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The text addresses the topic of indicated
primary prevention of risky behavior, responding to
the need of providers associated with the Primary
Prevention Section of the Association of Addiction
Services (APAS) to define and anchor quality standards
for this relatively challenging form of preventive work.
Indicated prevention focuses on individuals with
significantly increased risk or with initial (subclinical)
manifestations of risky behavior, while its goal is to
prevent progression to chronic forms or addiction.
While indicated prevention is relatively well-anchored
theoretically, in practice, we encounter a number of
difficulties and challenges. The text includes among
these a) the stagnation of expert discussion and
insufficient systemic anchoring, which are related to
services fragmentation and inconsistent terminology;
b) furthermore, there is a certain imbalance in
screening tools and the absence of criteria for some
types of risky behavior to determine whether indicated
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prevention or treatment is suitable for the client — thus,
the assessment of severity is highly dependent on the
worker’s erudition and qualifications; c) the boundary
between indicated prevention and psychotherapy

is also unclear —the text attempts to name some
guidelines for differentiation — the absence of a clear
boundary carries the risk of exceeding the preventive
framework. In the second part, the practices of seven
APAS member organizations are outlined in the areas
of client definition and entry into the service, methods,
staff qualifications, documentation, evaluation,

and financing. In the conclusion, the article lists
recommendations for further steps toward the quality
provision of indicated primary prevention in the Czech
Republic.
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Souhrn | Text se zabyva tématem indikované primarni
prevence (IPP) rizikového chovani a reaguje na potfebu
poskytovatell sdruzenych v Sekci primérni prevence
Asociace poskytovatell adiktologickych sluzeb, z.s.
(APAS) definovat a ukotvit standardy kvality pro tuto
pomérné narocnou formu preventivni prace. IPP

se zaméfuje na jedince s vyrazné zvySenym rizikem
nebo s pocinajicimi (subklinickymi) projevy rizikového
chovani, pficemz jejim cilem je zamezit progresi

k chronickym formam €i zavislosti. Zatimco teoreticky
je IPP pomérné dobfe ukotvena, v praxi se setkdvame
s fadou potizi ¢i vyzev. Mezi ty text fadi a) stagnaci
odborné diskuse a nedostateéné systémové ukotveni,
které souvisi s fragmentaci sluzeb a nejednotnou
terminologii; b) dale uréitou nerovnovahu ve

screeningovych nastrojich a absenci kritérii u nékterych

typt rizikového chovani pro urcenitoho, zda je pro
klienta vhodna IPP nebo |é¢ba — posouzeni zavaznosti
je tak silné zavislé na erudici a kvalifikaci pracovnika;

c) nejasna je také hranice mezi IPP a psychoterapii —
text se pokous$i pojmenovat néktera voditka pro rozli§eni
—absence jasné hranice totiz nese riziko pfekra¢ovani
preventivniho rdmce. V druhé ¢asti textu je ramcoveé
popséana praxe sedmi ¢lenskych organizaci APAS

v oblastech definovani klienta a jeho vstupu do sluzby,
metody prace, kvalifikace pracovnik(i a pracovnic,
dokumentace, evaluace a financovani. V zavéru text
pojmenovava doporuceni pro dalsi kroky smérem ke
kvalitnimu poskytovani indikované primarni prevence
v Ceskeé republice.
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Tento text reaguje na potrebu poskytovatel primarni pre-
vence sdruzenych v Asociaci poskytovateli adiktologickych
sluzeb, z.s. vramci Sekce primarni prevence dobre definovat
a ukotvit, co je to indikovana primarni prevence rizikového
chovani (dale téz IPP) a jak ji délat dobre. Jednd se o typ
narocnéjsi preventivni prace, ktery neni poskytovan v tak
Siroké mire jako vSeobecnd a selektivni prevence, a proto
odborné diskuse o tom, jak ma indikovana prevence vypa-
dat, jsou zridkavé, ale o to potiebnéjsi. Cilem tohoto textu je
tedy shrnout, o jaké odborné podklady se pfi realizaci IPP
muZzeme oprit, kde jsou slaba mista a jak s nimi do budoucna
nalozit, a jak vlastné vybrand praxe indikované primarni
prevence aktualné v Ceské republice vypada.

Clanek vznikl na zakladé regerse odborné literatury a tii faci-
litovanych skupinovych diskusi zastupct poskytovatel IPP
sdruzenych v APAS pritomnych na setkdnich Sekce primarni
prevence APAS v letech 2024 a 2025 (dvé prezenéni, jedno
on-line, vzdy v délce 90 minut). Prvni setkani se vénovalo
tomu, zda v praxi vidime prostor pro indikovanou prevenci,
zda ji dokazeme dobie odlisit od selektivni prevence, ale
ilécebnych intervenci, a jak klienty do IPP indikovat a kdy jiz
pro né sluzba neni vhodnd. V druhém a tfetim setkani jsme
mluvili o konkrétnich forméch programd IPP v jednotlivych
organizacich z hlediska cilové skupiny, tematického zamé-
Feni, pouzivanych metod, délky a struktury, kvalifika¢nich
pozadavki na lektory, dokumentace, financovani a evalu-
ace, a opét o hranicich s psychoterapeutickou intervenci.
Predkladany text shrnuje vysledky této prace.

Pro zdkladni uchopeni toho, co je indikovand primarni pre-
vence rizikového chovani, se da opfit zejména o rozsahlé
monografie Kliniky adiktologie sdruzené v ,,modré tetralogii*
Prevence rizikového chovdni déti a mlddeze (Miovsky et al., 2015a,
2015h, 2015c) a tematickou zpravu Preventing later substance
use disorders in at-risk children and adolescents: a review of the
theory and evidence base of indicated prevention. Agentury Ev-
ropské unie pro drogy [EUDA] (dfive Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogovou zavislost (European Monito-
ring Centre for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2009).

Zatimco Miovsky a kolektiv (2015) vnimaji indikovanou
prevenci v kontextu pomeérné Sirokého ¢eského pojeti ri-
zikového chovani, EMCDDA/EUDA ji ukotvuje v adiktologii.
Soucasné badani v oblasti indikované prevence se pomérné
intenzivné zaméruje na prevenci dusevnich onemocnéni
a na tzv. preventivni psychiatrii (Fusar-Poli et al., 2021,
podobné téz Arango et al., 2018). Tento pristup vnima in-
dikovanou prevenci jako kli¢ovy néstroj pro mladé lidi,
kteti vykazuji subklinické symptomy, jeZ sice nenapliuji
diagnozu, ale zptsobuji distres a vyzaduji pozornost drive,
nez dojde k rozvoji plného onemocnéni.

VZDELAVANI

Miovsky a kolektiv autor (Miovsky et al., 2015c, s. 61-62)
definuji IPP takto: ,Indikovana primdarni prevence je za-
meérena na jedince, ktefi jsou vystaveni piisobeni vyrazné
rizikovych faktor, pripadné u kterych se jiz vyskytly projevy
rizikového chovani. Snahou je zde podchytit problém co
nejdrive, spravné posoudit a vyhodnotit potfebnost specific-
kych intervenci a neprodlené tyto intervence zahdjit. Jedna
se o praci s populaci s vyrazné zvySenym rizikem vyskytu
¢i pocinajicich projevi rizikového chovéani.”

Ve Vykladovém slovniku zakladnich pojmt Miovsky a ko-
lektiv autor( doplnuji, Ze ,,Cilem je zabranit progresi a pre-
chodu do chronickych forem (napf. zabranit prechodu z ex-
perimentalniho ¢i prilezitostného uzivani k zavislosti na
navykové latce ¢i skupiné latek). Dale maximalné snizit
dobu a frekvenci vyskytu projevi rizikového chovani (NIDA,
1997, in Miovsky et al., 2015a, s. 205).“

Duikazy o vysokeé ucinnosti indikované prevence jsou patrné
i v oblasti dusevniho zdravi, kdy napt. rozsahla meta-ana-
lyza Stockings et al. (2016) prokazala, Ze pfi aplikaci IPP
dochazi ke snizeni relativniho rizika rozvoje depresivnich
a uzkostnych poruch o vice nez polovinu v obdobi do 9 mé-
sicli po intervenci. Autofi zaroven upozorinuji na fenomén
spole¢ného efektu, kdy intervence zacilené na jednu oblast
(napf. depresi) maji ¢asto sekundarni pozitivni vlivina ob-
lasti dalsi (napf. uzkost). Indikovana prevence vSak zaroven
ma, oproti vSeobecné, ponékud kratsi icinnost a je tfeba
intervence IPP opakovat.

Tematickd zprava EMCDDA/EUDA (2009) shrnuje zjiSténi
o indikované prevenci v oblasti zneuzivani navykovych
latek takto:

— IPP je zaméfena na jednotlivce.

— Dany jedinec mliZe vykazovat uzivani navykovych latek,
ale nesplnuje kritéria pro zavislost a/nebo vykazuje in-
dikatory, které vysoce koreluji s individualnim rizikem
rozvoje zneuzivani navykovych latek pozdéji v zivoté
(jako jsou psychiatrickd porucha, Skolni netuspéch,
antisocidlni chovani). Uzivani navykovych latek tedy
neni nutnou podminkou pro zarazeni do preventivnich
intervenci.

— Cilem indikované prevence neni nutné zabranit za-
hajeni uzivani nebo uzivani latek, ale zabranit rozvoji
zavislosti, snizit frekvenci uzivani a zabranit ,nebez-
pecnému” uzivani latek (napf. mirné piti namisto na-
razového piti).

— Oproti selektivni prevenci vice pracuje s individuali-
zovanou povahou indikator. Od 1é¢by se odliSuje tim,
Ze nevyzaduje naplnéni kritérii pro zavislosti podle
Diagnostického a statistického manudlu duSevnich po-
ruch (American Psychiatric Association, 2013) nebo
Mezinarodni klasifikace nemoci (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2026; World Health Organi-
zation, 2025).

— Jedinec do programu vstupuje na zakladé vlastniho
uvazeni nebo doporuceni od odbornika (vyucujici, so-
cidlni pracovnik, pediatr) nebo rodice a na zacatku se
provadi odborné zhodnoceni, screening.
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V ramci systému primdarni, sekundarni a terciarni prevence
je indikovand prevence ,poslednim stupném® v primar-
ni prevenci, na néjz pak uz navazuje lé¢bha. Jako vhodné
postupy s ni byvaji zminovany také vcasnda diagnostika
a kratka intervence (napt. Miovsky et al., 2015a). Soucasny
trend v preventivni psychiatrii zde klade dlraz na tran-
sdiagnosticky pristup — screening by nemél hledat pouze
riziko jedné konkrétni poruchy, ale identifikovat obecnou
psychickou zranitelnost (Arango et al., 2018; Fusar-Poli
et al., 2021). Jako nejvice podlozené se pro tuto skupinu
jevi intervence zalozené na kognitivné-behavioralni tera-
pii (KBT) ¢i psychosocialni podpore (Arango et al., 2018;
Stockings et al., 2016), ale i medicinskych intervencich.
Indikovana prevence se v tomto pojeti posouva k vysoce
odborné klinické discipliné se Sirokym zabérem.

Typickymi cilovymi skupinami indikované prevence jsou
experimentatori a rekreaéni uzivatelé ndvykovych latek, ale
také déti v zafizenich ustavni vychovy, u nichz je pritomna
rada rizikovych faktord i na individualni darovni a nékteré
subklinické projevy (agrese a Sikana, experimenty s navy-
kovymi latkami, rizikové sexualni chovani).

Z dostupnych zdroja Ize soudit, Ze cilovou skupinou indiko-
vané prevence jsou predevSim déti, dospivajici nebo mla-
di dospéli, napt. Fusar-Poli et al. (2021) uvadi, Ze vétSina
dusevnich poruch se manifestuje pred 25. rokem Zivota,
coz ¢ini z dospivani a mladé dospélosti kritické okno pro
indikované intervence. Das a kolektiv (2016, s. 50) pou-
kazuji na propojeni véku, rizikového chovani a duSevnich
onemocnéni: ,Dospivani je obdobi, kdy se objevuji projevy
chovani a stavd, které nejen ovliviiuji zdravi v dané dobé,
ale také vedou k porucham v dospélosti. Nezdravé chovani,
jako je koufeni, piti alkoholu a uzivani nelegalnich drog,
¢asto za¢ind béhem dospivani a Gzce souvisi se zvySenou
morbiditou a mortalitou a predstavuje zdvazné problémy
verejného zdravi. Mnoho duSevnich poruch se objevuje
v poloviné az koncem dospivani a prispiva k existujici
zatézi nemoci u mladych lidi a v pozdéj$im Zivoté. Vice
nez 50 % dusSevnich poruch u dospélych se objevuje pred
dosazenim véku 18 let. Spatné dusevni zdravi je spojovano
s téhotenstvim mladistvych, HIV/AIDS, dal§imi pohlavné
prenosnymi chorobami, domacim ndasilim, zneuzivinim
déti, dopravnimi nehodami, fyzickymi rva¢kami, krimi-
nalitou, vrazdami a sebevrazdami®.

Starsi cilové skupiny nejsou v literatufe zminény a v praxi
s nimi v rdmci oslovenych poskytovatel sdruzenych v APAS
také nikdo nepracuje.

3.1 Vstup klienta/klientky do sluzby

Jedinec vstupuje do sluzby na zakladé indikace: ,Problém je
identifikovan oproti vlastni potfebé jedince fesit problém,
doporuceni od ucitele, (§kolniho) metodika prevence (napf.
agresivni student), na zakladé vysledku screeningovych
nastrojl. Musi byt zmapovany rizikové a protektivni faktory
jedince, jejich znalost je potfebnd pro zvoleni odpovidajici
intervence (NIDA, 1997). Nejcastéji je provadéna v prostre-
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di specializovanych poradenskych zafizeni. Pozadavky na
odbornost jsou diktovany nezbytnym odbornym vzdéla-
nim v oborech zejm. psychologie, specialni pedagogika,
adiktologie. Typickou intervenci jsou metody motivaénich
rozhovor®l zamérené na sniZeni nebo zamezeni projevi
rizikového chovani“ (Miovsky et al., 2015a, s. 205).

Pro screening k zavislostnimu chovani provedeny na za¢atku
vstupu do programu lze vyuzit fadu nastrojfi, napt.: Skala
osobnostnich ryst predstavujici riziko z hlediska uzivani
navykovych latek (Substance Use Risk Profile — SURPS,
Woicik et al., 2009), Dotaznik CRAFFT - rizikové chovani
u déti a dospivajicich (Knight et al., 1999); Screening uzivani
alkoholu a kratkda intervence pro déti a mladez (Narodni
institut pro uzivani alkoholu a alkoholismus, n.d.), Chenova
§kala zavislosti na internetu (Chen et al., 2003), které jsou
i snadno dostupné na webu Kliniky adiktologie 1. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Dal$i nastroje vyviji nebo
do ¢eského prostiedi prindsi Katedra psychologie Filozofické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, kterd se zameétuje
na ,,novejsi“ typy rizikového chovani, jako jsou zavislost-
ni chovani nebo agrese spojené s prostredim internetu
[Dotaznik hrani digitalnich her (Sucha et al., 2019); Skéla
kompulzivniho uzivani pornografie (Sucha et al., 2026);
Screening kyberagrese (Babilonova et al., 2025)], nebo po-
ruchy prijmu potravy a vztah k jidlu [Dotaznik vztahu k jidlu
(Pipova et al., 2025)].

Néjaky druh odborného posouzeni, respektive vyhledani
jedinct s vy$sim poc¢tem rizikovych faktord a subklinickymi
projevy rizikového chovéni ale probiha v podstaté pribézné
ve §kolach pti vyucovani nebo pri programech vSeobecné
a selektivni prevence apod., kdyz vyucujici, §kolni metodici
prevence nebo lektofi externitho poskytovatele prevence
s détmi a dospivajicimi pracuji. Indikatorem typt rizikového
chovani nezminénych vy$e mize byt i jista historie (anam-
néza) jedince spojena s danym rizikovym chovanim, kterou
reportuje Skola ¢i jina instituce anebo rodic¢. Napiiklad §kola
u svého zdka ¢i zdkyné zaznamendava opakované rasistic-
ké ¢i homofobni utoky na spoluzaky, resi pripad Sikany
nebo eviduje zaskolactvi. Co se tyce rizikového sexudalniho
chovani, je to tak Siroka oblast (uzivani pornografie détmi
a dospivajicimi, pfedcasny nastup pohlavniho Zivota, sex
za uplatu, pohlavni nemoci, nechténé téhotenstvi, sexting,
rizikové sexudlni praktiky a sex pod vlivem navykovych latek
atd.), Ze pro screening je tfeba velmi komplexni posouzeni
a znalosti i jinych typt rizikového chovani, s nimiz se poji.

Vidime tedy uréitou nerovnovahu v povaze a dostupnosti
screeningovych néstroj k riznym typtm rizikového cho-
vani (ve smyslu posouzeni $kolniho metodika prevence
versus overeny screeningovy nastroj), byt diky praci Kliniky
adiktologie 1. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
a Katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palacké-
ho v Olomouci se tato nerovnovaha stale snizuje. To v praxi
muiiZe prispivat k nejasnosti hranic indikované prevence
rizikového chovani a ptfinasi to velky ndrok na odbornost
pracovnikl a pracovnic v prevenci, aby dokazali dobfe po-
soudit zavaznost u nékterych typt rizikového chovani.
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Indikovana prevence rizikového chovani se poskytuje v fadé
instituci: pedagogicko-psychologickych poradnach, stre-
discich vychovné péce, na Skoldch (individudlni prace,
obvykle $kolniho psychologa nebo i metodika prevence),
v nizkoprahovych klubech pro déti a mladez, neziskovych
organizacich, a jak ukazuje praxe z APASu, i adiktologic-
kych ambulancich. Indikovanou prevenci nékterych typt
rizikového chovani v néjaké mire jisté provadéji i prakticti
lékari (napt. v oblasti zneuzivani navykovych latek, zdravého
zivotniho stylu, poruch prijmu potravy...).

Jiz naznacené obrysy IPP v predchozich odstavcich ukazuji,
Ze je pomérné obtizné konkretizovat a standardizovat, co IPP
je a jak by méla vypadat jeji realizace v praxi.

Nize uvadim nékolik aspektd, které byly identifikovany
na zakladeé vlastni praxe v indikované prevenci rizikového
chovani a na zakladé diskusi s kolegy z jinych neziskovych
organizaci v ramci APAS.

4.1 Stagnace odborné diskuse

Odborné literatura k tématu v domdcim kontextu neni
dostate¢nd, respektive nevyviji se. K dispozici mame jiz
zminénou ,modrou tetralogii“ tymu autord sdruzenych
kolem Miovského (2015a; 2015b; 2015c). Ta se na radé mist
indikované prevence dotykd, definuje ji a nabizi konkrétni
priklady z praxe. Teoretické ukotveni je zde jasné, jakmile
se vSak dostavame k praktickym prikladim, velice ¢asto se
objevuje formulace ,,program selektivni ¢i indikované pri-
marni prevence®, jako by tyto irovné prevence $lo snadno
zameénovat. U jinych prikladd je zase nejasnd hranice mezi
indikovanou prevenci a terapii.

Je to pochopitelné, protoze preventivni praxe v CR se stale
vyviji, takze to, co splyvalo v roce 2015, dnes jiz vihimame
jinak, a nelze vinit subjekty, které se na malo probadané pole
indikované prevence vydavaly pfed 10 a vice lety, z neod-
bornosti. Nicménég, ani Narodni strategie primarni prevence
rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2019-2027
(Ministerstvo §kolstvi, mladeze a télovychovy [MSMT], 2019)

vvvvvvvvvvv

prevenci, nez je to, co se doc¢teme u Miovského a kolektivu
(2015a, 2015hb, 2015¢).

Potfebujeme tedy Sirokou diskusi o tom, jak si konkrétné
indikovanou prevenci predstavujeme, jaka jsou jeji specifika
a hranice, jak miZeme ramec teorie prevést do konkrétnich
kontur konkrétnich programi.

4.2 Mnozstvi poskytovatelli a nejednotnost
terminologie

Vzhledem k $iti poskytovateld IPP, zminénych vySe, se tato
diskuse vede téZko, a to zfejmé i proto, Ze rada poskytova-

VZDELAVANI

telll své intervence nevnima jako indikovanou prevenci.
Napriklad stfediska vychovné péce nepochybné poskytuji
indikovanou prevenci: napliuji definici od Miovského uve-
denou vyse (2015c), ale i definici EMCDDA (nyni EUDA)
(2009), protoze ¢asto pracuji s détmi, které experimentuji
s navykovymi latkami nebo je zneuzivaji, které maji potize
s nadmérnym uzivanim digitadlnich her nebo socidlnich siti.
Nékteré majii specifické programy indikované prevence, na-
matkou naprtiklad Preventivné vychovny program KOMPAS,
ktery poskytuje SVP Alfa plisobici na Svitavsku (SVP Alfa,
2025). Presto oznaceni indikovana prevence spise neuzivaji,
a ani Ministerstvo Skolstvi tento pojem v souvislosti s nimi
neuziva (viz zminénd Narodni strategie primarni prevence
rizikového chovani déti a mladeZe na obdobi 2019-2027, ale
tfeba i webové stranky MSMT tykajici se stredisek vychovné
péée, MSMT, n.d.).

Je to zfejmé proto, Ze rizné obory se vyvijeji riznym tem-
pem a nesdileji svou terminologii. Pojem indikovand pre-
vence jsme jako poskytovatelé zvykli vnimat v kontextu
navazujicich pojmu selektivni a véeobecné prevence — a ty
jsou v drtivé mire v praxi poskytovany ve skolnim prostredi.
Indikovand prevence ale jiz tak na $kolu vdzand neni a ¢asto
se poskytuje v jinych zatizenich, ktera maji své standardy
a sva pojmoslovi. To mtze byt divod urcitého vakua, ve
kterém se nyni jako externi poskytovatelé primarni prevence
ocitdme, kdyzZ uvazujeme o indikované prevenci rizikového
chovani v nasi praxi.

Zde je tedy zfejmé podstatna role MSMT, aby jakoZto organ,
do jehoz gesce primarni prevence rizikového chovani spada,
ujednotilo pouzivani terminologie u vSech subjektd, které
spravuje (jako stfediska vychovné péce, pedagogicko-psy-
chologické poradny nebo Skolni poradenska pracovisté)
nebo jejichZ éinnost odborné uréuje standardy kvality nebo
mantinely dotaénich titull v prevenci (jako jsou neziskoveé
organizace — poskytovatelé primarni prevence na $kolach).

4.3 Sive typu rizikového chovani a absence
rozliSujicich kritérii

Rizikové chovani, na néz se v CR soustiedi preventivni prace,
je tu definovano pomeérné Siroce: Narodni strategie primar-
ni prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi
2019-2027 vyjmenovava témeér dvacet typtl rizikového cho-
vani. Pouze pro nékteré mame definovany jasné hranice, kdy
klienta odkazovat do 1é¢by a kdy do indikované prevence.
Nejsnaze se to v praxi rozliSuje pravé u zavislostniho cho-
vani, kdy mame k dispozici fadu definic zavislosti a jasnych
kritérii. Pro posouzeni zavaznosti jinych typa rizikového
chovani takové nastroje spiSe nemame: respektive, rada
téch novych byla predstavena pomérné nedavno a je tieba se
o nich dozvidat a proskolit se v jejich uzivani (k tomu slouzi
mimo jiné i nové vznikly web DiagnostikaOnline.eu). Nez
se tak stane, museji se pracovnici a pracovnice v prevenci
ridit hlavné svou erudici, aby stav klienta dokazali posoudit
z dostupnych anamnestickych dat a doporuéili vhodnou
sluzbu. To vyzaduje jak Siroké, tak i hluboké znalosti pra-
covnikil z oblasti rizikovych faktord, projevi rtiznych typta
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rizikového chovani, riznych typt rizikovych faktord, ale
i1ééby a navaznych sluzeb.

Predmétem odborné diskuse by tedy i nadale mélo byt, jaka
jsou rozlisujici kritéria i pro dalsi typy rizikového chovani
a jaké jsou indikace a kontraindikace klient( pro vstup do
sluzby.

Miovsky a kolektiv (2015b) uvadi nékolik prikladd in-
dikované prevence (respektive, selektivni a indikovana
tu nejsou rozliseny) z Ceské republiky, které jsou velice
rozmanité svym obsahem i formou. Jde napf. o program
Preventure, ktery je zaméreny na oblast navykovych la-
tek a vychdazi z dotazniku SURPS, na zdkladé néhoz stavi
konkrétni intervence; dale zfejmeé jiz neexistujici program
State¢nd srdce vedeny Sdruzenim SCAN a zaméfeny na
déti z détskych domovl pracujici s teorii attachmentu
nebo ,Multisystémovy model détské skupinové psycho-
terapie, model indikované a selektivni primdarni prevence
— skupiny pro déti ze ZS s problémovym chovanim a jejich
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attachmentu, velmi nehostinné a ohrozujici rodinné zadzemi
apod. Jde o klienty, u nichz ¢asto musime pocitat s velmi
silnymi obranami, posunutymi normami chovdni a hodno-
tovym zZebrickem, ¢asto i prozivanim, které se odliSuje od
toho, na co jsme jako preventisté z jinych urovni prevence
zvykli. Jak s takovymi lidmi pracovat, aniz bychom se jako
preventisté poustéli do oblasti jiZ mimo prevenci a mimo
nasi kvalifikaci?

V Sekci primarni prevence APAS jsme viibec prvni diskusi
o indikované prevenci vedli na téma, zda se vlastné o IPP
viibec pokouset, nebo zda je hranice tak tenka, Ze je lepsi vy-
soce ohroZené détské a dospivajici klienty odkazovat rovnou
do 1é¢by. Shodli jsme se, ze IPP ma své opodstatnéni a své
Kklienty, a to i proto, Ze sit sluzeb poskytujicich adiktologickou,
psychologickou/psychiatrickou a jinou 1é¢bu je velmi preti-
Zena. Dalsim vyznamnym vystupem nasi diskuse bylo, Ze
indikovana prevence neni psychoterapie. A¢ se to mize zdat
jako velmi bandlni tvrzeni, navazuje na néj fada dalsich cha-
rakteristik a limit{, které jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Oblast IPP

Lécba (ve smyslu psychoterapie)

Predejit vzniku nemoci nebo plné
Cil rozvinutého problému, zastavit progresi
rizikovych faktord

Zmirnit nebo vylédit jiz existujici, diagnostikovanou nemoc nebo
stav; poskytnout Ulevu od symptomuU a zvysit kvalitu Zivota

MUze byt spojena s farmakologickou Ié¢bou

Posilovani protektivnich faktor(, snizovani
téch rizikovych

Hlubsi souvislosti, minulost, podstata problému

Zameéfeni

Postoje a chovéani Prozivani

Pevnéjsi, vedeni a tematické zaméreni, VolIngjsi, témata dle aktudlni situace, neovliviiujeme klienta tim,
Struktura N (e e T P N . v P

vysveétlovani cild aktivit, rAmovani Ze bychom dopredu fikali, co to ma pfinést

Casové omezena, relativné kratka
Délka v ¢ase Podle potfeby klienta

Kdyz neni zlep$eni, doporu¢ujeme do lécby

Tabulka 1| Ramcové odlideni IPP a létby

rodice”, ktery kombinuje praci s rodi¢i a détmi a zfejmé
do soucasnosti poskytovan Pedagogicko-psychologickou
poradnou pro Prahu 6. V rdmci odborné diskuse k IPP by
bylo jisté prinosné propojit diive a v soucasnosti existujici
programy a ty, kdo je vytvareji a vedou, aby bylo mozné
sdilet pristupy k této praxi, diskutovat mozna zaméreni
a metody programt ¢i to, jak lze vyuzit dfive vyzkouSené
cesty. Diskontinuita je dal§im z problematickych ryst po-
skytovani indikované prevence v CR.

4.4 Hranice mezi IPP a lécbou

Ze své podstaty je indikovana prevence velmi blizko 1é¢bé,
ktera miiZe spocivat ve farmakoterapii a psychoterapii, prip.
psychologickému poradenstvi (v dals$im textu bude hranice
IPP vymezovana pro zjednodusSeni pouze oproti psycho-
terapii). V IPP pracujeme s jiz velmi ohrozenymi klienty,
ktefi za sebou mohou mit zkuSenost s traumatem, poruchu

Toto rozdéleni ma své limity, protoze i v indikované pre-
venci se nevyhneme tématu prozivani klientd, a v détské
psychoterapii vZzdy dospély vice vede a strukturuje nez se
starSimi klienty. Stejné tak se psychoterapie zaméruje i na
zdroje a protektivni faktory, mtze fungovat jako podpur-
ny a rozvojovy ndstroj, neni vzdy vazdna na stanovenou
diagnozu nebo se nemusi vzdy zabyvat minulosti ¢i prici-
nami obtizi. Nékteré techniky a metody sdili terapie i IPP.
Presto toto rozdéleni muaze slouzit jako dilezité voditko.
Absence jasné definovaného rozhrani mezi indikovanou
prevenci a psychoterapii s sebou nese riziko prekracovani
kompetencénich ramct. Pro pracovniky v prevenci je ne-
zbytné udrzet hranici preventivni zakazky a nevstupovat
do hloubkové terapeutické prace, ke které nemaji nalezi-
tou kvalifikaci. Soucasné je vSak tento narok kladen i na
samotné psychoterapeuty ptsobici v této oblasti: ti musi
kontinudalné reflektovat, zda se jejich intervence stale po-
hybuje v ramci prevence (tedy posilovani odolnosti a véas-
ného zachytu u subklinickych projevti), nebo zda jiz presli
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do rezimu 1é¢by rozvinuté poruchy, coz vyzaduje odliSny
metodicky i legislativni rezim. V diskusi o IPP, kterou jsme
v ramci APASu vedli, bylo zminéno, Ze u individudlni prace
s klienty v rdmci IPP se mnohem hiife hranice stanovuje
i proto, Ze klienti a jejich zadkonni zastupci oc¢ekavaji spi-
Se psychoterapeutickou praci. Podle zkuSenosti je snazsi
se vymanit z téchto o¢ekavani u skupinového programu,
ktery mnohym zakonnym zéstupclim muize pripadat spi-
$e jako néjaky krouzek, ristova skupina a neasociuji si ji
tolik s psychoterapii. I zde tedy narazime na to, Ze pojem
indikované prevence neni znam $irsi verejnosti a obtizné
se stanovuji jeho hranice. Pfi tvorbé zakdzky a stanovovani
cilti programu IPP je dilezité toto mit na paméti a aktivné
to do rozhovort s klienty vnaset.

Sekce primarni prevence Asociace poskytovatelli adiktolo-
gickych sluzeb, z.s. je velmi aktivni. Pravidelné se setkdvame
a konzultujeme svou praxi. V fadé oblasti tak dochdzi k pri-
blizeni, standardizaci nasich sluzeb napfi¢ organizacemi.
Pomeérne logicky se posouvame od diskusi nad v§eobecnou
a selektivni primarni prevenci k IPP, kde narazime na mno-
hem vice nejasnosti nez u prvnich dvou urovni prevence.
Soucasné sledujeme, Ze do IPP vstupuje vice organizaci,
jelikoZ vnima jeji potfebnost a zaroven uz ma dostatecné
odborné predpoklady na jeji realizaci. Aktualné sedm ¢len-
skych organizaci sdilelo, Ze IPP jiZ poskytuje nebo zacina
poskytovat: Proxima Sociale o.p.s.; Prev-Centrum, z. G.;
ADVAITA, z. 4.; P-centrum, spolek; Spole¢nost Podané ruce
o0.p.s.; DO SVETA, z. s.; a Oblastni charita Jihlava.

Okruhy (kdo je klient a jak vstupuje do sluzby; uzivané me-
tody; naroky na kvalifikaci pracovnikii; vedeni dokumentace,
financovani a evaluace), které byly stanoveny v ramci dis-
kuze tykajici se kvality programu poskytovateli IPP v ramci
Sekce primarni prevence APAS, budou v nésledujicim textu
bliZe rozpracovany.

5.1 Kdo je klient IPP a jak vstupuje do
programu

Vychazime z uvedené odborné literatury: klientem je tedy
jednotlivec, ktery uz je vyrazné ohroZen a uz u néj lze za-
znamenat néjaké formy rizikového chovani / subklinické
priznaky. Hlavnimi klienty IPP jsou stale déti nebo dospi-
vajici, byt spoluprace se zdkonnymi zdstupci nebo jinymi
osobami v obdobné pozici je velmi dilezitou soucasti sluzby.
Nejedna se ale o rodinnou terapii, ale o poradenstvi.

Oblasti rizikového chovani, s nimiz maji klienti potize, jsou
(u vy$e jmenovanych organizaci) Sikana, zavislostni cho-
vani a rizikové sexudlni chovani, a dale i prace s emocemi
a fungovani ve vztazich. Programy také nabizeji podporu
v osobnim rozvoji.

VZDELAVANI

Klienta do programu obvykle doporucuji $kolni metodici
prevence, vyucujici nebo vychovatelé, rodice, ale i OSPOD
nebo pracovnici nizkoprahovych klubl pro déti a mladez.
Obvykle jde o déti a dospivajici na zakladnich skolach, pri-
padné déti z ustavni vychovy. Ne vZdy se déti programi
Ucastni z vlastni vile a presvédceni, Ze jim bude prospés-
ny — jsou do néj doporucéeny nebo i primény dospélymi.
Casto se tedy jedna o klienty nemotivované, v odporu, ktefi
mnohdy své rizikové chovani nevnimaji jako problémoveé,
ba pravé naopak — mlze jim prinaset urcity status, obdiv,
zajem, mUze pro né byt jedinym zptsobem, jak prezit ve
svété, o némz maji pocit, Ze jim nerozumi.

Na zakladé indikace klienta do sluzby nésleduje vstupni
pohovor zaméreny na indikace a kontraindikace, jehoZ se
ucastni zakonny zastupce i klient.

Jako kontraindikace zminéni poskytovatelé uvadéji akutni
psychiatrické obtize a zavazné formy rizikového chovani (na
urovni zavislosti, dlouhodobého sebeposkozovani apod.).

5.2 Podoba programu, pouzivané metody

Nabizi se skupinové i individuélni forma, nebo obé a vkom-
binaci pro jednoho klienta. Pouzivaji se relaxa¢ni a KBT
techniky, artefiletické techniky, nacviky, diskuse, sdileni,
skupinova prace, prace s obrazky, kartami ¢i figurkami,
sebereflexe a sebepoznani s vyuzitim pripravenych pra-
covnich listd apod. Vyuziva se i metodika SPARK resilience.
Nezbytné je predavani informaci k danému typu rizikového
chovani, prace s postoji a motivaci klienta apod. Techniky
sméruji k podpore protektivnich faktori a omezovani téch
rizikovych — zejména pravé na drovni jednotlivce.

U skupinové formy obvykle jde o 10 a vice po sobé nésle-
dujicich setkani, u individudlni préce o cca 5 az 10 setkani.
Pokud klient, jeho zdkonni zdstupci nebo poskytovatelé
nepozoruji nebo nezméri na konci programu zlepsSeni, po-
skytovatel IPP klienta odkazuje do dalSich navaznych sluzeb.

Zakonni zastupci nebo jiné angazované osoby jsou zapojeni
minimalné dvakrat: na zac¢atku a konci sluzby, pripadné
v prubéhu a dle potfeby. Pro srovnani: program Pedago-
gicko-psychologické poradny Prahy 6 ve Vokovicich, ktery
je popsan ve tfetim dilu ,modré tetralogie” (Miovsky et al.,
2015b), do programu zapojuje rodice i formou rodicovskych
skupin, spole¢nych setkani rodi¢t s détmi, jde tedy o po-
mérné rozsahly a personélné a kvalifikaéné nadroény model.

Nevyjasnény pro nas zatim zlstava vztah mezi pojmy sku-
pinové indikovana prevence a riistova skupina. Pro nékoho
muize byt rastova skupina uréitou formou nebo metodou
v rdmci IPP, jini poskytovatelé je vnimaji jako dvé odlisné
formy. I zde narazime na rozmanitost v podobé sluzeb, ale
iv pouZzivani riznych termind, které nejsou vyjasnéné nebo
dostateéné zndmé Sirsi verejnosti.

Pribéh programu také ovliviiuje prostredi, ve kterém se
odehrava. Miovsky a kolektiv (2015c) doporucuji indiko-
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vanou prevenci provadét v mimoskolnim prostredi. Je to
pochopitelné, protoze prostfedi Skolnich tfid v sobé pro
klienty mize naddale nést atmosféru spojenou s vyucova-
nim, s autoritami, hodnocenim, praci z donuceni, tlakem
na vykon, selhanim nebo rivalitou v kolektivu. Nicméné, ne
v§echny organizace maji své vlastni, pro déti a dospivajici
vhodné prostory, pripadné skola v misté bydlisté klientt je
dostupnéjsi, nez kdyby méli pravidelné kazdy tyden dojiz-
dét napf. do krajského mésta. Napriklad v ADVAITA, z. u.
tak soucdsti uvah lektord a lektorek indikované prevence
tak Casto byva to, jak prostory u objednatele, kde program
probih4, upravit tak, aby umoziovaly efektivni praci v pro-
sttedi, které bude ttulné a bezpecné.

5.3 Odborné pozadavky na lektory a lektorky

Ctyruroviiovy model kvalifikaénich stupiifi pro pracovniky
v primdarni prevenci rizikového chovani ve skolstvi, ktery
v praxi implementovan neni, ale funguje jako referenéni
ramec pro poskytovatele primarni prevence, pro indiko-
vanou prevenci pozaduje treti, pokrocilou uroven (Charvat
a kol., 2012), kterd vyzaduje:

— dokoncené vysokoskolské magisterské studium, které je
svym obsahem zaméreno na praci s lidmi (napft. peda-
gogiku, specialni pedagogiku, psychologii, adiktologii,
zdravotnictvi, socialni praci atp.).

— absolvovani pokroc¢ilého kurzu primarni prevence, ku-
mulativné s pfedchozimi trovnémi v rozsahu 200 hodin
kurzu s podilem 64 hodin sebezkuSenosti.

— minimalné 2 roky praxe v primarné preventivnich ak-
tivitach provadénych na 1. a 2. arovni (Charvat a kol.,
2012).

V ramci sdileni praxi v Sekci primarni prevence APAS zjis-
tujeme, Ze rada poskytovateld zada u svych lektort a lek-
torek IPP specializaéni studium pro metodiky prevence
(nejméné 250 hodin), ¢asto ale i sebezkuSenostni vycvik
a kurz krizové intervence aj., pravé s ohledem na naroc¢nost
prace s cilovou skupinou. Podobné je to ostatné zminéno
i v konkrétnich prikladech, které uvadi Miovsky a kolektiv
(2015h): casto jde o etopedy, psychology, adiktology s velmi
vysokou kvalifikaci.

Nutna je u téchto pracovnikd a pracovnic intervize a su-
pervize, ale i diikladna psychohygiena: v IPP ¢asto pracujeme
s klienty, ktefi testuji nase hranice, vytvareji ve skupiné
vlastni skryté mocenské struktury, nedodrzuji zakladni
pravidla apod.

V soucasné praxi se ukazuje, Ze primarni prevence rizikové-
ho chovani zfejmé mnohdy byva vnimana jako prostor, kde
studujici a zac¢inajici odbornici mohou ziskat praxi, a poté
se presouvaji do oboru svého zajmu jako adiktologie, ucitel-
stvi, psychologie, etopedie. Organizace poskytujici primarni
prevenci proto trpi velkou fluktuaci a je pomérné obtizné
udrzet pracovniky a pracovnice tak, aby ziskali potfebné
vzdélani a praxi pro naroénéjsi urovné prevence. Zkusenost
je takova, Ze ti, kdo se vypracuji na iroven nutnou pro po-
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skytovani IPP, leckdy odchézeji do psychoterapie, zakladaji
si vlastni praxe apod. Odborné kapacity pro indikovanou
prevenci se tedy buduji velmi pomalu. Nicméné, prave tato
diskuse naznacuje, Ze ziejmé nyni jiz jisté kapacity mame
a mUzeme si dovolit pfemyslet o tom, jak v praxi délat IPP.

5.4 Dokumentace

U ¢lend Sekce primarni prevence APAS panuje shoda ohled-
né toho, Ze urcitym kritériem kvality je také dokumentace
programu. Ta by méla jednak zahrnovat smlouvu s klientem
(idealné trojstrannou — sluzba — dité — zakonny zastupce),
ktera musi obsahovat prava a povinnosti v§ech stran, véetné
mlcéenlivosti pracovnikdi, a dale podminky ukonceni sluzby
nebo moznosti podat stiznost. Déle sluzba pro formulaci
zakdazky a stanovovani cild programa musi vychazet z posou-
zeni aktualniho stavu klienta (anamnéza, vstupni screening
aj.). Soucdsti by méla byt i zavére¢na zprava, kterou dostava
klient a zdkonny zdstupce po ukonceni sluzby.

5.5 Financovani

Shleddvame takeé, Ze bez dotaéni podpory neni mozné in-
dikovanou prevenci poskytovat. Je to sluzba naro¢nd na
pribézné vzdélavani a rozvoj pracovniki, je pomérné in-
tenzivni (Casové i zapojenim angazovanych osob), a ¢asto
pracuje s klienty, jejichZ socidlni situace nedovoluje si takovy
program uhradit v plné mire. Néktefi poskytovatelé v rdmci
APASu vyuzivaji i spolutucast klient( — fyzickych osob, neni
ale vysoka a spiSe plni motivaéni funkei.

5.6 Evaluace

Evaluace je kliGova pro pripadné doporuceni klientd do
navaznych, lécebnych sluzeb, proto musi byt nezbytnou
soucasti programu. V rdmci prace s klienty pribézné vy-
hodnocujeme, zda je pro né program prinosny, konzultuje
se i se zakonnymi zastupci, dilezitym nastrojem je srovnani
stavu v prabéhu nebo na konci programu s pivodnim scree-
ningem. Presnost evaluace efektivity programu se muze
lisit podle dostupnosti vhodnych screeningovych nastroji
pro jednotlivé typy rizikového chovani.

Shrneme-li vySe uvedené, kvalitni programy IPP zahrnuji:

— zmapovani indikaci a kontraindikaci a potfeb klientq;

— uzavreni pisemné smlouvy s klienty (détmi i zdkonnymi
zastupci), kde jsou jasné vymezena pravidla spolupra-
ce, vedeni pribézné dokumentace, v zavéru podani
zpravy klientiim;

— pouziti ovérenych metod nebo jiz ucelenych metodik,
je moznd individudlni prace i skupinova;

— vedeni vysoce kvalifikovanymi pracovniky a pracovni-
cemi v prevenci (z praxe se ukazuje, Ze naroky na né
jsou o néco vyssi, nez jak uvadi ¢tyraroviiovy model
vzdélavani v prevenci; Charvat a kol., 2012).
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Na zékladé teoretického vymezeni a shrnuti aktualni praxe
poskytovatell sdruzenych v APAS tento text doklada, Ze
indikovand primarni prevence je kliCovym a opravnénym
¢lankem v systému prevence rizikového chovani, ktery stoji
na hranici mezi primarni prevenci a lé¢bou. Mnohdy je
poskytovana, aniz by vSak byla pojmenovana jako indiko-
vana prevence.

6.1 Hlavni zjisténi a vyzvy

Potfeba systémového ukotveni: Odborna diskuse a dostupna
literatura, stejné jako Narodni strategie primarni prevence
rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2019-2027
(MSMT, 2019) neposkytuji dostateéné konkrétni a aktualni
ramec pro poskytovani indikované prevence rizikového
chovani v praxi.

Nerovnovaha nastrojl: Zatimco zejména pro adiktologicky
kontext existuji ovéfrené screeningové nastroje, pro nékteré
typy rizikového chovani je posouzeni situace klienta zavislé
predevsim na erudici a kvalifikaci pracovniki a pracovnic.
Je tfeba taktéz podporit dostupnost vzdélavani v této oblasti.

Kompetencni a etické rozhrani vii¢i psychoterapii: Zasadni
vyzvou v praxi zUstava precizni vymezeni hranice mezi IPP
a psychoterapii, a to predevsim pfi individudlni praci s vy-
soce ohrozenou klientelou. Aby nedochézelo k prekracovani
preventivniho ramce jak ze strany preventist(, tak ze strany
terapeutt, je nutné striktné ukotvit intervenci v preventivni
zakazce, tj. v€asné stabilizaci a zamezeni progrese subkli-
nickych pfiznakl do klinického stadia.

6.2 Diskuze a doporuceni pro dalsi kroky

Je velmi dtlezité otevrit Sirokou mezioborovou diskusi
(MSMT a poskytovatelé IPP jim zfizovani, nestatni neziskové
organizace, zdravotnictvi) s cilem standardizovat termino-
logii, vytvofit jasnd indikaéni a kontraindikaéni kritéria pro
vstup do IPP a ujasnit pozici jednotlivych poskytovateld
(napt. strediska vychovné péce vs. neziskové organizace).

S ohledem na narocénost prace s cilovou skupinou a vysokou
fluktuaci pracovnikl a pracovnic je nutné posilit odborné
kapacity — at uz zvySenim naroka na vzdélani pracovniki
a pracovnic v IPP (nad ramec stavajicich minim) a/nebo
systémovou podporou stabilizace kvalifikovaného lektorstva
v primdarni prevenci. Posileni pozice a kapacit indikované
primdarni prevence je podstatné v situaci, kdy terapeutic-
ké kapacity pro déti a dospivajici jsou v CR dlouhodobé
nedostatecné.

Sekce primarni prevence APAS svou ¢innosti mimo jiné
usiluje o urcitou standardizaci praxe v jednotlivych urovnich
prevence nejen mezi svymi ¢leny (napf. na urovni zacileni
sluzby, metod, dokumentace, kvalifikace lektort a lektorek),
ale i smérem ven. Totéz plati o nasich diskusich o tom, jak

VZDELAVANI

vést odborné a kvalitné indikovanou prevenci, ale i kde jsou
jeji slaba mista a jak s nimi miiZzeme nakladat: vnimame je
jako podstatné pro svou vlastni praxi, ale nabizime dialog
i dalSim subjektim a lidem z oblasti primarni prevence
rizikového chovéani. To by se mohlo odehrat naptiklad na
platformé IPREV nebo na konferenci PPRCH, kam jako Sekce
primarni prevence APAS toto téma muZe prinést.

Role autorti| JK vytvorfila koncepci a obsah ¢lanku, pro-
vedla resersi odborné literatury a nasledné zpracovala cely
teoreticky prispévek.
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