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Summary | Community prevention involves a number

of processes that aim to enrich the lives of community
members and promote a balance between a community’s
resources and its needs. When working within the
community, the community becomes the client,

with its specific capacities, resources, needs, and
characteristics. Prevention work in the community
includes needs analysis based on epidemiological data,
capacity building, the development of strategic plans, the
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implementation of policies, strategies, and prevention
programmes, and evaluation. The paper provides an
overview of approaches to prevention in the community,
places the Development and Implementation of a Pilot
Community-based Prevention Programme, with Emphasis
on the Risk Behaviour of Children and Youth projectin
the context of community-based preventive work, and
presents tools to support the principle of a decentralised
approach to prevention.
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Souhrn | Komunitni pistup v prevenci zahrnuje fadu
procest, které smétuji k obohaceni Zivota lidi a k podpofe
rovnovahy mezi komunitnimi zdroji a potfebami ¢lend
komunit. Pfi komunitni préci je klientem komunita

se svymi specifickymi moZnostmi, zdroji, potfebami

a charakteristikami. Preventivni prace v komunité zahrnuje
napriklad analyzu potfeb zaloZzenou na epidemiologickych
datech, budovani kapacit, tvorbu strategickych plan,
implementaci politik, strategii a preventivnich programi

a v neposledni fadé také evaluaci realizovanych aktivit.
Prispévek prinasi prehled pristupl k prevenci v komunité,
zasazuje projekt Vyvoj a pilotni ovéfeni regionalniho
vzdélavaciho modulu prevence duSevniho onemocnéni
déti a dospivajicich s diirazem na rizikové chovani do
souvislosti komunitni preventivni prace a predstavuje
nastroje pro podporu principu decentralizovaného
pristupu k prevenci. K ziskani dat probéhla reSerse
odbornych databazi a vyhledavani na internetu.
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1 UVOD

Pojem rizikové chovani zahrnuje rozmanité formy chova-
ni, které maji negativni dopady na zdravi, socidlni nebo
psychologické fungovani jedince nebo ohrozuji jeho soci-
alniho okoli, pricemz ohrozeni muze byt realné nebo pred-
pokladané. V nejuzsim pojeti fadime do zakladnich typt
rizikového chovani zaSkolactvi; Sikanu a extrémni projevy
agrese; extrémneé rizikové sporty a rizikové chovani v do-
pravé; rasismus a xenofobii; negativni ptisobeni sekt; se-
xudlni rizikové chovani; zavislostni chovani (adiktologie).

V sir§im pojeti pak k témto sedmi oblastem zarazuje-
me nasledujici dva okruhy, které se z hlediska vyskytu
v populaci staly velkymi ohnisky pro preventivni praci,
ale které nelze jednoznac¢né zahrnout do konceptu rizi-
kového chovani: okruh poruch a problému spojenych se
syndromem tyraného a zanedbavaného ditéte; spektrum
poruch prijmu potravy (Miovsky et al., 2015a). DuSevni
zdravi je dle Svétové zdravotnické organizace definovano
jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoli
pouze nepritomnost nemoci. DuSevni zdravi je tak dile-
Zitou soucdsti naseho celkového zdravi, kdy si uvédomu-
jeme své vlastni schopnosti, zvladame kazdodenni naro-
ky, rozvijime vztahy s ostatnimi lidmi, jsme produktivni
a se svym zivotem spokojeni.

V poslednich dekadach prokazala véda o prevenci sviij
potencidl pozitivné ovlivnit zdravotni problémy, které
jsou celosvétové spojeny s rizikovym chovanim, véetné
uzivani ndvykovych latek, a to prostfednictvim vyvoje
a realizace preventivnich intervenci zaloZenych na dika-
zech (Simon & Burkhart, 2021; Sloboda, Petras, Robertson
& Hingson, 2019). Rizikové a ochranné faktory souvisejici
s rizikovym chovanim jsou spjaty s mnoha oblastmi Zivota
mladych lidi (komunita, §kola, rodina, vrstevnické skupi-
ny), proto preventivni aktivity musi zahrnovat komplexni
pristup k identifikaci relevantnich faktort, které maji nej-
vétsi vliv v komunité, a vybér a implementaci vhodnych
preventivnich strategii zalozenych na diikazech (Hawkins
et al., 2002; Yang et al., 2013). Z bio-psycho-socio-spiri-
tudlniho modelu vzniku a rozvoje zavislostniho chovani
a dalSich problému v oblasti dusevniho zdravi zretelné
vyplyva, ze pric¢iny rizikového chovani jsou znac¢né riz-
norodé a preventivni programy je tedy nutné koncipovat
komplexné jako souhrn postupt a koordinovanou spo-
lupraci rznych stran a instituci (Hawkins et al., 2002;
Gruenewald et al., 2009; Miovsky et al., 2015b). Pro sniZe-
ni uzivani ndvykovych latek a zvySeni miry zotaveni v ob-
lasti duSevniho zdravi je kromé nezbytnych preventivnich
intervenci a zapojeni rodiny tfeba aktivovat komunitni
zdroje pro udrzeni usili a spoluprace mezi oblastmi pre-
ventivni praxe, 1ékatské péce, dohledu a vymahani prava
a psychosocidlnich intervenci (Yang et al., 2013).

2 METODY A CiLE

Cilem ¢lanku je prinést prehled o tématu komunitni pre-
vence a zasadit tak realizaci projektu Vyvoj a pilotni ovéreni
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regiondlniho vzdéldavaciho modulu prevence dusevniho onemoc-
néni déti a dospivajicich s diirazem na rizikové chovini, reg.
¢. ZD-ZDOVA1-012 (déle jen COPERISK) do komplexniho
ramce této oblasti preventivni prace. Vdomaci literature je
téma zpracovano nedostatec¢né. Z tohoto diivodu bylo zvo-
leno review, tak aby bylo mozné ziskat prehled o tématu
a souéasném stavu vyzkumu v oblasti komunitni preven-
ce. Prace reflektuje zahrani¢ni poznatky o implementaci
preventivnich strategii v komunitnim prostfedi a prinasi
kratky prehled nékolika evaluovanych programi.

K ziskani dat byla provedena literarni reSerse, ktera pro-
béhla v breznu 2023. K vyhledani relevantnich zdrojt
byly pouzity nasledujici databaze: EBSCO, Scopus, Web of
Science, Science Direct a Google Scholar, které jsou re-
Sitelim dostupné na zakladé jejich odborné prislusnosti
k 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy. Zdroje byly iden-
tifikovany na zdkladé klicovych slov: community pre-
vention, community-based drug prevention, community
prevention programmes, community prevention AND
substance abuse/drugs/addiction. Vzhledem k faktu, zZe
rada ¢lank( popisovala preventivni ptisobeni v komu-
nité v oblasti prevence civilizaénich onemocnéni, byly
pouzity také operdtory NOT a OR. Takto byly z hleddni
vylouéeny prace zabyvajici se prevenci obezity ¢i kardio-
vaskularnich onemocnéni. Operator OR slouzil k rozsite-
ni reSerSe (napf. community prevention AND substance
abuse OR alcohol apod.).

Po screeningu abstrakt byly vyrazeny ¢lanky, které se
vénovaly tematicky oblastem mimo adiktologii a duSevni
zdravi, zejména se jednalo o prace pojedndvajici o preven-
ci obezity, kardiovaskuldrnich onemocnéni a HIV/AIDS.

Po identifikaci praci, které jsou pro tento prehled zajima-
vé, byla provedena kontrola jejich referenci s cilem nalézt
studie, které se nepodarilo dohledat pri vyhledavani v da-
tabazich. Kromé akademickych zdrojd byly vyhledany
také zpravy, studie a relevantni ¢lanky v narodnim jazyce
a dalsi literatura, aby byl ziskan prehled o rozsahu lite-
ratury k danému tématu. Dale byly dohledany informace
o konkrétnich implementovanych programech. Vyhleda-
vani probihalo v anglickém a ¢eském jazyce. Vyzkumny
soubor byl tvofen pracemi, jeZ popisovaly teoretickd vy-
chodiska pro realizaci komunitnich preventivnich akti-
vit, a studiemi, které se vénovaly evaluacim specifickych
programul. Po stanoveni vyzkumného cile, identifikaci
relevantnich zdrojd, vybéru studii a zmapovani dat doslo
k syntéze dat a byly formulovany hlavni zavéry.

3 KOMUNITA JAKO SPOLECENSTVIi

Komunitou rozumime lidské spolecenstvi, v némz jsou
élenové spojeni urcitym druhem spfiznénosti a vza-
jemné spoluprace. Komunita je charakteristickd svymi
zdkladnimi pilifi (spoluprace, komunikace, spolec¢né
zajmy), svymi hranicemi (socidlnimi, ekonomickymi,
geografickymi) a strukturou (formalni a neformalni vaz-
by) (Miovsky et al., 2015b). Komunita vsak muze byt ab-
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straktnéjSim pojmem a ne vzdy musi byt jeji prvky nut-
né identifikovany vSemi cleny uplné stejné. Pro nékteré
muze byt komunita definovana spole¢nym presvédcéenim
nebo ideologii (napf. nabozenstvim nebo politikou), ¢in-
nosti (napf. tancem, béhem, ¢i jinym sportem), spolecen-
skou odpovédnosti, etnickou prislusnosti, pocitem sou-
ndlezitosti ¢i socioekonomickym statusem (IOM, 2012).

Komunitni prace je podporou a pomoci ¢lentim komu-
nity smeérujici ke zlepSeni jejich dovednosti, které jim
umozni fesit problémy vlastnimi silami. Komunitni pri-
stup vytvari prilezitost pro diskusi a spolupraci jednot-
livet a skupin pri feseni problémi a rozvoji komunity.
Komunitni péce je usporadanim sluzeb pro obéany, které
jsou zaméreny na ohrozené jedince nebo skupiny v dané
komunité. Ve svété je rozvoj komunitni prace spojen
s historickymi a socioekonomickymi zménami, napri-
klad kdyz vlivem industrializace a urbanismu dochézelo
k rozpadu tradicnich komunit a k nartistu nezaméstna-
nosti ¢i chudoby (Miovsky et al., 2015b). V tuzemsku je
historie a podoba komunitnich aktivit negativné spjata
s politickym rezimem. Obnova potlac¢ovanych aktivit po
roce 1989 probihala obtiZzné a pomalu. AZ po roce 2000
1ze sledovat vyvoj iniciativy verejné spravy, ktera zahdjila
proces komunitniho pldnovani socidlnich sluzeb (Miov-
sky et al., 2015b).

Vétsina odbornikli na prevenci pracuje na rdznych
arovnich komunity. Ta mtze zahrnovat Sirsi spole¢nost
vztahujici se k makroprostredi, napriklad regiondlni se-
lektivni intervence cilici na osoby s pristéhovaleckym
ptvodem, i mnoho rtznych mikroprostredi, jakymi jsou
naptriklad mladeznické organizace a sportovni kluby
(EMCDDA, 2021). Cilové skupiny prevence v komunité 1ze
rozdélit na primarni a sekundarni. Primdrni je ta, u niz je
zadouci rizikovym jeviim a rizikovému chovani predcha-
zet, zejména jde o déti a dospivajici. Sekundarni skupinu
tvori ti, ktefi maji vliv na primarni cilovou skupinu, tedy
rodice a pecujici osoby, pedagogi¢ti pracovnici, socidlni
pracovnici atd.) (Miovsky et al., 2015b).

Plsobeni v komunité se samoziejmé nevyuziva jen v ob-
lasti prevence rizikového chovani, ale také naptriklad
v prevenci sebevrazd, kdy umoznuje oslovit rizikové oso-
by, které jsou mimo oblast zdravotni péce, a proto je ne-
I1ze oslovit prostrednictvim zdravotnickych profesional
(Fountoulakis et al., 2011), ddle napriklad v ergoterapii
¢iv pripadé navratu klient ze zarizeni dlouhodobé péce
zpét do spolecéenstvi (Svécena et al., 2022). Na principech
komunitni prace stoji také nizkoprahové sluzby pro déti
a dospivajici a také n€které preventivni strategie v oblasti
chronickych civilizaénich nemoci (I0OM, 2012).

4 KOMUNITA A PREVENCE

V komunitach, at uz venkovskych nebo méstskych, je
problém zneuzivani drog velmi rozsifeny. Naopak uro-
ven povédomi o tom, Ze zaéit s alkoholem a drogami
muze vést k zavislosti a Ze zavislost je onemocnéni, zasa-
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hujici mnohdy cely rodinny systém, je velmi nizké. Silné
stigma spojené s vyhledanim odborné pomoci je bézné
arozsSirené (Malick, 2018).

Obvykle je realizdtorem prevence v komunité klicovy
pracovnik, ktery ma zajem na reSeni dané problematiky
a je zpravidla zaméstnancem mistni spravy nebo nezis-
kové organizace. Kli¢ovy pracovnik iniciuje vznik multi-
disciplinarniho realiza¢niho tymu a ve spolupraci s nim
dale koordinuje veSkeré preventivni aktivity v komunite,
pricemz spolupracuje s dal$imi organizacemi pisobici-
mi v lokalité. Neméné dulezitym ukolem pracovnika je
vyhledavéni lidskych, materialnich a financ¢nich zdroja
v komunité (Miovsky et. al., 2015b).

Obecna doporuceni pro kvalitni prevenci v komunité
vyplyvajici z odborné literatury jsou nasledujici: (1) ko-
munita musi byt pfipravena na preventivni program,
(2) musi byt vytvoreny uéinné komunitni koalice, (3) pro-
gram musi byt prizptisoben komunité, (4) méla by byt za-
chovéana fidelita programu' a (5) je nutné zajistit odpovi-
dajici personalni, technické, finan¢ni zdroje a pozornost
musi byt vénovana také evaluaci. Z dosavadnich vyzkumu
a nazorl odborniki v oblasti védy o prevenci vyplyva, ze
pokud jsou tato zasadni doporuceni zaclenéna do praxe
komunitni prevence, i¢innost preventivniho ptisobeni se
optimalizuje (Stith et al., 2006).

4.1 Pripravenost komunity

Pripravenost komunity je mira, do jaké je komunita do-
state¢né pripravend na realizaci preventivniho progra-
mu. Zakladni teorie modelu pfipravenosti vychazi jiz
z modelu zmén Prochasky a DiClementeho (1983). Mo-
del ukazal, Ze pro jednotlivce je pripravenost zasadnim
prvkem a zdkladem pro zahdjeni a tispésné provadéni
1é¢by (nebo zmény). Model popisuje pét fazi individual-
ni pripravenosti na zménu: faze prekontemplace (mini-
malni uvédomeéni si problému a zadny zamér pripravy na
zménu), faze kontemplace (uvédoméni si problému, ale
neni odhodlani jednat), faze pripravy (uznani problému
a zkoumdani moznosti), faze akce (realizace navrhovanych
zmeén v chovani) a zavérecna faze udrzovani (konsolidace
i prevence relapsu/navratu k stavu pred zménou).

Ackoliv komunity nejsou jednotlivci a skupinové proce-
sy a podminky nelze tak snadno prevést do péti fazi, 1ze
najit urcité paralely s fazemi pripravenosti komunity.
Teoretické predpoklady, jimiz se fidi model priprave-
nosti komunity, vychazeji z nasledujicich predpokladi:
komunity se nachazeji v riiznych stadiich pripravenosti,
stadium pripravenosti lze vyhodnotit, komunity mohou
prochéazet jednotlivymi stadii pripravenosti a identifika-
ce stadii pfipravenosti je nezbytnd pro postup komunit
do dalsiho stadia (Kelley at al., 2023). Nasledujici kompo-
nenty indikuji, Ze je komunita pfipravena implementovat

1| VBmost, s jakou je preventivni program realizovan (Jurystova, L., Orosova, 0.,
Gabrhelik, R., 2017).
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preventivni program: (1) jsou vybudovany dostateéné ka-
pacity komunity; (2) komunita si uvédomuje, Ze problém
existuje a Ze stavajici programy nejsou dostatec¢né; (3) byl
urcen klicovy pracovnik a (4) existuje/ji vhodné klima/
podminky pro realizaci.

Kromeé dostate¢né kapacity komunity je dal§im kliéovym
prvkem pripravenosti komunity uvédoméni, Ze problém
existuje a ze k jeho reSeni je zapotfebi novy program ¢éi
postup. Odbornici vypracovali model pfipravenosti ko-
munity, ktery hodnoti devét riznych stadii pripravenosti
popsanych z hlediska vztahu komunity k problému (Ed-
wards et al., 2000; Oetting et al., 1995):

a. Zadné povédomi: komunita akceptuje, toleruje a pod-
poruje problémové chovani, nevnima ho jako znepo-
kojujici a povazuje jej za soucast normy.

b, Odmitani/odpor: prestoze komunita vnima chovani/jev
jako problematické/y, povazuje je za mistni problém
nebo se domnivd, Ze problém neni mozné zménit.

c. Nejasné povédomi: existuje obecné, ale vagni povédo-
mi o tom, Ze problém existuje a Ze je tfeba jej resit, ale
chybi motivace klicovych predstaviteld se mu postavit.

d. Predbézné planovani: problém je rozpozndn, jsou ur-
éeni vedouci/kli¢ovi pracovnici a vytvoreny vybory
a koalice, ale nedoslo k planovani procest vedoucich
ke zméné.

e. Priprava: pldnovani a praktické detaily jsou v proce-
su, byly vyhledany nebo pfislibeny finanéni prostred-
ky, byly projednany klady a zapory programu a byl
zahdjen zkuSebni program.

f. Iniciace: Skoleni v programu bylo dokonéeno a pro-
gram byl zahdjen (relevantni strany vi, jak program
realizovat v praxi).

g. Stabilizace: program se rozbéhl. Program byl v men-
$im rozsahu zahdjen, existuje podpora ze strany ad-
ministrativy, realizatori a ¢lenové komunity zapojeni
v programu jsou vySkoleni. Mohou se vyjevovat rizna
omezeni a prekazky programu.

h. Potvrzeni/rozSifeni: omezeni programu byla rozpo-
znana, rozsireni aktivit je podporovano a byla prove-
dena zlepSeni programu.

i. Profesionalizace/vysoka mira zapojeni komunity:
preventivni usili je zamérené na potfeby specifické
komunity a ptisobi komplexné, realizatori jsou vyso-
ce kvalifikovani, existuje podpora ze strany kli¢ovych
autorit a komunita je vyznamné zapojena.

4.2 Vytvareni koalic

Pro pozitivni dopady preventivnich aktivit je zasadni,
aby Kklicové zainteresované strany, vcéetné téch, které
poskytuji finan¢ni prostredky, volily vyzkumem podlo-
Zené (evidence-based) pristupy k prevenci. Pres radu
ovérenych faktd stale dochézi k vyuzivani neefektivnich
a v nékterych pripadech dokonce Skodlivych intervenci
(Miovsky et al., 2022), ¢i do preventivnich strategii s ome-
zenymi dlikazy o u¢innosti (Hawkins et al., 2002). Odbor-
nici upozornuji na pottebu kultivace , kultury prevence®,
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ktera by umoznovala lépe prijimat evidence-based inter-
vence a zefektiviiovat tak preventivni strategie (Sloboda
& David, 2021).

Ovérené intervence umoznuji zavadét rdznorodou, kom-
plexni a integrovanou prevenci i sluzby ¢asné 1é¢by, jez
jsou dostupné Sirokému spektru populaci, rizikovym
skupindm a jedincim (EMCDDA, 2021). Efektivni komu-
nitni tymy prispivaji k zajisténi uspéchuintervenci, nebot
sdruzuji jednotlivce s potfebnymi odbornymi znalostmi,
zkuSenostmi a schopnostmi do osobnich a profesnich
siti s cilem implementovat funkéni strategie. Komunitni
tymy rovnéz zajistuji udrzitelnost aktivit, protoZe vyna-
lozené usili prestava byt zavislé na jednotlivcei, a naopak
ma podporu mnoha stran (EMCDDA, 2021). Partnerskou
spolupraci s ¢leny komunity a jejich zapojenim do vSech
aspektl planovani, realizace a hodnoceni preventivni ak-
tivity je také prokazan respekt k lidem, kterym je adre-
sovana, a zvysuje se kapacita pro poskytovani preventiv-
nich intervenci a programd, které odpovidaji skute¢nym
potfebdm, jsou budovany na silnych strankach a prinase-
ji pozitivni vysledky (IDPH, 2019).

Kooperativni partnerstvi mezi kli¢ovymi zacastnénymi
stranami v komunité jsou tvorena také proto, aby se pod-
porila koordinovana ¢innost komunity v reakci na rizné
socidlni problémy.

Vyzkumy umoznuji u¢init nékolik doporuceni na podpo-
ru efektivniho fungovani komunitnich koalic: (1) klicova
je aktivni ucast Sirokého spektra propojenych zaintereso-
vanych stran, (2) efektivni koalice maji dobré vnitfni fun-
govani, které se vyznacuje inkluzivnim klimatem a kul-
turou vzajemné daveéry, (3) je nezbytné efektivni vedeni
odborné rady, kterd zastupuje koalici (Stith et al., 2006).
Prakticky by krome oficidlnich autorit mély byt do komu-
nitnich strategii zapojeny také obcanské a dobrovolnické
skupiny, zdravotni¢ti pracovnici, podniky v komunite,
média, a zejména pak mladi lidé a déti, rodice a Skoly.

4.3 Program prizptisobeny komunité

Prizptisobeni se komunité znamena, Ze intervence a pro-
gramy reaguji na zjisténé potieby konkrétni komunity.
Je doporuéeno provést komplexni posouzeni potfeb jiz
v pocatecni fazi planovani a vybrat program, ktery od-
povida potrebam a preferencim ¢lent komunity. Odbor-
nici doporuéuji, aby inicidtofi programu jasné identifi-
kovali cilovou populaci, véetné takovych faktort, jako je
vék, pohlavi, socioekonomicky status, geograficka oblast
a mira rizika. Jakmile je toto provedeno, méli by inicia-
tofi vybrat program, ktery bude resit identifikovany pro-
blém. Pokud je realizovan program, ktery neodpovida po-
tfebam komunity, je nepravdépodobné, ze bude ucinny,
i kdyz bude realizovan spravné (Stith et al., 2006).

Metody zjistovani potfebnosti se voli predevSim pod-
le toho, jaké potfeby chce dand komunita zjistovat a od
koho. Pro zjistovani pocitovanych potreb uzivateld pro-
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gramu jsou vhodné predevsim kvalitativni metody, které
umoznuji postihnout problematiku a specifika komunity
hloubégji. Na druhé strané normativni, vyjadfené a kom-
parativni potfeby jsou prirozenym materidlem pro vyu-
ziti kvantitativnich metod, s jejichZ pomoci lze konstru-
ovat standardizované indikatory potfebnosti. Vhodné je
propojeni kvantitativnich a kvalitativnich metod v ramci
celého procesu zjistovani potreb (Hanzlik, 2018).

Zjistovani potreb zahrnuje dvé faze: shér dat a jejich ana-
lyzu. Udaje, které je tfeba shromazdit, by mély zahrnovat
nejen prevalenci problémového chovani v komunité, ale
také prevalenci souvisejicich rizikovych a ochrannych
faktori pritomnych v komunité (Stith et al., 2006). A¢-
koliv kvalitativni metody prindseji hlubsi vhled do pro-
blematiky, poskytuji tidaje obtizné standardizovatelné
a zobecnitelné na populaci. Rovnéz jde o relativné na-
kladné metody. Ke kvalitativnim metoddm se radi (po-
lostrukturované) rozhovory s ucastniky cilové skupiny.
Ty maji svd omezeni, kterd 1ze éastec¢né prekonat rozho-
vory s vhodnymi reprezentanty cilové skupiny, tzv. kliéo-
vymi informatory, odborniky na danou oblast ¢i osobami
disponujicimi dobrou znalosti dané situace. Dal$i moz-
nosti zefektivnéni shéru dat jsou skupinové rozhovory,
napt. tzv. fokusni skupiny, v jejichz rdmci skupina pod
vedenim vyzkumnika diskutuje na pfedem dand téma-
ta. Zdrojem kvantitativnich dat jsou dotaznikova Setfeni,
kterd umoznuji ziskat souborné, standardizované udaje
o potfebach komunity. Omezeni téchto metod spocivaji
v mozné necitlivosti k lokdlnim rozdildm a v prevedeni
potreb uzivatell do rec¢i proménnych a indikatord, kte-
rd zahrnuje mnoho rtznych jevli pod nékolik malo kva-
litativné chudych adajd sjednocenych tzce zamérenym
normativnim rdmcem. Dal$i metodou je sekunddrni ana-
lyza dokumentt. Zjistovani potreb nezbytné navazuje na
jiz existujici odborné publikace a strategické dokumenty
pokryvajici problematiku. Pfi jejich zohlednovani je nut-
né brat ohled na konkrétni kontext, v nichz byly doku-
menty vytvoreny, a jejich prizplsobeni soucasné situaci
(Hanzlik, 2018).

4.4 Fidelita programu

Fidelita, vérnost, s jakou je preventivni program reali-
zovan, ma v odborné literatufe i dal$i oznaceni, napf.
integrita, evaluace kvality, evaluace procesu (Jurystova,
Orosova, Gabrhelik, 2017). I v pripadé, kdy je na zakladé
planovani vybran vhodny, ovéreny a u¢inny preventivni
program pro danou komunitu, jeho implementace ¢asto
postrada dtslednost pri dodrzeni postupd, coz je proble-
matické vzhledem k tomu, Ze dodrzeni postupu je spoje-
no s vétsi mirou uspésnosti programu (Fagan et al., 2011).
Fidelita je multidimenzionalni konstrukt. Jurystova, Oro-
sova a Gabrhelik (2017) popisuji ndsledujici dimenze:

a. Adherence — vérnost, s jakou je program realizovan,
resp. nakolik se odklonil od pivodniho originalu. Cim
je vétsi adherence k ptvodni intervenci a rovnéz ¢im
vice se podari zaujmout zaky, tim lepsi vysledky lze
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ocekavat. Pokud je vramci adherence naplnén obsah,
frekvence a trvani aktivit, je pravdépodobné, ze mira
fidelity je vysoka.

b. Expozice — mira, s jakou byla cilova skupina progra-
mu ,vystavena“, napt. zda absolvovala vSechny ¢asti
preventivni aktivity. V praxi se jedna pfedevsim o evi-
denci poctu ¢i velikosti cilové skupiny, ktera byla vy-
stavena pusobeni intervence, evidenci poctu realizo-
vanych lekci.

c. Zapojeni — mira zapojeni cilové skupiny, hodnoceni
a reakce ucCastnikl na preventivni aktivity.

d. Kvalita realizace — dovednosti, znalosti a priprave-
nost realizatord intervence, véetné vlivu rozdilnych
¢asti preventivniho programu. Interaktivita je klicovy
faktor napt. pro uspésnou adiktologickou prevenci.

e. Odlisnosti v programu — néktefi autori tuto dimenzi
definuji jako mapovani jednotlivych aktivit programu
a identifikaci unikatnich charakteristik jeho rtiznych
¢asti, které mohou byt od sebe jednozna¢né odliSitel-
né (napr. dovednosti odolavani tlaku, normativni pre-
svédceni, trénink v rozhodovani, zvladani uzkosti, na-
stavovani cilt atd.). Izolované vyuzivani jednotlivych
aktivit neni povazovano za efektivni, nicméné jde o to
maximalizovat kombinaci ué¢innych prvka, nebo mit
alesponl prehled o tom, Ze netéinné prvky pritomny
nejsou. Tato analyza je velmi ojedinéld, nicméne je
uZzite¢né uréit, které elementy jsou kliéové pri vytva-
reni preventivnich program.

Jini autofi tuto dimenzi vysveétluji jako monitoring dal-
$ich soubézné realizovanych preventivnich aktivit. Tento
aspekt je podstatné sledovat zejména v (randomizova-
nych) kontrolovanych studiich, kde experimentalni a/
nebo kontrolni skupina mtze byt vystavena ptsobeni ji-
ného programu bez védomi vyzkumného tymu, cozZ mize
zkreslit vysledky evaluace efektivity pivodné mérené in-
tervence. Dusenbury a kolegové (Dusenbury et al., 2003,
in Jurystova, Orosova a Gabrhelik, 2017) rozsifuji dimen-
ze zkoumani fidelity o dalsi:

f. Charakteristika ucastnika intervence.

g. Soulad mezi realizatorem, uéastnikem a programem.

h. Administrativni, komunitni a environmentalni cha-
rakteristiky. VSechny dimenze fidelity je ucelné pfi
provadéni prospektivniho experimentu mapovat.
Komplexni sledovani vSech dimenzi zvySuje fidelitu.
Nicméneé sledovani fidelity v praxi obvykle probihd
pouze u vybranych dimenzi. Ve vétSiné studii byla
sledovana pouze adherence Ci expozice, pouze 21 %
studii zkoumalo vice neZ jednu dimenzi a minimum
studii mérilo vice neZz dvé kategorie (Jurystova, Oro-
sova, Gabrhelik, 2017).

Rozsahlych studii zkoumajicich implementaci progra-
mu jinymi typy komunitnich organizaci bylo provede-
no méng, ale existuji diikazy, Zze odchylky v programech
mohou byt vyznamné. Zejména persondlni tupravy i vy-
nechéani nebo doplnéni obsahu programu mohou ohro-
zit jeho adherenci. Glasgow et al. (2003) pric¢itaji nizsi
miru vérnosti implementace zjiSténou béhem mistnich
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replikaci programi skutecnosti, ze védecky podlozené,
evaluované programy byvaji intenzivnéjsi, komplex-
néjsi a standardizovanéjsi ve srovnani s postupy, které
upfednostiiuji komunitni organizace. Odbornici z praxe
musi casto poskytovat sluzby velkym a rznorodym po-
pulacim s omezenym ¢asem, zdroji, Skolenim a supervizi
(Fixsen et al., 2005; Glasgow et al., 2003, in Fagan, 2008).
Supervize nad procesem a zpétna vazba maji tendenci
klast diiraz spiSe na administrativni zalezitosti (napt. do-
kumentovani po¢tu poskytnutych sluzeb, zaznamendva-
ni uétovanych hodin atd.) nez na védecké principy, jako
je spravnost realizace. Tyto strukturalni a organizacni
prekazky pravdépodobné snizuji schopnost komunitnich
odbornikli dosdhnout vysoké urovné vérnosti implemen-
tace. Proto je vhodné vyvijet metody pro zvySeni spoleh-
livosti implementace a také reflektovat mistni specifika
a postupy (Fagan, 2011).

4.5 Zajisténi zdroju a evaluace

Zajisténi zdroj1, a to financnich, persondlnich i technic-
kych, je zasadni pro realizaci programu a jeho udrzitel-
nost (Stith et al., 2006). Evaluace umoznuje zhodnotit
pripravu, proces a vysledky programu a formulovat tak
doporuceni pro zlepSeni a pro dalsi aktivity.

V nasledujicich podkapitolach jsou predstaveny tfi pre-
ventivni projekty, které prosly evaluaci. Kromé formulo-
vanych zavérl jsou predstaveny také postupy mobilizace
a zapojeni zdroji v komunitach.

4.5.1 STAD-project (Stockholm Prevents Alcohol
and Drug Problems)

V projektu STAD byl realizovan komunitni program pre-
vence dopadu uzivani alkoholu na néasilné trestné ¢iny.
Zahrnuty byly strategie snizujici dostupnost a prilezitosti
k uzivani drog v noénich podnicich, véetné zmén v pro-
stredi, Skoleni persondlu, prosazovani prava a politiky
a medialni propagace (HNT, 2019).

V projektu byl na zac¢atku jmenovan mistni koordindtor
s hlavni zodpovédnosti. Dale byla v rdmci tvorby koalic
mobilizovana licen¢nirada, policejni organ, okresnirada,
statni zdravotni ustav, okresni sprava, organizace maji-
telll restauraci a podnikli, odbory zameéstnanci téchto
zatizeni a predni majitelé noc¢nich klubti, kteri vytvorili
akéni skupinu (Gripenberg et al., 2007). Projekt zahrno-
val tfi kliGové strategické postupy: (1) mobilizace komu-
nity a vytvoreni rady pro zvysSovani povédomi a zvySova-
ni znalosti o $kodlivosti alkoholu, ktera se v pravidelnych
intervalech schdzela, aby diskutovala o otdzkach souvise-
jicich s alkoholem a usilovala o zlepSeni a rozvoj politiky,
(2) skoleni pracovnikdl no¢nich podnikd v odpovédném
podavani alkoholickych ndpoja a (3) prosazovani prava,
véetné spoluprace rady a policie ve vymahani zavede-
nych zakont a postupd po Skoleni pracovniki no¢nich
podnikl. Taktéz byly diskutovany metody lepsi regula-
ce alkoholu a licencované provozovny byly informovany
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o vSech nahlasenych (predevsim policii zaznamenanych)
pripadech nadmérného podavani alkoholu navstévni-
kiim v jejich zarizenich (NHT, 2019).

Evaluace programu dos$la k vysledku, Ze intervence byla
Uspésna pri sniZzovani poctu ndsilnych trestnych ¢int.
Tento ucinek je s nejvétsi pravdépodobnosti zplisoben
kombinaci rznych politickych zmén iniciovanych pro-
jektem, které vedly k vytvoreni efektivnich koalic a zvy-
Seni fidelity implementovanych strategii s ohledem na
potfeby cilovych skupin. Zjisténi podporuji nazor, Ze ko-
munitni akéni projekty fungujici na mistni irovni mohou
byt u¢inné pri snizovani probléml souvisejicich s alko-
holem. Béhem intervenéniho obdobi doSlo ve vybrané
oblasti k vyraznému snizeni nésilnych trestnych ¢ina
029 % (Wallin et al., 2003).

4.5.2 Communities That Care (CTC)

CTC je evidence-based proces komunitni zmény vedou-
ci ke snizovani rizikového chovani mladych lidi, véetné
$kodlivého uzivani drog, nizkych studijnich vysledkd,
predéasného ukoncovani Skolni dochdazky, rizikového
sexudlniho chovani a ndsili. Tento australsky program
vyuziva rdmec v€asné intervence a prevence k tomu,
aby vedl komunity k pochopeni jejich mistnich potfeb,
identifikaci a stanoveni priorit a zavedeni u¢innych stra-
tegii zaloZenych na diikazech k reSeni téchto potreb. Pro-
gram sestava z péti fazi: (1) priprava komunity sestavajici
z identifikace a zapojovani relevantnich stran v komunité
a kliéovych osob s rozhodovaci pravomoci do komunitni
koalice, (2) vytvoreni koalice (poradni skupiny tvorené
mladymi lidmi) a komunitni rady, které spole¢né tidi roz-
hodovani a planovani aktivit, (3) vypracovani zpravy o ko-
munité na zakladé dat z prizkumu a sekundarni analyzy
dat a zdroju k posouzeni stavajicich zdroji a silnych stra-
nek komunity. Na zakladé téchto udaji jsou stanoveny
priority reflektujici mistni potfeby. V dal§im kroku (4) ko-
munitni koalice vypracuje komplexni komunitni akéni
plan zaméreny na strategie zalozené na védeckych dika-
zech, které jsou v souladu s mistnimi prioritami a (5) na-
stadva faze realizace. Koalice monitoruje a vyhodnocuje
provadéni programu, aby zajistila, Ze bylo dosazeno pla-
novanych vysledkd, a aby mohla identifikovat pripadné
problémy. K vyhodnoceni vysledkti opakované probiha
pruzkum mezi mladymi lidmi v komunité. Preventivni
aktivity nekonci s realizaci planu, ale zacina novy cyklus
od prvniho kroku (CTC, 2022). Vyzkumy potvrzuji, Ze CTC
ucinné snizuje miru uzivani alkoholu a drog, nasilné cho-
vani, zlepsuje studijni vysledky a posiluje ochranné fak-
tory. Kromeé téchto zlepsSeni rozsahlé studie potvrzuji, zZe
komunity implementujici CTC ve srovnani s kontrolnimi
komunitami s vét$i pravdépodobnosti prijimaji a reali-
zuji programy zaloZzené na dikazech (CTC, 2023). V po-
rovnani s béznou populaci vykazovali dospivajici v CTC
programech vyrazné nizsi uzivani alkoholu, nelegdlnich
drog a tabaku. Vyrazné nizsi bylo také antisocidlni cho-
vani (Kuklinski et al., 2012; Toumbourou et al., 2019).
Taktéz vyzkumy naznacuji, Ze jde o nakladové efektivni
pristup (Kuklinski et al., 2012; Kuklinski, 2021). Pozdé&jsi
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vyzkumy zjiStovaly, zda koalice vytvorené v ramci pro-
gramu byly udrzitelné i po jeho skonéeni. Vyplyva z nich,
Ze i radu mésicd az let po ukonceni oficialni implementa-
ce nadale CTC koalice vykazovaly zadouci vysledky v po-
rovnani s kontrolnimi komunitami (Feinberg et al., 2008;
Gloppen et al., 2012).

4.5.3 Community Prevention Model (CPM)

K zahdjeni vyvoje uc¢innych pristupd k prevenci uziva-
ni drog (vcetné tékavych latek ¢i psychoaktivnich 1€kt
mimo predpis) mezi mladymi lidmi v malych venkov-
skych komunitach na Aljasce byla na zacéatku projektu
provedena studie proveditelnosti zamérena na zavedeni
a vyhodnoceni komunitniho pfistupu k mladym. Jed-
nim z hlavnich cil@ projektu bylo prizplisobit soubor tii
dopliujicich se preventivnich intervenci zalozenych na
diikazech s cilem snizit miru uzivani drog. Témito inter-
vencemi byly (1) mobilizace komunity s cilem zvysit jeji
pripravenost a zapojit ji do preventivnich aktivit, (2) en-
vironmentalni strategie s cilem zménit socidlni, fyzic-
ky a ekonomicky pristup k drogdm a drogové zavislosti
a (3) program zameéreny na zvladani problému a rozvoj
Zivotnich dovednosti pro dospivajici s cilem zvysit kog-
nitivné-behavioralni dovednosti, snizit motivaci k uzi-
vani drog a snizit vulnerabilitu vici socidlnim vlivim,
které podporuji uzivani drog (Gruenewald et al., 2009).
Prakticky se environmentalni strategie zamérovaly na
pristup dospivajicich k drogam a alkoholu v prodejnach,
ve Skoldch a domdacnostech. Maloobchodni environmen-
talni strategie se zameérila na identifikaci a inventarizaci
vysoce rizikovych vyrobki (lepidla, spreje, redidla, ustni
vody aj.), vypracovani pisemnych zasad obchodu ohled-
né prodeje rizikovych vyrobk(, vyvéseni varovani nebo
zavedeni omezeni prodeje dospivajicim, na kontrolu vy-
stavovani a dostupnosti téchto vyrobkl anebo jejich na-
hrazeni jinymi. Strategie pro domaci prostredi se zamé-
rila na komunikaci rodi¢ s détmi o skodlivosti uzivani
drog, identifikaci a kontrolu vysoce rizikovych vyrobki
v domdcnosti a prosazovani strategii v ramci komunity.
Strategie pro Skolni prostredi se zameérila na identifika-
ci a inventarizaci vysoce rizikovych produktd, stanoveni
pokynli pro vhodné a bezpeé¢né pouzivani potencialné
§kodlivych produkti, omezeni dostupnosti rizikovych
vyrobkli ve Skoldch a jejich nahrazeni bezpeénéjSimi
alternativnimi produkty, kdykoli je to moZné. Soucasti
procesu byl tlak na realizaci $kolnich programt, které
ovliviiuji kognitivni a behaviordlni dovednosti, jeZ jsou
povazovany za dilezité pro snizeni uzivani alkoholu a ji-
nych drog mezi dospivajicimi (Gruenewald et al., 2009).

5 DISKUZE

Rizikové chovani, které muiize vést k rozvoji potizi v ob-
lasti dusevniho zdravi, je ustrfednim tématem vsech Kkli-
¢ovych aktért v prevenci. V CR se na utvareni systému
prevence podili celd rada stran. Zasadni roli maji Mini-
sterstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, Ministerstvo
zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra a Rada vlady pro ko-
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ordinaci politiky v oblasti zavislosti. Cely systém prosel
od pocatku poloviny devadesatych let minulého stoleti
zasadnim vyvojem a rozvojem (Miovsky et al.,, 2022).
Rizikové chovani souvisi se $kalou faktord, které jsou
podminéné genetickymi predpoklady, zivotnim prostte-
dim, socidlnimi, ekonomickymi, kulturnimi, politickymi
a dalsimi podminkami. Uzivani drog, vznik a rozvoj za-
vislosti, poruchy pfijmu potravy i sebeposkozovani jsou
zavazné rizikové faktory objevujici se zpravidla v pocat-
cich adolescentniho véku, na rozhrani 11. a 12. roku, a az
polovina dusevnich poruch v dospélosti zaé¢ina vykazovat
priznaky pred dosazenim 14. roku (WHO, 2012).

Mezi hlavni cile preventivnich programt zamérenych na
dospivajici obecné patti: (1) oddaleni iniciace (zacatku)
uzivani drog a/nebo (2) snizeni ¢etnosti a mnozstvi uziva-
ni drog u téch, ktefi s uzivanim zacali (Yang et al., 2013).
Aby bylo mozné zaclenit souc¢asné poznatky do praxe
a dosdhnout dopadu na urovni populace, intervence za-
lozené na diikazech musi byt implementovany v Sirokém
meéritku, s vysokou urovni kvality a v riznych skolach
a komunitach. Kliéovou vyzvou je vybudovat potfebnou
infrastrukturu a kapacity vkomunitach (Yang et al., 2013;
Anderson-Carpenter et al., 2017).

Projekt COPERISK je komplexnim a mnohovrstevnym
ndvrhem fady aktivit a strategii zamérenych ve vybra-
nych lokalitach na budovani kapacit jednotlivych ko-
munit. V souladu se zahrani¢nimi zkusenostmi a dopo-
ruéenymi postupy byla vypracovana vstupni analyza,
béhem niz byla hodnocena pfipravenost komunity, doslo
k vytvotreni koalic v jednotlivych lokalitdch, k zapojeni
mistnich aktérd v prevenci, navazani spoluprace a dal-
$im kroktim. Pro lokalitu Praha 11 a pro Orlovou a Havi-
rov byli urc¢eni koordindtori, ktefi navazovali spolupra-
ci a vytvareli koalice s poskytovateli sluzeb, zfizovateli
skol, rediteli $kol, metodiky prevence, uredniky a dalsi-
mi relevantnimi stranami.

Strategie projektu umoznily implementovat na védec-
kych dtikazech zaloZzené aktivity. Poskytovatelé preven-
ce, stejné jako reditelé Skol a ufednici v lokalitach, pro-
§li kurzem INEP 8 (Rychly uvod do prevence zaloZené na
dikazech). Kromé tohoto kurzu dostaly cilové skupiny
moznost absolvovat bezplatné dalsi evaluované progra-
my a vzdélavaci kurzy.

Uzka spoluprace se zapojenymi ¢leny komunity umoz-
nila implementaci evidence-based strategii do preven-
tivnich plant $koly a aktualizovat znalost problematiky.
Vzdélavaci a tréninkové kurzy byly poskytnuty vytipova-
nym vzdélavatelim v lokalitach tak, aby mohli znalosti
a dovednosti predavat dal, ¢imz je zajiSténa udrzitelnost
projektu a také fidelita realizovanych preventivnich pro-
gramu. Také byla ve spolupraci s norskym partnerem vy-
tvorena rada metodickych a vzdélavacich materiald, které
byly v komunitach (zejména ve Skoldch) implementovany.

Prevence v ¢eském prostredi prosla bohatym vyvojem od
fragmentace a nizké miry koordinace a spoluprace pres
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radu projektd a aktivit, jez vedly k vybudovani pomérné
unikatniho systému v tuzemském i evropském kontextu
(Miovsky et al., 2022). Projekt COPERISK vyznamné pri-
spiva k rozvoji komunitniho pristupu k prevenci a jeho
profesionalizaci. Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze stoji od za¢atku budovani systému prevence v CR
v popredi a zasadila se o celou fadu vyznamnych akti-
vit, véetné realizace prvni RCT studie v oblasti preven-
ce v tuzemském prostiedi (Miovsky, Stastna, Gabrhelik
& Jurystovda, 2011). Kromeé realizace a evaluace projektu
COPERISK byla v loniském roce spusténa ve spolupraci
s konsorciem instituci také Interaktivni platforma pod-
pory dusevniho zdravi a prevence rizikového chovani
(iPREV), kterd je rovnéz nastrojem pro podporu komunit-
ni prevence. Platforma podporuje systémové ukotvenou
prevenci a umoznuje propojit Skoly s externimi posky-
tovateli programi v mistni komunité a/nebo co nejblize
prirozenému prostredi déti a dospivajicich, kol a na né
navazujicich sluzeb podpory pro déti, dospivajici a jejich
rodiny (iPREV, n. d.).

Pribéh vyse zminéného projektu odhalil silnd a slaba
mista v oblasti komunitnich pfistupl v prevenci. Vzhle-
dem ke zjisténym zahrani¢nim zkuSenostem a s ohledem
na proces realizace projektu Ize formulovat fadu dopo-
ruéeni pro podobné projekty v budoucnu. Zejména ma-
povani pripravenosti komunity a vytvareni efektivnich
mistnich koalic se ukazaly jako klicové elementy imple-
mentace do praxe.

6 ZAVER

Téma komunitni prevence je v domadci literatufe mini-
malné zastoupené. ReSerSe odbornych zdroji ukazala,
ze komunitni pfistupy v prevenci maji tradici vétSinou
v angloamerickém a australském prostredi (Arthur et
al., 2000; Gruenewald et al., 2009; Wallin et al., 2003;
Kuklinski et al., 2012; Toumbourou et al., 2019). V evrop-
ském kontextu lze rozvoj komunitnich pristupt sledovat
napriklad v souvislosti s rozvojem epidemie HIV/AIDS
v 80. a 90. letech, a to zejména v oblasti harm reducti-
on. V Ceské republice lze sledovat vyvoj iniciativy vefejné
spravy, ktera zacala realizovat komunitni planovani, az
po roce 2000, coz souvisi s politickym rezimem a potla-
éovanim obdobnych aktivit pfed rokem 1989 (Miovsky et
al., 2015h).

Projekt COPERISK navazuje na predeslé projekty Kliniky,
naprtiklad na VYNSPI I, VYNSPI I a NETAD, a je tak pfiro-
zenym vyusténim dlouhodobé snahy o kultivaci prostredi
prevence. Pres potrebnost plosnych programu vSeobecné
prevence je tfeba podporovat cilené a konkrétni strate-
gie prostfednictvim komplexniho souboru individualné
aenvironmentalné zamérenych aktivit a spektra strategii
realizovanych napti¢ oblastmi danych komunit. V rdmci
projektu bylo mozné diikladné zmapovat vybrané komu-
nity, vybudovat funkéni sit spolupracujicich subjektt,
budovat kapacitu komunit, implementovat preventivni
ndstroje a strategie a provést evaluaci, coz prispiva ke
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kultivaci komunitnich pristupt v prevenci u nas a pokla-
da zaklady pro budouci podobné projekty. Ze zahranic-
nich zkuSenosti plyne fada mozZnosti, které 1ze pouzit pro
inspiraci pri designu podobnych projektt. Ve vSech pred-
kladanych ptipadech dochazelo k postupnému navazani
vSech relevantnich stran, které ovliviiuji podobu preven-
tivnich aktivit. Silné koalice maji moznost prosazovat
na dikazech zaloZené strategie. Ziejmé nejvetsi prinos
ma vSak primé zapojeni cilovych skupin a rodin, které
se tak stavaji aktivnimi hybateli procesti, nikoliv pouze
prijemci preventivnich aktivit a spoluvytvareji prostredi,
v némz je mozné realizovat programy s vysokou fidelitou,
s ohledem na potfeby, mozZnosti a zdroje konkrétnich ko-
munit. Pravé zapojeni ¢lend komunity, cilovych skupin
preventivnich strategii, je moZnym predmeétem dalSiho
vyzkumu.

Role autort | VSichni autofi pracovali na tvorbé élanku.

Konflikt zajmu | Bez konfliktu zajmd.
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