finally (c) programmes aimed specifically at the

main forms of risk behaviour (such as risky sexual behavi-

our, substance use, and bullying). Its recommended scope is

defined as comprising 90 lessons during the entire course of

basic school attendance and specific programmes to be fit-

ted onto this structure are also recommended (by means of

a good practice manual for preventive programmes). The

system is concluded with a component (4) addressing quali-

ty and effectiveness (Miovský et al., 2015d), which is fur-

ther broken down into (a) a part concerned with the deve-

lopment and implementation of quality standards for pre-

ventive programmes and their providers (using quality

certification procedures), (b) a part focusing on the asses-

sment of prevention professionals’ qualifications and ex-

pertise (knowledge, skills, and competences), and, finally,

(c) a part dealing with support for research into the effective-

ness of preventive interventions. An original “four-level

model” was designed to support the assessment of

qualifications.

(1)
Single theoretical and terminological framework and key concepts of the school-based
prevention of risk behaviour

(2)
Single conceptual framework based on the notion of risk behaviour

2a. School-based
prevention objectives

2b. Target groups 2c. Implementation levels

(3)
Recommended prevention curriculum for basic schools (“Basic Preventive Programme”)

3a. Health-promoting
programmes

3b. Life skills 2c. Specific programmes

(4)
Quality and effectiveness of the school-based prevention of risk behaviour

4a. Quality of programmes
(certification)

4b. Quality of prevention
professionals

4c. Effectiveness of
programmes and interventions

Figure 1 / Obrázek 1

Czech school-based prevention model: an outline of the main components

Schéma základních komponent celkového modelu školské prevence v ÈR

Pod pojmem rizikové chování pøitom rozumíme chová-

ní,5 v jehož dùsledku dochází k prokazatelnému nárùstu

zdravotních, sociálních, výchovných a dalších rizik pro je-

dince nebo spoleènost (Miovský & Zapletalová, 2006), a tím-

to pojmem nahrazujeme døíve ve školské prevenci v ÈR po-

užívaný termín sociálnìpatologické jevy. Vzorce riziko-
vého chování pøitom považujeme za soubor fenoménù,

jejichž existenci a dùsledky je možné podrobit vìdeckému

zkoumání a které lze ovlivòovat preventivními a léèebnými

intervencemi (Miovský et al., 2015a). Nejèastìji do koncep-

tu rizikového chování øadíme: šikanu a násilí ve školách

vèetnì dalších forem extrémnì agresivního jednání, dále

záškoláctví, užívání návykových látek, nelátkové závislosti

(gambling, problémy spojené s nezvládnutým využíváním

PC atd.), užívání anabolik a steroidù, obecnì kriminální

jednání, sexuální rizikové chování, vandalismus, xenofobii,

rasismus, intoleranci a antisemitismus, komerèní zneuží-

vání dìtí, týraní a zneužívání dìtí atd. Za prevenci riziko-
vého chování považujeme jakékoli typy výchovných, vzdì-

lávacích, zdravotních, sociálních èi jiných intervencí smì-

øujících k pøedcházení výskytu rizikového chování,

zamezujících jeho další progresi, zmíròujících již existující

formy a projevy rizikového chování nebo pomáhajících øešit

jeho dùsledky (ibid.). Obecnì v tomto duchu rozlišujeme mi-

5/ Rozvíjíme linii vytyèenou autorsky staršími pracemi, napø. Holland, De-

tels& Knox, 1991; Jessor&Jessor, 1977; Jessor, Donovan&Costa, 1991 atd., na

které volnì navazujeme.
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Following its pilot testing in four regions of the Czech

Republic, the system is now being considered for routine

implementation. It has been developed over 15 years,

and the present article reflects on these historical

developments.

The term risk behaviour refers to behaviour5 which is

evidently conducive to higher health, social, educational,

and other risks for the individual and/or the community

(Miovský & Zapletalová, 2006). This term was recently in-

troduced to replace the terms “socio-pathological phenom-

ena” and “social pathologies”, which were formerly used in

connection with school-based prevention in the Czech Re-

public. Patterns of risk behaviour refer to a set of phe-

nomena, the existence and consequences of which may be

subjected to scientific investigation and controlled by

a range of preventive and therapeutic interventions

(Miovský et al., 2015a). The concept of risk behaviour regu-

larly encompasses bullying and violence in schools, includ-

ing other forms of extremely aggressive behaviour, truancy,

substance use, non-substance addictions (such as gambling

and problems associated with the uncontrolled use of com-

puters), the use of anabolic steroids, criminal offending in

general, high-risk sexual behaviour, vandalism, xenopho-

bia, racism, intolerance, antisemitism, commercially moti-

vated child abuse, and the ill-treatment and abuse of chil-

dren. The prevention of risk behaviour refers to any

types of educational, training, health, social, or other inter-

ventions aimed at preventing risk behaviour, curbing its

further progression, mitigating any already-existing forms

and signs of risk behaviour, and/or providing help in deal-

ing with its consequences (ibid). In this respect, at least

nine epidemiologically significant areas of risk behaviour

which should be addressed as priority issues by the current

school-based prevention are generally distinguished. How-

ever, the designation of these areas poses certain chal-

lenges, as the concept of risk behaviour is developing and

makes it difficult for some of the areas to be unequivocally

associated with it. There are also autonomous categories of

various types of behaviour with negative educational, so-

cial, legal, and health implications. Historical develop-

ments gave rise to a set of certain behavioural patterns

which have been demonstrated to cause harm in all the ar-

eas under consideration. At the same time, these patterns

of behaviour may have a range of underlying motives, may

have scores of different manifestations, and may be associ-

ated with other complex phenomena. In the narrowest
sense, the basic types of risk behaviour comprise: (a)

bullying, (b) bullying and extremely aggressive behaviour,

(c) extreme sports and risk-taking behaviour in traffic, (d)

5/ Here we are elaborating on the ideas proposed by, for example, Holland,

Detels, & Knox, 1991, Jessor & Jessor, 1977, and Jessor, Donovan, & Costa,

1991.

nimálnì devìt epidemiologicky významných oblastí riziko-

vého chování, které v souèasné školní prevenci pøedstavují

hlavní tematické priority. Èlenìní tìchto oblastí však není

jednoduché, neboť koncept rizikového chování se vyvíjí

a nìkteré z oblastí nelze jednoznaènì øadit pøímo do tohoto

konceptu, existují i samostatné kategorie rùzných typù cho-

vání zpùsobujících výchovné, sociální, trestnìprávní èi

zdravotní následky. Historickým vývojem došlo k tomu, že

vznikla skupina urèitých vzorcù chování, které prokazatel-

nì mohou vést k negativním dùsledkùm ve všech uvažova-

ných oblastech, ale souèasnì tyto vzorce chování mohou mít

rùzné pøíèiny, mohou mít rùzné dílèí projevy a souèasnì

souviset s mnohem složitìjšími fenomény. V nejužším po-
jetí øadíme do základních typù rizikového chování:
(a) záškoláctví, (b) šikanu a extrémní projevy agrese, (c) ex-

trémnì rizikové sporty a rizikové chování v dopravì, (d) ra-

sismus a xenofobii, (e) negativní pùsobení sekt, (f) sexuální

rizikové chování, (g) závislostní chování (adiktologie). V šir-

ším pojetí pak k tìmto sedmi oblastem zaøazujeme následu-

jící dva okruhy, které se z hlediska výskytu v populaci zaèí-

nají stávat velkými ohnisky pro preventivní práci, ale které

nelze jednoznaènì zahrnout do konceptu rizikového chová-

ní: (h) okruh poruch a problémù spojených se syndromem

týraného a zanedbávaného dítìte, (i) spektrum poruch pøíj-

mu potravy.

Editoøi Mrazek & Haggerty s kolektivem (1994) defi-

nují tøi základní úrovnì èlenìní preventivních programù,

které využívá též EMCDDA a dle cílové skupiny a charakte-

ru intervence rozlišuje (podrobnìji viz také Miovský et al.,

2015a, 2015b) (a) programy všeobecné prevence, zamì-

øující se na tzv. obecnou populaci èi její èást, která není

identifikována podle individuálních rizikových faktorù. Dá-

le (b) programy selektivní prevence, které jsou zamìøe-

ny na specifické skupiny – napø. školáky se zvýšeným rizi-

kem problémù s chováním a užíváním návykových látek

(napø. dìti z rodin se závislostí na alkoholu nebo dìti se so-

ciálnì slabších rodin, etnických skupin atd.) a koneènì

(c) programy indikované prevence, jež jsou zamìøeny

na jednotlivce, kteøí podle diagnostických kritérií nemají

problémy se závislostí, ale vykazují urèité rysy a charakte-

ristiky rizikového chování (napø. intervence zacílené na

mladé experimentátory s drogami atd.). Tento systém èeský

model zcela pøebírá a pracuje s rozlišením tìchto úrovní.
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racism and xenophobia, (e) the negative influence of reli-

gious sects, (f) high-risk sexual behaviour, and (g) addictive

behaviour. In a more broader sense, these seven areas are ex-

tended to include the following two domains which are becom-

ing topical issues for preventive work, given their prevalence

in the population, although their clear-cut affiliation with the

concept of risk behaviour is debatable: (h) the domain of disor-

ders and problems associated with the Child Abuse and Ne-

glect syndrome and (i) the range of eating disorders.

Mrazek & Haggerty (Eds.) (1994) define three basic

levels of preventive programmes, a categorisation also used

by the EMCDDA, taking into account the target group and

the character of the intervention (for details see also Miovský

et al., 2015a and 2015b): (a) universal prevention
programmes, targeting the general population, or a segment

thereof, which is not identified by any individual risk factors,

(b) selective prevention programmes, focused on specific

groups, such as schoolchildren at higher risk of behavioural

problems and substance use (e.g. children from alcoholic or so-

cially disadvantaged families, members of ethnic minorities,

etc.), and (c) indicated prevention programmes, intended

for individuals who do not show addiction problems as as-

sessed against the diagnostic criteria, and yet display certain

signs and characteristics of risk behaviour (e.g. interventions

targeting young drug experimenters). The Czech model has

fully adopted this three-level system.

� 3 OBJECTIVES AND TARGET GROUPS
In terms of its objectives and target groups, the model has been

designed as a multi-level construct to accommodate the whole

range of the main types/forms of risk behaviour (see Section 2

above) and the existing levels of school-based prevention.

� 3 / 1 Objectives of School-based Prevention
of Risk Behaviour
The ultimate and central objective of school-based pre-
vention is (for details see Miovský et al., 2015a) to exert

the maximum effort in order to prevent risk to children’s

and adolescents’ health while reducing the conse-

quences/harm related to specific instances of risk behav-

iour. In the context of specific programmes aimed at pre-

venting risk behaviour, this principal goal features several

levels. First and foremost, there is the central general ob-
jective (a) of preventing as many individuals as possible

from ever engaging in any adverse forms of risk behaviour.

This ambition cannot be fulfilled with every individual,

though. For various reasons, it is not realistic, either, as it is

not actually possible to eliminate completely the economic

and ethnic differences, various degrees of vulnerability to

different types of mental disorders and illness, adverse fam-

ily circumstances, poor parenting, etc. Therefore, in line

with the quality standards, we have defined three levels
of objectives of the school-based prevention of risk

� 3 CÍLE A CÍLOVÉ SKUPINY KONCEPCE
Navržený model je vícevrstevný z hlediska cílù a cílových

skupin a odráží celé základní spektrum základních typù/fo-

rem rizikového chování (viz pøedchozí 2. èást èlánku)

a úrovnì provádìní školské prevence.

� 3 / 1 Cíle školské prevence rizikového
chování
Koneèným a hlavním cílem školské prevence je (podrob-

nìji viz Miovský et al., 2015a), abychom v maximální možné

míøe pøedcházeli vzniku rizika pro zdraví u dìtí a dospívají-

cích a souèasnì redukovali dùsledky/dopady spojené s kon-

krétními projevy rizikového chování. Tento hlavní cíl má

v kontextu specifických programù primární prevence rizi-

kového chování nìkolik rovin. V centru pozornosti stojí

hlavní obecný cíl (a) zamezit u co nejvyššího poètu osob

tomu, aby se u nich výraznìjší projevy rizikového chování

pochopitelnì vùbec objevily. Ne u všech jedincù se však ten-

to úkol podaøí splnit a není to ani z rùzných dùvodù reálné,

tak jako není reálné zcela odstranit ekonomické rozdíly, et-

nické rozdíly, rùznou míru dispozice k rùzným typùm du-

ševních poruch a onemocnìní, špatné rodinné zázemí a vý-

chovu atd. Proto v souladu se standardy kvality definujeme

další tøi úrovnì cílù školské prevence rizikového cho-
vání (MŠMT, 2005): (b) pokud se u nìkterých jedincù neda-

øí zabránit nástupu výraznìjších projevù rizikového chová-

ní, je tøeba usilovat o to, aby iniciace a rozvoj tìchto forem

byly oddáleny alespoò do co nejvyššího vìku, a pokusit se

minimalizovat rizika spojená s tímto jednáním jak z hledi-

ska jedince, tak spoleènosti, (c) pokud se u nìkterých jedin-

cù nedaøilo zabránit nástupu výraznì rizikového chování, je

tøeba na nì i nadále pùsobit a motivovat je k upuštìní od té-

to èinnosti a podporovat je k návratu k životnímu stylu, kte-

rý není spojen s takovým jednáním, a souèasnì u nich mini-

malizovat rizika spojená s již existujícími projevy, (d) v pøí-

padì rozvoje výraznì rizikového chování se snažíme zajistit

adekvátními prostøedky ochranu pøed dopady tohoto jedná-

ní a motivovat jedince k využití specializované pomoci v po-

radenské nebo léèebné oblasti.

Pouze program, který má jasnì stanovené cíle
a cílové skupiny, je možné hodnotit. Pokud preventivní

program nìkteré z tìchto požadavkù nesplòuje, je u nìho

obvykle vylouèena jakákoli odborná forma hodnocení jeho

kvality a efektivity.

� 3 / 2 Základní pohled na cílové skupiny
školské prevence
V každém školním preventivním programu je užiteèné jas-

nì vymezit a odlišovat pøístupy, které se používají v jednot-

livých roènících. Pro každou skupinu dìtí je tøeba zvolit

strategii, jež bude odpovídat jejich vìku, a jako efektivní se

jeví také odlišovat prevenci pro bìžné studenty od prevence

pro ohrožené skupiny (Gallà et al., 2005). Standardy kvality
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behaviour (MŠMT, 2005): (b) in the event that the onset of

major manifestations of risk behaviour cannot be prevented

in some individuals, efforts must be made to at least delay

the initiation and development of such behaviour to as old

an age as possible while seeking to minimise both the indi-

vidual and social harm associated with the individuals con-

cerned engaging in risk behaviour; (c) in the event that

some individuals cannot be stopped from engaging in

high-risk behaviour, constant efforts must be made to en-

courage and motivate them to refrain from such activities

and support them in resuming lifestyles that are not associ-

ated with risk behaviour, while minimising the risks re-

lated to already-existing patterns of risk behaviour; (d) in

the event of the development of high-risk behaviour, efforts

should be made to ensure the provision of the resources

needed to provide protection against the consequences of

such behaviour, as well as motivating the individual to seek

specialised counselling or treatment services.

Only a programme for which objectives and tar-
get groups have been clearly set can be evaluated.
The failure to meet any of these prerequisites makes it im-

possible for a preventive programme to be subjected to any

rigorous evaluation of its quality and effectiveness.

� 3 / 2 General Description of Target Groups
of School-based Prevention
It is useful for the approaches to be used in different grades

to be determined and differentiated for each school-based

preventive programme. Each group of children should be

exposed to a strategy that corresponds to their age. It also

appears effective to distinguish between prevention for reg-

ular students and prevention for vulnerable groups (Gallà

et al., 2005). The quality standards issued by the Ministry of

Education (2005) make it possible to classify and provide

a general description of several approaches that can be help-

ful in categorising the target groups. Bearing in mind the

need for an interdisciplinary approach and that the defini-

tions of the target groups must be applicable across all the

government portfolios concerned with prevention, a sum-

mary outline and description of the individual criteria are

provided below (for details see also Miovský et al., 2015a).

The age criterion breaks the population down into

five target groups. The boundaries between the groups re-

flect periods that are significant in terms of developmental

psychology and the system used to divide the target popula-

tion into age categories in schools and other educational in-

stitutions. This classification system also matches the stat-

utory age categories: (a) preschool children (3–6 years),

younger children (6–12 years), older children (12–15 years),

adolescents (15–18 years), and young adults (18–26 years).

The complexity criterion differentiates the target

groups according to a measurable and risk behav-

iour-relevant degree of social and health concerns. The cri-

MŠMT (2005) umožòují klasifikaci a obecný popis nìkolika

možných pøístupù ke tøídìní cílových skupin. Vzhledem

k nutnosti mezioborového pøístupu a dùležitosti aplikovat

definici cílových skupin na všechny rezorty zabývající se

primární prevencí uvádíme níže souhrnný pøehled a popis

jednotlivých kritérií (podrobnìji viz též Miovský et al.,

2015a).

Vìkové kritérium definuje populaci do pìti cílových

skupin. Hranice mezi skupinami reflektují významné

vývojovì-psychologické periody a systém èlenìní cílové po-

pulace dle vìku ve školách a školských zaøízeních. Systém

dìlení odpovídá mj. také vìkové hranici stanovené záko-

nem: (a) pøedškolní vìk (3–6 let), mladší školní vìk (6–12

let), starší školní vìk (12–15 let), mládež (15–18 let), mladí

dospìlí (18–26 let)

Kritérium nároènosti diferencuje cílovou skupinu

dle ovìøitelné a ve vztahu k rizikovému chování relevantní

míry sociální a zdravotní zátìže. Podstatou kritéria je speci-

fikovat možnou zdravotní a sociální zátìž, která se promítá

jak do vulnerability (tj. zranitelnosti, pravdìpodobnosti

kontaktu s následnými komplikacemi) vùèi jednotlivým for-

mám rizikového chování, tak do samotného faktu, že míra

zátìže u cílové skupiny odráží celkovou nároènost preven-

tivní práce. Není proto možné, aby napøíklad byly tyto pro-

gramy plošnì dotovány stejnou èástkou, neboť jejich finanè-

ní nároènost by mìla odrážet reálné náklady, které jsou

rùzné podle typu cílové skupiny. Termín nezasažená popu-

lace oznaèuje skupinu, v níž se zatím konkrétní projev urèi-

tého typu rizikového chování neprojevil (Miovský et al.,

2015a). Uvádíme dìlení cílových skupin dle zdravotní a so-

ciální nároènosti (a) nezasažená populace bez výrazné

zdravotnì-sociální zátìže, (b) nezasažená populace s výraz-

nou zdravotnì-sociální zátìží, (c) zasažená populace bez vý-

razné zdravotnì-sociální zátìže, (d) zasažená populace s vý-

raznou zdravotnì-sociální zátìží, (e) zasažená populace

s výraznou zdravotnì-sociální zátìží s výrazným podílem

aktuálních komplikujících faktorù nesouvisejících s návy-

kovými látkami, (f) zasažená populace s výraznou

zdravotnì-sociální zátìží s výrazným podílem aktuálních

komplikujících faktorù souvisejících s návykovými látkami.

Sociálnì-spoleèenské kritérium pøedstavuje tøetí

systém dìlení cílových skupin, který je úzce propojen

s pøedchozími dvìma èlenìními. Všechny tøi systémy spolu

tvoøí jednotný rámec a vzájemnì se doplòují. Toto kritéri-

um (podrobnìji viz Miovský et al., 2015a) má zásadní vý-

znam pro institucionální diferenciaci cílových skupin, která

je podrobnì uvedena níže v textu (viz dále též èlenìní dle

EMCDDA, 2010, 2012). (a) Znevýhodnìná komunita: patøí

sem dìti a dospívající ze sociálnì znevýhodnìných komunit

(Romové, pøistìhovalci, uprchlíci), jež jsou ohroženy sociál-

ní deprivací a vyšší mírou marginalizace. Preventivní pro-

gramy se zamìøují na prevenci kriminality, rozvoj osobního

potenciálu dìtí a jejich následné uplatnìní ve spoleènosti.



2015 / 15 / 1

REVIEW ARTICLE

71THE DEVELOPMENT OF THE NATIONAL SYSTEM OF SCHOOL-BASED PREVENTION OF RISK … ADIKTOLOGIE

terion involves the specification of the potential health and

social harm which is projected into individuals’ vulnerabil-

ity (i.e. the likelihood of their facing the consequences of

their behaviour) to different forms of risk behaviour and

into the overall complexity of preventive work with differ-

ent target groups. Therefore, funding schemes should be de-

veloped to take account of the real costs incurred in relation

to working with specific types of target groups instead of ap-

plying a one-size-fits-all funding policy. The term “unaf-

fected population” refers to a group within which no specific

signs of a certain type of risk behaviour have been identified

(Miovský et al., 2015a). In terms of the health and social

challenges they pose, the following target groups have been

determined: (a) unaffected population at no significant risk

of health and social harm; (b) unaffected population at sig-

nificant risk of health and social harm; (c) affected popula-

tion at no significant risk of health and social harm; (d) af-

fected population at significant risk of health and social

harm; (e) affected population at significant risk of health

and social harm compounded by major current complicating

factors not related to addictive substances; (f) affected pop-

ulation at significant risk of health and social harm com-

pounded by major current complicating factors related to

addictive substances.

Closely linked to the previous two methods of categori-

sation, the social and community criterion represents

the third system used to draw distinctions between the tar-

get groups. Complementing each other, all three systems

together constitute an integrated framework. This particu-

lar criterion (for details see Miovský et al., 2015a) is of key

significance for the institutional differentiation between

the target groups, which is described in more detail below

(cf. the categorisation according to the EMCDDA [2010 and

2012]). (a) Disadvantaged communities: pertains to chil-

dren and adolescents from socially disadvantaged commu-

nities (such as Roma, immigrants, and refugees) who are at

risk of social deprivation and an elevated level of

marginalisation. Preventive programmes focus on crime

prevention, the development of children’s personal poten-

tial, and their successful functioning within society. Ethnic

groups constitute a significant subgroup in this respect. (b)

Families with risk factors: the development of children

from families with the presence of the use of alcohol and

other drugs and/or other risk factors is more likely to be af-

fected by substance use or other forms of risk behaviour. (c)

Children at risk of the early termination of school atten-

dance: this particularly concerns the population of children

aged 10 to 14 who are prone to dropping out of school. The

relevant school-based preventive programmes should focus

on the timely identification of truancy and targeted inter-

ventions. (d) Juvenile delinquents: early interventions in-

tended for juvenile offenders involve structured procedures

and methods, the purpose of which is to prevent their

Podskupinu zde tvoøí etnické skupiny. (b) Rodina s riziko-

vými faktory: dìti pocházející z rodin, kde se vyskytuje uží-

vání alkoholu a návykových látek, pøíp. další rizikové fakto-

ry, jsou ve svém vývoji více ohroženy vznikem závislosti ne-

bo jiného rizikového chování. (c) Dìti ohrožené

nedokonèením školní docházky: jedná se pøedevším o popu-

laci ve vìku od 10 do 14 let, která je ohrožena pøedèasným

ukonèením školní docházky. Programy školské prevence se

zamìøují na vèasnou detekci záškoláctví a cílenou interven-

ci. (d) Mladí pachatelé trestných èinù: vèasná intervence

pro mladistvé pachatele trestných èinù pøedstavuje struk-

turované postupy a metody, jejichž cílem je zabránit další

recidivì a marginalizaci této populace. (e) Mládež ohrožená

sociálnì-ekonomickým vylouèením: do této cílové skupiny

patøí pøedevším mládež ve vìku 13–26 let, která vykazuje

problémy se školní a pracovní integrací. Preventivní pro-

gramy nabízí profesní a kariérové poradenství a také rekre-

aèní aktivity.

Institucionální kritérium má nejvìtší význam v ob-

lasti školní prevence. Definice a kritéria cílových skupin

jsou propojeny s diferenciací v rámci profesního kritéria,

s nímž tvoøí vzájemnì kompatibilní celek. V pøípadì školní

prevence mùžeme vymezit nìkolik cílových skupin, u nichž

má tato diferenciace smysl zejména kvùli možnosti efektiv-

ní intervence jednotlivých preventivních programù (po-

drobnìji viz Miovský et al., 2015a).

Kromì již definovaného obsahu tzv. sociálnì-spoleèen-

ského kritéria pak EMCDDA (2011) dále diferencuje cílové

skupiny v selektivní prevenci podle pøíslušnosti jedince na

další skupiny, napø. dle pohlaví (genderové rozdíly hrají

významnou roli v aplikaci intervenèních metod). Programy,

které používají odlišný pøístup k dívkám a chlapcùm, dosa-

hují vyšší míru efektivity (Backer, 2001; NIDA, 2003) atd.
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reoffending and marginalisation. (e) Young people at risk of

socioeconomic exclusion: this target group comprises espe-

cially young people aged 13–26 who show problems inte-

grating into the standard school and work environment.

Preventive programmes can help by offering job and career

counselling, as well as recreational activities.

The institutional criterion is of the greatest rele-

vance in relation to school-based prevention. The defini-

tions of and criteria for the target groups are connected

with the differentiation within the professional criterion,

with which it constitutes a compatible entity. With respect

to school-based prevention, we can delineate several target

groups, in relation to which such differentiation is sensible,

particularly because of effective interventions that can be

delivered as part of the individual preventive programmes

(for details see Miovský et al., 2015a).

In addition to the above-defined “social and commu-

nity criterion”, the EMCDDA (2011) also distinguishes tar-

get groups for selective prevention according to people’s af-

filiation with other groups, such as those determined by

gender (gender differences play a major role in terms of the

application of interventional methods). For example,

programmes that employ gender-specific approaches have

been shown to achieve a higher degree of effectiveness

(Backer, 2001; NIDA, 2003).

� 4 BASIC PREVENTIVE PROGRAMME:
PROPOSED STRUCTURE AND CONTENT OF
A RECOMMENDED PREVENTION
CURRICULUM FOR PRIMARY AND MIDDLE
SCHOOLS
Children (the general population) at basic schools were cho-

sen as the priority institutional group for the purposes of

the pilot testing of the scheme and its implementation (for

details see Miovský & Gabrhelík, 2015). Other target

groups, such as preschool children and secondary school

and college/university students, are expected to be gradu-

ally integrated into the system in the coming years as it de-

velops. Thus, the system is currently designed for the basic

schools and it is there that it is being tested and imple-

mented at the moment.

The core of the system (see the second part of this arti-

cle) consists of a recommended universal prevention curric-

ulum for primary and middle schools, which is referred to in

the Czech Republic as the Basic Preventive Programme

(the BPP). The BPP is defined in the Methodological Guide-

lines of the Ministry of Education of the Czech Republic,

Ref. No. 20006/2007-51.6 Nevertheless, neither that docu-

6/ For more information see Miovský et al. (2010), pp. 101-114, and a paper

created as part of the VYNSPI-1 project, Miovský et al. (2012a and 2012b),

which provides a detailed description of the recommended format of the BPP

for Czech basic schools (for comprehensive coverage of the topic see also

Miovský et al., 2015c).

� 4 MINIMÁLNÍ PREVENTIVNÍ PROGRAM:
NÁVRH STRUKTURY A OBSAHU
DOPORUÈENÉHO KURIKULA PREVENCE
ZÁKLADNÍ ŠKOLY
Z hlediska pilotního ovìøení celého konceptu a jeho imple-

mentace (podrobnìji viz Miovský & Gabrhelík, 2015) jsme ja-

ko prioritní institucionální skupinu zvolili dìti (všeobecná po-

pulace) ze základních škol. Tedy celý návrh dnes staví na této

cílové skupinì (vìk 6–15 let) a další cílové skupiny, ať již pøed-

školní dìti, nebo studenti støedních a vysokých škol, budou do

systému integrováni postupnì v dalších letech krok za kro-

kem. Systém je dnes tedy designován pouze pro základní ško-

ly a právì na nich je ovìøován a nyní implementován.

Jádro celého systému (viz èást druhá tohoto èlánku) je

tvoøeno doporuèeným kurikulem všeobecné prevence pro

základní školy, které v ÈR nazýváme Minimálním preven-

tivním programem (dále též MPP). Ten definuje Metodický

pokyn MŠMT ÈR è.j.: 20006/2007-51.6 Souèasnì ale ani ten-

to materiál, ani pracovní verze jeho alternativ a diskuse

o nich, nepøináší pøíliš mnoho konkrétních parametrù, jak

pøesnì (struktura, obsah, rozsah) by mìl vypadat. MPP mu-

sí jasnì definovat dlouhodobé a krátkodobé cíle preventiv-

ního programu a aktivit školy a být naplánován tak, aby

mohl být øádnì proveden a zkontrolován. Pøitom musí být

pøizpùsoben kulturním, sociálním èi politickým okolnostem

i struktuøe školy èi specifické populaci jak v jejím rámci, tak

v jejím okolí. Program musí dùslednì respektovat rozdíly ve

školním prostøedí, oddalovat, bránit nebo snižovat výskyt

rizikového chování a zvyšovat schopnost žákù a studentù èi-

nit informovaná a zodpovìdná rozhodnutí. Na tvorbì a rea-

lizaci MPP se podílejí všichni pedagogiètí pracovníci školy.

Pøi tvorbì MPP na konkrétní škole se ukazuje jako

efektivní používat terminologii deskriptorù, které jsou po-

užívány v oblasti vzdìlávání (Koláø, 2011). Deskriptory
pøedstavují konceptuální rámec, který propojuje každou ob-

last prevence se systémem národního kvalifikaèního rámce.

Vyjadøují obsah a rozsah pøíslušných znalostí, dovedností

a kompetencí dìtí dle roèníku školy a poètu hodin vymeze-

ných na prevenci v konkrétní oblasti. Jsou formulovány po-

mocí výstupù z pøíslušné oblasti prevence a vymezují iden-

titu dané oblasti vùèi ostatním oblastem MPP. MPP tak jak

byl navržen pro cílovou skupinu dìtí ZŠ (6–15 let) na úrovni

komplexního dlouhodobého programu všeobecné prevence

se skládá ze tøí hlavních komponent:

• Soubor pravidel pro zvýšení bezpeènosti dìtí ve škole

a na školních akcích (podrobnìji dále v textu).

• Programy zamìøené na rozvoj dovedností pro život (tzv.

life-skills) skládajících se z programù zamìøených na

6/ Podrobnìji viz Miovský et al. (2010), str. 101–114, a materiál vzniklý

v rámci projektu VYNSPI-1(Miovský, et al., 2012a, 2012b), který obsahuje po-

drobnì zpracovanou doporuèenou podobu MPP pro základní školy ÈR (viz také

v ucelené podobì Miovský et al., 2015c).
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ment nor the preliminary drafts of its alternative versions

and discussions about them have generated much specific

information (in terms of its structure, content, and scope)

about what the programme should look like. The BPP must

clearly define the long-term and short-term objectives of the

school’s preventive programme and activities and be

planned in such a way as to ensure that these can be prop-

erly implemented and checked. The programme must be

adapted to cultural, social, and political circumstances, the

school’s structure, and any specific populations both within

the school and in its surroundings. The programme must

carefully reflect any differences within the school setting

and delay, prevent, or reduce the students’ engagement in

any risk behaviours, as well as empowering pupils and stu-

dents to make informed and responsible decisions. All the

school’s educational staff should work together to develop

and implement the BPP.

The terminology of the descriptors used in education

has proven effective in the development of the BPP at a spe-

cific school (Koláø, 2011). Descriptors work as a concep-

tual framework within which each domain of prevention is

linked to the national qualification system. They indicate

the content and scope of the relevant knowledge, skills, and

competencies the children should have acquired in each

year of their school attendance, given the number of lessons

dedicated to prevention focused on a specific area. They are

articulated using the outcomes of preventive interventions

related to the respective areas of prevention and determine

the identity of the given area in relation to the other do-

mains covered by the BPP. The BPP, as a comprehensive

long-term universal prevention programme proposed for

the target group of children attending basic schools (the

6–15 age category), comprises three main components:

• a set of rules to enhance the children’s safety at school

and at school events (see below for further details);

Part 1: Framework comprising a set of “safe health-promoting school rules”

Part 2:
Life skills (30 lessons in total)

2a. Self-management (15 lessons) 2b. Social skills (15 lessons)

Part 3: Components specific to the individual types of risk behaviour (56 lessons in total)

3a. Aggression
and bullying

3b. High-risk
sexual behaviour

3.c,...,3n. For a list of the main
domains see Miovský et al. (2010)

Figure 2 / Obrázek 2

An outline of the structure and scope of the main parts of the proposed model of the BPP (Miovský et al., 2012b)

Schematická struktura a rozsah hlavních èástí navrženého modelu MPP (Miovský et al., 2012b)

rozvoj sociálních dovedností (social-skills)

a dovedností sebeovlivnìní (self-management)

(podrobnìji viz èást 3 tohoto èlánku).

• Programy specificky zacílené na jednotlivé formy

rizikového chování (podrobnìji viz èást 4 tohoto èlánku).

Na obrázku 2 je schematicky znázornìna doporuèená

struktura MPP vycházející z naznaèené logiky od všeobec-

ných pravidel a nejnižších vìkových skupin dìtí základní

školy až po specifické programy a nejstarší dìti.

Celkovì tak pøedpokládáme rozsah MPP pøibližnì

v souètu 86 hodin napøíè celou základní školou od prv-

ní do deváté tøídy (tedy pøibližnì od 6 do 15 let). V tìchto

86 hodinách jsou obsaženy všechny hlavní komponenty tak,

aby výsledná podoba tvoøila komplexní a dlouhodobý
preventivní program, do kterého jsou promítnuty všech-

ny základní požadavky a provìøené intervence, seøazené do

na sebe navazujících blokù. Celková idea návrhu pøitom

stojí na principu, že formulujeme pouze doporuèený
rozsah, strukturu a výstupní znalosti, dovednosti
a kompetence. Nejde tedy o dogma a jediný možný model,

ale o obecné schéma, které je možné vyplnit rùznými typy

programù a intervencí a propojit je do jednoho celku. Pøed-
ložený návrh tak má mít orientaèní funkci a být vo-
dítkem, jakým zpùsobem sestavit odpovídající MPP
na míru potøebám a možnostem konkrétní školy.

� 4 / 1 Základní úroveò (A): Pravidla bezpeèné
školy a podpory zdraví7

První èástí MPP jsou pravidla „bezpeèné a zdraví podporují-

cí školy“, která de facto tvoøí obecný/základní rámec, do nì-

hož je MPP umístìn. Velký vliv na úspìšnost preventivního

pùsobení má míra souèinnosti a participace jednotlivých

7/ Podrobnìji viz v plné verzi textu: Miovský et al. (2012a, 2015c), kde lze

nalézt též doporuèení pro tvorbu pravidel bezpeèné školy v rámci MPP a jejich

implementace.
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• programmes intended to promote the development of

life skills, broken down into programmes focused on the

development of social skills and self-management (for

further details see Section 3 below), and

• programmes specifically aimed at addressing the

individual forms of risk behaviour (for further details

see Section 4 below).

Figure 2 provides an outline of the recommended

structure of the BPP, following a logical line from the gen-

eral rules and the youngest age groups of basic school chil-

dren to specific programmes and older children.

The BPP is expected to comprise a total of 86 lessons
during the years of basic school attendance from the

first to the ninth grades (i.e. approximately from the age of

6 to 15). These 86 lessons encompass all the major compo-

nents, so that their final configuration constitutes

a long-term comprehensive prevention programme
which reflects all the basic requirements and evi-

dence-based interventions arranged into blocks that build

upon each other. It should be noted that the underlying idea

behind this proposal was to devise only a recommended
scope and structure and the resulting knowledge,
skills, and competences. It is not intended to become

a dogma, the only possible model, but rather a general

framework which may incorporate a range of programmes

and interventions and integrate them into a single entity.

Thus, the present draft should be viewed as indica-
tive guidance as to how to develop a BPP that accu-
rately reflects the needs and resources of a specific
school.

� 4 / 1 Basic Level (A): Safety School and
Health Promotion Rules7

The first part of the Basic Prevention Programme is the

“Safe and Health-Promoting School Rules”, which really

constitute a general/basic framework into which the BPP is

embedded. The success of preventive measures largely reli-

es on the degree of cooperation and participation of the

school staff, parents, and students. In other words, the suc-

cess rate tends to display a positive correlation with the de-

gree of involvement and collaboration exhibited by all the

stakeholders. The safe school rules apply to both physical

and social safety. Therefore, success should be measured by

quantitative data such as that on the number of injuries, as-

saults, and physical conflicts, and the promptness and suc-

cess of the school’s response to physical danger, as well as

by the sense of safety expressed in a qualitative manner.

The rules governing the operation of schools take the form

7/ For more details see the full version of the text: Miovský et al. (2012a and

2015c). It also provides recommendations for the development of the safe

school rules as part of the BPP and the implementation of such rules.

pracovníkù školy, rodièù i žákù. Jinými slovy, míra úspìš-

nosti bývá pøímo úmìrná míøe zapojení a spolupráce všech

zúèastnìných. Pravidla bezpeèné školy se vztahují jak na

bezpeèí fyzické, tak na bezpeèí sociální. Pro mìøení úspìš-

nosti je proto tøeba používat jak kvantitativní údaje, napø.

o poètu úrazù, napadení, fyzických konfliktù, rychlost

a úspìšnost školní reakce na fyzické ohrožení a podobnì, ale

i míru pocitu bezpeèí vyjádøenou v kvalitativní rovinì. Pra-

vidla, kterými se školy øídí, se èlení na dokumenty legisla-

tivní, a tedy závazné (zákony, vyhlášky) a dokumenty nele-

gislativní povahy, které mají charakter metodických dopo-

ruèení (metodické pokyny, informace).

Základem úspìšné prevence rizikového chování jsou

pak pøedevším kvalitnì nastavená vnitøní pravidla ško-
ly, která specifikují pravidla pro vnitøní i vnìjší komuni-

kaci. Základním dokumentem je školní øád, který pøesnì

vymezuje povinnosti žákù i pedagogù školy ve vztahu k or-

ganizaci života školy, vymezuje pravidla pro soužití ve tøí-

dách, stanovuje podmínky nástupu na vyuèování, jeho prù-

bìhu i ukonèení výuky, pravidla pro omlouvání z vyuèování;

vymezuje také, jak se ve škole pracuje s neomluvenými ho-

dinami, jak se postupuje pøi hodnocení žákù, jak se øeší kri-

zové situace, jaká je role tøídních uèitelù i uèitelù specialis-

tù. Školní øád specifikuje také èinnost školního poradenské-

ho pracovištì a zvláštì pak postavení školních psychologù

nebo školních speciálních pedagogù, pokud ve škole pracují.

Obsah školního øádu je vždy ovlivnìn typem školy, sklad-

bou žákù, velikostí školy, zkušenostmi školy, oèekáváním

pedagogù a vedení školy. S touto vnitøní normou jsou sezna-

mováni rodièe i žáci školy, aby byla zajištìna maximální

souèinnost mezi školou a rodinou. Na nìkterých školách je

tento dokument doplnìn ještì øadou dalších vnitøních no-

rem, jako je napøíklad kodex chování žáka, smlouva s rodièi

atd. MPP se tak mj. stává základním rámcem pro strategii

zajištìní „bezpeèné a zdraví podporující školy“. Stanovuje

základní pravidla pro zajištìní prevence rùzných forem rizi-

kového chování, urèuje roli pedagogù i dalších odborných

pracovníkù školy, kteøí se podílejí na naplòování úkolù vy-

tyèených programem.

Na MPP obvykle navazují také bezpeènostní a kri-
zové plány školy, které se podrobnìji zabývají nìkterým

konkrétním rizikovým jevem a pøedevším jeho prevencí.

Jedná se napøíklad o školní program proti šikanování.8

V plánu popisujeme konkrétní preventivní mechanismy,

které škola používá k tomu, aby jev minimalizovala a mìla

jej pod kontrolou. Pøílohou bezpeènostního plánu bývá také

plán krizový, který popisuje, krok za krokem, co a kdo ve

škole koná v pøípadì, že bezpeènostní plán z nejrùznìjších

dùvodù selhal a rizika v nìm zmínìná se naplnila. Úèelem

8/ Napøíklad: http://aplikace.msmt.cz/HTM/KTSkolniprogramprotisikanova-

ni.htm.
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of statutory, i.e. binding documents (such as laws and decre-

es), and non-statutory ones that comprise methodologi-

cal recommendations (such as guidelines and reference

materials).

The successful prevention of risk behaviour is not pos-

sible without well-defined internal rules of the school
which lay down the details of what constitutes appropriate

internal and external communication. The essential doc-

ument is the school regulations, which specifically define

the responsibilities of students and teachers in relation to

the organisation of school life, set rules for students’ inter-

action within their classes, and determine the require-

ments for the commencement, course, and completion of in-

struction and the rules for excusing absences from lessons.

They also explain how unauthorised absences from school

should be handled, how the evaluation of students should

be carried out, how to deal with emergencies, and what the

roles of class teachers and specialist teachers are. The

school regulations also specify the operation of the school

counselling centre and, in particular, the status of school

psychologists and/or special education professionals, if they

work in the school. The content of the school regulations is

always influenced by the type and size of the school, the

structure of the student body, the school’s experience, and

the expectations of the teaching staff and management.

Both parents and students are briefed about this internal

standard so that optimal liaison between the school and the

family is ensured. At some schools, this document is further

complemented by a number of other internal norms, such as

a code of student conduct and a contract with parents. Thus,

the BPP also works as a general framework for the “safe

and health-promoting school” strategy. It sets the basic

rules for measures intended to prevent various forms of risk

behaviour and determines the role of the teachers and other

professional staff of the school who are engaged in the fulfil-

ment of the tasks defined in the programme.

There is usually also a link between the BPP and the

school’s safety and emergency plans, which are particu-

larly concerned with specific high-risk phenomena and, es-

pecially, with preventing them. An example of such

a scheme is a school-based programme against bully-
ing.8 The plans describe the specific preventive mecha-

nisms employed by the school to minimise and control the

phenomena at issue. The safety plan is often complemented

by an emergency plan, which describes, step by step,

what measures are taken in the school, and by whom, in

the event that the safety plan fails for whatever reason and

the risks it envisaged came true. The purpose of the
safety plan is to prevent risk by adopting efficient
and specific measures. The purpose of the emer-

8/ See, for example, http://aplikace.msmt.cz/HTM/KTSkolniprogramprotisi-

kanovani.htm.

bezpeènostního plánu je riziku úèinnì a konkrétnì
pøedcházet. Úèelem krizového plánu je minimalizo-
vat škody, které z naplnìní rizika vznikly. Bezpeènost-

ní plán je svým charakterem metodický text, který dává vo-

dítko pedagogùm školy, jak mají v urèitých typech krizí po-

stupovat. Uvádí se obvykle odpovìdnost pedagogù,

kontakty na krizová centra, zdravotníky, Policii ÈR, zpùso-

by kontaktování zákonných zástupcù atd. Do tìchto plánù

se promítá vìk žákù, velikost školy, typ školy. Jinak bude

vypadat bezpeènostní plán na základní škole a jinak napøí-

klad na støední škole chemicko-technologické, protože mož-

ná rizika budou odlišná. Komplexní povaha a šíøe zábìru

této úrovnì prevence s sebou samozøejmì pøináší praktické

problémy, jak tolik požadavkù splnit. Souèasnì se ukazuje,

že množství programù, které dnes v praxi jsou realizovány

v ÈR, postihuje jen vybrané oblasti a nemá potøebný tema-

tický zábìr ve všech požadovaných oblastech. Jako pøíklad

programu, který splòuje všechny základní požadavky této

základní úrovnì nespecifické prevence, jsme mezi pøíklady

dobré praxe identifikovali napø. program Škola podporující

zdraví (podrobnìji viz Miovský et al., 2015c)
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gency plan is to minimise the harm ensuing from the
risks that materialise. By its nature, the safety plan is

a methodological document that provides the school’s teach-

ing staff with guidance on how to deal with certain types of

critical situations. It usually indicates teachers’ responsi-

bilities, the contact details of crisis centres, health services,

and the Police of the Czech Republic, and the ways in which

statutory representatives should be contacted. These plans

should take into consideration the age of the students and

the size and type of the school. A safety plan for a basic

school will differ from that drawn up for a secondary school

that specialises in chemical engineering, for example, as

the possible risks will be different. The multi-faceted na-

ture and wide scope of this level of prevention inevitably in-

volve practical problems in fulfilling the many commit-

ments it entails. Moreover, it becomes apparent that many

of the programmes which are currently used in practice in

the Czech Republic only focus on some specifically selected

issues and thus fail to provide the much-needed

wide-ranging coverage of all the areas that should be ad-

dressed. The Health-promoting School programme (for de-

tails see Miovský et al., 2015c) was identified as an example

of good practice in terms of meeting all the general require-

ments for this basic level of non-specific prevention.

� 4 / 2 Specific Programme Level (B): Life
Skills
Life skills refer to the abilities that facilitate an individual’s

adaptive behaviour and help them in coping with everyday

problems. They are the abilities that make it possible for

children and adolescents to adopt healthy behaviour that

reflects their wishes and needs and assist them in fully pur-

suing such wishes and needs. The WHO (2003) defines life

skills as an integrative category for psychosocial abilities

and interpersonal skills that help people in making in-

formed decisions and coping with the challenges of every-

day life. Such skills enable the individual to assume their

social responsibilities and deal effectively with their de-

mands, expectations, and potential problems, especially

those concerning interpersonal relationships (Taromian,

1999). The effective learning and application of life skills

may have an impact on the way both the individual and the

people around them feel and may also affect the way they

are perceived by others. This results in the merging of

intrapersonal and interpersonal skills. Nešpor (in Höschl,

2002) suggests dividing life skills into self-management

skills and social skills.

Life skills may contribute to self-efficacy and pro-

mote self-confidence, self-esteem, and well-being. In the

process of education and training in life skills, children

learn “what to do and how”. Life skills are closely related to

the individual’s level of knowledge, personal attitudes, and

values. In turn, the adoption of life skills is reflected in be-

� 4 / 2 Úroveò specifických programù (B):
Dovednosti pro život
Dovednosti pro život jsou schopnosti, které usnadòují adap-

tivní chování jedince a pomáhají ve zvládání každodenních

problémù. Jsou to schopnosti, které umožòují dìtem a do-

spívajícím chovat se zdravým zpùsobem, vzhledem k jejich

pøáním a potøebám – s cílem realizovat je v co nejširším roz-

sahu. WHO (2003) definuje životní dovednosti jako nadøa-

zenou kategorii pro psychosociální schopnosti a interperso-

nální dovednosti, které pomáhají lidem èinit informovaná

rozhodnutí a vypoøádávat se s výzvami každodenního živo-

ta. Tyto dovednosti umožòují jedinci pøijmout svoji sociální

odpovìdnost a úspìšnì zvládnout požadavky, oèekávání

a potencionální problémy, zejména v mezilidských vztazích

(Taromian, 1999). Efektivní získávání a uplatòování život-

ních dovedností mùže ovlivnit zpùsob, jakým se cítí jedinec

sám i jeho okolí, a mùže mít vliv také na zpùsob, jakým je

vnímán druhými lidmi. Dochází tak k prolínání mezi intra-

personálními a interpersonálními dovednostmi. Dle Nešpo-

ra (in Höschl, 2002) mùžeme životní dovednosti èlenit na

dovednosti sebeovlivnìní a sociální dovednosti.

Dovednosti pro život mohou pøispìt ke vnímání vlast-
ní úèinnosti, podpoøe sebedùvìry a sebeúcty a podílet se

na vnímání duševní pohody (well-being). V procesu výuky

a nácviku životních dovedností se dìti tzv. uèí, „co dìlat

a jak to udìlat“. Životní dovednosti významnì souvisí

s úrovní znalostí, osobními postoji a hodnotami jedince. Je-

jich osvojení se následnì promítne v chování – zejména ve

vztahu k vlastnímu zdraví a k prevenci rizikového chová-
ní èi dalších fyzických i psychických zdravotních problémù

(Hawkins et al., 1999; Manee, Khouiee&Zaree, 2011; Pha-

raoh, Frantz& Smith, 2011; WHO, 2003). Osvojení si zá-

kladních životní dovednosti pøispívá ke schopnosti adapta-

ce obecných znalostí, postojù a hodnot do reálných doved-

ností a kompetencí. Životní dovednosti v praxi zlepšují

mezilidskou komunikaci, schopnost kreativnì øešit prob-

lémy, rozvíjí kritické myšlení a schopnost zvládání stre-
su a nároèných životních situací. Tímto zpùsobem zvy-

šují celkovou kvalitu života jedince (Trauer et al., 1997).

Definice životních dovedností se budou pravdìpodobnì

lišit napøíè kulturami, pøesto však dosavadní výzkumy na-

znaèují, že existuje urèité spektrum dovedností, které jsou

v centru dovedností založených na iniciativách na podporu

zdraví dìtí a dospívajících (Botvin & Griffin, 2004; Bühler,

Schröder & Silbereisen, 2008). Nešpor (2003, 2009) uvádí

pøíklady dovedností potøebných pro život a jejich èlenìní na

dovednosti sebeovlivnìní a sociální dovednosti
(tabulka 1), které jsme využili pro jeho jednoduchost

a pøehlednost.

Mezi klíèová témata programù životních dovednosti

u dìtí a dospívajících patøí prevence užívání alkoholu a ná-

vykových látek, plánování tìhotenství, podpora duševní po-

hody a schopnost kooperativního uèení. Programy pro
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haviour, particularly in terms of the person’s own health

and the prevention of risk behaviour and other physical

and psychological problems (Hawkins et al., 1999; Manee,

Khouiee, & Zaree, 2011; Pharaoh, Frantz, & Smith, 2011;

WHO, 2003). The acquisition of basic life skills facilitates

the transformation of general knowledge, attitudes, and

values into real skills and competences. In practical terms,

life skills enhance interpersonal communication and the

ability to solve problems creatively and promote critical
thinking and coping, all of which improve the individual’s

overall quality of life (Trauer et al., 1997).

The definitions of life skills are likely to vary across

cultures. Nevertheless, previous research suggests the exis-

tence of a range of skills that are at the centre of

skills-based initiatives aimed at health promotion among

children and adolescents (Botvin & Griffin, 2004; Bühler,

Schröder & Silbereisen, 2008). We adopted a general out-

line of life skills and their categorisation into

self-management and social skills as proposed by

Nešpor (2003 and 2009) (Table 1).

Key topics addressed by life skills programmes for chil-

dren and adolescents include the prevention of the use of al-

cohol and other addictive substances, pregnancy planning,

the promotion of well-being, and cooperative learning
abilities. Programmes for adults focus on training in com-
munication, empathy (especially in medical students),

problem solving and critical thinking (in business man-

Table 1 / Tabulka 1

Life skills categorised into self-management and social skills (in Miovský et al., 2012a, 2012b)

Dovednosti pro život (Life-skills) rozdìlené do kategorií dovednosti sebeovlivnìní a sociálních dovedností (in Miovský et al., 2012a, 2012b)

Life skills

����

A. Self-management skills B. Social skills

Ability to motivate oneself to a healthy lifestyle and to engage in

appropriate self-motivation in other domains

Ability to resist social pressure

Ability to delay gratification or pleasure Assertiveness skills – healthy efforts to affirm one’s position

Ability to maintain and enhance one’s healthy self-confidence Abilities to express empathy and understand life situations

Ability to manage time and engage in a reasonable and balanced lifestyle Ability to communicate, negotiate, and reach compromise

Abilities to deal with high-risk mental states (such as anxiety, anger,

depression, joy, and boredom)

Decision-making skills and the ability to foresee the consequences of

certain actions

5214386 Ability to relax, use suitable relaxation techniques, and rest Ability to establish relationships and build a reasonable social network

Other abilities involving care for one’s health (nutrition, exercise,

engagement with health services, hygiene, etc.)

“Media literacy” – ability to resist advertising and other negative external

influences

Ability to manage money rationally

Abilities involving choosing and seeking suitable employment and good

functioning at work

Good adaptation to a new environment or situation

Parenting skills in later years

Based on Nešpor (2003, 2009)

Volnì dle Nešpora (2003, 2009)

dospìlé se zamìøují na nácvik komunikace, dovednosti

empatie, zejména u studentù lékaøských fakult, schopnos-

ti øešení problémù a kritického myšlení pro obchodní ma-

nažery èi zvládání emocí a stresu u pracovníkù v pomá-

hajících profesích. Osvojení životních dovedností podporuje

schopnosti, které pøispívají ke zdraví, vytváøení kladných

mezilidských vztahù a duševní pohodì (WHO, 1994a). Po-

drobnìji se je možné s obìma skupinami dovedností (doved-

nosti sebeovlivnìní a sociální dovednosti) seznámit napø.

prostøednictvím výkladového slovníku (Miovský et al.,

2015b). Pøíklady konkrétních programù této druhé úrovnì

realizace prevence na základní škole pak obsahuje popis

dobré praxe s popisem konkrétních intervencí a jejich reali-

zátorù rozvíjejících daný program a nabízejících v nìm napø.

též zaškolení a dokumenty atd. (Miovský et al., 2015c).

� 4 / 3 Úroveò specifických programù (C):
Komponenty specificky zacílené na jednotlivé
formy rizikového chování
Pøi tvorbì MPP a formulaci jeho specifických komponent

zacílených na výše uvedené konkrétní rùzné formy riziko-

vého chování jsme vycházeli ze dvou vývojových hledisek.

První bylo zamìøeno na strukturu školy a obsah konkrét-

ních pøedmìtù, dle vymezení Rámcového vzdìlávacího
programu pro základní vzdìlávání (2007). Souèasnì bylo

zohlednìno druhé vývojové hledisko – vìk dìtí v pøísluš-

ných roènících základní školy (WHO, 1994b). Vzhledem ke
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agers), and coping with emotions and stress (in helping

professionals). Good life skills promote abilities that con-

tribute to health, positive interpersonal relationships, and

well-being (WHO, 1994a). A more thorough account of both

groups of skills (self-management and social skills) can be

found in a dedicated explanatory dictionary (Miovský et al.,

2015b). Miovský et al. (2015c) describe specific programmes

which represent examples of good practice in relation to

this second level of the implementation of prevention in ba-

sic schools, as well as describing particular interventions

and their deliverers who, in addition to developing

the programmes, may also provide relevant training and

documents.

� 4 / 3 Specific Programme Level (C):
Components Addressing Specific Forms of
Risk Behaviour
When designing the BPP and formulating its specific com-

ponents focused on the above-specified various forms of risk

behaviour, we considered two developmental perspectives.

The first concerned the structure of the school and the con-

tent of the subjects as set out in the Framework Educa-
tional Programme for basic education (2007), while the

second pertained to the age of children in the individual

grades of basic schools (WHO, 1994b). Given the fact that

no such extensive, specifically targeted and defined docu-

ment was available in the Czech setting, our content analy-

sis was based on foreign primary prevention programmes

integrated into the school curriculum (Ballard, 2002;

Botvin & Griffin, 2003; Cuijpers, 2002; Tobler et al., 2000).

The basic logic behind the structure is outlined in Table 2.

We used the existing categorisation of risk behaviour into

nine basic domains (Miovský et al., 2010; Miovský et al.,

2015a) as a framework, within which the target group (ba-

sic school students) was divided into four main developmen-

tal stages. This procedure gave rise to 36 sub-units (see Ta-

ble 2) of this last (third) component of the BPP, involving

a total of 56 lessons provided during the entire period of ba-

sic school attendance.

The specific components were determined by applying

the terminology of the descriptors used to describe
the learning outcomes (for details see Miovský et al., 2012a

and 2015c) and defined concretely by means of knowledge,

skills, and competences (Koláø, 2011; Q-RAM Project

Working Group, 2011). Knowledge refers to a structured ag-

gregation of relevant findings and experience related to

a certain area. It includes the information a child possesses

at a certain level of their development and in a certain

school grade. Children acquire it by learning and then apply

it in practice in the form of competences. These are articu-

lated using verbs such as “know”, “show”, “identify”, “un-

derstand”, “comprehend”, “have a good command of”, “mas-

ter”, and “distinguish”. Skills refer to the ability to apply

skuteènosti, že v našem prostøedí takto rozsáhlý, specificky

zacílený a konkrétnì definovaný dokument zatím nevznikl,

vycházeli jsme pøi obsahové analýze ze zahranièních pri-

márnìpreventivních programù integrovaných do školního

kurikula (Ballard, 2002; Botvin & Griffin, 2003; Cuijpers,

2002; Tobler et al., 2000). Tabulka 2 schematicky vyjadøuje

základní logiku èlenìní. Využili jsme již provedenou kate-

gorizaci oblastí rizikového chování (Miovský et al., 2010;

Miovský et al., 2015a) do 9 základních oblastí a v jejich rám-

ci jsme cílovou skupinu (žáky ZŠ) rozdìlili do 4 hlavních vý-

vojových úsekù. Tím vzniklo 36 dílèích jednotek (viz tabul-

ka 2) do kterých je tato poslední (tøetí) èást MPP rozdìlena

pro celkový rozsah 56 hodin napøíè ZŠ.

Vymezení specifických komponent jsme provedli po-

mocí terminologie deskriptorù užívaných pro popis
výstupù z uèení, tzv. learning outcomes (podrobnìji viz

Miovský et al., 2012a, 2015c), jejichž prostøednictvím

konkrétnì definujeme pomocí jednotlivých znalostí, do-

vedností a kompetencí (Koláø, 2011; Pracovní skupina

projektu Q-RAM, 2011). Znalosti pøedstavují strukturo-

vaný souhrn souvisejících poznatkù a zkušeností z urèité

oblasti. Jsou to informace a vìdomosti, kterými dítì dis-

ponuje na urèitém stupni vývoje a roèníku školy. Dìti je

získávají studiem a následnì uplatòují v praxi formou

kompetencí. Jsou formulovány pomocí sloves – zná, pro-

kazuje, identifikuje, rozumí, chápe, ví, ovládá a rozlišuje.

Dovednosti znamenají schopnost aplikace odborných zna-

lostí. Lze je chápat jako souhrn postupù, metod, zpùsobù

chování a jednání, se kterými je schopno dítì podle své

úrovnì v pøimìøeném rozsahu pracovat. Formulují se po-

mocí vhodných sloves – umí, uplatòuje, organizuje, reali-

zuje, používá. Kompetence následnì vyjadøují schopnost

uplatòovat nabyté vìdomosti, znalosti a dovednosti

v konkrétních podmínkách. Smyslem je vybavit žáky sou-

borem klíèových kompetencí na úrovni, která je pro nì do-

sažitelná, a pøipravit je tak na další vzdìlávání a uplatnì-

ní ve spoleènosti. Kompetence jsou formulovány pomocí slo-

ves – je zpùsobilý, je schopen, dokáže, zvládne, uplatòuje,

spolupracuje, posuzuje.

Tøetím principem uplatòovaným pøi formulaci speci-

fických komponent v oblasti školské primární prevence rizi-

kového chování byl model spirály (resp. princip spirá-
ly). Aplikace modelu v praxi znamená, že jednotlivé znalos-

ti, dovednosti a kompetence v pøíslušných oblastech

a roènících školy na sebe vzájemnì navazují a každá vyšší
úroveò vychází a staví na pøedchozích stupních
a tvoøí ucelený systém v celkovém spektru výše zmí-
nìných forem rizikového chování. Pøíklady dobré pra-

xe (podrobnìji viz Miovský et al., 2015c) nabízejí množství

ukázek programù a intervencí z této úrovnì. Ukazují sou-

èasnì též zásadní aspekt a tím je nejen samotná specifiè-

nost dílèích pøíkladù ve vztahu k dané formì/typu rizikové-

ho chování, ale také to, že jeden program/intervence mùže
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technical knowledge. They may be viewed as a body of pro-

cedures, methods, behaviours, and actions which a child

may put to use according to their level of development. They

are articulated using suitable verbs such as “can”, apply”,

“organise”, “carry out”, and “use”. Finally, competences re-

fer to the ability to apply the knowledge and skills to spe-

cific conditions. The purpose is to provide students with

a set of key competences at a level which they can reach and

thus prepare them for further education and their meaning-

ful engagement in society. The competences are articulated

using verbs such as “are able”, “can”, “are adept at” “man-

age”, “apply”, “collaborate”, and “consider”.

The third principle used in formulating specific compo-

nents of the school-based primary prevention of risk behav-

iour was the spiral model (or spiral principle). In prac-

tical terms, the application of this model means that the

knowledge, skills, and competences in relation to the indi-

vidual areas of interest and grades build upon each other

and constitute an integrated system within the overall

range of the above-specified forms of risk behaviour. There

are a number of programmes and interventions pertaining

to this level that rank among the examples of good practice

(for details see Miovský et al., 2015c). In addition to their

specific nature in terms of the individual forms/types of risk

behaviour, these examples highlight the essential aspect of

a single programme/intervention being able to respond (tar-

get) multiple forms/types of such behaviour.

� 5 QUALITY AND EFFECTIVENESS OF THE
PREVENTION OF RISK BEHAVIOUR
Referring to some of the influential documents issued by

the WHO, Kalina (2000 and 2001), who has played a major

role in shaping the ways in which the quality and effective-

Table 2 / Tabulka 2

Proportional distribution of topics pertaining to nine risk behaviour domains according to four age categories during the entire period of basic school

attendance (Miovský et al., 2012a and 2012b)

Proporèní rozvržení témat jednotlivých devíti oblastí rizikového chování dle zvolených 4 vìkových kategorií napøíè základní školou (Miovský et al., 2012a,

2012b)

Year I

II

III

IV

V

VI

VII,

VIII, IX

Number of

lessons/totalPrevention

Truancy 1 0 1 0 2

Bullying/aggression 1 3 3 4 11

Risky sports/road use 1 2 3 2 8

Racism/xenophobia 0 1 1 1 3

Religious sects 0 1 1 1 3

High-risk sexual behaviour 0 1 2 4 7

Addiction 2 2 4 2 10

Abuse 1 1 1 1 4

Eating disorders 0 2 4 2 8

Total number of lessons 6 13 20 17 56 lessons

reagovat (být zamìøen) na více než jednu nebo dvì formy/ty-

py rizikového chování.

� 5 KVALITA A EFEKTIVITA PREVENCE
RIZIKOVÉHO CHOVÁNÍ
Kamil Kalina, který zásadnì ovlivnil formování pøístupu ke

kvalitì a efektivitì a vývoj celého systému hodnocení kvali-

ty v adiktologii si velmi trefnì s odkazem na nìkteré klíèové

práce vydané WHO všímá (Kalina, 2000, 2001), že kvalitu

lze odvozovat rùznì. Tedy, že hovoøíme o rùzných pojetích

kvality a zasahujeme tím velmi široké spektrum konceptù.

Ani v prevenci rizikového chování nemùžeme kvalitu redu-

kovat napø. pouze na samotné (a) programy/metody/inter-

vence. Je nutné si uvìdomit, že do uvažované množiny kon-

ceptù spadají také samotní (b) poskytovatelé (orga-

nizace/právní subjekty) (vèetnì provozních pøedpisù,

bezpeènosti, informování atd.) a jejich (c) pracovníci, tedy

kvalita odvozená od kvalifikace a odborné zpùsobilosti èlo-

vìka, který danou intervenci doruèuje cílové skupinì. Nad

to pak do kvality vstupují také (d) procedury/zpùsob, jakým

je daná metoda/program/intervence aplikována, tj. praktic-

ky realizována a tento procedurální aspekt je tak dalším zá-

sadním kritériem. V neposlední øadì pak máme též (e) etic-

ké standardy/pravidla/normy. Souèasný systém prevence

rizikového chování tak, jak byl po dobu posledních 15 let

v Èeské republice vyvíjen, není zatím schopen do hloubky

postihnout všechny uvedené aspekty. Snahou bylo postup-

nì vytváøet pøedpoklady a øešit dílèí oblasti v poøadí vý-

znamnosti/naléhavosti za daných podmínek limitujících

ekonomicky, technicky, personálnì a kapacitnì naši práci.

Následující pøehled obsažený v této 5. èásti èlánku je tak

reflexí toho, co se za tìchto 15 let podaøilo otevøít a do nìja-

ké míry v èeské republice konkrétnì øešit.
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ness of addiction services is approached and in developing

the entire system of the evaluation of the quality of such

services, makes a good point with his proposition that qual-

ity can be conceived of in various manners: i.e. there are dif-

ferent notions of quality which reach into a wide range of

concepts. In the prevention of risk behaviour, too, quality

cannot be reduced to (a) the programmes/methods/inter-

ventions in themselves. It needs to be recognised that the

relevant set of concepts encompasses (b) providers (organi-

sations/legal entities) (including operating regulations,

safety, and information) and their (c) staff, i.e. quality de-

rived from the qualifications and expertise of a person who

delivers the intervention to a target group. In addition,

quality is also determined by (d) the procedures/ways in

which the method/programme/intervention is applied, i.e.

put into practice, and this procedural aspect is thus another

crucial criterion. Last but not least, there are also (e) ethical

standards/rules/norms. At the moment, the current Czech

system of the prevention of risk behaviour, which has devel-

oped over the past 15 years, cannot address all the above as-

pects thoroughly. The initial efforts were aimed at estab-

lishing foundations and dealing with particular areas pri-

oritised according to the level of their importance/urgency

under the given conditions, which often limited our work in

terms of funding, technical resources, human resources,

and capacity. The subsections below provide an overview of

what has been achieved in this field within the past

15 years: what issues have been raised and to what extent

they have been specifically dealt with in the Czech Republic.

� 5 / 1 Quality Determined by Programmes
and Providers
The certification of the professional competency (for

details see Pavlas Martanová, 2012; Pavlas Martanová et

al., 2012; Miovský et al., 2015a, 2015b, and 2015d) of the

providers of school-based prevention programmes involves

the assessment and formal recognition of a programme as

complying with the defined quality criteria. It refers to

a process used to assess a programme/service against the

criteria set out in standards that have been approved for
this purpose (Pavlas Martanová et al., 2012) and grant or

refuse to grant a quality certificate (Pavlas Martanová,

2012) depending on the degree to which such criteria have

been met. It is one of the examples of normative evaluation

in practice. This certification is respected by certain Czech

authorities (mainly the Ministry of Education) as proof of

the quality of the programme and has an influence on the

channelling of public subsidies. The certification process is

also relevant to schools in their role of programme contrac-

tors. Certification helps schools to recognise the profes-

sional credibility of a programme and make informed deci-

sions about what programme, or provider, to procure for

their students.

� 5 / 1 Kvalita odvozená od programù
a poskytovatelù
Certifikace odborné zpùsobilosti (podrobnìji viz Pavlas

Martanová, 2012; Pavlas Martanová et al., 2012; Miovský

et al., 2015a, 2015b, 2015d) poskytovatelù programù škol-

ské prevence je posouzení a formální uznání, že program od-

povídá definovaným kritériím kvality. Jde o proces posou-

zení programu/služby podle kritérií stanovených schvále-

nými Standardy (Pavlas Martanová et al., 2012) a udìlení

èi neudìlení certifikátu kvality (Pavlas Martanová, 2012)

o míøe jejich naplnìní. Je to jeden z pøíkladù praktické reali-

zace normativní evaluace. Udìlená certifikace je respektová-

na nìkterými úøady v ÈR (pøedevším MŠMT) jako garance

kvality programu a ovlivòuje smìøování státních finanèních

dotací. Pro samotné školy je proces certifikace dùležitý z hle-

diska jejich role jako zadavatelù/objednavatelù programù.

Díky udìlené certifikaci má škola možnost poznat odborný

kredit daného programu a lépe se rozhodnout, jaký program,
resp. kterého poskytovatele pro své žáky objednat.

Proces udìlování certifikací (Pavlas Martanová,

2012) má pøedepsaný procedurální postup (definovaný po-

drobnìji tzv. Certifikaèním øádem a Metodikou místního

šetøení9), kdy se žadatel obrací na certifikaèní agenturu

(servisní organizace, která je v souèasnosti jmenována

MŠMT) se svou žádostí o provedení místního šetøení. Certi-

fikaèní tým, který je z certifikaèní agentury vyslán do zaøí-

zení na místní šetøení, je tøíèlenný a je složen z odborníkù

v oblasti rizikového chování, kteøí úspìšnì absolvovali kurz

vzdìlávání certifikátorù a jsou prùbìžnì dále vzdìláváni

a supervidováni. Certifikátoøi mají mnohaleté zkušenosti

v primární prevenci a dobøe znají školské prostøedí. Èleno-

vé certifikaèního týmu jsou vybíráni agenturou z rejstøíku

certifikátorù s ohledem na nepøedpojatost a zabránìní mož-

ného støetu zájmù. Jejich práce spoèívá v tom, že na základì

studia dokumentace a návštìvy programu posoudí, zda pro-

gram odpovídá nárokùm Standardù. Následnì své závìry

v podobì Protokolu z místního šetøení a Závìreèné zprávy

pøedají Výboru pro udìlování certifikací, zøízeném pøi

MŠMT. Výsledek rozhodnutí o certifikaci udìlí Národní

ústav vzdìlávání (dále též NÚV) nejpozdìji do 15 dnù po ob-

držení návrhu od Výboru a vydá oznámení o výsledku certi-

fikace. Oznámení o výsledku certifikace má v pøípadì

úspìšného výsledku certifikace podobu certifikátu. Ozná-

mení o výsledku certifikace je signováno MŠMT nejdéle do

15 dnù po obdržení oznámení o výsledku certifikace

z NÚV.10 Obecnou platnost certifikátu stanovuje MŠMT

9/ Oba tyto dokumenty byly aktualizovány a doplnìny: jak Certifikaèní øád,

tak Metodika místního šetøení byly schváleny poradou vedení MŠMT, è. j.:

MSMT- 8691/2013-2/NÚV; dostupné dokumenty na http://www.nuv.cz/cinnos-

ti/ppp/pracoviste-pro-certifikace/certifikace-co-k-ni-potrebuji

10/ Certifikaèní øád (2013). Èl. 5, odst. 3 a 4, str. 15. Praha: Národní ústav

vzdìlávání.
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The certification process (Pavlas Martanová, 2012)

must follow the prescribed procedures (defined in detail in

the Certification Rules and the On-site Inspection Guide-

lines). At first, an applicant contacts a certification agency

(a service organisation which is currently appointed by the

Ministry of Education) and files an application for an

on-site inspection to be conducted. A certification team,

commissioned by the certification agency to perform an

on-site inspection in a facility, consists of three experts in

risk behaviour who have passed a training course for

certifiers and receive further ongoing training and are su-

pervised. The certifiers possess many years of experience in

prevention and are well acquainted with the school environ-

ment. The members of the certification team are recruited

by the agency from a pool of certifiers in such a way as to

prevent any partiality or conflict of interest. Their task is to

study the relevant records, visit the programme, and decide

whether the programme meets the requirements specified

in the Standards. Their conclusions are then summarised

in an on-site inspection report and a final report, which are

passed on to the Certification Committee affiliated with the

Ministry of Education. The final Certificate of Professional

Competency is issued by the Minister of Education on the

basis of an opinion of the Certification Committee. Equally,

the Minister of Education has the power to revoke such cer-

tification in the event that material violations of the re-

quirements for the quality of services of the programme as

stipulated in the Standards are ascertained. The general

validity of the certificate is determined by the Ministry of

Education (formerly three years, now four years, and a pro-

longation to five years is being considered). Where reason-

able, certification may be granted for one year (to allow the

organisation to remedy some minor shortcomings – “condi-

tional certification”). The main purposes of certification are

to ensure the economical use of public resources, assure and

enhance the quality of prevention programmes, improve

the effectiveness of the network of their providers, and in-

corporate the school-based prevention programmes into the

broader system of preventive efforts (for details see Pavlas

Martanová, 2012; Miovský, 2015d).

� 5 / 2 Quality Determined by Staff
In terms of staffing, the school-based prevention of risk be-

haviour is specific in that its delivery involves practitioners

from various fields and from varied professional back-

grounds, ranging from education, special education, psy-

chology, and social work to general practitioners, psychia-

trists, and mental health and public health professionals.

The diversity of these professions and aspects such as the

length of work experience and its variability, personal dis-

positions, and motivation inspired the idea of creating

a system to assess professional qualifications/expertise,

particularly in relation to the domain of risk behaviour. The

(v minulosti byla tøi a poté ètyøi roky) a úpravou Certifikaè-

ního øádu v roce 2013 (viz poznámka è. 10) došlo k ukotvení

platnosti na 5 let. V odùvodnìných pøípadech je certifikace

udìlována na jeden rok (pøi odstraòování drobných nedo-

statkù, tzv. podmíneèná certifikace). Základními cíli certifi-

kací je hospodárné financování služeb z veøejných prostøed-

kù, zajištìní a zvyšování kvality programù primární pre-

vence, zefektivnìní sítì poskytovatelù programù

a zaèlenìní programù školské primární prevence do širšího

systému preventivního pùsobení (podrobnìji viz Pavlas

Martanová, 2012; Miovský, 2015d).

� 5 / 2 Kvalita odvozená od pracovníkù
Školská prevence rizikového chování je z personálního hle-

diska specifická tím, že se na její realizaci podílejí profesio-

nálové z velmi rùznorodých oborù s rùzným pùvodním vzdì-

láním od pedagogiky, speciální pedagogiky pøes psycholo-

gii, sociální práci až po praktické lékaøe, psychiatry

a pracovníky v oblasti duševního a veøejného zdraví. Pest-

rost tìchto profesí a aspekty, jako je délka praxe a její varia-

bilita, osobnostní dispozice, motivace atd. postupnì vedly

ke zformování zámìru vytvoøit systém posuzování kvalifi-

kaèní pøipravenosti/profesní erudice specificky ve vztahu

k oblasti rizikového chování. V tuzemském legislativním

rámci jsme nedokázali najít zpùsob, jak tento úkol øešit,

a nenašli jsme ani precedentní model užitý v jiné, srovnatel-

né oblasti. Proto jsme nakonec formulovali vlastní pùvodní

návrh modelu (Charvát et al., 2012a, 2012b), jehož pro-

støednictvím je možné posuzovat kvalifikaci. Tento model

v souèasnosti prochází pilotním ovìøením na pøibližnì

100 profesionálech ve 4 krajích ÈR (komponenta projektu

VYNSPI-2 citovaného v úvodu tohoto textu).

Návrh pùvodního modelu kvalifikací v prevenci riziko-

vého chování reaguje na potøebu vìtšího poètu proškole-

ných preventivních pracovníkù a možnosti jejich profesio-

nálního rùstu (podrobnìji viz Charvát et al., 2012a, 2012b;

Miovský et al., 2015d). Kromì dùrazu na koordinaèní èin-

nosti jde i o posílení dovedností potøebných pro pøímou prá-

ci s cílovými skupinami a pøekonání rezortního pohledu na

tyto kvalifikace. Cílem práce bylo pøedložit se souèasnou

praxí sluèitelný model kvalifikaèních stupòù a návazného

systému vzdìlávání pro pracovníky v prevenci rizikového

chování ve školství, který respektuje souèasný stav i názory

odborníkù a inovuje souèasné schéma dalšího vzdìlávání

pedagogických pracovníkù (viz také Miovský et al., 2015a,

2015b, 2015d). Sekundárním cílem pak je prostøednictvím

návrhu facilitovat další diskusi o budoucím vývoji a smìøo-

vání systému vzdìlávání preventivních pracovníkù v ÈR.

Model vznikl na základì obsahové analýzy dokumentù vì-

nujících se vzdìlávání v primární prevenci (zákonù, vyhlá-

šek, sylabù vzdìlávacích programù a metodik jejich tvorby

atp.) a dále na základì ètyø ohniskových a pracovních sku-

pin s pøedními odborníky v oblasti prevence rizikového cho-
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national legislative framework could not provide a suitable

platform for such a project. Neither did we find a compara-

ble model from a different area that could be used as a pre-

cedent. Therefore, we finally proposed a model of our own

(Charvát et al., 2012a, 2012b) that could be used to assess

qualifications. This model is currently being pilot-tested on

approximately 100 professionals in four regions of the

Czech Republic (a component of the VYNSPI-2 project men-

tioned above).

A proposal for an original model of qualifications in the

prevention of risk behaviour responds to the need for

a higher number of trained prevention practitioners and

the opportunities for their professional growth (for details

see Charvát et al., 2012a and 2012b; Miovský et al., 2015d).

In addition to highlighting the coordination activities, at-

tention is also paid to reinforcing the skills necessary for

frontline work with the target groups and overcoming the

stereotypical department-specific perceptions of these qual-

ifications. The objective of these efforts was to present

a model of qualifications and the related system of training

for practitioners of the school-based prevention of risk be-

haviour which is compatible with the current practice and

respects the current situation and expert opinions while

also innovating the existing scheme for the further training

of education professionals (see also Miovský et al., 2015a,

2015b, and 2015d). The secondary objective is to use the

proposal to facilitate further discussion about the future de-

velopment and direction of the system of training for pre-

vention practitioners in the Czech Republic. The model was

created on the basis of analysing the content of the docu-

ments dedicated to prevention training (laws, decrees, and

training programme syllabi and guidelines for their devel-

opment) and on the basis of four focus and working groups

consisting of the foremost experts on the prevention of risk

behaviour in the Czech Republic. The proposal concerns

four qualification levels, arranged hierarchically according

to their degree of complexity, which correspond with the

typical positions of a prevention practitioner in the school

system. They are the first – “prevention basics”, the second

– “intermediate”, the third – “advanced”, and the fourth –

“expert” levels. Each higher level automatically includes

the requirements and application opportunities of the lower

levels. Each level is defined by the requirements for the tar-

get knowledge, skills, and competences the applicant must

meet. The draft system outlines the conditions for obtaining

a certain level of qualification and how it will be tested.

There is the option of recognising the qualification for a pro-

visional period if the applicant has received qualification in

other prior courses or through prior experience.

vání v ÈR. Navrženy jsou ètyøi kvalifikaèní stupnì hierar-

chicky uspoøádané dle nároènosti, které odpovídají v praxi

typickým pozicím preventivního pracovníka ve školském

systému. Jedná se o první základní úroveò tzv. „preventivní

minimum“, druhou „støednì pokroèilou“, tøetí „pokroèilou“

a ètvrtou tzv. „expertní“ úroveò. Každá vyšší úroveò auto-

maticky zahrnuje požadavky i možnosti uplatnìní úrovní

nižších. Každá z úrovní je definována požadavky na cílové

znalosti, dovednosti a zpùsobilosti, které musí uchazeè spl-

òovat. Návrh vymezuje, za jakých podmínek lze získat kva-

lifikaci urèité úrovnì, a jak bude ovìøována. Ponechána je-

možnost uznání kvalifikace v pøechodném období v pøípadì,

že ji uchazeè získal v pøedchozích letech v jiných kurzech èi

praxí.

� 5 / 3 Efektivita programù prevence a její
ovìøování
Aèkoli Èeská republika nemá ve výzkumu školské prevence

a preventivních intervencí pøíliš dlouhou a hlubokou tradici

a institucionální rámec je v tomto smìru relativnì omezený

(podrobnìji viz Miovský, 2014), podaøilo se v posledních

15 letech dosáhnout významného pozitivního posunu a sna-

žili jsme se v této oblasti též o alespoò základní metodickou

podporu (viz napø. Miovský et al., 2004; pøípadnì také Mi-

ovský et al., 2010, 2015a, 2015d). Pøestože celý tento seg-

ment procházel postupnou restrukturalizací, citlivými zmì-

nami, potýkal se s dlouhodobým podfinancováním i politic-

kými problémy, bylo realizováno nìkolik zajímavých

výzkumných projektù s hodnotnými výsledky. Setkat se je

možné jak s testováním rùzných adaptací zahranièních pro-

gramù, tak s vývojem a testováním pùvodních intervencí.

Bohužel je limitujícím faktorem nìkdy ne zcela dostateèná

dokumentace k testovaným preventivním intervencím, zne-

možòující hlubší evaluaci pøípravy a procesu. Souèasnì pa-

nuje relativnì nízká publikaèní kultura a dostupnost doku-

mentace obecnì, tj. vèetnì adekvátní publikace výsledù

testování efektivity. V døíve publikovaném pøehledu reali-

zovaných tuzemských studií (Miovský et al., 2011) se autoøi

zamìøili na prùzkum domácí literatury (èasopisy, sborníky,

výzkumné reporty atd.) a provedli šetøení, jaké studie byly

za posledních 20 let v Èeské republice publikovány a které

splòují alespoò základní kritéria11 provádìní evaluaèních

studií preventivních intervencí z hlediska evaluace dopa-

dù/efektivity. Pùvodní výše citované review z roku 2011

identifikovalo celkem 5 studií. K nim se pøidala nová RCT

studie (Unplugged-2) splòující požadavky CONSORT, za-

hájená v roce 2014, nicménì prozatím bez publikaèních vý-

stupù (v dobì uzávìrky textu byla studie ve fázi implemen-

11/ Kritéria posuzování tìchto studií jsme upravili obecnì v duchu doporuèe-

ní metodickou publikací EMCDDA (2012) a neuplatòovali jsme pøísnìjší normy,

napø. v duchu systému CONSORT statementguidelines (Schulz, Altman & Mo-

her, 2010), neboť tato kritéria by byla naplnìna pouze v pøípadì 2 z identifikova-

ných publikovaných studií.
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� 5 / 3 Effectiveness of Prevention
Programmes and Its Evaluation
While the Czech Republic lacks a long-term and strong tra-

dition of research into school-based prevention and related

interventions and its institutional framework is rather lim-

ited in this respect (for details see Miovský, 2014), the last

15 years have seen major positive developments facilitated

by at least elementary methodological support from preven-

tion experts (see, for example, Miovský et al., 2004, and also

Miovský et al., 2010, 2015a, and 2015d). In spite of the

gradual restructuring and noticeable changes, but also the

long-term underfunding and policy problems this segment

experienced, several noteworthy research projects with

valuable results were carried out. Various adaptations of

foreign programmes are being tested, while new and origi-

nal interventions are also being developed and tested. Un-

fortunately, a common limiting factor that precludes the

thorough evaluation of the preparation and process of the

preventive interventions is their improper documentation.

In addition, the publication standards and the availability

of documents in general are rather poor, i.e. including the

lack of the appropriate publication of the outcomes of the

testing of effectiveness. The authors of a review of national

studies (Miovský et al., 2011) searched the Czech literature

(journals, anthologies, research reports, etc.) in order to as-

certain what studies have been published in the Czech Re-

public within the past 20 years and which of them meet at

least the basic criteria9 for the implementation of studies to

evaluate preventive interventions in terms of their im-

pact/effectiveness. A total of five studies were identified as

part of this 2011 review. A new RCT (Unplugged-2), com-

plying with the requirements of the CONSORT guidelines,

was commenced in 2014 and has produced no publications

yet (at the time of writing, the trial was at the stage of the

implementation of the experimental intervention, with the

first results not due to be available before the end of 2015).

As of today, thus, a total of five studies pertaining to five dif-

ferent preventive interventions have been published. The

first project was “Smoking and Me” (Hrubá & Kachlík,

2000). Another project was the outcome evaluation of the

“Community-based Programme in the Prague 6 District”

(Miovský et al., 2006, 2007). The third intervention under

evaluation was implemented as part of the “Skills for Ado-

lescence” project (Jacobsová et al., 2004), followed by the

“Drugs-Reason-Impact” study (Kachlík & Matìjová, 2004,

2006). The last of the studies, Unplugged-1, already carried

out according to the CONSORT statement, tested the Un-

plugged intervention as adapted to the Czech population. It

9/ In general, the criteria for the evaluation of these studies were adapted

to conform with the relevant EMCDDA guidelines (2012). We did not apply rig-

orous norms, such as those prescribed by the CONSORT statement guidelines

(Schulz, Altman, & Moher, 2010), as such criteria would have been met by only

two of the studies that were identified.

tace experimentální intervence a první výsledky budou

k dispozici až na konci roku 2015). Øádnì publikováno tedy

k dnešnímu dni bylo celkem 5 studií 5 rùzných preventiv-

ních intervencí. Prvním projektem je Kouøení a já (Hrubá &

Kachlík, 2000). Dalším projektem je evaluace výsledkù Ko-

munitního programu na Praze 6 (Miovský et al., 2006,

2007). Tøetí testovaná intervence byla provedena v rámci

projektu Pøipraveni na život (Jacobsonová et al., 2004) ná-

sledovaná studií Drogy-Dùvod-Dopad (Kachlík & Matìjová,

2004, 2006). Poslední studie (Unplugged-1) provedená již

dle standardu CONSORT testovala intervenci Unplugged

adaptovanou na èeskou populaci a dosáhla prozatím zøejmì

nejvýraznìjších výsledkù z hlediska inovace a vìdeckého

pøínosu (Gabrhelík et al., 2012; Miovský et al., 2015e).

V publikovaném review (Miovský et al., 2011) jsou všechny

uvedené studie podrobnìji pøedstaveny vèetnì metodiky,

jakou byly provedeny a k jakým výsledkùm dospìly. Soubor

tìchto studií tvoøí jakýsi pomyslný základ dobré praxe v té-

to oblasti výzkumu v ÈR a mùže být nejen inspirací pro dal-

ší podobné studie, ale pøedevším pomoci více systematizo-

vat budoucí aktivity na tomto poli a posloužit jako základní

teoretická i praktická báze. Pøesto v každodenní praxi pøe-

vládá nadále podpora programù, které žádným testováním

neprošly a na politické úrovni jsou jak v ÈR, tak v zahranièí

èasto prosazovány programy odporující výsledkùm vìdec-

kého výzkumu a dobré praxe a je nadále žádoucí tomuto té-

matu vìnovat velkou pozornost jak smìrem k širší odborné

veøejnosti, tak smìrem k politikùm a veøejnosti obecnì

(Miovský, 2013).

� 5 ZÁVÌR
Zkušenost Èeské republiky s 15letým vývojem systému

školské prevence rizikového chování je samozøejmì velmi

limitovanou zkušeností týmu, který zaèínal ve velmi skrom-

ných podmínkách a za ne pøíliš velké politické ani ekono-

mické podpory. Je zkušeností generující zøejmì více otázek,

než odpovìdí. Je v nìkterých momentech též zkušeností

s omyly a ne vždy dobrým odhadem kontextu a implemen-

taèních komplikací a konsekvencí (viz též Miovský & Gabr-

helík, 2015). Je však zároveò pokladnicí pro další rozvoj tu-

zemské praxe školské prevence i vìdy a výzkumu. Mùže být

též zajímavou inspirací a paralelou procesu vývoje školské

prevence v mnoha dalších zemích. Samotný jádrový kon-

cept minimálního kurikula prevence pro dìti základních

škol (Minimální preventivní program) není nièím objevným

ani pøekvapivým. Cílem naší práce bylo nabídnout pod-
nìty k diskusi o možnostech a podobách školské pre-
vence, nikoli vytvoøit její uniformní model.
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has thus far yielded the most significant results in terms of

innovation and its contribution to research (Gabrhelík et

al., 2012; Miovský et al., 2015e). The review (Miovský et al.,

2011) provided a detailed description of all the studies, in-

cluding the methodology used and the conclusions drawn.

The set of these studies constitutes a presumable “good

practice” base for this sphere of research in the Czech Re-

public which may, first and foremost, help in the better sys-

tematisation of future activities in this field and serve as

both a theoretical and practical foundation, as well as in-

spiring other similar studies. Nevertheless, as indicated by

everyday practice, support continues to be provided to

programmes which have not been subjected to any testing.

Both in the Czech Republic and abroad, there is often politi-

cal pressure to promote programmes which are inconsistent

with scientific evidence and good practices. Therefore, sus-

tained efforts must be made to bring this topic to the atten-

tion of the professional community, as well as politicians

and the general public (Miovský, 2013).

� 6 CONCLUSION
As a result of the very modest conditions and scant political

and financial support under which the first team of preven-

tion devotees began to pursue their activities, the Czech ex-

perience of the 15 years of the development of the system of

school-based prevention of risk behaviour inevitably has its

limitations. It is experience that may have generated more

questions than answers, and, in certain respects, experien-

ce of trials and errors and instances of misjudgement of the

context and the difficulties and consequences involved in its

implementation (see also Miovský & Gabrhelík, 2015). On

the other hand, such experience is a valuable source that

can be utilised in the further development of local

school-based prevention practice and research. It may also

serve as a great inspiration for, and a parallel to, the proces-

ses of the development of school-based prevention in many

other countries. The core concept of the basic prevention

curriculum for children of primary and middle school age

(Basic Preventive Programme) is no groundbreaking or sur-

prising innovation. Our ambition was to provoke discus-
sion about school-based prevention options rather
than impose a uniform model.
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