Predslov k anglickému vydaniu

V poslednych rokoch sa objavuje v &lenskych $tatoch Eurépskej tnie (EU) ¢oraz viac
ucinne vyhodnotend. V dosledku toho vznikla naliehavd potreba zlepSit' sicasné poznanie
procesu hodnotenia prevencie, vymenit’ si skisenosti a ziskané vysledky.

Eurépske monitorovacie centrum pre drogy a drogovi zdvislost (EMCDDA)
v Lisabone teraz ponika metédy na hodnotenie drogovej prevencie, ktoré mdzu pomdct
zlepsit’ kvalitu preventivnych zdsahov. Na tiito tlohu sa zmluvne zaviazal Institdt pre vyskum
terapie (IFT) v Mnichove, ktory vypracoval urcité pravidld a smernice pre hodnotenie, ktoré
st zakomponované do tejto prirucky. Su postavené tak, aby pomohli pracovnikom v teréne pri
hodnoteni Sirokej Skdly preventivnych zdsahov v mnohych zariadeniach a v prostrediach toho
najrozli¢nejSieho druhu. Mali by napomoct’ zlepsit’ porovnatel'nost’ vysledkov takychto aktivit
a tym i podporit vymenu skisenosti a diskusiu o ,prakticky osved¢enych® postupoch
v oblasti drogovej prevencie medzi ¢lenskymi $taitmi EU. Akceptovanie metéd vedeckého
hodnotenia pomoZe aj autorom pri pldnovani projektov a pri interpretdcii vysledkov
preventivneho posobenia, ako aj pri rozvoji budicich smerov vyskumu.

Okrem tychto Smernic na hodnotenie drogovej prevencie sa v Eurépe rieSilo aj pat
d’alsich projektov tykajicich sa drogovej prevencie. Kazdy z nich sa sudstredil na rdzne
stranky drogovej prevencie, pricom sa ako celok navzdjom dopliali.

Prvym projektom je COST A6 s Pracovnou skupinou €. 2, ktory koordinuje Alfred Uhl
z Ustavu Ludwiga Boltzmanna vo Viedni " . Jej zdmery st zhrnuté uZ v samotnom nazve :
,Hodnotenie primdrnej prevencie v oblasti nelegdlnych drog — Definicie — Pojmy -
Problémy*, a hlavny ciel’ je dosiahnut’ konsenzus medzi eurépskymi expertmi o teoretickych
otdzkach, ako su definicie a metodolégia.

Druhym projektom je publikdcia Prirucka drogovej prevencie, vyvinutd Jellinekovou
poradenskou spolo¢nost’ou v Amsterdame pre Pompidou Group pri Rade Eurépy. Prirucka je
zostavena tak, aby pomohla pracovnikom z praxe v priamom vykondvani drogovej prevencie.
Je to uceleny zdroj podrobnych informécii, ktory obsahuje zoznamy tém a otdzok, €o je treba
vziat’ do tvahy pocas planovania, vykondvania a hodnotenia preventivnych aktivit.

Tri d’alSie projekty, ktoré st zamerané na podporu vedeckych metdd na hodnotenie a na
zlepSenie kvality preventivnych zdsahov, boli tak isto iniciované z EMCDDA.

» Banka ndstrojov na hodnotenie poskytuje uceleny prehlad odskdsanych a uzndvanych
metdd na hodnotenie prevencie. Zostavil ju Patrick Morgan z Univerzity sv. Patrika
v Dubline a je dostupnd cez internet na webovskej strinke EMCDDA.

» Zostavuje sa aj databaza preventivnych zasahov a odskisava sa jej prakticka pouzite'nost
v §tudii, na ktorej sa zicCastiiuju vSetky ustredné informacné uzly siete REITOX. Tento
projekt koordinuje Centrum podpory zdravia (CEPS) v Madride.

» Doplnujica kniha tychto Smernic, Hodnotenie drogovej prevencie v Eurdpskej tinii, bola
vydand v edi¢nom rade EMCDDA ,,Vedecké monografie*. Tato monografia sa zaklad4 na
pracach a diskusidch na workshopoch pocas Prvej konferencie o hodnoteni drogovej
prevencie z marca 1997 v priestoroch EMCDDA v Lisabone.

() COST A6 je program podporovany Eurdpskou komisiou — Generdlnym direktordtom
XII (Veda, vyskum a vyvoj) na ziskanie validnych informdcii o vplyve roznej politiky
voci drogdm a o mierach rozsahu, povahy a dosledkov abiizu drog.



Smernice na hodnotenie drogovej prevencie boli zostavené v 3 etapach.

» Po prvé, bola vykonana analyza preventivnych zdsahov v Eurépe. Vyhodnotil sa dnesny
stav poznania a priklady kvalitného hodnotenia z praxe pri celkovo 22 projektoch.

» Po druhé, prvd verzia Smernic vznikla na zdklade uvedeného hodnotenia a prehladu
literatdry. Této verzia bola podkladom na diskusiu pri stretnuti expertov na IFT v auguste
1996, revidovany text sa prezentoval v marci 1997 na konferencii v Lisabone, a to v troch
paralelnych workshopoch, ktorych vysledky boli vyhodnotené dotaznikom. Smernice boli
tiez odskdsané v overovacej stiudii pomocou 20 preventivnych projektov v Eurépe a v 13
Glenskych 3titoch EU. Pri kazdom z tychto projektov sa vyziadala hodnotiaca spréva
s pouZzitim danej verzie Smernic, ako aj posudenie ich kvality a praktickej pouZzitel'nosti.

» Po tretie, tcCastnici overovacej Stidie zhodnotili kvalitu ndvodov pocas dvojdilového
workshopu v juni 1997.

Vzhl'adom na vsetky uvedené pripravné prace na tejto prirucke si myslime, Ze bude mat’
znacnu cenu pre tych, ktori sa podiel'aji na vyhodnocovani preventivnych projektov.

Radi by sme sa na tomto mieste pod’akovali mnohym expertom, ktori venovali svoj ¢as
a prispeli svojimi pripomienkami k dspeSnému ukonceniu prace na tychto Smerniciach: Wim
Buismann (Jellinek Centre, Amsterdam); Mark Morgan (Education Research Centre, Dublin);
Alice Mostriou (Athens University Medical School, Atény); Jorge Negreiros (Universidade
do Porto, Porto); Teresa Salvador (Centro de Estudios sobre la Promocion de la Salud,
Madrid); Anne-Marie Sindballe (Sundhedsstyrelsen, Copenhagen); Zili Sloboda (National
Institute on Drug Abuse, Rockville, MA); and Alfred Springer (Ludwig Boltzmann Institute,
Vienna). TaktieZ chceme na tomto mieste vyzdvihnit prinos, ktory priniesli Alfred Uhl
(Ludwig Boltzmann Institute, Vienna), Jirgen Toppich a Gerhard Christiansen (Federal
Centre for Health Education, Cologne), ktorych prispevok k diskusii o Specifickych témach
bol neocenitel'ny.

A napokon, chceli by sme sa podakovat’ vSetkym tym, ktor{ sa zicastnili na zhodnoten{
praktickej pouziteI'nosti tym, Ze venovali tak vel'a Casu, trpezlivosti a energie skidsaniu druhe;j
verzie Smernic takpovediac ,,za pochodu. A v mene vSetkych, ktori boli zahrnuti do danych
projektov, si nasu vdaka zaslizia Christian Fazekas (Rakusko), Peer van der Kreeft
(Belgicko), Matthy Balthau (Belgicko), Tuukka Tammi (Finsko), Francoise Baranne
(Francuzsko), Cecile Gendre (Francuzsko), Josef Mast (Nemecko), Vasso Boukouvala
(Grécko), Mark Morgan (frsko), Cristina Sorio (Taliansko), Han Kuipers (Holandsko), Sonia
Po a Rui Castro Rodrigues (Portugalsko), Dulcinea Gil (Portugalsko), Francisco Javier Corpas
(Spanielsko), Ulla Isaksson a Harriet Gilberg (Svédsko) a Willm Mistral (Anglicko). Je to aj
zéasluha ich expertskosti a spitnej vizby, Ze predkladané Smernice sa mdzu stat” hodnotnym
prispevkom pre zlepSenie drogovej prevencie.



Predslov k slovenskému vydaniu

Eurépske monitorovacie centrum pre drogy a drogovi zdvislost (EMCDDA) je
potesené a poctené tym, Ze mdzZe uviest' tito slovenskd verziu Smernic na hodnotenie
drogovej prevencie, pretoZe to je po prvykrit, to sa tieto smernice prekladaji do jazyka
kandidatskej krajiny. Viem vel'mi dobre, Ze odbornici na prevenciu vnimaji hodnotenie ako
tazké, ndkladné a naro¢né, Co je vel'mi rozsireny ndzor, ktory mimoriadne st'azuje podporu
prave takejto kultiry hodnotenia aj v ¢lenskych Statoch Eurdpskej dnie. Ak vezmeme do
uvahy hoci aj najmiernejSiu dvodnu udroven takéhoto hodnotenia v Eurépe vzhl'adom na
drogovu prevenciu, uvedomujeme si, Ze tato kultira hodnotenia musi vychddzat’ zo zdkladnej
a jednoduchej urovne tym, Ze najprv vytvori logické a koherentné vzory programov, ktoré
budu tvorit’ zdklad pre hodnotenie namiesto toho, aby sme sa prili§ ststred’ovali (aspon v tejto
etape) na dodrZiavanie vedeckych poZiadaviek. V dlhodobom zmysle a z hl'adiska Sirokej
pouZitelnosti je skor vhodné zabezpecit' organické zaclenenie zdkladov teérie hodnotenia a
potrebnych poznatkov do programov v kazdodennej praxi a vyhnit sa priliS vysokym
oCakdvaniam a poziadavkam. Su to predovSetkym praktické skiisenosti, pomocou ktorych
modzeme demonstrovat, Ze hodnotenie je zvladnutelné, a to aj v tazkych podmienkach.
Hodnotiace smernice ndSho monitorovacieho centra si preto nendrokuji byt konecnym
ndvodom na uceleny vyskum procesu hodnotenia, ale pokryvaju iba jeden prakticky aspekt
z viacerych moZnych a existujucich postupov hodnotenia. Tieto smernice st zostavené
predovSetkym na pomoc pri vnitornom hodnoteni programov bez toho, aby boli potrebné
ndkladné postupy hodnotenia od externych expertov alebo institicii. Preto zamerne
neodporucaju Specifické tedrie prevencie, alebo hodnotiace koncepcie i pristupy, a tak isto si
nendrokujui na hodnotenie celkovej situdcie a r6znych preventivnych programov v Eurdpe.
AvSak v pripade, Ze si Zeldte poznat dotazniky alebo polozky na hodnotenie urcitych
aspektov vasho vlastného preventivneho programu, mdzete ich ndjst’ v ,,Banke ndstrojov na
hodnotenie®, dostupnej na serveri EMCDDA: http//www.emcdda.org, spolu s vyskumnymi
nastrojmi a d’al$imi informdciami. Tieto néstroje, vytvorené alebo odporicané zo strany
EMCDDA, vs$ak v Ziadnom pripade netreba chapat’ ako nejaké eurépske direktivy - su to iba
smernice, odporicania na zlepSenie celého procesu hodnotenia a mali by vdm ako
uzivatel'ovi pomdct’ ndjst’ najvhodnejsiu cestu vyhodnocovania vasho Specifického programu
tak, aby ste ziskali maximum z ich potencidlu a myslienok, ktoré su v nich obsiahnuté.

EMCDDA vam vSetkym tymto Zeld vSetko najlepSie pri vasich dsiliach.

Lisabon, 19. 7. 2000 Margareta Nilson
vediica Oddelenia EMCDDA

na znizovanie dopytu po drogiach
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UVOD

Co je to hodnotenie?

Hodnotenie = preventivneho zasahu, projektu alebo programu, znamend systematické
zbieranie, analyzu a interpretovanie informdcii o tom, ako zdsah posobi a aké ucinky moze
mat’ ?. Ziskané informécie sa potom moZu pouZit’ pri rozhodovani o tom, ako zésah zlepsit’,
¢i ho rozsirit’, alebo ho odmietnut’ a Uplne s nim prestat’.

Hodnotenie by v zdsade malo dat’ odpovede na tieto otazky:

Ak4 je povaha a rozsah problému?

Ktoré zdsahy mozu problém ovplyvnit’?

Ktora skupina je cielom zdsahu?

Zapdsobil zasah skuto¢ne na = ciel'ovu skupinu?

Vykondva sa zdsah tak, ako bol napldnovany?

YV V.V V V V

Je preventivny zdsah ucinny?

Odpovede na tieto otdzky pomdhaju rozliSit’ uzitocné preventivne zasahy od neicinnych
a zbyto¢nych. Je to dblezité nielen v zmysle zvySovania Grovne poznania prevencie, ale aj ako
zéklad pre rozhodnutia tvorcov protidrogovej politiky a tych, ktori rozhoduji o prideleni
financii, o tom, ktoré projekty je treba podporit’ a ktoré nie.

Ale aj napriek beZne uzndvanej potrebe hodnotenia z hl'adiska tedrie, v skutocnosti sa
v Eurépe vyhodnocovalo len velmi madlo preventivnych aktivit. Jednym z dovodov
zriedkavosti tohoto hodnotenia mdze byt’ aj nedostatok poznatkov a neistota o tom, ako sa
vlastne preventivne zdsahy maji vyhodnocovat’, o plati najmé na oblast’ drog. A to je prave
medzera, ktord sa usiluji vyplnit’ tieto Smernice na hodnotenie. Ich zdmerom je podat’ urcity
»stuhrn receptov® vo forme prirucky, ktord Specifikuje, ako sa maji vykondvat validne
vedecké hodnotenia rozlicnych druhov preventivnych zdsahov v rozlicnych zariadeniach a
prostrediach.

)y celej tejto prirucke sa pojem ,, = preventivny zdsah“ uprednostiiuje pred pouZitim
pojmu ,,projekt* alebo ,,program®, pretoZe tieto dva pojmy moézZu mat pre roznych ludi rozny
vyznam. Symbol ,, = oznacuje tie pojmy, ktoré sii vysvetlené v Slovniku (Cast II).



Teoretické pozadie tychto smernic

Smernice sa zakladaju na Struktirovanom, empirickom = kvantitativnom pristupe. Aj
ked’ niektori Citatelia by mohli uprednostiiovat’ podrobnejSie informacie o = kvalitativnej
metodoldgii, ur¢eny rozsah nam nedovol'uje uspokojivo kombinovat’ tieto dva rozdielne
pristupy. Pre viac informdcii o tedrii a metodolégii hodnotenia odporic¢ame sprievodnu knihu
k tejto prirucke — Hodnotenie drogovej prevencie v Eurépskej unii, Vedeckd monografia ¢. 2
z EMCDDA. Této poddva podrobné informécie o rozli¢nych aspektoch hodnotenia (napr. stav
tejto oblasti v Eurépe a v USA, rdzne typy hodnotenia, meranie vysledkov, vmedzerené
premenné, ndklady a efektivnost’, ako aj = prekdzky a sporné otazky pri hodnoteni.

Kto moZe pouzivat’ tieto smernice?

Smernice su ur¢ené na to, aby pomohli 'udom z r6znych prostredi pldnovat’ a hodnotit’
preventivne zdsahy v oblasti drog. Su napisané zvlast’ pre tych, ktori st viac praktikmi a maji
menej poznatkov o hodnoteni, ale mdzu byt uzito¢né aj pre tych, ktori uz s hodnotenim maji
svoje skisenosti.

Prirucku sme rozdelili na tri Casti, aby sme vyhoveli potrebam obidvoch skupin. Toto
delenie vychadza z predpokladu, Ze ¢im viac ma citatel’ skiisenosti z hodnotenia, tym mene;j
potrebuje o iom citat’, a naopak.

Pouzitie tychto smernic

Smernice sd v prvom rade zamerané na to, aby pomohli 'ud’om, ktori pracujui v oblasti
prevencie, zhodnotit’ ich vlastny preventivny zdsah. MoZno ich pouZit' aj inak, napr. ako
pomdcku pri vyucbe a vycviku v hodnoteni, alebo pri zostavovani a vyhodnocovani navrhov
projektov, zdvere¢nych sprav, alebo pri tvorbe novych priruciek.

Kedy mozZno pouzit’ tieto smernice?

Smernice sa sustred’'uji na hodnotenie preventivnych zdsahov. Nepodavaji informécie o
tom, ako sa md zostavit’ urCity preventivny projekt. MoZzno ich pouzit' vtedy, ked’ sa zacne
rozoberat’ urcitd koncepcia preventivneho zdasahu. V tejto fadze mo6zu napomdct’ pri zvazovani
toho, ako bol zdsah napldnovany, kym neskdr ich moZno pouZit’ pri hodnoteni vykondvania a
vysledkov preventivneho zdsahu. St vhodné nielen pre esSte neodskisané preventivne zdsahy,
ale aj pre tie, ktoré sa uz odohrali, alebo tie, ktoré sa rutinne pouZzivaju.
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Struktira priru¢ky

Prirucka ma tri Casti: prva obsahuje zdkladné smernice na hodnotenie; druhd poddva
podrobnejsie informécie o pozadi hodnotenia, spolu s praktickymi prikladmi; a tretiu tvori
slovnik pouZzitych pojmov.

Cast’ 1: Smernice

Tato Cast’ poddva celkovy rdmec prirucky, priCom sa dotyka vsetkych krokov a tém,
ktoré musime pri hodnoteni vziat’ do ivahy. Tyka sa to Styroch hlavnych oblasti:

» planovania faza;

» hodnotenie kvality a procesu;
» hodnotenie vysledku; a
>

oznamovanie vysledkov hodnotenia.
Cast’ 2: Priklady

Tato Cast’ obsahuje informécie o pozadi tém, ktorych rozbor je v smerniciach, ako aj
praktické priklady ziskané pri overovacej Stidii. Bude ndpomocnd najmi pre tych, ktori sd
menej skdseni v planovani a hodnoteni projektov.

Cast’ 3: Slovnik

V slovniku st podrobné opisy, definicie a vysvetlenia technickych a metodologickych
pojmov pouZitych v smerniciach. Tak ako Cast’ 2, bude to pomdcka najmi pre tych, ktorf si
menej obozndmeni s metodologickymi otdzkami, ¢o by im mohlo brdnit' v pochopeni a
v pouzivani tejto prirucky.

Ako pouzivat’ tiato prirucku

Tieto smernice st pokusom o systematické zatriedenie najddlezZitejSich tém, ktoré je
treba brat’ do tvahy pri pldnovani a vyhodnocovani preventivnych aktivit. Aj ked’ by sa dalo
zaradit’ ovela viac takychto tém, prirucka sa z praktickych dovodov obmedzuje len na
skuto¢ne najpodstatnejsie.

Mnohi z tych, ktori pracuji v oblasti prevencie, nemusia mat’ pristup k financnym a
Pudskym zdrojom, ktoré sui nevyhnutné na dplné zhodnotenie preventivneho zasahu. Preto
citatel'ovi so vSetkou vaznostou odporicame, aby sa systematicky pridfzal zdkladnych krokov
stanovenych v tychto smerniciach, ¢im sa zabezpeci potrebna kvalita preventivneho z4sahu.
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Odportéame preéitat’ si vietky otizky z Casti 1, aj ked” v mnohych pripadoch nebude
potrebné na vsetky z nich aj odpovedat’. Vo vSeobecnosti by sa hodnotitelia projektu mali
pokisit’ odpovedat’ na vSetky otdzky o planovacej faze (Kapitola 1), a v zdvislosti od ich
konkrétneho planu hodnotenia, potom pokracovali hodnoteniami procesu a vysledku
(Kapitoly 2 a 3). Hodnotenie vysledku je vel'mi dolezité, aj ked’ nie vZdy dosiahnutelné,
najmi pri preventivnych zdsahoch malého rozsahu. Planovanie hodnotenia vysledku si vSak
vyZaduje asponl zdkladné Statistické poznatky, ktoré nemoZzno sprostredkovat’ v prirucke ako
je tato. Kapitola 4 o vyuziti vysledkov je dolezita pre vSetky druhy hodnotenia.

Tato prirucka povedie Citatel'a cez komplexny, ndkladny a Casovo ndroCny postup
hodnotenia preventivnych zédsahov v oblasti drog. Hodnotenie umoZnuje, aby sa sluzby
planovali efektivnejSie a tieto Smernice naopak umoznia, aby sa planovali efektivnejSie aj
samotné hodnotenia.
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Cast 1

Smernice na planovanie
a uskutocnovanie
hodnotenia
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Kapitola 1

Hodnotenie planovania programu

Hodnotenie pldnovania programu sa vykondva vtedy, ked’ sa = preventivny zdsah
planuje a zostavuje a ked sd uz vybraté jeho ciele a metédy. Hodnotenie tejto fazy
odzrkadl'uje tak samotny problém, ako aj = konecnud cielovu skupinu, ktord nemusi byt
nevyhnutne = ciel'ovou skupinou skuto¢ného preventivneho zdsahu). Tato faza si vyZaduje
= hodnotenie potrieb a dostupnych zdrojov.

Hodnotenie mo6ze vykonat bud’ vonkajsi = hodnotitel, alebo osoba, ktord dany
preventivny zdsah vedie alebo vykondva. Informéciu by sme mali ziskavat’ od planovacov aj
od timu, ktory preventivny zdsah vykondva. D4 sa to spravit’ pomocou osobnych = interview,
= dotaznikov, harkov s vopred definovanymi moznostami odpovede, alebo pomocou
pisomnych sprav. Dalsie uZitoéné zdroje tdajov si narodné alebo miestne prieskumy a
vedecké i populdrne publikicie, ktoré sa zaoberaji témami, s ktorymi sa bude nardbat
v priebehu pldnovania programu. Ziskané vysledky je treba zachytit’ pisomnou formou.

Fenomén

Zaciatocnym bodom fazy pldnovania by mal byt opis povahy, rozsahu a umiestnenia
toho fenoménu, ktory chceme nasim zdsahom ovplyvnit’.“7 ) Tento fenomén by mal byt vzdy
definovany ako spravanie vedice k = uZivaniu ndvykovej latky, ktorému sa pldnovany zasah
snazi predist. Charakteristiky tych, ktorych dany fenomén postihuje, je treba uviest’ tiez.

Je potrebné odpovedat’ aj na nasledujice otdzky a pri kazdej z nich aj opisat’ zdroje
informdcii a pritom zhodnotit’ i kvalitu tychto informécit:

» Akému fenoménu ma predist’ zamyslany zdsah?

» Aké su socio-demografické ukazovatele tych, ktorych fenomén postihuje, a to
v porovnani s tymi, ktorych nepostihuje?

» Kde sa tento fenomén vyskytuje a kde nie?

» Ako dlho je uz dany fenomén znamy? Zmenila sa jeho velkost, dopad a ddleZitost’
v priebehu ¢asu?

) Uprednosmili sme pojem ,,fenomén*, pretoze pojem , drogovy problém*, ktory by sa
tieZ dal pouZit, moZe vyvolat negativnu zaujatost.
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Konceptualne pozadie

Po definovani daného fenoménu je treba nacrtnit’ urcitd tedériu toho, ¢o tvori pozadie
ndzorov a dojmov ¢loveka z praxe o tom, ¢o vlastne zapriciniuje, modifikuje alebo riadi dany
fenomén. Tu by sa malo jasne a zrozumitel'ne vylozit’ preco si vybral/vybrala prave tento =
spdsob a metddy na preventivny zasah.

Je teda potrebné odpovedat’ na nasledujice otdzky, ako aj uviest’ priklady stratégii a
¢innosti, ktoré by mohli zmenit’ (alebo uz i zmenili) dany fenomén:

» Kitoré vysvetlenie najlepSie popisuje vznik daného fenoménu?

» Aké faktory spdsobuju to, Ze dany fenomén pretrvava?
Potreba preventivneho zasahu

To, zZe fenomén je pritomny v rozsahu, ktory si uz vyZaduje zasah, sa musi tieZ overit’.
Tato analyza potreby urcitého zdsahu musi vyc¢islit’ nielen mnozstvo l'udi postihnutych danym
fenoménom, ale preukdzat’ aj opravnenost’ prave tohoto zasahu oproti akémukol'vek inému,
vritane opisu ako (a &i vobec) sa dopiiia s ostatnymi obdobnymi aktivitami.

Je potrebné odpovedat’ na nasledujice otazky:

» Kolko l'udi dany fenomén zasahuje? Kol'ko je novych pripadov postihnutych l'udi a
ako Casto sa vyskytuji (= prevalencia, = incidencia)?

» Ako sa dany fenomén pravdepodobne vyvinie, ak sa ni¢ neurobi? Na akom zdklade
to mdZeme povedat’?

» Ako sa dé presved¢ivo zdovodnit potreba preventivneho zasahu?

» Existujd aj odliSné ndzory na potrebu preventivneho zdsahu (= rozmanitost’
pohl'adov na potrebu zasahu)?

» Ako sa vyhodnocovala potreba preventivneho zdsahu (hodnotenie potrieb)?

Y

Prebiehaju, alebo sa planuju nejaké sivisiace preventivne zasahy?

» Bude dany zdsah s takymito stvisiacimi aktivitami spolupracovat’?

Cielova skupina

Ako dalsi krok je treba definovat’ cielovd skupinu, na ktord sa ma preventivny zasah
zamerat. MoZno rozliSit’ dva druhy cielovej skupiny: kone¢nd cielova skupina, ktord dany,
povedzme drogovy fenomén ohrozuje najviac; a vmedzerena cielova skupina, ako si rodicia,
ucitelia, alebo celkova populdcia. Ak sa preventivny zdsah zameriava na vmedzerent ciel'ovi
skupinu, tak ju v danom pripade moZno popisat’ ako cielovu skupinu. Ak je viac ako jedna
cielova skupina, je treba ich opisat’ osve. Tak isto je treba nacrtnut’, ako sa k ciel'ovej skupine
dostaneme a ako ju budeme motivovat’ pre icast’ na preventivnom zdsahu.
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Je potrebné odpovedat’ na nasledujice otazky:

» Je ciel'ova skupina kone¢nou, alebo vmedzerenou ciel'ovou skupinou?

» Aké sui socio-demografické ukazovatele cielovej skupiny, rozsah fenoménu a
vel'kost’ skupiny?

» Preco bola vybrand prave tato cielova skupina?

» Kolko l'udi preventivny zasah ovplyvni?

» Kde a ako sa cielova skupina bude kontaktovat’, ako sa osoby z budd ziskavat’ a
motivovat’ (= ucinky vyberu, = pokrytie, = skreslenie a zaujatost’)?

» Ako sa da zabezpecit', Ze cielova skupina vytrva pri preventivnom zdsahu a bude sa
na nom zucastinovat’ (= miera tGcasti)?

» Aj ked sa planovany zasah zameriava vyluéne na vmedzerenu ciel'ovd skupinu, aké
st charakteristiky konecnej cielovej skupiny?

Zamery

Zamery preventivneho zdsahu musia byt tplne jasné, a to tak s ic¢inkami na uZivanie
navykovej latky, ako i na definované = sprostredkujice premenné. Je treba opisat’ aj tie
ucinky, o ktorych sa predpoklada, Ze sa dosiahnu pri ktorejkol'vek vmedzerenej skupine.

Je potrebné odpovedat’ na nasledujice otazky:

» Ako ovplyvni preventivny zdsah uzivanie navykovej liatky v konecnej cielovej
skupine?

» Ako ovplyvni preventivny zdsah sprostredkujice premenné, ktoré sa priamo tykaju
uzivania ndvykovej latky v konecnej cielovej skupine (= poznatky o uzivani drogy,
= postoje voci drogdm, = zdmer uZivat’ drogy, = normy)?

» Aké zamery sa zvazuji vo vztahu k ostatnym sprostredkujicim premennym (=
zivotné zrucnosti, = rizikové faktory, = ochranné faktory, = problémové
spravanie, = Strukturdlne zmeny, zmeny v = Zivotnom Style a = kultirne
zvyklosti)?

» Aké su vzt'ahy medzi tymito sprostredkujicimi premennymi a medzi spravanim pri
uzivani navykovej latky?

» Aké si zamery vo vzt'ahu k vmedzerenej ciel'ovej skupine?

» Ako navzdjom suvisia zdmery pre vmedzerend cielovi skupinu a pre kone¢nu
cielovu skupinu?

Metody

Je tieZ podstatné mat’ jasno o metddach a postupoch, ktoré pouzijeme pri dosahovani
nasho zameru. Je treba opisat’ empirické podklady pre zvolené postupy, ako aj ¢asovy rozpis
krokov, s celkovou dobou potrebnou na vykonanie preventivneho zdsahu.
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Je potrebné odpovedat’ na nasledujice otazky:

>
>
>

Aké postupy, zlozky a metddy sa pouZziju pri preventivhom zdsahu?
Kto sa bude zicastiiovat’ na preventivnom zdsahu?

Je nejaky empiricky dokaz dspesnosti zvolenej metédy (napr. vedeckd literattra,
vyskumné Stidie)?

Ako dlho bude trvat’ preventivny zdsah?

Aky je pldnovany Casovy rozpis zdsahu (mnoZstvo Cinnosti, trvanie a frekvencia
kazdej ¢innosti, atd’.)?

Vyskisa sa najprv, ¢i je dany preventivny zdsah vdbec uskutoc¢nitel'ny?

Zdroje

Po ujasneni zdmerov a metdd je nevyhnutné preskimat’ dostupné zdroje (vratane ¢asu
personalu), aby sme sa presvedcili, Ze nie si = prekdzky vykonania alebo hodnotenia zdsahu.

Je potrebné odpovedat’ na nasledujice otazky:

>

A\

Ktori ¢lenovia persondlu budd vykondvat’ preventivny zdsah a aké su na tento zdsah
kvalifikacné poziadavky?

Ako ¢asovo naro¢ny bude tento zdsah pre kazdého z tychto clenov persondlu?
Aky ma byt rozpocet a kto ho poskytne?

Aké dodatocné zdroje su eSte k dispozicii (napr. l'udia, organizécie, miestnosti,
materidly, atd’.)?

Co by mohlo zabranit’' vo vykonani alebo v hodnoteni (aké sd prekazky)?

Planovanie hodnotenia procesu

Pri hodnoteni planovacej fazy je treba mat’ na mysli aj ndsledné etapy. V tomto bode je
treba rozhodnut’, ¢i sa bude vykondvat’ hodnotenie procesu, a ak dno, tak kto ho vykona.

Hodnotenim procesu sa podrobnejsie zaoberd Kapitola 2, ale ak planujeme vykonat’ aj
toto hodnotenie, je treba dat’ odpovede na tieto otdzky:

>
>
>

Zamyslame vykonat’ hodnotenie procesu?
Aké zdroje mdme k dispozicii na vykonanie takéhoto hodnotenia procesu?

Kto vykona toto hodnotenie procesu?
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Planovanie hodnotenia vysledku

Tak ako pri rozhodnuti o tom, ¢i budeme hodnotit’ proces, je treba sa rozhodnit’ aj o
tom, ¢i vykondme hodnotenie vysledku alebo nie. Hodnotenim vysledku sa podrobnejSie
zaoberd Kapitola 3, ale ak planujeme vykonat’ aj toto hodnotenie, je treba dat’ odpovede na
tieto otazky:

» Zamysl'ame vykonat hodnotenie vysledku?
» Aké zdroje mame k dispozicii na vykonanie takéhoto hodnotenia vysledku?

» Kto vykona toto hodnotenie vysledku?

Uvahy o faze planovania

Ked’ je vyhodnotend fiza pldnovania, je treba preskimat’ cely proces zhromaZzd'ovania
informdcii a zicastnené komunikacné kandly a prepojenia. Je treba odpovedat’ na tieto otazky:

» Kto vSetko sa zicastioval na faze planovania?

» AKké je celkové hodnotenie procesu planovacej fazy?
Zoznam pre hodnotenie planovania

Hodnotenie planovacej fazy preventivneho zdsahu bude teraz kompletné, s objasnenim
nasledujicich bodov:

» Coideme ovplyvnovat’;

ako vysvetl'ujeme fenomén;
preco je zasah nevyhnutny;
komu ma nés zdsah pomdct’;
aké su jeho zamery;

ako ho budeme vykondvat’; a

YV V.V V V V

aké zdroje zasah pouzije.

5 Prehl'ad celého procesu pldnovania ndm zilustruje to, ako vznikali nase rozhodnutia.
DalSie kapitoly ndm pomozu sledovat’ proces, alebo priebeh zdsahu, ako aj jeho vysledky.
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Kapitola 2

Hodnotenie procesu

Pri hodnoteni procesu sa posudzuje vykondvanie preventivneho zdsahu a reakcii jeho
ucastnikov. Popisuje a ¢i vObec = preventivny zasah pdsobil, ¢i bol jeho rozvrh tdspesny a ¢i
sme zasiahli predpokladani = ciel'ovud skupinu. Tyka sa aj = kvality preventivneho zdsahu.
Ako pokracuje zbieranie relevantnych udajov o tspechu ¢i nedspechu preventivneho zédsahu,
dostdvame sa k uZitoénym informdcidm, ktoré mozZno pouZit' pri zlepSovani budicich
preventivnych zdsahov.

Planovanie hodnotenia procesu

Pri planovani hodnotenia procesu sa musime rozhodnut’, ktoré premenné a = indikatory
by sme mali merat’. Pri odpovedani na nasledujice otdzky by sme malo zaznamenat nielen ¢o
sme merali, ale aj ako a kedy sme to merali.

>

A\

Y V. V V

Ktoré premenné a indikatory ndm poskytnui uzitocné informécie o tom, ako sa zdsah
odohrdval?

Aky druh informdcii (= kvalitativne alebo = kvantitativne) budeme v procese
hodnotenia zaznamendvat'?

Aké metdédy a = ndstroje pouZijeme (= rozhovory, = dotazniky, = pozorovanie)?
Kde, kedy a ako Casto budeme zbierat’ idaje o procese (= plan projektu)?
Kto nam poskytne informécie potrebné na hodnotenie procesu?

Ako budeme tieto tidaje analyzovat’?

Vykonavanie preventivneho zasahu

Je to asi najdodlezitejsi bod pocas trvania preventivneho zdsahu. Opis jeho vykondvania
a vyvoja by mal pokryt’ vSetky ¢innosti, ktoré sa v priebehu zdsahu odohrali. UmozZni nim to
zhodnotenie zdsahu, ako aj to, ¢i ozaj prebehol tak, ako sme ho napldnovali (= priliehavost,
= presnost’, = znovu-definovanie, = neocakavané zmeny, = zamerné zmeny).

Je potrebné odpovedat’ na nasledujice otazky:

>

>

Aké postupy, zloZky a metédy sme vlastne pouzili? Porovnajte si svoje odpovede s
vlastnym povodnym planom (pozri Kapitola 1, ,,Met6dy*).

Aké zdroje udajov a ndstroje ste pouZili na meranie priebehu zasahu? Porovnajte si
odpovede s vlastnym povodnym planom (t.]. ,,Planovanie procesu hodnotenia“).

Aké zdroje ste pouzili? Porovnajte si odpovede s vlastnym pévodnym pldnom
(Kapitola 1 ,,Zdroje*).
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Znovu definovanie ciel’ovej skupiny

Je potrebné preskusat’ aj to, ¢i sme zasiahli alebo nezasiahli ciel'ova skupinu.

Je potrebné odpovedat’ na nasledujiice otdzky, a okrem toho podat’ aj informécie o pocte
ucastnikov, ich veku, pohlavi, vzdelani a d’alSich dblezitych premennych :

» Na kol’kych I'udi v skuto¢nosti zaposobil preventivny zasah?
» Aké boli ich socio-demografické charakteristiky?

> Ako sa tieto informdcie zozbierali?

Vystavenie skupiny zasahu

V d’alSom kroku je treba zistit’ to, kol'’ko z preventivneho zdsahu vlastne zapdsobilo na
cielovud skupinu (= expozicia).

Je potrebné odpovedat’ na nasledujice otazky:

» Ako sa merala expozicia? Ktoré zdroje tdajov, nastroje alebo indikatory sa pouzili?

» Ako dlho vlastne trval preventivny zdsah a kol'’ko preventivnych ¢innosti sa pri iom
odohravalo? Porovnajte si svoje odpovede s vlastnym pdvodnym pldnom (pozri
Kapitola 1, ,,Metédy*).

» Do akej miery preventivny zdsah naozaj zaposobil na ciel'ovd skupinu? Porovnajte
si svoje odpovede s vlastnym pdvodnym planom (pozri Kapitola 1, ,,Cielova
skupina®).

Kvalita preventivneho zasahu

Nestaci preskimat’ ako ste vykonali preventivny zdsah, ale aj ako dobre ste ho vykonali.
Kvalitu zdsahu mozno zistit' aj z reakcii a postojov cielovej skupiny vo¢i nemu (napr. jeho
akceptovanie, stotoZnenie sa s nim, zapojenie sa, osobny zisk, atd’.).

Je treba odpovedat’ na nasledujiice otdzky a odpovede porovnat’ s pdvodnymi zamermi
pre hodnotenie procesu, uvedenymi na zaciatku tejto kapitoly :

» Kto poskytoval informdcie o kvalite preventivneho zdsahu?
» Ktoré indikdtory a nédstroje sa vlastne pouZzili na hodnotenie kvality zdsahu?

» Aké su vysledky merania kvality zasahu?
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Rozobratie vysledkov hodnotenia procesu

Okrem hodnotenia pldnovania preventivneho zdsahu je treba analyzovat’ a interpretovat’
aj vysledky hodnotenia procesu. Tieto vysledky by sme mali porovnat’ s inymi, ziskanymi pri
ostatnych hodnoteniach a suvisiacich ¢ldnkoch, priCom by tidto analyza mala obsahovat’ aj
navrhy pre budicnost’.

Je potrebné odpovedat’ na nasledujice otazky:

>

>

Do akej miery sa plany zasahu zhoduju s jeho vykonanim v skutocnosti a s jeho
teraj$Sim vyhodnotenim? St tu nejaké nezrovnalosti a aké st ich mozné priciny?

Aky vplyv mali tieto nezrovnalosti na preventivny zasah?

Aké su silné stranky a slabiny v sposobe, akym bol vykonany preventivny zasah?
Porovnajte ich s vysledkami inych preventivnych zasahov.

Co by ste na zdklade svojich zisteni mohli odportéat’ pre vykondvanie podobného
preventivneho zasahu v budicnosti?

Co by ste mohli odportéat’ pre hodnotenia procesu v budiicnosti pri takomto type
preventivneho zasahu?

Zoznam pre hodnotenie procesu

Teraz je hodnotenie procesu kompletné. Znamen4 to, Ze odteraz by malo byt jasné toto:

>

>
>
>
>

ako budeme merat’ ,,proces‘;

¢o sa v skutocnosti odohrdva pocas preventivneho zasahu;
kol’ko 'udi vlastne preventivny zdsah naozaj ovplyvnil,

na aku Cast’ cielovej skupiny mal tento zdsah vplyv; a napokon

ako ,,dobry* bol celkovo tento nas preventivny zasah.

TaktieZ je potrebné spravit’ si prehl'ad o skuto¢nom priebehu preventivneho zasahu, a to
podl’a jeho pdvodnych planov, aby sme videli, do akej miery sa v praxi zmenil.

Nasledujuica kapitola ndim pomdze pri hodnoteni vysledkov ndsho zdsahu — alebo inymi
slovami, €1 tento preventivny zasah naozaj dosiahol to, o sme od neho ocakavali.
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Kapitola 3

Hodnotenie vysledku

Hodnotenie vysledku sleduje uc¢inky preventivneho zdasahu. Zaobera sa tym, ¢i zdsah
naozaj dosiahol stanovené ciele, a je preto zdkladnym ndstrojom na posudenie toho, ¢i vébec
mad zmysel v ur¢itom preventivhom zdsahu pokracovat,, pozmenit’ ho, alebo s nim prestat’.

Samotny = vyskumny plan vel'mi silne ovplyviiuje kvalitu vysledkov. Preto za¢iname
tito kapitolu opisom planovania hodnotenia vysledku este predtym, neZ sa spytame na to, ako
budu prezentované vysledky hodnotenia.

Planovanie hodnotenia vysledku

KaZzdé planovanie hodnotenia vysledku sa musi zacat predtym, ako sa zacne
preventivny zasah, lebo rozhodnutia, ktoré spravime v tejto fize moéZu mat’ vplyv na Casovy
rozpis preventivneho zdsahu a na zbieranie tdajov.

Na zabezpecenie toho, Ze naplanujeme efektivne hodnotenie vysledku, by sme mali
odpovedat’ na tieto otazky:

» Aké si = indikatory vysledku a ako ich budeme merat’?

» Budeme informdcie o vysledku zbierat’ = kvantitativnym alebo = kvalitativnym
postupom? Aké indikdtory a = ndstroje pouZijeme na zbieranie informdcii? Na toto
sa nam moze osvedcit ich nasledujuca klasifikacia:

1. indikdtory a ndstroje na meranie = uZivania ndvykovej latky v = konecne;j
cielovej skupine;

2. indikétory a ndstroje na meranie = sprostredkujicich premennych, ktoré sa
viaZu na uZivanie navykovej latky v konecnej ciel'ovej skupine;

3. indikdtory a ndstroje na meranie ostatnych sprostredkujicich premennych
v konecnej cielovej skupine;

4. indikdtory a ndstroje na meranie = zdmerov pre = vmedzerenud cielovd
skupinu.

> Co vieme o kvalite ndstrojov na meranie (= objektivita, = spolahlivost, =
validita)? VyskiSame si aj vhodnost’ tychto nastrojov?

» Pre koho, kedy a ako ¢asto sa budu zbierat’ informacie o vysledku (vyskumny plan)?

» Ako sa zhromazdené informdcie budd analyzovat? Ktoré = Statistické metédy su
vhodné pre dané udaje a pre dany vyskumny plan?
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Uskuto¢nenie hodnotenia vysledku

Ak napokon mame tento svoj pldn, mdZeme pristipit’ k opisu skutocného hodnotenia
vysledku. Ten by sa mal sustredit’ nielen na zmeny alebo prisposobenia vyberového siboru
alebo vzorky, ale aj na planované a skutocné pouzitie hodnotiacich nastrojov. Pritom je treba
odlisit’ neo¢akdvané a = zdmerné zmeny.

Pri odpovedani na nasledujiice otazky je treba mat’ stile na pamiti predchddzajicu Cast’:

» Aky vyskumny plan sme si postavili pre hodnotenie vysledkov?

» Aké nastroje na hodnotenie sme pre to pouZili?

» Ako sa zbierali udaje, kto ich zbieral, kedy a za akych podmienok?
» Ako sme udaje spracovali a aké Statistické analyzy sme pouZzili?

Vyberovy sabor

Mali by sme poskytnit’ aj informacie o vyberovom stibore, ktorého tdaje sme pouZzili na
hodnotenie vysledku. Ak vyberovy sibor obsahuje kazdého, koho sa tykal preventivny zasah,
modzeme pouZzit' len odkaz na opis dany v podkapitolach ,,Cielova skupina® (Kapitola 1) a
»Znovu definovanie ciel'ovej skupiny* (Kapitola 2). LenZe ak to tak nie je, musime nacrtnit’
charakteristiky naSho vyberového siboru, ako aj spdsob ziskavania pre preventivny zdsah,
ako aj uroven = udrZania sa v programe.

Je potrebné odpovedat’ na nasledujice otazky:

» Ako sme ziskavali dany vyberovy stbor?

» Aké su jeho socio-demografické charakteristiky, vel'kost’ a pod.?

» Aké sa tieto charakteristiky v porovnani s celou cielovou skupinou?

» Da sa zistit, ktoré osoby vypadli z programu? Ak ano, aké su ich charakteristiky?

Dosiahnuté vysledky

V urcitom bode hodnotenia vysledku musime preskiimat’ aj skutocny vysledok nasho
preventivneho zasahu. Samotné vysledky moZno prezentovat’ v tabul’kovej forme, bud’ ako
komplexné Statistické analyzy, alebo ako pisomné vyjadrenie.

Je potrebné odpovedat’ na nasledujice otazky:

» Ako preventivny zdsah ovplyvnil uZivanie drog v konecnej ciel'ovej skupine?

» Aky vplyv mal na§ zdsah na zndme sprostredkujice premenné suvisiace s uzivanim
drog v konecnej ciel'ovej skupine?

» Aky vplyv mal nd§ zdsah na ostatné sprostredkujice premenné v konecnej ciel'ovej
skupine?

» Aky vplyv mal naS zdsah na zdmery vo vmedzerenej cielovej skupine?

» Bol vplyv zdsahu rozny u rozlicnych podskupin (napr. muZzi/Zeny, vekové skupiny,
rizikové skupiny, a pod.)?
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Rozobratie ziskanych dat o hodnoteni vysledkov

Nakoniec je pri hodnoteni potrebné vykonat’ analyzu a podat’ tieZ vyklad dosiahnutych
vysledkov. Podobne ako pri hodnoteni procesu by sme nase vysledky mali porovnat’ s tymi,
ktoré sa ziskali pri inych hodnoteniach a v obdobnych relevantnych Stididch, vratane navrhov
do buducnosti.

Je potrebné odpovedat’ na nasledujice otazky:

>

A\

Dosiahol preventivny zasah oCakavané vysledky? Rozoberte vSetky odchylky medzi
oCakdvaniami a skutonymi vysledkami, zvazte mozné priCiny tychto rozdielov a
ich dopad na cely zasah.

Ktoré vysledky su pozoruhodné a najdoleZzitejSie? Porovnajte ich s vysledkami inych
obdobnych zdsahov.

Je naozaj isté, Ze to bol prave tento preventivny zdsah, ktory sposobil dosiahnutie
vysledkov? Alebo si mozné aj ich alternativne vysvetlenia?

Ako viete vysvetlit’ pripadné negativne vysledky?
Co odportcate pre budiice zuZitkovanie pri podobnych preventivnych zdsahoch?

Co odportidate pre budice hodnotenia vysledkov tohoto typu => preventivneho
zésahu?

Zoznam pre hodnotenie vysledkov

Hodnotenie vysledku je teraz tGplné a cely proces hodnotenia je uz skoro ukonceny. Od
tejto chvile by malo byt zrejmé :

YV V. V V V

ako planujeme merat’ ,,vysledok*;

ako sa bude skuto¢ne odohravat’ hodnotenie vysledku;

od koho budeme ziskavat’ informdcie o vysledku;

¢i zasah mal vobec ucinok na spravanie sa cielovej skupiny; a

¢i zasah skuto¢ne dosiahol svoj ciel.

V tomto bode mame preventivny zdsah vyhodnoteny. DalSia fdza spociva v tom, Ze
tento fakt primerane zverejnime a podelime sa o ziskané skisenosti.



Kapitola 4

Zverejnovanie vysledkov

Hodnotenie preventivneho zdsahu je kompletné, ale nasa praca sa tym eSte neskoncila.
Teraz musime zvazit' akym sposobom svoje zistenia a zdvery pouZijeme.

Vyvoj komunika¢ného planu

Hodnotenie sa mdZe vykondvat na zdklade mnohych a rozlicnych dévodov, jednym
znich vSak ma vzdy byt poskytnutie urcitého zdkladu pre budice rozhodovanie. Preto je
treba podniknut’ urcité kroky na to, aby sme zabezpecili maximdlne vyuzitie tohoto ndsho
hodnotenia.

Preto musime odpovedat’ na nasledujice otazky:

Kto sa to ma dozvediet’ (resp. kto by mal ,,byt’ v obraze*)?
Kedy bude potrebovat’ nase informdcie?
Aké informacie budd zaujimat’ r6znych lI'udi?

Ktoré formy pisomnej komunikacie by sme mali pouzit'?

YV V.V V V

Ktoré formy tstnej komunikécie by sme mali pouzit’?
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Priklady



Kapitola 5

Hodnotenie planovania programu

Fenomén
» Akému fenoménu ma predist’ takto postaveny preventivny zasah?

Fenomén, ktory by sme v kone¢nom dbsledku mali ovplyvnit’ preventivnym zdsahom je
= uzivanie navykovej latky v = konecnej ciel'ovej skupine. Toto sa mdze tykat rovnako
legalnych, ako aj nelegdlnych drog a plati to aj vtedy, ked’ pdjde o nepriame ovplyvilovanie
fenoménu, ako je to pri nacviku Zivotnych sposobilosti alebo masmedidlnych kampani.

‘Chceme predchddzat’ uZivaniu drog — s hlavnym zameranim na alkohol ako legdlnu
drogu a heroin ako nelegdlnu drogu medzi mladymi ludmi od 10 do 18’

‘Chceme predchddzat’ konzumdcii alkoholu na pracovisku v spolocnosti, ktord md 750
zamestnancov’

» AKé su socio-demografické charakteristiky tych, ktorych fenomén postihuje
oproti tym, ktorych sa netyka?

Najdolezitejsie socio-demografické charakteristiky su pohlavie, vek, rasa, socio-
ekonomicky status a miesto bydliska. Podla toho, aky preventivny zdsah pldnujeme, d’alSie
relevantné charakteristiky mozu byt = rizikové faktory, = ochranné faktory, osobnostné Crty
atd’., pricom charakteristiky mézu byt odliSné pre rdzne drogy, alebo pre rdzne lokality. Je
dodlezité poznat’, aké su tieto charakteristiky, lebo azZ potom mozno preventivny zdsah zamerat’
na = cielovd skupinu. Ked'Ze v§ak moZu byt tucty skupinovych charakteristik, najlepsie je
sustredit’ sa na tie, ktoré sa javia ako najviac relevantné a su najlepSie zdokumentované.

‘Podla miestneho prieskumu je pomer drogovo zdvislych muZov a Zien 4:1. Priemerny
vek drogovo zdvislych je 27,6 roka; 77% znich si slobodni, 21% md ukoncené
stredoskolské vzdelanie a 45% z nich md stabilné zamestnanie’

‘Ndvstevnici klubov, ktori pravidelne beru extdzu, si vo veku medzi 18 aZ 23 rokov. Su
bud’ zamestnani, alebo chodia na strednii ¢i vysokii skolu (vyse 80% z nich sii Studenti).’
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» Kde sa fenomén vyskytuje a kde nie?

Musime presne opisat’ aj miesto, kde sa vyskytuje uZivanie ndvykovej latky, ktoré chce
ovplyvnit' nd$ preventivny zdsah. Stdva sa to napr. osamote doma, s priatel'mi, v no¢nych
kluboch, na uliciach, ¢i pocas vyletov do prirody? Rovnako dodlezité je vediet’ aj to, kde sa to
nestdva, aby sme preventivny zdsah presnejSie nasmerovali. Odpovede na tieto otdzky su tak
isto dolezité, ako je poznanie na koho vplyva fenomén, lebo bez ich zodpovedania bude nés
preventivny zdsah nezacieleny.

‘Konzumdcia alkoholu sa v nasej komunite vyskytuje tak v sitkromi, ako aj na verejnych
miestach (bary, diskotéky, ulice). Heroin sa uZiva zvdicsa v sikkromi, ale aj v mestskych
parkoch. Jedno i druhé sa v skole vyskytne len velmi zriedkavo.’

‘Vidiecke oblasti vcelku charakterizuje niZsia viroven uZivania drog.’

» AKo dlho je dany fenomén znamy? Menila sa v priebehu ¢asu jeho velkost’,
vplyv a vyznam?

Je dolezité ak vieme predvidat budici vyvoj fenoménu. NavySe ndrast fenoménu
opraviiuje k intenzivnejSiemu preventivnemu zasahu.

‘Po rychlom raste pocas predchddzajiiceho desatrocia sa zdd, Ze uZivanie heroinu sa uz
stabilizuje. Nastal tieZ znacny ndrast uZivania extdzy v kluboch a na tanecnych
podujatiach. UZivanie drog uZ viac nie je iba mestsky jav a podla neddvnych terénnych
vyskumov sa medzi drogovo zdvislymi vyskytuje viac pripadov chudoby a socidlnej
odkdzanosti.’

Napokon je potrebné uviest’ zdroje naSich informécii, opisat’ kvalitu tak informaécii, ako
aj naSich informa¢nych zdrojov. Priom moZeme pouzit — prieskumy na narodnej drovni,
prehl’'ady problému v literatiire, iné odborné ¢lanky, osobné prieskumy, a pod.

‘PouZili sme celoslovensky prieskum populdcie, ako aj viaceré miestne prieskumy. Tieto
vysledky sii obdobné ako vysledky porovnatelnych prieskumov v okolitych krajindch,
najmd v Cechdch a v Madarsku.’

Konceptualne pozadie
» Ktoré vysvetlenie najlepsSie opisuje povod daného fenoménu?

Mobze existovat’ viac ako jedna tedria alebo vysvetlenie vzniku alebo pdvodu daného
fenoménu, a preto je treba asponl nacrtnit’ to vysvetlenie, ktoré sa zda byt’ najviac relevantné
pre pldnovany preventivny zdsah. Zaroven je treba vysvetlit' aj to, preco sme uprednostnili
prave tuto tedriu alebo prave toto vysvetlenie.
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‘Je vela teorii na vysvetlenie zneuZivania drog u mladistvych. Aj ked’ kaZdd md urcité
oprdvnenie, najviac akceptované su teorie socidlneho ucenia a interakcie. Hlavny
predpoklad je, Ze sprdvanie mladistvych je silne ovplyvnené rodicmi a rovesnickymi
skupinami, takZe z tohoto hladiska bude prvd skiisenost s drogou vysledkom tak =
vystavenia vplyvu modelov schvalujiicich konzumdciu, ako aj zranitelnosti voci
socidlnemu tlaku.’

» Ktoré faktory su zodpovedné za pokracovanie fenoménu?

V niektorych pripadoch sa faktory, ktoré zapri¢inuji fenomén liSia od tych, ktoré ho
udrZiavaji a zhorSuji. Preto niekedy moZe byt doleZitejSie sustredit’ sa na tie faktory, ktoré
problém udrziavaji, najmi ak je Casto uZ prineskoro na to, aby sme ovplyvnili tie faktory,
ktoré ho zapricCinili.

‘Faktory, ktoré ovplyviuji vztah mladych ludi ku konzumdcii alkoholu a drog si
postoje, ndavyky a = normy. Vplyv na mladych ludi maji aj médid.’

‘Medzi mladymi ludmi v nasom regione previldda postoj ,, sme bez budiicnosti*, ktory
scasti vyplyva z vysokej nezamestnanosti. Na tento negativny seba-obraz celej komunity
vplyva aj spolocenské tolerovanie uZivania drog.’

Je treba uviest aj priklady takych stratégii alebo aktivit, ktoré by mohli zmenit’ (¢i uz aj
zmenili) fenomén. Mali by sme podrobne popisat’ aj predchddzajice uspeSné preventivne
zéasahy. Dokonca aj bez poznatkov o podobnom uspesnom zdsahu ndm to mdze pomdct’ pri
zmapovani takych zloziek a ¢ft, ktoré st nevyhnutné pre urcity typ preventivneho zasahu.

‘Ocakdvame, Ze vyvoj fenoménu bude ovplyvneny vykondvanim primdrne preventivnych
¢innosti na miestnej i ndrodnej tirovni. Aktivity, ktoré majii spomalit rast uZivania drog,
su: kampan na informovanie verejnosti; Skolské preventivne programy, poskytovanie
informdcii uZ existujicim i novo vzniknutym skupindm rodicov, a programy zamerané
na tych, ktori zo skoly odchddzaju.’

‘Ak md akcny program mat’ vobec nejakii hodnotu, musime ho prispdsobit’ miestnym
podmienkam. Je potrebnd Sirokd medzi sektorovd a interdisciplindrna spoluprdca.
Napomoct' pri zmene fenoménu moZu aj dalSie projekty, ako si konferencie alebo
kultiirne podujatia, ak si ich zorganizujii mladi ludia sami.’
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Potreba preventivneho zasahu

» Kolkych Pudi postihuje dany fenomén? Kolko je novych pripadov a ako ¢asto
sa vyskytuji (= prevalencia, = incidencia)?

Ak chcem odhadniit’ vyznamnost' fenoménu, musime poznat’ jeho rozsah a pocet l'udi,

ktorych postihuje. Tento odhad mdZe byt vSeobecny, na narodnej drovni, alebo Specifickejsi
na drovni komunity, a to v zavislosti od Skély pripravovaného preventivneho zasahu. Pozri na
= hodnotenie potrieb, kde je opis toho, ako ziskat’ potrebné informacie.

‘Ndrodny prieskum vo Velkej Britdnii v roku 1991 ukdzal, Ze viac ako 30% 15 aZ 16
rocnych uviedlo, Ze uZ niekedy vyskiisali nelegdlnu drogu, najmii kanabis a LSD.’

‘Miestne odhady vyskytu pravidelného pitia alkoholu (aspon raz za tyZden) medzi 13 aZ
18 rocnymi ukdzali, Ze to robi 30 aZ 50% z celkovo 540 o0sob v prieskume. Odhad
incidencie je: 50 aZ 60 pripadov v danom vekovom pdsme kaZdy rok.’

» AKo sa tento fenomén bude vyvijat’ d’alej v pripade, Ze sa ni¢ nepodnikne? Na
akych zakladoch to tvrdime?

Je dolezité mat’ dobre podlozené predstavu o tom, ako sa v budicnosti moze fenomén

rozvijat' v pripade, Ze sa Ziadny preventivny zdsah konat’ nebude. V zdsade to znamend
presvedcit’ sa o tom, ¢i sa fenomén zleps$i alebo zhorsi a ¢i sa zmienia spdsoby konzumaécie
alebo skupina uZivatel'ov, v pripade Ze sa s fenoménom ni¢ nepodnikne. Bez toho, aby sme to
zodpovedali, zostdva zdvaznost’ a primeranost’ planovaného zasahu nedokédzana.

‘Je pravdepodobné, Ze zneuZivanie ndvykovych ldatok mladymi ludmi bude aj nadalej
vzrastat. ,,Lahké* alkoholické ndpoje su teraz Siroko dostupné a vseobecne sa vie, Ze
mladi pod vekovou hranicou dovoleného predaja alkoholu si viastne pravy ciel tejto
obchodnej taktiky. Vyskumy tieZ ukdzali, Ze uZivanie dovolenej ndvykovej ldtky od
raného veku je prediktorom budiiceho uZivania inych drog.’

» AKo by sme mali opisat’, Ze tento preventivny zasah je potrebny?

Okrem poctu I'udi, ktorych fenomén ovplyvnil, je potrebné zdokumentovat’ aj dovody

v prospech toho, aby sme vykonali preventivny zdsah.
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‘Velkd ,,debata o extdze* dalej bezvysledne pokracuje. Ndrast uZivania, aj zhabanych
zdsielok extdzy za posledné roky bol dramaticky (policajnd sprdva), pricom politici a
dalsi verejni cinitelia vyjadrili naliehavii potrebu zacat' s preventivnymi aktivitami.’

‘Dospievajiice dievcatd s nizkym sebavedomim a malou podporou zo strany skoly tvoria
vysoko rizikovii skupinu vo vztahu k uZivaniu drog a pitiu alkoholu.’



» Existuju tu rozli¢né nazory na potrebu preventivneho zasahu (odlisné pohl'ady
na jeho potrebnost’)?

Nézory na potrebnost’ alebo zbyto¢nost’ preventivneho zdsahu sa mézu odliSovat’ a tieto
liSiace sa pohl'ady by mohli sposobovat’ problémy. V kazdom pripade sa vSak na potrebnosti
zasahu musia zhodnut: cielova skupina, tvorcovia politiky a odbornici. Bez takejto plnej
zhody mdZze si niektord skupina s vlastnymi zdujmami — napr. miestny politik, ktory sa usiluje
0 znovu zvolenie — preventivny projekt ‘vypozicat” a vyuzit’ ho pre svoje vlastné ciele.

‘Lokdlni pracovnici v projekte, dalsi odbornici na prevenciu a liecbu, ako aj tvorcovia
protidrogovej politiky, sa zhodli sa tom, Ze tento preventivny zdsah je potrebny.’

‘V priebehu pldnovacej fdzy vediici timu pre pldanovanie zistil, Ze existujui rozlicné
pohlady na potrebu preventivneho zdsahu. Tieto liSiace sa pohlady vychddzaji zo
zvldstnosti danej oblasti (zneuZivanie alkoholu) a zndrodného profilu niektorych
odbornikov. Existujii tu rozne = kultiirne zvyklosti, ktoré sa lisia vzhladom na pitie
alkoholu v socidlnych situdcidch, ako aj co do mnoZstva a castosti pitia.’

» AKo sa vyhodnotila potreba preventivneho zasahu (hodnotenie potrieb)?

PretoZe rdozne techniky mozu viest k roznym vysledkom, musime vel'mi ddkladne
zadefinovat’ naSe metddy.

‘Konzultovali sme rozhodujiicich ludi s mnohorocnymi skiisenostami v praxi drogovej
prevencie, vo vzdeldvani a vo vycviku ucitelov. Okrem tychto tematickych diskusii sme
uz nevykondvali nijaki formdlnu analyzu potrieb.’

> Planujua sa alebo prebiehaju niektoré suvisiace preventivne zasahy? Bude nas
preventivny zasah s nimi nejako spolupracovat’?

Ak sa chceme vyhnut nepotrebnému prekrytiu a zdvojeniu, je uzito¢né zistit’, ¢i v nasej
oblasti neprebiehaju, alebo sa nepripravuju, aktivity podobné tomu, ¢o chce robit’ my. Okrem
toho to vsetko, samozrejme, moze viest’ aj k vymene myslienok a skisenosti.

‘Objavili sa tu uZ nejaké pokusy o vyuZitie Internetu v prevencii, ale nds pldanovany
preventivny zdsah bude prvym systematickym usilim na virovni krajiny.’

‘Existujui dve dalsie masmedidlne kampane proti drogdm, z ktorych jedna sa tyka
celkovej populdcie a druhd ucitelov. PretoZe nasa preventivna kampan sa zameriava na
mladych ludi, nie je tu prekrytie.’
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Ciel'ova skupina

» Je ciePova skupina kone¢nou ciel’ovou skupinou, alebo je = vmedzerenou
ciePovou skupinou?

Toto musime ujasnit’, inak preventivny zdsah nebude zretelny.

‘Stistredime sa na vmedzerenii cielovii skupinu (ucitelia).’

‘Cielovou skupinou projektu siu Ziaci (konecnd cielovd skupina), ako aj ucitelia a
rodicia (vmedzerené cielové skupiny).’

» AKké su socio-demografické charakteristiky ciel’ovej skupiny, aky je rozsah
fenoménu a aka je vel’kost’ skupiny?

K tymto charakteristikdm patri vek, pohlavie a rasa, ako aj socio-ekonomicky status a

zivotné prostredie. Je treba identifikovat’ aj charakteristiky kazdej d’alSej ciel'ovej skupiny,
ktoré st dolezité pre zdsah, ako aj fenomén vo vniitri takejto skupiny a vel'kost tejto skupiny.
Ak existuje viac ako jedna cielova skupina, treba rovnako postupovat’ pri kazdej z nich.

‘Cielové skupiny Ziju v spolocensky a ekonomicky znevyhodnenej oblasti — komunita
nemd skoro nijaki infrastruktiru, je na kraji malého mesta, oddelend od zelene a
otvoreného priestoru cestou pre motorové vozidld. Asi 150 rodin Zije v tzv. ,,socidlnej
obytnej stvrti““ a zneuZivanie drog je tu beZnd vec.’

» Preco bola vybrata prave tato ciel’ova skupina?

Na vyber urcitej cielovej skupiny mdzu mat’ vplyv teoretické ivahy (napr. mdZe to byt’

vysoko rizikova skupina), aj viacej praktické tivahy (skupina je 'ahko dostupnd, alebo silne
motivovand), pripadne moze ist’ aj o kombinaciu oboch.
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‘Tuto cielovii skupinu sme vybrali preto, Ze je v nej vysokd incidencia uZivania drog,
ako aj kvoli tomu, Ze dedinské prostredie ddva moznost ovplyviiovania rodin pomocou
tradicnych prepojeni v takomto spolocenstve.’

‘Ako konecnii cielovii skupinu sme si vybrali prvé a Stvrté rocniky gymndzii, pretoZe
majii najvyssiu vroven uZivania heroinu. Miestne médid (ako vmedzereni cielovi
skupinu) sme vybrali preto, Ze sa sami chceli podielat a kvoli ich iilohe pri utvdrani
verejnej mienky.’



» KolPkych 'udi nas preventivny zasah ovplyvni?

Odpoved’ na tito otdzku je rozhodujica. Je treba formulovat’ ciele preventivneho zdsahu
a tieto ciele musia byt realistické. Ak je predpokladand ciel'ova skupina vel'mi vel’kd, napr.
pri regiondlnom alebo ndrodnom preventivnom zasahu, je lepsie dat’ aspoii hruby odhad poctu
l'udi, ktorych preventivny zdsah ovplyvni, a potom sa pokdsit’ splnit’ tento odhad, ako najprv
povedat’ Cosi ako ‘chceme svojim projektom oslovit’ tak vel’a I'udi, ako sa len d4’.

‘Vsetkych 150 rodin, okolo 500 ludi.’

‘Cakdme, Ze projekt oslovi medzi 500 az 5 000 [udi za prvych Sest mesiacov. Vzhladom
na povahu Internetu sa vsak len tazko dd predpovedat presny pocet ludi, ktori navstivia
nasu webovsku stranku.’

> Kde a ako budeme cielovi skupinu kontaktovat’, ziskavat’ do nej Pudi a
motivovat’ ich (= Gcinky vyberu, = pokrytie, = skreslenie) ?

Preventivny zdsah, ktory si nikto nevS§imne, je stratou ¢asu a penazi. Treba si uvedomit’,
Ze cielova skupina nemusi mat’ vZdy vdc¢Siu motivéaciu zicastnit’ sa na projekte, ako necielova
skupina, takze okrem iného je treba mysliet aj na to, ako motivovat’ potencidlnu ciel'ovui
skupinu, aby vyhl'addvala preventivne aktivity a zicastiiovala sa na nich. Je treba tieZ zobrat’
do tdvahy aj moZné ucinky vyberu, nezdmerné skreslenia, prili§ malé pokrytie skupiny (alebo
zase jej nadmerné pokrytie).

‘V nasom preventivnom programe na pracovisku riaditel’ oslovi zamestnancov priamo
svojim listom, ako aj vyvesenim oznamu na ndstenni tabulu. Zamestnanci budi mat
prdvo na pracovné volno pocas trvania tohoto programu.’

‘S detmi a mladymi ludmi (konecnd cielovd skupina) nadviaZeme kontakt v skole,
centrdch volného casu, kluboch mlddeZe, policajnych staniciach a v dobrovolnickych
organizdcidch. S rodicmi (vmedzerend cielovd skupina) nadviaZeme kontakt pomocou
skoly, v prdci a informdciami cez médid.’

> AKko moéZeme zabezpelit’, aby sa cielova skupina stotoznila s preventivhym
zasahom (= udrZanie sa v programe) ?

Podobne ako tvodni motivéaciu, nemozno garantovat’ ani d’alSiu stdlu ucast’ na projekte
— nie sd nijaké zmluvy o povinnej tGcasti, takZe ni¢ nebrani tomu, aby sa l'udia s preventivnym
projektom jednoducho rozlicili. Riziko vysokej trovne strat musime mat’ stdle na pamati a je
treba sa pokusat’ zniZit’ ho a povzbudzovat I'udi, aby v projekte vydrzali do konca.

‘Po uspesnom ukonceni kurzu dostani ucitelia akreditovany certifikdt pre vychovnii
¢innost'v drogovej prevencii.’

‘Tento skolsky program je povinny pre vsetky dievcatd deviateho rocnika.’
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» Aj ked’ sa planovany zasah dotyka vylu¢ne vmedzerenej ciel’ovej skupiny, aké
st charakteristiky kone¢nej cielovej skupiny ?

Toto ma vyznam v pripade, ak nemienime ovplyviiovat’ priamo uZivanie drog konec¢ne;j

cielovej skupiny, lebo ndm to pomdzZe mat neustdle na zreteli konecny zdmer ndsho
preventivneho zdsahu.

‘Preventivny zdsah sa tyka ucitelov druhého stupna zdkladnych skol ako vmedzerenej
cielovej skupiny. Ich cielovou skupinou si Ziaci Siestych tried (vo veku 11 a 12 rokov),
z ktorych velkd vdcsina este nevyskisala nelegdlne drogy, aj ked’ tu je riziko, Ze sa to
coskoro moZe stat.’

Zamery

> Ako preventivny zasah ovplyvni uzivanie drog v konecnej ciel’ovej skupine ?

Je nevyhnutné mat’ predstavu o tom, ako preventivny zdsah ovplyvni uZivanie drog. Aj

ked’ sa nezameriava priamo na samotné spravanie pri uzivani drog, mal by ho v kone¢nom
dosledku ovplyvnit. V takomto pripade je doleZitejSie, aby sme popisali = zamery, od
ktorych ocakdvame pdsobenia na = sprostredkujice premenné, alebo na vmedzerenu cielovi
skupinu. Aj v pripade, Ze nie je naplanované hodnotenie vysledkov, urcité zdmery musia byt
stanovené.

Tieto zamery moZu obsahovat’ predchddzanie uZivania drog u deti, odsunutie veku

zacatia s uzivanim drog, zniZzenie mnozstva a/lebo frekvencie uzivania navykovej latky, atd’.

‘Zamery preventivneho zdsahu su: zniZit' pravidelnii/nadmernii konzumdciu alkoholu;
zniZit pocet mladych ludi, ¢o pravidelne fajcia tabak; a odsuniit prvé experimentovanie
s drogami.’

‘Nepriamym zdmerom projektu (ktory sa zameriava na zlepSenie fungovania rodiny) je
redukcia zneuZivania ndvykovych ldatok a s tym suvisiacich rizik.’

» AKo preventivny zasah ovplyvni sprostredkujiice premenné, ktoré sa priamo
vztahuju k uzivaniu navykovych latok v konecnej cielovej skupine (=
poznatky o uzivani drog, = postoje k drogam, = zamer uzivat’ drogy, normy)?

Okrem priameho vplyvu na samotné uZivanie drog sa preventivny zdsah mdze zamerat’

aj na zmenu sprostredkujicich premennych, ktoré stvisia s uzivanim drog.
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Primarne preventivne zdsahy sa cCasto viac sustreduji na tieto sprostredkujice
premenné, ako na samotné uzivanie drog.

‘Zamer preventivneho zdsahu je zvySovanie poznatkov o uZivani ndvykovych ldtok
(napr. individudlne a spolocenské dosledky alkoholizmu) .’

» AKké zamery mame s ostatnymi sprostredkujicimi premennymi (= Zivotné
zrucnosti, rizikové faktory, ochranné faktory, = problémové spravanie, =
Strukturalne zmeny, zmeny v = Zivotnom Style a kultiirnych zvyklostiach)?

Kazdy preventivny zdsah, okrem vplyvu na sprostredkujice premenné, ktoré priamo
suvisia s uzivanim drog (poznatky, postoje, atd’.), m6Zze mat’ silny vplyv aj na vSeobecnejSie
premenné. Na to by sme nemali zabuidat’ hned’ na zaciatku fazy planovania.

‘Preventivny zdsah zlepsi rieSenie problému, podpori schopnost’ komunikovat, posilni
sebavedomie a povzbudi tvorivost.’

> AKky je vzt'ah medzi tymito sprostredkujicimi premennymi a uzivanim drog ?

Ak chceme ovplyvnit’ sprostredkujiice premenné, musime si najprv ujasnit’ vztah medzi
nimi a spravanim pri uZivani drog. Otazkam ktoru poloZi azda kazdy, je napr. — ako podl'a vés
to, Ze niekomu date letak €1 broziru o drogach, zmeni jeho uZivanie drog, alebo spdsobi, Ze si
bude viac verit?

‘Autonomiu, dobré afektivne vztahy a spolocenskii podporu od rodiny a priatelov tu
povaZujeme za ochranné faktory proti zneuZivaniu navykovych ldtok.’

» AKé st naSe zamery vzhPadom na vmedzerenu cielova skupinu ?

Ak sa preventivny zdsah tyka vmedzerenej cielovej skupiny, tidto Cast by mala
zrekapitulovat' posledné Styri otdzky, avSak pre tdto skupinu, a nie pre koneénu cielovd
skupinu.

‘Zamery tohto projektu si vo vztahu k ucitelom tieto: zvysit ich uvedomovanie si
drogového problému a poznatky o nnom; prepracovat sa k pochopeniu ticinnej prevencie
a vychovnych stratégii; a rozvinit' si zrucnosti potrebné na prdcu v tejto oblasti (napr.
ucebné, komunikacni a poradenské zrucnosti.)’

Zlepsit vztahy medzi rodicmi a ich detmi.’
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» V akom vztahu si naSe zamery pre vmedzerenui cielovi skupinu a pre
koneé¢nu ciePova skupinu ?

Je treba definovat’ vztah medzi zdmermi pre vsetky cielové skupiny. Podstatné je to,
aby sme pochopili ako zmeny vo vmedzerenej ciel'ovej skupine ovplyvnia konecnu ciel'ovi
skupinu. Bez jasného zddvodnenia volby svojich zdmerov a toho, ¢o znich vyplyva pre
preventivny zdsah, smerovanie projektu zostane nejasné.

‘Rodicia hraju doleZiti ilohu ako modely pre sprdvanie dospievajiicich. Aby sme
ovplyvnili fajciarske sprdvanie tejto cielovej skupiny, musime tak isto ovplyvnit aj
fajciarske zvyklosti ich rodicov.’

Metody

» AKé stratégie, zlozky a metody sa budi pouzivat’ pri preventivnom zasahu ?

Toto je jadrom planu — podrobny opis navrhovanych preventivnych aktivit.

‘Metoda vzdeldvania, ktorii pouZijeme v tomto programe zdravotnej vychovy spociva v
,aktivnom uceni®, ktorého ciel je podpora a umoZnenie vyvoja zdkladnych zrucnosti
Studenta. Bude sa vykondvat v troch rocnikoch zdkladnych skol a pokryje tri témy
(tabak, alkohol, nelegdlne drogy). Metodami budi diskusie v triede, skupinové diskusie,
= interview, vyskumy/prieskumy, dramatizdcia, hranie role, filmy, atd.’

‘Preventivny zdsah je zostaveny pre ucitelov v skole a poradcov pre drogy, aby sme im
umoznili ziskat' viac poznatkov o beZne zneuZivanych ldtkach, zlepsili ich komunikacné
zrucnosti, podporili ucenie sa v malych skupindch a tieZ sposobilost’ na poradenstvo.
Ide o program, ktory pozostiva zo styroch modulov a jeho vysledkom je certifikat
v drogovej prevencii a vychove. Modely sa zakladajii na sucasnej literatiire a vyskume.’

» Kto sa bude ziacastiiovat’ na preventivhom zasahu ?

Toto sa netyka len I'udi, ktori budd zdsah vykondvat, ale aj tych, ktori budd oznamovat’
odkaz tohoto preventivneho zdsahu konecnej cielovej skupine. Ak je zdsah zamerany iba na
konecnu cielovd skupinu (napr. Skolopovinné deti), tak v tom pripade azda — i ked’ ani tu nie
vzdy — l'udia, ktori vykondvaju, sd nositeI'mi preventivneho zasahu, budu jedini v projekte.
Ak je ale cielom aj vmedzerend skupina, pravdepodobne sa aj td zapoji do oznamovania
odkazu projektu (napr. v miestnom radiu, pisanim o abtize drog, uclitelia prednidSanim o
désledkoch drog). Je tu treba pamaétat’ na vSetkych, od ktorych sa o¢akdva podiel na projekte.
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‘Ucitelia a rodicia budii posobit ako hlavni aktéri pri zmene vmedzerenej cielovej
skupiny.’

> Existuje nejaky empiricky dokaz pre tuspeSnost’® vybratych metéod (napr.
vedecka literatira, vyskumné Stidie) ?

Ak sa podobné preventivne zdsahy (alebo niektoré ich zlozky) uz odskusali v inom Stéte
alebo v odliSnom prostredi, mali by sme to uviest’ a zhrnit aj doleZzité vysledky.

‘Nie je priama empirickd podpora tispesnosti prevencie cez Internet, ale v niektorych
suvisiacich oblastiach, najmd v ,,telemedicine“, boli vykonané prieskumy o spokojnosti
klientov. Tieto ukdzali, Ze v niektorych pripadoch pacienti uprednostiuju
komunikovanie s pocitacom pred kontaktom s praktickym lekdrom.’

» AKo dlho bude trvat’ preventivny zasah ?

Rovnako dolezité ako vediet’ kto, ako a kde, je vediet’ aj to, kol'’ko podl'a ndSho ndzoru
bude preventivny zdsah trvat’.

‘Riaditel’ programu a tvorcovia drogovej politiky stihlasili s trvanim tohto projektu
pocas piatich rokov, s moZnostou rozsirit' ho ndsledne o dalsich pdit.’

> Aky je planovany casovy rozpis preventivneho zasahu (pocet aktivit, trvanie a
frekvencia kazdej aktivity, atd’.) ?

Je treba podrobne popisat’ aj trvanie kazdej zlozky preventivneho zasahu.

‘Tri komunitné skupinové stretnutia, kaZdé po dvoch hodindch; 12 pracovnych
skupinovych stretnuti, kaZdé po dvoch hodindch; pdit aZ osem dodatocnych semindrov
pre rodicov. Pre konecni cielovi skupinu Ziakov Stvrtych rocnikov — osem
Jjednohodinovych lekcii rocne; pre osmakov — styri jednohodinové lekcie rocne.’

‘KaZdotyZdnové hodiny (jedna hodina v kaZdej triede) pocas jedného roka, co robi
spolu okolo 40 kaZdotyZdnovych lekcii za rok.’

» Vyskusame si vopred, ¢i je preventivny zasah uskutocnitePny ?

Pred zaciatkom nového preventivneho zdsahu, alebo pred zacatim a odskdSanim
starého a osvedceného v novom prostredi, je potrebné preskimat’ aj to, ¢i tento zasah bude
prijaty asi Sance dosiahnut’ tie vysledky, ktoré od neho ocakdvame. Napriklad pri
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masmedidlnej kampani mdZeme zamyslané materidly pred ich pouZitim najprv odskudsat
v tematickej skupine, aby sme zistili, aké reakcie tieto materidly vyvolaji. MoZeme sa tiez
spytat’ ucitelov na ich ndzory o prirucke pre dany Skolsky projekt, pripadne si ,,nasucho*
odskusat’, ako by mal prebiehat’ preventivny zdsah v skutoc¢nosti.

‘Pldnujeme poufitie ,,tasky s informdciami o drogdch®, v ktorej budii materidly nejako
sa tykajiice drog a sprdvania pod vplyvom drog, ako su broZiirky, texty o dosledkoch
uZitia drog, atd. Pldnujeme odskusat tito tasku s niekolkymi ludmi na zdklade
dobrovolnosti, a potom sa ich spytat' na ich ndzory .’

‘Chceme sa spytat' 25 ludi na poster o rizikovom sprdvani, ktory sme zacali distribuovat
do skol. PoZiadame ich, aby popisali to, co videli na posteri, ktory odkaz zneho
pokladaji za najdoleZitejsi, ako aj to, ¢i si myslia, Ze tdto forma je vhodnd.’

Zdroje

» Ktori ¢lenovia personalu budd vykonavat’ preventivny zasah a aké si na nich
kvalifika¢né poziadavky ?

Uvedieme iba tych l'udi, ktori si priamo zucastneni na preventivnom projekte. Vsetky

ostatné dodatoc¢né zdroje uvedieme potom v nasledujucich castiach.

‘Riaditel’ projektu — formdlne charakteristiky: MUDr., psychoterapeuticky vycvik, ako
minimum pdtrocné skisenosti vo vykondvani a v hodnoteni preventivnych programov.
Neformdlne charakteristiky: doveryhodnost, akceptovanie zo strany skupiny, ktord
nalieha na vykonanie daného projektu. Hlavny vykondvatel projektu — formdlne
charakteristiky: psychoterapeuticky vycvik, odbornd prax z prdce s dospievajiicimi.
Neformdlne charakteristiky: doveryhodnost, povod z komunity, v ktorej md preventivny
zdsah prebehniit, schopny identifikovat' sa s mladymi ludmi.’

» AKo ¢asovo naroény bude preventivny zasah pre kazdého z tychto c¢lenov
personalu ?

Je dolezité toto naplanovat’ naozaj realisticky, aby sme sa vyhli nadmernému zat'aZeniu

tych, ktori sa maji zucastiovat’ na preventivhom zdsahu. Je treba si vZdy uvedomovat’ aj
ndstrahy podhodnotenia ¢asu, ktory je potrebny na vykonavanie preventivneho zasahu.

38

‘Vediici projektu: dve hodiny denne pocas obdobia dvoch rokov. Vykondvatel projektu:
100%, t.j. 40 hodin tyZdenne.’



» AKy bude rozpocet a kto ho poskytne ?

Je treba uviest’ celkovy rozpocet, ako aj zdroj (¢i zdroje) financovania projektu.

‘Medzi 200 000 az 300 000 EURO. Financované Ndrodnym tistavom pre zdravie.’

» AKé dodato¢né zdroje su eSte naporudzi (napr. Pudia, organizacie, miestnosti,
predmety, atd’.) ?

Je potrebné, aby sme podl'a moznosti identifikovali aj tieto zdroje, pretoZze ndm mozZu
pripadne poskytnit’ neocenitel'nd pomoc.

‘Ne drogovii prevenciu a poradenstvo je k dispozicii plne vybavend kanceldria
s osobnym pocitacom, telefonom a faxom.’

‘Audiovizudlne a projekcné ndstroje (televizne obrazovky, displeje), pocitac.’

> Co by mohlo zabranit’ vykonaniu zisahu a jeho zhodnoteniu (= prekazky) ?

Je vel'mi dolezité vediet’ predvidat’ aj potencidlne prekdzky, aby sme vcas vedeli ndjst
spOsoby, ako sa im vyhnut’ v pripade, Ze sa vyskytnu.

‘Mozné prekdZky: jazykové taZkosti, casovo ndrocné cestovanie, nedostatok financnej
podpory a problémy vyplyvajiice 7 toho, Ze odbornici si nendjdu dostatok casu na plni
icast'v projekte.’

Planovanie hodnotenia procesu

» Naplanovali sme si hodnotenie procesu ?

Postaci aj jednoduchd odpoved’ ‘d4no’ alebo ‘nie’. Ak je odpoved ‘4no’, tak omnoho
podrobnejSie odpovede pridu na rad neskor (pozri Kapitola 2).

» Aké zdroje mame na vykonanie hodnotenia procesu ?

Musime adekvitne vyhodnotit’ aj to, ¢i mdme k dispozicii potrebné finan¢né a osobné
zdroje, ktoré sui nevyhnutné na hodnotenie procesu. Ndklady na tito ¢innost’ v zmysle Casu
a penazi sa Casto podceniuju. Je vSak rozumné ponechat’ si 10 aZ 30% rezervu z finan¢nych
prostriedkov preventivneho projektu prave na hodnotenie procesu a vysledku.

‘Hodnotenie vykond nase vyskumné oddelenie.’
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» Kto vykona toto hodnotenie procesu ?

Treba uviest’ ndzov organizdcie, alebo mend 0sob, ktoré vykonaji hodnotenie. Je treba
uviest’ ich dlohu (vnitornud ¢i vonkajSiu vo vzt'ahu k projektu), aj ich formdlne i neforméalne
charakteristiky (¢len persondlu, tituly, kvalifikacné stupne, atd’.).

‘Asistovat’ pri tom bude psycholog — clen ndsho timu. Externy = hodnotitel’ bude
vykondvat hodnotenie procesu. Mdme tieZ kontakty s Ustavom pre vyskum mentdlneho
zdravia pri miestnej univerzite.’

Planovanie hodnotenia vysledku
» Naplanovali sme si hodnotenie vysledku ?

Aj tu postaci jednoduchd odpoved’ ‘4no’ alebo ‘nie’. Ak je odpoved’ ‘4no’, tak omnoho
podrobnejSie odpovede pridu na rad neskor (pozri Kapitola 3).

» AKé zdroje mame na vykonanie hodnotenia vysledku ?

Musime adekvitne vyhodnotit’ aj to, ¢i mdme k dispozicii potrebné finan¢né a osobné
zdroje, ktoré sui nevyhnutné na hodnotenie vysledku. Naklady na tito ¢innost’ v zmysle Casu
a penazi sa Casto podceiiuju. Je vSak rozumné ponechat’ si 10 aZ 30% rezervu z finan¢nych
prostriedkov preventivneho projektu prave na hodnotenie vysledku a zaroven i procesu.

‘Hodnotenie vysledku vykond vyskumny tim zo spolupracujiicej miestnej univerzity.’

» Kto vykona toto hodnotenie vysledku ?

Aj v tomto pripade je treba uviest’ ndzov organizécie, alebo mend osob, ktoré vykonaji
hodnotenie. Je treba uviest’ ich tlohu (vnitornd ¢i vonkajSiu vo vztahu k projektu), aj ich
formalne i neformdlne charakteristiky (¢len persondlu, tituly, kvalifika¢né stupne, atd’.).

‘Bude to externy hodnotitel 7 vyskumného timu univerzity.’
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Uvahy o faze planovania
» Kto sa zaucastioval na planovacej faze ?

Je treba uviest’ aj vSetkych tych, ktorych myslienky a ndpady sa pouZzili pri planovani
preventivneho zdsahu. Malo by sa to tykat predovSetkym timu, ktory mda vykondvat
preventivny zdsah, cielovej skupiny (vmedzerenej alebo konecnej), rozhodovatel'ov a tvorcov
drogovej politiky, vyskumnych pracovnikov.

‘Projekt bol postaveny ako ,,model akcného vyskumu*. Prvy krok spocival v zhodnoteni
potreby preventivneho zdsahu v cielovej skupine. S tymto zdmerom sme vykonali
viacero interview s rodinami v danej komunite. Spytali sme sa ich, ¢i ocakdvaju aj svoju
icast na preventivnom programe (v Skole, rodine, komunite), co si myslia o ucinnosti
tohto programu, ana ktoré oblasti by sa podla nich mal predovsetkym zamerat
preventivny zdsah. Tymto sme cielovii skupinu priamo zapojili do fdazy pldnovania, a to
aj spolu s vyskumnym timom, ktory tvorili dvaja psychologovia a dvaja socidlni
pracovnici.’

» AKé je celkové vyhodnotenie procesu planovania ?

Ak sa v doterajSom priebehu pldnovania preventivneho zdsahu vyskytli akékol'vek
tazkosti, s ktorymi sa bude treba zaoberat’ v budicnosti, je to treba uviest’ teraz.

‘Niektoré aspekty pldnovaného preventivneho projektu neboli dostatocne domyslené.
Pocas pldnovania sa ukdzalo, Ze musime omnoho konkrétnejsie sformulovat’ svoje
predstavy o tom, ako vlastne mozZno preniest priaznivé ucinky preventivneho zdsahu
z nasej vmedzerenej skupiny (ucitelia a socidlni pracovnici) na konecnii cielovi skupinu
(Skolopovinné deti).’
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Kapitola 6

Hodnotenie procesu

Planovanie hodnotenia procesu

» Ktoré premenné a = indikatory nam poskytni uzito¢né informacie o tom, ako
prebiehal preventivny zasah? AKy druh informacii (= kvalitativne alebo =
kvantitativne) budeme sledovat’ pri hodnoteni procesu?

Existuju Styri spdsoby ako si méZeme roztriedit’ potrebné premenné a indikatory:

1. Budeme preventivny zdsah vykondvat’ tak, ako bol naplanovany? Toto mozZno napr.
dolozit’ spravami ucitel'ov o pouZivani priru¢ky na preventivny zasah.

2. Aka cast preventivneho zdsahu sa dostane k cielovej skupine? Na toto mdzeme
odpovedat’ informdciou o pocte vycvikovych lekcif a ich trvani.

3. Dojde k zmene preventivneho zdsahu pocas jeho vykondvania? Tu mdzete pouZit
vlastné sebahodnotenia od lektorov o kazdej zmene pocas vykondvania zasahu.

4. AKka je kvalita preventivneho zdsahu? Toto mozno vyhodnotit’ napr. zo spokojnosti
Skolopovinnych deti s preventivnym zasahom.

Rozdiel medzi kvantitativnou a kvalitativnou informéciou sa tyka toho, ¢i informéciu
mozno vyjadrit' ¢iselne (kvantitativne), alebo ju opisat’ slovne (kvalitativne). Prikladom
kvantitativneho postupu je pouZitie = dotaznika; prikladom kvalitativneho postupu je
nestruktirované = interview o tom, ako urcity jednotlivec prezival preventivny zasah.

‘Premenné, ktoré pouZijeme pri hodnoteni preventivneho zdsahu: pozorovanie a sprdva
o tom, Ci preventivny zdsah zapdsobil; pocet a trvanie vycvikovych sedeni; spokojnost Ziakov
a ucitelov. Okrem tychto kvantitativnych mier pouZijeme aj skupinové interview so vsSetkymi
ucitelmi o celkovom priebehu preventivneho zdsahu.’

» Ktoré metédy a = nastroje pouZijeme (interview, dotazniky, = pozorovanie)?

Na meranie procesu mozno pouZzit’ dotazniky, interview, spravy, zaznamové harky a iné
pisomné zdznamy. Ind moZnost' je pouZitie pozorovania pocas vykondvania preventivneho
zésahu.

‘PouZiju sa dotazniky, polo-struktiirované interview a neformdlne telefonické interview
s vediicim timu. Polo-Struktiirované interview budeme robit’ s garantmi kurzu aj s tcastnikmi,
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pricom tieZ budii prebiehat pozorovania vycvikovych sedeni a tematické skupiny s persondlom
vykondvajiicim hodnotenie.’

‘Kvalitativnymi indikdtormi bude zdujem, sprdvanie a postoje v priebehu preventivneho
zdsahu. Tieto budi pozorovat’ lektori a popisu ich v protokole.’

> Kde, kedy a ako ¢asto sa budi zbierat’ data o procese (= vyskumny plan)?

Toto je rovnako ddlezité, ako su dolezité samotné nastroje na hodnotenie.

‘Pocas tanecnych podujati a po kaZdom preventivnom zdsahu.’

‘Dotazniky rozddme v triedach po kaZdej vycvikovej lekcii a pozorovania budeme robit pri
tretej, Siestej a deviatej lekcii. Interview s ucitelmi spravime po piatej lekcii.

> Kto poskytne informacie potrebné na hodnotenie procesu?

Je nevyhnutné rozhodnit sa, koho sa budeme pytat’, alebo koho budeme testovat’ (napr.
budu to dcastnici preventivnej akcie, lektori, ucitelia, nezavisli = pozorovatelia).

‘Informdcie budeme ziskavat' od ucitelov, ktori budi realizovat’ program, od riaditelov
skol, ktoré sa zapoja do programu a od Studentov, ktori sa na programe ziicastnia.’

» AKo sa budi analyzovat’ data?

V tomto bode by sme sa mali rozhodnit, ¢i pouZijeme nejaké Specidlne Statistické
postupy, alebo len poddme opis ziskanych idajov. Ak sa chceme rozhodnut’ pre prvi z dvoch
moznosti, musia byt pre to naporddzi nevyhnutné podmienky (poznatky o Statistike
a technické vybavenie).

‘Udaje z dotaznika budeme analyzovat Statistickym programom , Statisticky balik pre
spolocenské vedy*“ (SPSS). Statisticky postup, ktory pritom pouZijeme je Manova.’

‘Budeme analyzovat interview so Studentmi (spokojnost’ so zdsahom, zdujem o ndcvik,
osobny prospech, ziskanie poznatkov, atd’.) a vysledky v primeranej miere popiseme.’

‘Udaje budeme analyzovat kvalitativne, aby sme dostali , trojdimenziondlny* popis
celého procesu pldnovania, postavenia, odovzdania a dodrZania plne akreditovaného
a certifikovaného kurzu protidrogovej vychovy. Siicastou tejto akcnej stratégie vyskumu
bude aj poddvanie pravidelnej spditnej vizby od vyskumného timu k vediicemu timu pre
drogovii prevenciu tak, aby sa mohli robit priebeiné zmeny a vylepSenia obsahu kurzu.’
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Vykonavanie preventivneho zasahu

» AKé stratégie, zlozZky a metody sme v skutocnosti pouzili ? Porovnajte si svoje
odpovede s povodnym planom (pozri Kapitola 1, ,,Metody*).

Teraz musime dopodrobna opisat’ to, ¢o sa v skuto¢nosti stalo.

Komponenty

‘Vzdeldvacie materidly, ktoré sme pouZili v zdravotno-vychovnom programe, sa delia
na tri casti. Prvd sa tyka fajcenia (,, protiargumenty k fajceniu*, , re¢ presvedcovania®,
,prvd ponuka“, ,,ako sa zbavit ndvyku‘). Druhd sa zaoberd alkoholom (,,celkovd
situdcia*“, ,,vo veku, ked’ si kdesi medzi*“, , jeden z mnohych*, , spytaj sa sam seba*“ ).
Tretia sa tyka drog (,,obrazy“, , tableta pre kaZdého pacienta®, , preco to neskusit*).
Dodatok md tieZ tri odseky (,,drogy — vSeobecné informdcie, , sebavedomie®, , ako
mdme sprdavne dychat*).’

‘Vsetky uvedené zloZky boli pouZité v troch rocnikoch na druhom stupni zdkladnych
skol. Napriklad prvii a druhii tému z prvej casti materidlu o fajceni sme pouZili u 11-12
rocnych, tretiu cast aj u 13 rocnych; a vSetky ostatné u starsich Ziakov. Inymi slovami,
materidly sme vyberali s ohladom na vek Ziakov.’

Metody

‘Metoda vzdeldvania v nasom preventivnom projekte spociva v principe ,,aktivneho
ucenia*“, kde sa usilujeme podporovat vyvoj zdkladnych zrucnosti studentov. Medzi tieto
cinnosti patria: diskusie v triede; skupinové diskusie; interview; vyskumy/prieskumy;
postoje; klasifikdcia; debata; pisanie; hranie role; médid; postery; zapojenie sa do
cinnosti komunity; reflexia, atd. .’

= Vmedzerené ciel’ové skupiny

‘Ucitelia na druhom stupni zdkladnej skoly absolvovali pod vedenim vedeckého timu
trojdnovy semindr o metodach a principoch prevencie spojeny s praktickym ndcvikom.
Tento semindr bol schvdleny ministerstvom Skolstva, no ticast ucitelov na nom bola
dobrovolnd. Okrem povolenia z ministerstva sme ziskali aj potvrdenie sihlasu od
predsedu Spolku ucitelov. Vycvik sme vykonali presne podla povodného planu.’

‘Rodicom sme tie povedali o cieloch tohto zdravotno-vychovného programu. Dostali
moznost’ zapojit' sa do Specidlnej ,,rodicovskej skupiny“ a pocas celého programu sa
pokusali podporovat vizku spoluprdcu medzi skolami a miestnou komunitou.’

» AKé zdroje dat a nastroje sme pouZzili pri merani vykonavania preventivneho
zasahu ? Porovnajte si svoje odpovede s povodnym planom (pozri Kapitola 2,
»Planovanie hodnotenia procesu*).

9 s v

Medzi tieto zdroje mozu patrit’ iCastnici, tréneri, = hodnotitel’, nezavisly pozorovatel’,

alebo ktokol'vek iny zapojeny do vykondvania projektu. K nastrojom mdzu patrit’ dotazniky,
spravy, zaznamové harky, interview, alebo diskusné skupiny.
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‘Osoby, ktoré sa zicastnili na tomto merani boli: ucitelia, ktori sa podielali na
programe; riaditelia $kol, ktoré sa kprogramu pripojili; a Studenti, ktori boli
icastnikmi programu.’

‘Organizdciou a vykondvanim programu vo vilastnych regionoch boli mestské timy pre
komunitnii prevenciu, ktoré ndam ndsledne poskytli cenné informdcie. Zdrojmi nasich ddt
vSak boli aj ucitelia, rodicia a Ziaci.’

““Zdznamnik pre ucitela*, ako aj povzbudzovanie osobnych pozorovani a pozndmok od
kazdého ucitela, ktory sa na programe ziicastnil, obsahoval vyroky a otdzky ako: Ktord
zloZka preventivneho zdsahu sa teraz pouZila? Ako vam pomohli instrukcie 7 prirucky?
MoZno tieto inStrukcie nejako zlepsit? Stretli ste sa s taZkostami pocas projektu?’

» AKé zdroje sme naozaj pouzili ? Porovnajte si svoje odpovede s povodnym
planom (pozri Kapitola 1, ,,Zdroje‘).

Je vel'mi doleZité urcit, ¢i zdroje boli pouZité tak, ako sme si to napldnovali, alebo sa
vyskytli zmeny. Toto poznanie ndm mdze mimoriadne pomdct pri planovani kazdého
preventivneho zdsahu v buducnosti.

Zdroje sme pouZili tak, ako stanovoval pldn, len s jedinou vynimkou: fakt, Ze 20%
Ziakov sa z danej oblasti odstahovalo sposobil, Ze administrdtorka musela strdvit viac
Casu zistovanim ich novych adries, aby im mohla zaslat' dotaznik po ukonceni zdsahu.
V dosledku toho potrebovala na prdcu namiesto 20 hodin 30 hodin tyZdenne po dobu
troch mesiacov.’

Znovu definovanie ciel’ovej skupiny

» Kolko I'udi nas preventivny zasah naozaj ovplyvnil ?

Zda sa to byt samozrejmd otdzka, je vSak rozhodujica pre to, aby sme pokrocili
v poznani toho, do akej miery sa prekryva skutocnost’ s planovanym vplyvom zdsahu.

‘Projekt ovplyvnil okolo 450 Ziakov.’

» AKé boli ich socio-demografické charakteristiky ?

Toto je rovnako dolezité ako pocet I'udi, ku ktorym sa naS zdsah dostal. Odpoved’ by
mala umoznit’ posidenie stupiia zhody planovanej cielovej skupiny so skuto¢nou ciel'ovou
skupinou. Mala by tieZ pomoct’ aj pri uréeni = dcinkov vyberu.

‘Pohlavie: 45 ucastnicok a 75 ticastnikov, co znamend pomer 1:1,7 medzi Zenami a
muZmi. Vzdelanie: 10 Studentov druhého stupna zdkladnej skoly, 35 stredoskoldkov, 75
vysokoskoldkov.’
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Zdkladnd skola: 10% ticastnikov. Strednd skola: 90% iicastnikov. Rocny prijem rodiny:
pod 15000 USD — 10 %; 15 001 — 35 000 USD — 60%; nad 35 000 USD — 30%.’

‘Dalsie doleZité informdcie: ticastnici patria k etnickej mensine (marocké Zeny,
moslimovia).’

> AKko sme zozbierali tieto informacie ?

PretoZe r6zne metddy vedud k roznym vysledkom, je dolezité vediet aj to, ako sme svoje
informécie ziskali. Odli§né spdsoby zbierania informdacii m6Zu viest’ k pripadnym skresleniam
odpovedi, napr. tcastnici m6zu nadhodnotit’ svoj ro¢ny prijem, ak sa ich na to pytame pocas
skupinovych diskusii.

‘Socio-demografické iudaje sme zbierali s pouZitim anonymného dotaznika. Tieto
dotazniky sme rozdali po prvom sedeni a na nasledujiicom sme ich zozbierali.’

Ziskané odpovede je treba stile porovndvat s pdvodnymi planmi, v tomto pripade
s tym, ako sme si zadefinovali v Kapitole 1 bod ,,Ciel'ova skupina®“. OdliSnosti v realite od
predpokladov o ciel'ovej skupine pri pldnovani preventivneho zdsahu mozu viest’ k rozdielom
v realizacii projektu a v jeho konecnych vysledkoch.

‘Cielovi skupinu sme ovplyvnili tak, ako sme pldnovali.’

‘Pldnovali sme nadviazat' kontakt s mladymi medzi 15 a 17 rokmi na tanecnych pdrty.
AvSak skutocni ticastnici tam boli starsi (priemerny vek: 18.3 roka).’

‘Predpokladali sme, Ze pomer pohlavi a pomer nemeckej a ostatnych ndrodnosti bude
vo vsetkych troch experimentdlnych skupindch ten isty. V skutocnosti vsak bolo v =
kontrolnej skupine o 10% viac Ziakov tureckej ndrodnosti, ako vo dvoch dalsich
skupindch.’

Vystavenie skupiny zasahu

» AKo sme toto = vystavenie (expoziciu) skupiny zasahu merali? Ktoré zdroje
udajov, aké nastroje alebo indikatory sme pritom pouzili?

Rozhodujicou zlozkou pre pochopenie toho, ¢i sa vobec zdsah dostal k predpokladane;
cielovej skupine je odhadnutie toho, do akej miery bol preventivny zdsah vnimany ako vec
prvoradého vyznamu. Napriklad pri verejnej informacnej kampani by sme mali vediet’ v akom
rozsahu boli distribuované informacné letaciky. Tiez by malo byt jasné, koho sme poziadali,
aby pre nds zhromaZzd'oval relevantné udaje. Tieto zdroje idajov moZu byt vSetci ti, ktori mali
nieco spolo¢ného s preventivnym zdsahom, alebo to mdze byt iba vyber z nich. Taktiez je
treba opét’ uviest’ ndstroje, ktoré sme pouZili na zbieranie udajov.

‘Hlavnym zdrojom nasich udajov boli ucitelia, ktori sa na skoldch ziicastnovali na
preventivnom programe. Zo ‘“‘Zdznamniku pre ucitela* sme ziskali ich postrehy o
vykondvani a priebehu programu, ako aj informdcie o pocte vyucovacich hodin, ktoré
sa v kaZdej triede redlne venovali programu .’
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» AKo dlho v skuto¢nosti trval preventivny zasah a kol’ko preventivnych aktivit
sa pocas neho odohralo? Porovnajte si svoje odpovede s povodnym planom
(pozri Kapitola 1, ,,Metody*).

Tento opis trvania a poctu vykonanych aktivit ndm pomdze pri hodnoteni miery, do ake;j
bola cielova skupina vystavend preventivnemu zdsahu.

‘Pocas prvych dvoch rokov projektu bolo v kaZdej triede 12 lekcii po 45 miniitach.’

‘Pocet sedeni bol v rozsahu od troch do 10, s priemerom 8.76 sedeni. Priemernd dlka
sedenia bola od 30 do vyse 50 miniit, s priemerom okolo 40 miniit. Rozdiely v trvani
sposobilo rozne trvanie vyucovacich hodin — od 45 do 55 minit. Cely program
pozostdval 7 10 sedeni.’

»> Do akej miery sa nam podarilo dostat’ sa k ciel’ovej skupine? Porovnajte si
svoje odpovede s povodnym planom (pozri Kapitola 2, ,,Cielova skupina“).
Toto je rozhodujica otdzka, pretoZe aj v pripade, Ze sa preventivny zdsah v plnej miere

dostane k cielovej skupine, niektori jej ¢lenovia nebudd ovplyvneni kvoli nepritomnosti,
chorobe, alebo vyhybaniu sa Skole.

‘Na programe sa ziicastnilo celkovo 1 500 Studentov. Asi 85% z nich sa ziicastnilo na
vSetkych 12 lekcidch, 93% sa ziicastnilo na 10 lekcidch.’

Kvalita preventivneho zasahu

» Kto poskytol informacie 0 = kvalite preventivneho zasahu?

Zdrojmi ddajov tu mdZu byt ucastnici, tréneri, hodnotitel’, nezavisly pozorovatel’, alebo
ktokol'vek zapojeny do vykondvania preventivneho projektu.

‘Zdrojmi informdcifi o kvalite podniknutych aktivit boli ucitelia a Studenti.’

» AKé indikatory a nastroje sa v skuto¢nosti pouzili na hodnotenie kvality nasho
preventivneho zasahu?

Medzi indikatory mozZe patrit’ aktivna Ucast’, postoje k preventivnemu zdsahu, osobny
prospech zo zdsahu alebo stupen stotoZnenia sa s nim. K néstrojom mozno pocitat’ dotazniky,
spravy, zaznamové harky, interview alebo diskusné skupiny.

‘Indikdtory o uciteloch: vnimand efektivnost, iiroven spokojnosti, zdZitok spoluiicasti,
vSestrannd pouZitelnost programu, jeho zaclenenie do osnov vyucovania, atraktivnost
sprievodnych materidlov. Indikdtory o Ziakoch: uznanie doleZitosti programu, jazykové
prisposobenie, osobné preZivanie casu venovaného programu, vnimand efektivnost.’

47



‘Ucitelia dostali dotaznik, v ktorom boli otdzky o ucasti triedy v programe, ako aj o jej
tispechoch i netispechoch. Celkové posiidenie toho, do akej miery bol priebeh programu
lispesny alebo netispesny sme hodnotili posudzovacou Skdlou na stupnici od 1=velmi
slabo do 4= velmi dobre.’

‘Okrem toho pozorovatel, ktorym bol jeden z clenov vyskumného timu, vykondval
jednak ndhodné pozorovania priebehu programu na jednotlivych skoldch, jednak sa
pravidelne informoval telefonicky a na stretnutiach s ucitelmi a riaditelmi. Pred
zacatim redlneho pozorovania sa kritérid na posudzovanie priebehu programu
rozobrali na stretnuti vyskumného timu s persondlom ziicastnenym na programe,
pricom bol (za pouZitia hypotetickych prikladov) dosiahnuty konsenzus. Jednotlivé
poloZky sa tykali pozorovania iicasti tried v programe, zdujmu ucitelov o zaradenie a
ozajstné vykonanie pldnovanych aktivit v jednotlivych sedeniach, ako aj celkového
posudzovania efektivity (1=velmi slabo, 4=velmi dobre). Posudky pozorovatela sa
potom porovnali so sprdavami ucitelov o celkovom priebehu preventivneho zdsahu.’

» AKé st vysledky merania kvality zasahu?

Toto je tak isto jedna z najddlezitejSich otdzok, ak chceme, aby sa vysledky urcitého

preventivneho zdsahu pouzili na informovanie tych, ktori by chceli robit’ podobné projekty.

‘Hodnotenie vzdeldvacich metod, dosiahnutia = zdmerov a zapojenia sa Studentov,
ukdzalo nasledovné: u 8,6% z nich boli vzdeldvacie metody neticinné; u 10,4% z nich
sme nasSe zdmery nedosiahli; a u 13,4% bolo zapojenie sa Studentov slabé. Celkové
posudzovanie kvality vsak ukdzalo, Ze 52,7% posudkov bolo v pdsme ,, vynikajiici“,
46,7% ,,dobry“, kym iba 0,6% v pdsme ,,slaby*.’

Rozobratie vysledkov hodnotenia procesu

> Ako sa plany preventivneho zasahu zhoduji so skutoéne vykonanym zasahom
a jeho terajSim vyhodnotenim? Su v nich nejaké odlisnosti, a ak ano, aké s ich
pravdepodobné priciny?

Akékol'vek odliSnosti od pldnovaného vykonania preventivneho zdsahu, od cielovej

skupiny a jej skuto¢ného skontaktovania a ovplyvnenia, je treba tieZ zosumarizovat’. Ak to
spravime, pomdZe ndm to pri rozoberani a pri interpretacii vysledkov preventivneho zdsahu.
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‘Preventivny zdsah bol vykonany tak, ako sme ho napldnovali — nenasli sme nijaké
odlisnosti. Cielovii skupinu sme taktie? skontaktovali v zhode s planom. V dosledku
choroby persondlu vsak tiroven ovplyvnenia bola niZsie, ako sme pldanovali. V dvoch
triedach boli prednesenych len Sest lekcii namiesto 10 pldnovanych.’



» Aky vplyv mali tieto odliSnosti na preventivny zasah?

Ak sme zistili akékol'vek odlisnosti od planu, je treba rozobrat’ ich moZzné dosledky. To
ndm modze pomdct pri pochopeni vyznamu takychto rozdielov pre praktické vykondvanie
preventivneho zdsahu.

‘PretoZe dosah na cielovii skupinu bol nizky, je tazké vyvodzovat' zdvery o tom, aké to
malo ucinky na preventivny zdsah. Z uvedenej skutocnosti vsak mozZu vyplyvat negativne
vysledky.’

» AKé boli silné aslabé stranky skutoéného priebehu preventivheho zasahu?
Porovnajte ich s vysledkami inych preventivnych projektov.

Odpoved’ na tito otizku ndm pomodZe vyhnit sa podobnym problémom a zlepsit
v praxi vykondvanie preventivnych zdsahov. Ak sa to dd, porovnajme nase vysledky s inymi
z odbornej literatiry. To je vel'mi doleZité, pretozZe to tvori zdklad pre dvahy o hodnote nisho
preventivneho zdsahu.

‘Vysledky tejto stidie ukazuju, na zdklade merania tirovne ovplyvnenia a celkového
postidenia kvality programu, vysokii kvalitu uskutocniovania programu. Je tu ale
problém so zovSeobecnitelnostou vysledkov, kedZe ucitelom poskytol asistenciu
persondl projektu. Ucitelia boli kontaktovani telefonicky a mohli volne hovorit' o
svojich problémoch. Tdto asistencia pravdepodobne prispela k ich vysokej motivdcii. Ci
by sa podobné vysledky dosiahli aj bez tohto zaoberania sa ucitelmi je vec, ktoru by
bolo treba preskiimat. Samotné vysledky z hodnotenia procesu si zhodné s vysledkami,
aké sa uvddzaju pri inych Skolskych programoch orientovanych na vycvik v Zivotnych
zrucnostiach.’

> Co by ste mohli navrhnit’ vo vzt'ahu k budiicemu vykonavaniu podobnych
preventivnych projektov?

Po skonceni preventivneho projektu je jeho realizdtor v postaveni, Ze mdze niecCo
odporucit’ inym, ktori planuji obdobny projekt.

‘V budiicnosti predpokladdme intenzivnejsie zapojenie sa ucitelov, dalsiu analyzu
postojov a = Zivotného stylu. Bude tieZ potrebné pozmenit videonahrdvku, aby sme tam
zaradili zvldstnu cast o novych drogdch.’

> Co by ste mohli navrhnit’ vo vztahu k budiicemu hodnoteniu procesu pri
takychto preventivnych projektoch?

Realizator projektu je zaroven tiez v postaveni, v ktorom mdze vyslovovat odporicania
vo vzt'ahu k hodnoteniu procesu.

‘Po kazdom sedeni sme poZiadali Ziakov aby vyplnili dotaznik o danej lekcii. Po kaZzdom
sedeni sme pouZili ten isty dotaznik a vsimli si, Ze Ziakov to stdle menej zaujima. Preto
navrhujeme, aby sa do takéhoto dotaznika zaradili aj otdzky o danej lekcii, aby bol pre
Ziakov zaujimavejsi.’
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Kapitola 7

Hodnotenie vysledku

Planovanie hodnotenia vysledku

» Aké st = indikatory vysledku a ako ich budeme merat’?

Rozhodnutie o tom, ako budeme merat’ vysledok nie je vZdy l'ahké, je to vSak nanajvys
doblezité rozhodnutie. Ak zohl'adnime naSe finan¢né a Casové obmedzenia, tak dobra
miera dosiahnutého vysledku je nielen cosi, o je vhodné mat’ naporidzi, ale je to aj
cosi, ¢o viac ¢i menej patri k cielom projektu. Ak chceme vediet’, ¢i nas preventivny
projekt dosiahol stanovené ciele, musime ich kritérid jasne definovat’. Inymi slovami
povedané, tieto kritérid musia byt’ ‘operacionalizované’ alebo definované v merateI'nom
a dokdzatelnom zmysle. Toto je obzvlast’ doleZité pri = sprostredkujicich premennych,
ktorych pozorovanie je nezriedka dost’ tazké.

‘Hlavnym indikdtorom vysledku bude sebahodnotiaci = dotaznik WHO ,, Prieskum u
Studentskej populdcie®. Otdzky sa tykaju fajcenia tabaku a pitia alkoholu, uZivania
liekov a nelegdlnych drog, poznatkov o ndvykovych ldtkach, postojov k drogdm, zdmeru
uZivat ndvykové ldatky, a antisocidlneho sprdvania.’

> Informacie o vysledku zozbierame = kvantitativnym alebo = kvalitativhym
postupom? Ktoré indikatory a — nastroje pouZijeme na zbieranie tychto
informacii?

Hodnotenie vysledku preventivneho zdsahu vedecky prijatelnym a G¢innym spdsobom

si vyZaduje kvantifikovate'nost’ a = kvalitu ddajov. Ak zamyslame informdcie o vysledku
zbierat’ kvalitativnymi postupmi (napr. s pouZitim neStruktirovaného = interview), odpovede
by i tak mali byt analyzované kvantitativne.
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‘Pldn preventivneho zdsahu predpokladd, Ze nastane zvySenie mnoZstva poznatkov a
zrucnosti medzi drogovymi koordindtormi. Poznatky budeme merat pisomnou skiiskou
po preventivnom programe. Tento test bude obsahovat 50 otdzok o témach, ktoré sa
tykajui drog. Vychovdvatel'ské zrucnosti budeme merat tak, Ze ticastnikov poZiadame,
aby napisali ndcrt programu protidrogovej vychovy pre urciti skupinu klientov v
definovanom type vychovnej institiicie; aby vytvorili pldn lekcii; a aby tento svoj pldn
prezentovali a obhdjili. Potom samotni ucastnici zhodnotia obsah a prezentdciu
kazdého z pldnov lekcit.’

‘PouZijeme jednu z podskdl (, sebakontrola*) z metody , Dotaznik Zivotnych zrucnosti

«“

pre Studentov .



> Co je zname o kvalite tychto nastrojov (= objektivita, = spolahlivost, =
validita)? Preskisame vhodnost’ pouzitia prave tychto nastrojov?

Ak chceme spravne interpretovat’ vysledky hodnotenia, je ddlezité podat’ informadciu aj
o kvalite pouzitych ndstrojov na meranie. Pri tych, ktoré si dobre zndme, zvycCajne staci
uviest’ priruc¢ku alebo odkaz na zdkladnu pracu o nich. Ak su to néstroje zvlast’ zostavené len
pre dany preventivny projekt, mdzZe byt uZito¢né, ak uvedieme vysledky o ich spol'ahlivosti a
validite. PresktisSanie vhodnosti ndstroja na meranie je vhodné nielen v takychto pripadoch, ale
aj vtedy, ked ide o prevzaty ndstroj z iného jazyka, iného kultirneho zdzemia, oblasti, atd’.
V takych situdcidch byva vhodné nechat’ si ho posudit’ aj externe ¢o do jeho zrozumitel'nosti
aj logickej vystavby.

‘Zamyslame pouZit' ,, Postojovy inventdr detského self-konceptu*, co je objektivny test
typu papier - ceruza. Co sa tyka spolahlivosti, vniitornd konzistencia jeho $kdl md
v priemere Cronbachovo Alfa = 0,80. St aj dokazy validity jeho skdl, zaloZené na
metode poznania skupiny a porovnani vynikajiico a slabo prospievajicich Studentov.
Tento dotaznik sme preloZili a chceme s touto prvou verziou spravit mali overovaciu
studiu. Ddme ho vyplnit' 10 Ziakom a poZiadame ich, aby pri kaZdej otdzke uviedli, i
dobre chdpu jej zmysel.’

> 0Od koho, kedy a ako ¢asto budeme ziskavat’ informacie o vysledkoch projektu
(= vyskumny plan)?

Je tieZ ddlezité vediet do akej miery je sti¢asnd a aky Siroky zdber predstavuje nasa
informdcia o vysledkoch.

‘PouZijeme kvdzi-experimentdlny pldn, kde budeme ziskavat vidaje od experimentdlnej
skupiny a nie od ndhodne vybratej = kontrolnej skupiny. Zbieranie tidajov bude
prebiehat dvakrdt (jeden tyZden pred a jeden tyZden po preventivnom zdsahu).’

» Ako budeme analyzovat’ ziskané informacie? Ktoré = Statistické metody si
primerané pre tento druh tdajov a pre tento vyskumny plan?

Ak tudaje budu analyzovat ti, ktori aj sami vykonavaju preventivny zasah, nevyhnutne
je treba opisat’ aj postupy, aj technické vybavenie, ktoré zamyslame pouZzit. Moze vSak byt
vhodnejsie, ked’ analyzu dat vykona skiseny vyskumnik. TaktieZ je treba povedat’, kto bude
udaje zaddvat’ a spracovavat’ este pred Statistickou analyzou.

‘Dotaznikové ddta budeme spracovdvat a analyzovat pocitacovym balikom SPSS PC+.
Pri spracovani pouZijeme frekvencné tabulky, tabulky viacndsobnych premennych,
priemery a porovnania medzi priemermi skupin (= Chi-kvadrdt a Studentov t-test).’

‘Zaddvanie udajov a ich spracovanie vykond nds vyskumny tim, ktory pracuje v nasom
ustave.’
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Uskuto¢nenie hodnotenia vysledku

Ked ukonc¢ime podla pldnu hodnotenie vysledku, je vhodné pozriet sa na suvisiace
otazky v Kapitole 3, ,,Planovanie hodnotenie vysledku®. Ak zistime akékol'vek odliSnosti
oproti pldnu, mali by sme popisat’, jako sa hodnotenie skuto¢ne vykondvalo.

Vyberovy sabor

» AKo sme zostavili vyberovy sabor?

Spdsob akym sme sa dostali k ndSmu siboru (pomocou vyvesnej tabule, inzeratom
v novindch, dstnym presvied¢anim a pod.) je tak isto doleZité, ako je aj spdsob ziskania cele]
= cielovej skupiny. Podobne ma vyznam aj to, ¢i sibor participoval na preventivnom zasahu
dobrovol’ne alebo ucast’ bola povinnd, pripadne za ti¢ast’ bola stanovena urc¢itd odmena.

‘Dotaznik sme rozdali v triedach na prvom stupni zdkladnej Skoly pred zaciatkom
zdravotno-vychovného programu, a zdroven tak isto aj v triedach kontrolnych Skol.
Vyplnenie dotaznika bolo povinné a boli na to urcené dve vyucovacie hodiny po sebe.’

‘Experimentdlnu skupinu sme zostavili z tych, ktori sa ziicastnili na preventivhom
zdsahu. Kontrolnii skupinu tvorili studenti rovnakého veku, vyvdzeného pomeru pohlavi
a s porovnatelnymi socio-demografickymi charakteristikami, ktori navstevovali Skoly tej
istej tirovne v rovnakej geografickej oblasti. Obidve skupiny sa rozhodli ziicastnit’ sa na
hodnoteni vysledku.’

» AKké su socio-demografické charakteristiky vyberového siboru, ako jeho
velkost’ atd’.?

Charakteristiky vyberového siboru — a ak ju mame — tak aj kontrolnej skupiny, by sme
mali opisat’ oddelene a porovnat’ z hl'adiska pripadnych vyznamnych rozdielov. Akékol'vek
odliSnosti tohoto druhu totiZ zniZuji mieru porovnatel'nosti medzi tymito dvomi skupinami, tj.
vyberovym suborom (pripadne experimentdlnou skupinou) a kontrolnou skupinou.

‘Experimentdlna skupina (n=120: 60 (50%) Zenského pohlavia, 60 (50%) muZského
pohlavia. Priemerny vek 10,8 rokov; standardnd odchylka 2,4; rozsah od 5,5 do 17,3.”

‘Kontrolnd skupina (n=110): 80 (73%) Zenského pohlavia, 30 (27%) muZského
pohlavia. Priemerny vek 11,0 rokov; standardnd odchylka 2,3;mrozsah od 6,5 do 17,6."

‘= vmedzerend cielovd skupina: pdat ucitelov, dvaja mlddeZnicki lidri a vediici mestskej
policie, Styria vychovni poradcovia. Ucastnici sii vo veku od 21 do 55 rokov. Etnické
skupiny: traja cernosi, osem belochov. Sest Zien, pdt muZov .’
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» AKé su tieto charakteristiky v porovnani s celou ciel’ovou skupinou?

Je samozrejme Uplne nevyhnutné vediet, Zi je vyberovy subor reprezentativny pre celd
cielovu skupinu.

‘V siilade s planom sme ziskali vidaje o vysledkoch v podskupine (20%) celkovej cielovej
skupiny. PretoZe prvy dotaznik o = uZivani ndvykovych ldtok sme podali vSetkym
icastnikom preventivneho projektu, mohli sme napokon porovnat socio-demografické
charakteristiky ndsho vyberového siiboru a celej cielovej skupiny. Nezistili sme nijaké
Statisticky vyznamné rozdiely vo veku, pohlavi alebo v inych charakteristikdch.’

> Dali sa identifikovat’ osoby, ktoré vypadli z projektu? Ak ano, aké boli ich
charakteristiky?

Ak sa pri zbierani udajov zisti, Ze ti, ktori v projekte nevydrzali aZ do konca, sa
podstatne odliSuju od ostatnych, napr. vekom alebo pohlavim, tak je pravdepodobné, Ze nas
vyberovy subor uz nie je reprezentativny.

‘VSetci z vyberového siiboru zostali v projekte a nijaké osoby z neho neodisli. ’

‘Statisticky sme porovnali rozdiely medzi tymi osobami, ktoré vypadli 7 projektu a medzi
zvySkom vyberového siiboru (vek, pohlavie, socio-ekonomicky status, atd.) Nezistili sme
nijaké statisticky vyznamné rozdiely medzi tymito dvomi skupinami. Preto tieto skupiny
povaZujeme za vzdjomne porovnatelné.’

Dosiahnuté vysledky

V tejto rozhodujucej Casti by sme mali dodrzat’ rovnaky postup ako v predchadzajicom
opise = zamerov (Kapitola 5 ,,Zamery*). Prva trojica otdzok sa tyka premennych vysledku v
= konecnej cielovej skupine, zvySok otdzok sa tyka vysledkov vo vmedzerenej cielovej
skupine.

» AKo preventivny zasah ovplyvnil uzZivanie navykovych latok v konecnej
cielovej skupine?

‘Ndcvik Zivotnych zrucnosti mal vyznamny primdrno-preventivny ticinok. = Prevalencia
faj¢enia za predchadzajicich 30 dni pri post-teste (o jeden rok po = pre-teste na
zaCiatku preventivneho zdsahu) bola v experimentédlnej skupine podstatne nizsia (6,4%
tak v pre, ako 1 v post-teste) jako v kontrolnej skupine (11,4% v post-teste v porovnani s
5,5% v pre-teste).’
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> Ako preventivny zasah ovplyvnil sprostredkujiice premenné, ktoré maja vzt’ah
k uzivaniu navykovych latok v konecnej ciel'ovej skupine?

Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel medzi experimentdlnou skupinou a kontrolnou
skupinou co sa tyka = poznatkov o uzivani navykovych ldatok. Poznatkov bolo vyznamne
viac v skupine, ktord presla preventivnym zdsahom. V nijakej inej z ostatnych
premennych sme nezistili vyznamné rozdiely. Nenasli sme ani rozdiely medzi skupinami
v pozitivnych postojoch voci uZivaniu drog, v = zdmere uZivat drogy, ¢i v pozitivnych
= normdch vo vztahu k uZivaniu drog.’

» AKo preventivny zasah ovplyvnil ostatné sprostredkujice premenné v konecnej
cielovej skupine?

‘Vyznamné rozdiely sme zatial zistili len v jednej zo sprostredkujiicich premennych.
Priemerné hodnoty socidlnej sposobilosti boli v experimentdlnej skupine Statisticky
vyznamne vyssie, ako v kontrolnej skupine (p<0,05).’

> Ako preventivny zasah ovplyvnil zimery vo vimedzerenej ciePovej skupine?

‘Nasa masmedidlna kampan mala pozitivny ticinok na vmedzerené cielové skupiny
(rodicia a ucitelia): 80% z nich uviedlo, Ze teraz si viac uvedomujii svoju zodpovednost
voci detom a dospievajiicim; 61% uviedlo, Ze sa vela naucili o abiize drog; a 45%
wviedlo, Ze teraz viac premyslaji o svojej vlastnej konzumdcii alkoholu a tabaku.’

» Si roézne podskupiny ovplyviiované danym preventivnym zasahom odliSne
(napr. muzi/zeny, vekové skupiny, rizikové skupiny, atd’.)?

‘Po skonceni tohoto preventivneho projektu sme u dievcat zistili zlepSenie poznatkov o
rizikdch uZivania drog v porovnani s chlapcami (t-test vyznamny pri p<0,05).’

Rozobratie ziskanych dat o hodnoteni vysledkov

> Dosiahol preventivny zasah ocakavané vysledky? Rozoberte vSetky rozdiely
medzi o¢akavaniami a vysledkami z hPadiska ich moznych pri¢in a ich dopadu
na vykonany projekt.

Na tomto mieste je potrebné zvaZzit’ a pokusit’ sa predvidat’ vSetky argumenty proti nasej

interpretacii vysledkov, ktoré sme v tomto preventivnom projekte dosiahli.
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‘Jednym z cielov tohoto preventivneho zdsahu bolo napomoct’ pri rozvijani = Zivotnych
zrucnosti. Jako vyznamne odlisnd sa zatial ukdzala byt iba jedna sprostredkujiica
premennd pri post-teste — a to Skdla na meranie socidlnej sposobilosti. U deti
z experimentdlnej skupiny sa prejavilo vyznamne vdcsie zlepsenie medzi dvomi
meraniami, ako u deti z kontrolnej skupiny. PretoZe Skdla na meranie socidlnej
kompetencie sa tyka aj sprdvania doleZitého pre = preventivny zdsah (napr. naucit’ sa
povedat’ nie), zlepSenie sa experimentdlnej skupiny moZno vidiet' ako potvrdenie
ispechu programu. Okrem niZSej prevalencie fajcenia v tejto skupine je tu aj nepriame
potvrdenie toho, Ze Zivotné zrucnosti siu doleZité v primdrne preventivhom projekte.’

» Ktoré vysledky projektu si najvyznamnejSie? Porovnajte ich s vysledkami
inych projektov.

‘Podobny iicinok projektov primdrnej prevencie na fajcenie (najmd posunutie veku
zaciatku fajcenia) sa casto uvddza ako vysledkov suvisiaci s ndcvikom Zivotnych
zrucnosti.’

> Je naozaj isté, Ze preventivny zasah sposobil dané vysledky? Su pre to aj iné
alternativne vysvetlenia?

Bez zodpovedania tychto otdzok je vzdy mozné vrhnut’ tiefi pochybnosti na vysledky
preventivneho zdsahu. Je preto mimoriadne dolezité, aby sme sa tu primerane vyporiadali
s otdzkou pricin a nasledkov.

‘PretoZe sme nemali kontrolnii skupinu, nemdZeme s istotou skonstatovat, Ze zistené
licinky skutocne zapricinil nds zdsah. Aako doleZity vplyv je potrebné vziat do iivahy aj
rast a zrenie ucastnikov v priebehu roka.’

» AKko moézZeme vysvetlit’ negativne vysledky?

Mo6zZe néas vel'mi znechutit,, ak hodnotenie vysledkov nepreukdze tie vysledky, ktoré sme
po naSom preventivnom zdsahu ocakdvali. Existuje vSak vela moZnych vysvetleni takychto
negativnych vysledkov, ako su nedostatky v samotnom pléne zdsahu, vo vykonavani zdsahu
(tu ndm modzZe dost’ pomodct’ objasnit’ veci dobre spravené hodnotenie procesu), chyby vo
vyskumnom pléne, nedobre zvolené néstroje merania (niektoré nemusia byt dostatoCne
citlivé), ¢1 vonkajsi problém tplne mimo nasej kontroly (napr. poZiar v Skole). Nech je vSak
pricina neocakdvanych vysledkov akdkol'vek, je treba sa vzdy pokisit’ o ich vysvetlenie, aby
sme z neho mohli odvodit’ zavery pre buddcnost’.

‘Napriek nasim predpokladom sme nezistili nijaké ticinky na konzumdciu alkoholu.
MoZe to scasti byt aj odzrkadlenim faktu, Ze vyskyt konzumdcie alkoholu je v tejto
vekovej skupine velmi nizky, takZe mozZné icinky sa azda objavia neskor. Aj preto
budeme sledovat' ti istu skupinu po dalSom roku. Druhd moZnost je, Ze téma
konzumdcie alkoholu je pre tiito vekovii skupinu bezvyznamnd.’
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> Co by ste odporucali do budiicnosti pre vykonavanie podobnych preventivnych
projektov?

Teraz nastal ¢as pozriet’ sa do budicnosti. Mali by ini po nds napodobnit’ a zopakovat’
tento preventivny zdsah, a ak 4no, aké zmeny by v iom mali spravit'?

‘Pozitivne vysledky oprdvnuji navrhniit, aby sa tento preventivny projekt zrealizoval na
Sirsom zdklade. Je vsak potrebné vziat' do tivahy aj vysledky hodnotenia procesu a v ich
zmysle pozmenit’ Struktiiru vycviku, a to najmd podla pozndmok ucitelov.’

> Co by ste odporicali do budiicnosti pre vyhodnocovanie vysledkov podobnych
preventivnych projektov?

Skisenosti a odporucania tych, ktori uspeSne zavfSili preventivny projekt mézu mat’
rozhodujici vyznam pre inych hodnotitel'ov a pre l'udi z praxe. Tito moZu ziskat prave tak
z poznania pozitivnych, ako aj negativnych vysledkov, lebo to im umoziiuje vyhnuit sa
robeniu tych istych a zbyto¢nych chyb. Preto je dplnd Cestnost’ v tomto ohl'ade mimoriadne
dolezita.

‘Jednym z dovodov nedostatku pozitivnych vysledkov moZe byt aj nedostupnost a vobec
nedostatok naozaj kvalitnych ndstrojov merania pre Ziakov vo veku od 10 do 12 rokov.
Budiici vyskum by sa mal preto sistredit’ na vyvoj a pouZivanie citlivych meracich
ndstrojov pre tiito vekovi skupinu.’
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Kapitola 8

Zverejnovanie vysledkov

Vyvoj komunika¢ného planu

» Kto by mal ‘byt’ v obraze’?

K moznym adresatom patria inStiticie, ktoré financovali projekt, tvorcovia drogovej
politiky, administratori, = cielova skupina preventivneho zdsahu, ti ¢o poskytovali sluzby,
rozne skupiny z komunity a média.

‘Spristupnili sme vysledky hodnotenia preventivneho zdsahu partnerom v projekte,
ndrodnym drogovym koordindtorom a verejnosti.’

‘Najprv poddme odpocet fondu pre pldnovanie a financovanie prevencie, pretoZe to je
prvotny adresdt tejto informdcie. Pritom budeme venovat zvldstnu pozornost jeho
predsedkyni, kedZe to je uzndvany lider v danej oblasti. Budeme ju informovat’ i osobne
eSte pred zasadnutim fondu, kde rozdiskutujeme pripadné kontroverzné zistenia.’

» Kedy budi zaujemcovia potrebovat’ nase informacie?

Ak maju byt vysledky hodnotenia uZito¢né, rozhodujice je nacasovanie hodnotiacej
spravy. Informéciu o vysledkoch je treba spracovat’ bez zbytocnych odkladov, kym je
preventivny zdsah eSte v Zivej pamiti. Neznamend to ale, Ze ich mdme oznamovat’ prirychlo.
= Hodnotitelia sd ¢asto nachylni podat’ spravu na zdklade ‘prvého dojmu’ o efektivnosti, ale
takéto dojmy maji obmedzené pouZitie, lebo zviacSa eSte nie si ani zhromazdené a nieto
spracované vSetky udaje, aby sa uz dali vyvodzovat' spolahlivé zdvery. Uprednostnenie
prvych dojmov znamena aj to, Zze ‘posledné dojmy’ si uz nikto nevSimne.

‘Vypracujeme dve priebezné sprdavy a jednu konecnii sprdavu pre institiciu, ktord dala
na projekt financie. Ucitelov budeme pravidelne informovat o vysledkoch na stretnuti,
ktoré bude kazdy druhy mesiac.’

» Aké informacie budu zaujimat’ rozli¢nych Pudi?

NaSa informécia by mala obsahovat’ urcity odkaz, uréeny pre Specifického adresata.
Ro6zni adresati potrebuju rozne informdcie. Persondl sa bude asi viac zaujimat’ o podrobnosti
vykondvania zdsahu, ako napr. grantova agentura, ktord nebude mat’ dost’ ¢asu ani na Citanie
plnej verzie spravy, a preto dolezitejSia Cast’ pre nich bude sihrn projektu. Takyto sihrn by
mal obsahovat kritky prehl’ad hodnotenia, vysvetlenie ¢o a kedy sme spravili, hlavné zistenia,
zéavery a odporuicania.
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‘Zorganizujeme timové diskusie s ucitelmi, ktori sii nasa hlavnd = vmedzerend cielovd
skupina. Tieto stretnutia sa budii odohrdvat' v obdobi hodnotenia procesu, pricom im
budeme priebeZne ddvat spdtne informdcie, ktoré pri tomto hodnoteni ziskame. Prvotny
uZivatel’ hodnotenia vysledku je grantovd agentiira, ktord od nds na konci hodnotenia
ocakdva podrobnii pisomnii sprdvu aj so zisteniami z projektu.’

» Ktoré formy pisomnej komunikacie by sme mali pouzit’?
Vysledky nasho hodnotenia moZzno ozndmit’ réznou formou, ktord si musime zvolit’
podla zamyslaného adresdta. Priklady pisomnej komunikécie obsahuji samotnd spravu o

hodnoteni projektu, strucny suhrn, kritke vybery, ozndmenia v tlaci, ¢lanky vo vedeckych
casopisoch alebo v dennikoch, postery a brozirky.

‘Spracujeme a publikujeme vyskumnii sprdavu, ktorii rozosleme do skol, dalsim verejnym
aj sikromnym institiciam, ktoré pracuju v oblasti drogovej prevencie u mlddeZe.’

» Ktoré formy ustnej komunikacie by sme mali pouZzit'?

Papier nie je vSetko. Mnohé zistenia sa najlepSie spropaguji a Siria prostrednictvom

osobnych rozhovorov, predndSok na konferencidch alebo na inych verejnych podujatiach,
alebo pri diskusii v médiach.

‘Vysledky programu budeme prezentovat na konferencii Spolocnosti pre prevenciu a
liecbu drogovych zavislosti, ako aj pocas Eurdpskeho tyZdna drogovej prevencie.’
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Cast 3

Slovnik



Slovnik

Cielova skupina

Cielova skupina je skupina l'udi, domdcnosti, organizicii, spolocCenstiev alebo
akejkol'vek inej identifikovatel'nej jednotky, na ktord bude nasmerovany preventivny
zasah. MoZno identifikovat’ dva typy cielovych skupin: kone¢né cielové skupiny; a
vmedzerené cielové skupiny. Dokladnd analyza a odhad velkosti a povahy cielovej
skupiny sud zdkladné predpoklady pri dokumentovani potreby preventivnej aktivity,
ktorych vykonanie zvySuje kvalitu a efektivnost’ projektu.

Dotaznik

Dotaznik je zoznam otdzok, zktorych ziskané odpovede moZno systematicky
vyhodnotit. V zdvislosti na spdsobe odpovedania mo6Zu mat dotazniky otvorené
odpovede (respondenti maji formulovat’ odpovede vlastnymi slovami), alebo odpovede
uzatvorené (kde si majui vybrat’ medzi niekol’kymi moznymi odpoved’ami).

Expozicia, vystavenie skupiny zasahu

Expozicia znamend mieru toho, kol'’ko zo zamysl'aného preventivneho zdsahu sa naozaj
dostalo k cielovej skupine. Patri sem pocet a dizka lekcii alebo sedeni aj pouZité
materidly. Mierou expozicie je aj uroven zucastnenosti v programe, ako aj to, ¢i sa k
ucastnikom vobec dostal samotny preventivny zasah.

Hodnotenie a hodnotitel’
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Osoba, ktora vykondva hodnotenie by mala poznat’ proces pldnovania hodnotenia, ako
aj metodoldgiu socidlneho vyskumu, Statistické plany a sivisiace problémy. Hodnotitel
by mal mat’ dostatocné poznatky zo Statistiky, aby mohol analyzovat tudaje ziskané
v priebehu preventivneho zdsahu a mal by ovladat’ Specidlne PC Statistické baliky (ako
je SPSS, SAS). Pretoze systematické hodnotenie sa zakladd na spolocenskovednom
vyskume, mnohi odbornici na hodnotenie maju préave toto akademické zazemie.

St dva zdkladné modely vzt'ahu hodnotitel'a s organizaciou, ktord realizuje preventivny
projekt — moZu vykondvat' ‘interné hodnotenie’ (ked’ sui sami stiCastou organizicie,
ktord je realizdtorom projektu), alebo ‘vonkajSie hodnotenie’ (ked pracuji vo
vyskumnom ustave, konzultacnej firme, alebo na univerzite). St plusy aj minusy
obidvoch moZnosti. PretoZe vnuitorni hodnotitelia maji lepSi pristup k persondlu aj
k administracii, mdéZzu sa s projektom lepSie obozndmit ako vonkajsi hodnotitel’.
K tomuto sa zase nedostane mnoho informécii, ktoré su ziskavané neformdlne. Tym, Ze
vnutorny hodnotitel’ je zndmy a veri sa mu, je aj persondl obvykle ochotnejsi venovat’
viacej Casu hodnoteniu, priznat’ problémy, alebo sa podelit’ s tajnostami. Aj spétna
vizba k persondlu projektu sa tu poskytuje 'ahSie a menej formélne. Jasnou nevyhodou
vndtornych hodnotitel'ov je vSak zase nedostatok objektivity, ktory vyplyva, po prvé,
zich zavislosti na organizdcii; a po druhé, zosobnych vztahov voci persondlu
pOsobiacemu v programe.



Vnitorni a vonkajsi hodnotitelia mdézu vykondvat vsSetky tri typy hodnotenia —
planovania, procesu aj vysledku. V urcitych situdcidch je vSak vhodnejs$i bud’ jeden,
alebo druhy typ hodnotitel'a. Pri hodnoteni planovania a hodnoteni procesu modze byt
vhodnejsi vnitorny hodnotitel’, kym pri hodnoteni vysledku veci azda lepSie poslizi
vonkajsi hodnotitel’.

Hodnotenie potrieb

Hodnotenie potrieb (alebo analyza potrieb) je systematické zhodnotenie vnimaného
fenoménu a primeranosti navrhovaného preventivneho zasahu. Je dolezité preto, aby
sme sa vyhli zlému posiddeniu vel'kosti a charakteru daného problému a tym aj potreby
urcitého preventivneho zdsahu. Na hodnotenie potrieb moZno pouZit’ rozne techniky.

Postup ‘kIicovych informdtorov’ spoc¢iva vo vyhladani, vybere a konzultovani
odbornikov na dand oblast. Hodnota tejto techniky je v tom, Ze ziskame Siroku Skalu
nazorov na potreby a sluzby, ktoré je treba poskytnit’ cielovej skupine. Obmedzenie
spo¢iva v tom, Ze nazory sa mozu zakladat’ na pre-existujicich predsudkoch alebo na
zaujatosti odbornikov, alebo na skreslenych informaciach. Je preto dobrou stratégiou, ak
pouzijeme jednotnu Struktdiru otdzok pri rozhovoroch so vSetkymi odbornikmi. To ndm
umozni, aby sme odpovede ziskané od r6znych odbornikov vzdjomne porovnali. Otazky
tohoto druhu by sa mali tykat’ Specifickej a konkrétnej informdcie (kto, kde, kedy ako,
kol’ko), ako dodato¢na poistka proti skresleniam.

Pristup ‘komunitného féra’ sa zaklad4 na otvorenom stretnuti ¢lenov urcitej komunity.
MoZeme ho pouzit' na ziskavanie informdcii o prevalencii a incidencii urCitého javu,
ako aj o charakteristikdch cielovej populdcie. Tak ako pri postupe s vyuZitim klI'i¢ovych
informadtorov, je tu stdle mozZnost’ skresl'ovania informacii, ¢i uz kvoli nizkemu, alebo
zase privelkému zastipeniu jednotlivcov na danom fére, postihnutych urcitym
fenoménom. Asi najlepSie vysledky hodnotitel' dosiahne vtedy, ak ziska spolahlivy
prierez so zastipenim réznych ¢lenov komunity. Aj tu je dobre klast’ Specifické otazky
vyssie uvedeného typu, aby sme si zabezpecili ¢o najvacsiu validitu informécii.

Dal§im pristupom je ‘pocet tych, ktori si na tom podobne’, kde cielovii populdciu
odhadujeme na zdklade analyzy skusenosti z podobnej preventivnej aktivity alebo
programu v inej komunite. Zakladny predpoklad je v tom, Ze charakteristiky a velkost
tychto dvoch skupin budd podobné.

‘Postup na baze indikdtorov’ znamend odhad cielovej populdcie z epidemiologickych
udajov z narodnych Statistickych zdrojov. Tieto Statistické udaje zvicsa sleduju rozlicné
vladne inStitdcie. Casto su tieZ dostupné udaje o populédcii miest, obci a krajov ¢i
okresov.

A napokon, mozné su aj Specidlne vykonané prieskumy na hodnotenie povahy a rozsahu

problému, ktoré si najpriamejSou a najpresnejsou cestou odhadu potreby preventivneho
zéasahu.
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Incidencia

Incidenciu definujeme ako pocet novych pripadov, u ktorych sa prejavuje urcity
fenomén, ktory sa vyskytuje v urCitej zemepisnej oblasti v Specifikovanom Casovom
useku.

Indikator

Indikétor je miera, ktord odzrkadl'uje urcity problém alebo stav. Indikdtory sa pouZzivaju
ako ndhrada za objektivny fakt alebo koncept, ktory sa nedd merat’ priamo, ¢i ktory
budeme modct pozorovat az v budicnosti. Vyber primeranych indikdtorov by sa mal
zakladat' na literatire, tedridch alebo predchddzajicom vyskume. Indikdtory sa
pouzivaji na meranie kvality realizdcie preventivneho zdsahu, alebo dosiahnutého
vysledku zdsahu.

Interview

Pri hodnoteniach sa interview, alebo rozhovory, pouZivaji na hodnotenie udajov o
procese a vysledku zdsahu. Md6zu sa liSit’ v stupni svojej Stantardizovanosti (su bud’
Struktdrované, polo-Struktirované, alebo neStruktirované interview), typom kontaktu
(zocCi-voci, telefonické, ¢i pisomné), alebo poctom osdb, ktoré interviewujeme v tom
istom Case (teda individudlne alebo skupinové interview).

Konecna ciel’ova skupina

Konecna ciel'ova skupina je skupina osob, ktoré budi mat’ v kone¢nom dosledku osoh
z preventivneho zdsahu. MoZeme ich ovplyvilovat priamo prostrednictvom
preventivneho zdsahu, alebo nepriamo cez vmedzerend cielovd skupinu. Na urcenie
konecnej cielovej skupiny mdzeme pouzit' dva pojmy: rizikova populdcia; populécia,
ktora potrebuje pomoc. Prvy pojem sa tyka takej populdcie, kde je vysokd
pravdepodobnost’ rozvoja uzivania navykovych latok (napr. deti z rozvratenych rodin,
deti drogovo zavislych rodicov, deti, ktorych sirodenci st drogovo zdvisli). Na rozdiel
od toho pojem ‘populécia, ktord potrebuje pomoc’, definuje cielovid populdciu ako
urCitd jednotku bez d’alSej Specifickej charakteristiky (napr. vSetci Ziaci piateho
ro¢nika).

Kontrolna skupina; a plan s kontrolnou skupinou
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Kontrolna skupina je skupina l'udi, ktori sa nezicastiiuji na preventivhom zasahu, ktory
sa bude hodnotit’. T4to skupina je teda mimo vplyvu preventivneho zdsahu, resp. nema
nijaky vztah k danej preventivnej aktivite.

Plan s kontrolnou skupinou (alebo experimentdlny pldn) porovndva tdaje ziskané od
kontrolnej skupiny s vysledkami experimentdlnej skupiny, aby sme zistili moZné
rozdiely v premennych, v ktorych mala nastat’ zmena v dosledku preventivneho zasahu.
St dva typy planov s kontrolnou skupinou: tzv. ,,pravy* experimentdlny plan; a kvazi-
experimentdlny plan. V prvom ucastnikov zarad’'ujeme nahodne do skupin. Aby sme
zaistili, Ze zaradenie je ndhodné, kazda osoba alebo kazda skupina v ciel'ovej populdcii
musi mat’ rovnaku Sancu, Ze bude vybratd bud’ do experimentélnej, alebo do kontrolne;j



skupiny. Toto pokladdme za optimalny postup, pretoZe sa tym vyhneme systematickym
rozdielom (napr. uc¢inku vyberu, skreslenia) medzi skupinami a zvySujeme tym validitu,
platnost’ vysledkov. Je to vSak vel'mi ndkladné a pri hodnoteni preventivnych zdsahov
sa zndhodnovanie pouziva pomerne zriedkavo. Skor sa pouZivaju kvazi-experimentalne
plany, v ktorych osoby zarad’'ujeme do skupin inymi postupmi, ako napr. na zdklade
zhody alebo najvicsej podobnosti (ked’ vyberieme takd kontrolnd skupinu, ktord najviac
pripomina experimentalnu skupinu).

Kultirne zvyklosti

V tejto suvislosti st kultirne zvyklosti sposoby uzivania navykovych latok, ovplyvnené
kultirnymi alebo spolo¢enskymi normami urcitého spolocenstva. Prikladom moze byt
pitie vina kjedlu v juznej Eurdpe, alebo pitie piva po praci v Nemecku. Kultirne
zvyklosti ur€uju aj uzivanie, alebo neuZivanie drog v socidlnych situdcidch, mnozstvo a
frekvenciu konzumadcie. M6Zu ovplyvnit’ aj vnimanie spravania pri uZivani navykovej
latky. Jednym zo zdmerov preventivneho zdsahu mdze byt aj zmena tychto kultirnych
zvyklosti, aby sa bezdrogové alternativy stali v ur¢itom spolocenstve prijatel'nejSimi.

Kvalita preventivneho zasahu

Kvalita preventivneho zasahu sa tyka toho, ako jeho ucastnici alebo realizétori
posudzuji samotny zdsah a jeho kvalitu. K indikdtorom, ktoré stvisia s vnimanim
zasahu, mozZe patrit osvojenie si jeho obsahu, stupen identifikicie s nim, alebo
doveryhodnost’ jeho obsahu, miera spokojnosti s preventivnym zdsahom, osobny
prospech a stupen suvislosti s tym problémom, ktorému chcel zdsah predist’. Indikatory,
ktoré sa viazu k vnimaniu kvality zdsahu modzu byt presvedcCivost’ realizatorov zdsahu
v praxi, ich motivécia a kontakty medzi realizatormi a ucastnikmi.

Kvalita adajov

Kvalita ddajov podmieiiuje to, ako bude pokracovat hodnotenie a ktoré Statistické
postupy mdzeme pouzit'. Tieto postupy zdvisia najmi od toho, v akej ‘Skéle’ su udaje
usporiadané.

NajjednoduchsSia zo $kal je ‘nomindlna’. V nominalnej Skéle objekty a deje iba triedime,
ako napr. muzi/Zeny, fajiari/nefajciari, atd. Nomindlne tdaje moZno analyzovat
takymi technikami, ako je napr. Chi-kvadrat test.

Dalsia droven je ‘poradova $kala’, ktord vytvdra poradie objektov a dejov (napr. 1 =
velmi slaby, 2 = slaby, 3 = dobry, 4 = vel'mi dobry). Cisla v tejto poradovej $kéle viak
nesmieme scitat’, od¢itat’, ndsobit’ a delit. TakZe napriklad mierou centrdlnej tendencie
poradovych tddajov md byt napr. medidn, ale nie aritmeticky priemer. Udaje
z poradovych $kdl mozno analyzovat’ technikami, ako si Mann-Whitney U-test, alebo
Wilcoxonov test.
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Nasledujica droven je ‘intervalova Skdla’. Intervalovd Skdla urcuje, ako d’aleko su od
seba jednotlivé skére, pretoze kazdd jednotka tejto Skaly ma stdlu velkost’ (ako napr.
stupenn Celzia). Intervalové udaje modZeme analyzovat' t-testom*, alebo analyzou
rozptylu.

NajvysSiu drovenn predstavuje ‘pomerova Skdla’. Ta uz vsebe obsahuje pojem
‘skutocnej nuly’, Co znamend, Ze vztahy medzi dvomi skére sui rovnaké, ako je to napr.
pri vyske alebo vdhe. Udaje ziskavané v spolo¢enskych vedédch si zvi¢Sa nomindlne
alebo poradové, obcas su na urovni intervalovych, ale skoro nikdy na urovni
pomerovych.

Kvalitativna metodologia a pristup

Kvalitativne pristupy k hodnoteniu znamenaji snahu o pochopenie programu, alebo
urcitej stranky programu ako celku. Namiesto toho, aby sme sa pustili napr. do
skimania vopred existujiceho celku ocCakdvani, alebo do merania prebiehajicich
procesov a dosiahnutych vysledkov (kvantitativny pristup), budeme kldst' doraz na
podrobny opis a pochopenie veci do hibky, tak ako sa ndm vynara z priameho kontaktu
s programom a jeho ucastnikmi. Kvalitativne techniky stavaji na pozorovani, interview,
kazuistikdch a d’alSich technikach terénnej prace. Tento pristup mdze fungovat’ Uplne
samostatne, alebo aj v kombindcii s kvantitativnymi postupmi, napr. ked’ program sice
kladie doraz na individualizované vysledky, objavuji sa vSak zdroveil obavy o kvalitu
programu, pripadne ciele programu su dost’ vagne. Kvalitativne tdaje sa nedaju prili$
I'ahko sumarizovat’ ¢iselne, avSak je mozné ich pretransformovat’ na kvantitativne udaje.

Kvantitativny pristup

Kvantitativne udaje sd pozorovaniami, ktoré mozno vyjadrit' CcCiselne, napr. pri
odpovediach na Struktirované dotazniky. Kvantitativne pristupy k hodnoteniu sa
sustred'uju v prvom rade na meranie konecného poctu Specifikovanych vysledkov.
Doraz sa kladie na meranie, sumariziciu, zlu€ovanie a porovndvanie merani a na
odvodzovanie zaverov z Ciselnych analyz. K technikdm, ktoré sa pouzivaji pri
kvantitativnych pristupoch, patria napr. experimentélne plany a pouZivanie kontrolnych
skupin. Mimoriadny vyznam maji vtedy, ked’ primarnym cielom hodnotenia je
stanovenie efektivity programu.

Miera ucasti
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Sledovanie tych, ktori nevydrZia v programe méa rozhodujici vyznam pre strednodobé a
dlhodobé preventivne zasahy. Odpadlik je tcastnikom preventivneho programu, ktory
sa zucastnil na pociatocnom zbierani udajov, ale napokon nevydrzal vo vyberovom
stibore po cely ¢as trvania preventivneho programu, resp. do d’alSieho zbierania idajov.
Ak je takychto os6b vel'ké mnoZstvo, moZe to ohrozit’ validitu vysledkov tym, Ze vznika
skreslenie. Velky pocet takychto pripadov modze spdsobovat aj problémy pri
Statistickych analyzach tym, Ze sa zniZuje potrebny rozsah vyberového suboru.

*(Musia vSak byt splnené dalsie podmienky, najmd normdlne rozloZenie; pozn. prekl.)



Nastroje

Pojem néstroje sa tyka vSetkych metéd, ktoré pouzivame na zbieranie informécii o
cielovej skupine, pri hodnoteni a pod. Naj¢astejSie pouzivanymi ndstrojmi st dotazniky,
testy, posudzovacie $kdly a ndstroje na pozorovanie. Je vhodné, aby sme pouzivali
nastroje, kde sme si isti ich dokdzanou objektivitou, platnostou (validita) a
spolahlivostou (reliabilita). Mali by sme si tieZ odskusat’ vopred vhodnost’ ndstrojov,
ktoré zamyS$lame pouZit’, kym ich skutocne v §irSej miere pouZijeme v praxi.

Neocakavané zmeny

Neocakavané zmeny vo vykondvani programu, alebo v hodnoteni, st také zmeny alebo
odchylky od programového planu, s ktorymi sme nerdtali a ani sme ich nepredvidali.
Moézu byt vo svojich dosledkoch zdporné (neakceptovanie programu, zmeny
v prislusnosti $kdl podla zmien administrativneho Clenenia, Skrty v rozpocte, atd’.).
Mobzu vsak byt aj kladné, ako napr. neCakane vysokd droven dcasti v programe, ¢i d’als{
sponzori.

Normy

Normy st nepisané pravidld spravania, ktorych kognitivne reprezenticie su
presvedéenia alebo ndzory. Co sa tyka zneuZivania drog, normativne presvedéenia
pokladd empiricky vyskum za silné sprostredkujice premenné, ktoré moZu iniciovat’
spravanie, ktoré sa vyznaCuje uZzivanim drog. Jednym zo zamerov preventivnych
zéasahov byva aj ovplyvnenie alebo aj zmena tychto normativnych presvedceni.

Objektivita

Objektivita je, popri spolahlivosti a validite, doleZitym indikdtorom kvality néstroja.
Tyka sa faktu, ze vysledky ziskané ur¢itym ndstrojom musia byt nezavislé od osoby,
ktoré vykondva meranie alebo testovanie — a teda ro6zni ludia, ktori pouZijui ten isty
ndstroj alebo test, by mali dojst’ aj k rovnakym vysledkom.

Ochranné faktory

Ochranné faktory su osobné alebo socidlne podmienky, o ktorych sa predpokladd, Ze
budd zniZovat' pravdepodobnost — v naSom pripade — zneuZivania ndvykovej latky.
Preto su do istej miery zrkadlovym obrazom rizkovych faktorov. M6zu pozmenit’, alebo
aj zvrétit, predpokladany negativny vyvoj a uspdsobit’ jednotlivcov na to, aby zvladli
Zivotné zataze alebo negativne udalosti. K ochrannym faktorov na drovni jednotlivca
patria podl'a udajov, na ktorych sa zhoduje vicSina literatiry, socidlna kompetencia,
schopnost’ riesit’ problémy, sebestacnost’ a presvedcenie o tom, ze dokdZem zvladnut
svoj problém, cielavedomost’ a pldnovanie vlastnej buddcnosti. Priklady ochrannych
faktorov vrodine su starostlivost, schopnost’ uréit hranice, uznanie pre deti a
povzbudzovanie ich spoluicasti. VSeobecnejSie ochranné faktory su tspechy v skole a
silné putd s pro-socidlnymi inStiticiami.
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Pokrytie

Pokrytie znamend rozsah, v akom sa preventivny zdsah vlastne dostane k cielovej
skupine. M6Zeme ho definovat aj ako pomer poctu skutocnych tucastnikov k poctu
predpokladanych tucastnikov, pricom nizka udroven pokrytia moZe zvySovat mieru
skreslenia.

Postoje k drogam

Medzi postoje k drogdm patria vSetky ndzory, presvedCenia a normy, ktoré ludia
prejavuju voci drogam. Prikladmi moZu byt vyroky ako ‘pitie alkoholu zapriCiiiuje, ze
l'udia sa spravaju hlipo’, ‘T'udia, ktori faj¢ia marihuanu, sa pritom vyborne bavia’, atd’.
Postoje k drogdm st sprostredkujice premenné a pouzivaju sa ¢asto aj pri hodnoteni
vysledkov, aj ked’ sa tu nie vZdy da ndjst’ pricinnd suvislost’. Predpokladd sa vSak, Ze
kladné postoje k drogdm povedu k rastu uZivania drog, zatial' Co zdporné postoje skor
k poklesu.

Poznatky o uzivani navykovych latok

Toto sa tyka faktickych poznatkov, ktoré majui tcastnici o uzivani nadvykovych latok. Na
zéklade zndmeho ‘poznanie znamend moc’ sa predpokladd, Ze nedostatok vedomosti
moze viest’ k zraniteI'nosti voci uzivaniu drog, zatial’ ¢o poznanie podstatnych faktov im
dovoli vybrat’ si zdravé sposoby Zivota. Poznatky o uZivani ndvykovych latok moZeme
zaradit’ medzi sprostredkujice premenné, ktoré sa dost’ asto pouzivaju ako indikator
hodnotenia vysledku.

Pozorovanie, nastroje pozorovania

Pozorovanie ako metdda a Specidlne ndstroje pozorovania sa pouzivaji na vyhodnotenie
urcitej situdcie alebo stavu. V pripade hodnotenia prevencie sa pozorovanie obvykle
pouziva na meranie priebehu preventivneho zasahu, obzvlast’ jeho presnosti vo vztahu k
pléanu. PouZiva sa ako dodato¢ny zdroj overovania inych mier na sledovania realizécie
zéasahu. Pozorovanie, ktoré vykondva vyskumny persondl, ¢i ini nezavisli pozorovatelia,
sa poklada za to najobjektivnejSie meranie. Vysledky mozno zachytit bud’ vo forme
pisomnej spravy, s pouzitim Standardizovanych schém otdzok, alebo posudzovacimi
Skalami.

Pozorovatel’
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Pozorovatel’ sa zucastiiuje na preventivnych aktivitach, aby pocival a videl verbdlne aj
neverbdlne spravanie a interakciu ucastnikov a organizatorov projektu. Na rozdiel od
kazdodenného pozorovania si toto empirické pozorovanie vyzaduje vlastny plan, ktory
urCuje aké spravanie sa bude sledovat, ¢i je dovolené interpretovat’ vysledok
pozorovania, aj kde, kedy a ako sa bude pozorovanie odohrdvat a pripadne aj
zaznamendvat’ a nahrdvat’.

Pozorovatel’ by sa mal podrobne oboznamit’ s koncepciou Specifického preventivneho
zdasahu, aby lepSie pochopil vyznam pozorovania, a to bez vysvetlovania hypotéz o
danom projekte, aby sa vyhol skresleniam a prekoncepciam. Pozorovatelia by taktiez
mali mat’ vycvik v pouZivani ndstrojov pozorovania.



Pre- a post-test

Takzvany pldn pre- a post-test je jednoduchy spdsob, ako napldnovat’ hodnotenie
vysledku bez toho, aby sme museli pouzit' kontrolnd skupinu. V tomto vyskumnom
plédne sa podrobuji meraniu iba tie osoby, ktoré prechddzaji preventivnym zdsahom.
Tieto osoby si otestujeme (napr. ich poznatky, postoje alebo zdmery) pred a po
preventivnom zasahu. Potom otestujeme Statisticki vyznamnost’ rozdielov medzi tymito
dvomi meraniami. Jeho vyhodou je jednoduchost” a to, Ze je ¢asovo vcelku nenarocny.
Hlavna nevyhoda spociva v tom, Ze nemame kontrolnd skupinu, takZe napokon nie je
jasné, ¢i su vysledky spdsobené preventivnym zdsahom, alebo ich spdsobili iné faktory.

Prekazky

Finan¢nd situécia, dostatok persondlu, drogovéd politika, administrativne taZzkosti a
mnohé iné problémy moZu staZit hodnotenie kaZdého preventivneho zdsahu.
K prekdZkam moze patrit’ strata finan¢nej podpory, zdporné postoje persondlu, Ci
rozhodnutie nezverejnit’ hodnotiacu spravu o projekte, alebo odmietnutie $koly podiel’at’
sa na prieskume.

Presnost’

Spolu s priliehavostou a znovu definovanim je presnost’ jednou strankou realizacie
programu. Presnost’ meria, ¢i sme program uskuto¢iiovali tak, ako sme ho povodne
napldnovali — to znamend, do akej miery sa zhoduje s povodnym pldnom. MozZno ju
merat’ bud’ na zdklade subjektivneho usudku hodnotitel'a, alebo aj objektivnejSie
preukazatelnymi postupmi, ako je napr. zistenie, ¢i sa odohralo poZadované mnozstvo
hodin vycviku v danom programe.

Prevalencia

Prevalencia je pocet pripadov s urcitym stavom alebo charakteristikou v populécii
v urcitej zemepisnej oblasti a za urcity Casovy usek (napr. pocet osob, ktoré uZzili
marihuanu pocas predchadzajiceho roka).

Preventivny zasah

Preventivny zdsah znamena Cinnost’, ktord vykondvame preto, aby sme predisli uZivaniu
navykovych latok. Preventivne zdsahy mozno uskutocnovat’ v r6znych prostrediach a
s roznymi metédami a obsahmi. Trvanie moZe kolisat’ medzi jednorazovymi aktivitami
a dlhodobymi projektmi, ktoré trvaji niekol'’ko mesiacov alebo viac.

Priliehavost’

Priliehavost’ popisuje ten aspekt uskutoCnenia preventivneho zasahu, ktory tzko suvisi
s presnostou a znovu definovanim. Obvykle sa nim meria to, ¢i sa preventivny zdsah
dotykal skor experimentdlnej skupiny a nie kontrolnej skupiny, a ¢i obidve skupiny
napokon vyhoveli podmienkam, ktoré im boli priradené v pléne. Indikdtor priliechavosti
v experimentdlnej skupine mdze byt napr. to, ¢i sa program realizoval dostato¢ne
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doésledne na to, aby sme mohli skonStatovat’, Ze naozaj posobil, alebo ¢i trval dostato¢ne
dlho na to, aby si ho ciel'ova skupina povSimla.

Problémové spravanie

Urcité problémové spravania mozno tiez priradit’ k rizikovym faktorom pre uzivanie
drog. MdZe k nim patrit nadmerne plaché, alebo neprimerane agresivne sprivanie,
klamanie, kradnutie, predstieranie, uzkost’, atd’.

Rizikové faktory

Rizikové faktory si osobné alebo socidlne podmienky, o ktorych predpokladdme, Ze
zvySuju pravdepodobnost’ zneuzivania navykovej latky. Aj preto si odzrkadlenim
ochrannych faktorov. Dokazy svedcia pre to, Ze deti, ktoré su spolo¢ensky nespdsobilé a
agresivne, su rizikovejSie vzh'adom na rozvoj problémov s drogami ako tie deti, ktoré
st lepSie integrované. Vela Stidii ukdzalo, Ze antisocidlne sprdvanie, ako je napr.
agresivita, mdze predikovat — a to uz na prvom stupni zdkladnej Skoly — v€asné zacCatie
uzivania navykovych latok a neskorSie ich neskorSie zneuzivanie. V odbornej literatire
sa rozliSuje medzi rizikovymi faktormi vo v€asnom detstve (ako je nedostatok socidlnej
sposobilosti, chybanie socidlnej podpory v rodine), rizikovymi faktormi v neskorSom
detskom veku (nedostatok zru¢nosti na rieSenie problémov, Skodlivé normy v rodine,
nizke sebavedomie), a rizikovymi faktormi v obdobi dospievania (zédporny vplyv zo
strany rovesnikov, pocity menejcennosti vyplyvajice z dospievania).

Rozmanitost’ pohl’adov na potrebu zasahu

Odbornici na prevenciu, liecbu a resocializaciu, tvorcovia drogovej politiky, a samotné
cielové skupiny moZu mat’ odlisny pohlad na to, v dom spoéiva problém. Co jedna
skupina vnima ako problém, nemusi vébec ako problém vnimat’ druhd. Ani vyskum tu
rozhodne nemdze uspokojivo rozriesit’ otdzku, ktory pohl'ad je ten naozaj ‘spravny’, ale
moze napomoOct’ pri eliminovani konfliktov, ktoré sa mdézu vyskytnit,, ak pristupujeme
v drogovému fenoménu z rozliénych hladisk. Cast’ pldnovania hodnotenia mdZe
obsahovat’ aj hodnotenie potrieb prave z hl'adiska viacerych moznych skupin, ktoré sa
budi nejako podielat’ na preventivnom zdsahu.

Skreslenie
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Skreslenie sa tyka kazdého druhu nepldnovanych a ¢asto i nepovSimnutych odchylok,
ktoré sa vyskytuju pocas procesu zbierania uidajov a ktoré mozu ovplyvnit' vysledky
hodnotenia. Prikladom skreslenia mdze byt miera, v akej sa urCité Specifické
podskupiny stanovenej cielovej skupiny zdcastnia na preventivhom zdsahu (napr. iba
deti so silnou motiviciou). Takyto vyberovy stubor je vlastne ‘zoSikmeny’ a vysledky
moZu byt Uplne neplatné. Skreslenie moZze nastat’ aj v dosledku odchodu viacerych
0s0b, alebo nadsledkom logickych chyb v plane na hodnotenie projektu.



Spolahlivost’

Spol'ahlivost’, validita a objektivita su dblezité indikatory kvality ndstroja. Spol'ahlivost’
nastroje definujeme ako stupent zhody skére alebo hodndt, ktoré by sme namerali pri
opakovanych zbieraniach idajov s tym istym ndstrojom u tych istych subjektov. Odhad
spolahlivosti ndm hovori o tom, ¢i nastrojom dosiahneme konzistentné vysledky. Ak je
ndstroj nespol'ahlivy, tak skuto¢ne existujuce rozdiely nim nezistime, lebo ndstroj ich
nezachyti, alebo sa stratia v nespolahlivych vysledkoch. Napriklad ak meriame
vysledok ucinnosti preventivneho zdsahu nespolahlivym néastrojom, moZe sa ndm javit
ako menej efektivny ako je v skutocnosti, pripadne naopak.

Sprostredkujiice premenné

Predpoklada sa, Ze sprostredkujice premenné sa spdjaju s uzivanim navykovej latky tak,
Ze podporuji zmeny v uzivani navykovej latky v zmysle jeho zniZovania v dosledku
poOsobenia preventivneho programu.

Mozno rozliSit’ dva druhy sprostredkujicich premennych:

» sprostredkujice premenné, ktoré si v priamom vztahu k uZivaniu navykovej latky,
ako su napr. poznatky o uZivani drog, postoje voci drogdm, zamer uzivat’ drogy,
normy vo vztahu k drogdm;

» sprostredkujice premenné, ktoré sa vztahujui iba nepriamo k uZivaniu navykovej
latky, ako st napr. Zivotné zruc¢nosti, ochranné faktory, Strukturdlne zmeny, Zivotny
Styl, kultirne zvyklosti a problémové spravanie.

Statistické metédy

Ked’ porovndvame skupiny, musime v zdvislosti od typu udajov, dodrZiavat mnoho
rozli¢nych Statistickych postupov. Prikladmi takych postupov pre skupinové porovnania
dvoch premennych su Chi-kvadrét test, t-test a analyza rozptylu (ANOVA). Postupy pri
ktorych sa porovndva viac ako dve premenné sa nazyvaju ‘multivariatné porovnania’.
Ich prikladom je multivaria¢nd analyza rozptylu.

Pri analyze opakovanych merani (napr. pre- a post-test), musime pouZzit’ také Statistické
postupy, ktoré sui vhodné pre nezavislé vybery. Toto napr. vylucuje Chi-kvadrét testy.

Ak chceme porovnat’ tdaje o vysledkoch s iddajmi o procese, musime na to pouzit
‘regresni analyzu’. Tento postup napr. urcuje, ¢i vobec a do akej miery sa ucinky
preventivneho zdsahu mo6zu dat’ do sivislosti so spdsobom, akym sme zdsah vykonali.

» Analyza rozptylu

ANOVA moZno pouZit’ na preskimanie rozdielov v priemeroch dvoch alebo viac
nezavislych skupin. Analyzujeme tym, do akej miery by bol nepravdepodobny
akykol'vek zisteny rozdiel v stibore ndhodnych vyberov z urcitej populdcie.
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» Chi-kvadrat

Chi-kvadrat test sa pouZiva na porovnanie udajov z dvoch alebo viac skupin. Da sa
pouzit’ pri kategorickych premennych, ako je pohlavie (na rozdiel od kontinuitnych
premennych, ako je vek). Tento test konvertuje premennu na kategorie a spocitava
Statistiku Chi-kvadrat. Této Statistika ndm ddva informéciu o tom, ¢i skupiny su
porovnatel'né, alebo si sa Statisticky vyznamne od seba odlisuju.

> T-test

T-testom zistujeme, ¢i priemer premennej pre subjekty v jednej skupine sa liSi
Statisticky vyznamne od priemeru v druhej, zvd¢Sa kontrolnej skupine. MéZeme ho
pouzit’ pri vyberoch, ktoré su na sebe nezdvislé, ale aj na zavislych vyberoch.

Strukturélne zmeny

Strukturdlny pristup znamena zmenu v prostredi — vratane socidlneho prostredia — takze
jednotlivci sd viac nachylni spravat’ a prejavovat’ sa Zelatefnym spdsobom. Strukturdlny
pristup obsahuje projekty, ktoré sa orientujui na socidlne problémy suvisiace s drogami,
na poradenské centrd pre partnerské problémy, ako aj na bezdrogové alternativy typu
centier mladeZe a Sportové zariadenia.

Ucinky vyberu
Ucinky vyberu zniZujui reprezentativnost’ vyberového siiboru. Mdzu sa tykat’ aj faktu, Ze
ucastnici, ku ktorym sa dd najl'ahSie dostat’ su prave ti, ktori maju tendenciu zmenit’ sa.

Preto projekty, ktoré sa spoliehaji na dobrovolnud spolupricu, su casto ovplyvnené
tymito d¢inkami vyberu. (Pozri tiez skreslenie.)

UZzivanie navykovej latky

Uzivanie navykovej latky sa tyka konzumpcéného spravania. UZivanie navykovej latky
mozno opisat’ v zmysle toho, ktord latka sa uZiva (alkohol, heroin, kokain, kanabis,
atd’.), akym spdsobom sa uziva (obcasné uzitie, pravidelné uZivanie, rekrea¢né uzivanie,
zneuZivanie, ndvykové uzivanie, atd’.), ako aj frekvenciou vyskytu tohoto uzivania.

Validita

Validita, spolahlivost’ a objektivita su dolezitymi indikatormi kvality néstroja. Vyroky o
stupni validity odpovedajui na otdzku, ¢i ndstroj skuto€ne meria prave to, co chceme
poznat’ a ¢i primerany tomu, ¢o merat’ ma.

Vmedzerena ciel’ova skupina

Vmedzerend cielova skupina je takd skupina osdb, na ktoré sa zameriava preventivny
zéasah, ktord hra sprostredkujicu tlohu. Predpokladdme, Ze tito skupina bude schopna
niekedy v budicnosti ovplyvnit’ uZivanie ndvykovej latky v kone¢nej cielovej skupine
tym, Ze na fu prenesie obsahy predchddzajiceho preventivneho zdsahu. Pristupy
sustredené na multiplikdtorov ¢i animdtorov, rovesnicke programy a pristupy
orientované na rodinu su prikladmi, v ktorych sa preventivne snaZenie sustred’'uje najma
na vmedzerent cielovi skupinu.
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Vyskumny plan, plan projektu

Vyskumny plén znamend taky typ pldnu, ktory urCuje ako Casto, kedy a od koho sa
budi zhromazd’ovat’ informdcie v priebehu hodnotenia projektu. Dobry plan je vel'mi
dolezity, ak sa vysledky hodnotenia maji pouZit’ aj niekedy v budicnosti. Plan s aspoil
jednou experimentdlnou a jednou kontrolnou skupinou je zndmy ako plan s kontrolnou
skupinou; vyskumny pldn s Casovymi sériami pouziva iba jednu experimentdlnu
skupinu, ale zase asponl tri zbierania udajov; a napokon plany, ktoré nepouZzivaju
kontrolnu skupinu, ani ¢asové série, su pre- a post-testové plany (resp. tzv. test — retest).

Zamer uzivat’ drogy

Zamer uzivat’ drogy je sprostredkujica premennd, ktord sa Casto pouZiva ako indikator
pri hodnoteni vysledkov. Tyka sa toho, ¢i jednotlivec je presvedceny, Ze bude uzivat
drogy v budicnosti. Je obzvlast' uZitotnd v primdrne preventivnych programoch
cielenych na mensie Skolopovinné deti, ked’ eSte nema prili§ vyznam, aby sme sa ich
pytali, ¢i uz niekedy uzili nejaké drogy.

Zamerné zmeny

Zamerné zmeny sa navodzuju cielene podla vopred pripravenej schémy, aby sa tak
zlepsil preventivny zdsah, alebo jeho hodnotenie.

Zamery

Zamery su Specifické a meratelné vyroky vo vztahu k zelanému vysledku
preventivneho zdsahu. Pri hodnoteni musi formuldcia zdmerov Specifikovat tie
premenné, ktoré chceme zmenit a stanovit tak meratelné kritérid uspeSnosti.
Odovodnené a meratel'né predpoklady musia ddvat’ do stvislosti aktivity programu a
jeho zamery, jako aj zamery do vztahu k zamysl'anym vysledkom. Kym neurcité ciele
nepreformulujeme do jasnych zdmerov, nebude mozné ani realizovat’ preventivny
zésah, ani zhodnotit’ efektivnost’ tohoto preventivneho zasahu.

Znovu definovanie

Je to popri presnosti a priliehavosti d’alsi aspekt uskuto¢fiovania preventivneho zasahu.
Vztahuje sa na zmeny v obsahu preventivneho projektu a jeho uskutocniovania od
Standardu povodne definovaného v plane projektu. Od nedostatocnej presnosti sa liSi
tym, Ze v iom ide o zdmerné a planovité zmeny uskutonené v zdujme vicsej ticinnosti
programu (v protiklade k nedostato¢nému akceptovaniu programu, nespoluprici, alebo
nepldnovanej zmene). Znovu definovanie je obzvlast dolezité vtedy, ked’ chceme
podporit’ ti¢inky programu tym, Ze prispdsobime jeho obsah uritym prostrediam alebo
urcitej popul4cii.
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Zivotné zruénosti

Zivotné zruénosti umoziuji 'udom to, aby sa déinne vyrovnali s poZiadavkami a
narokmi kazdodenného Zivota prostrednictvom toho, Ze sa naucia adaptivhemu a
pozitivnemu spravaniu. Tieto zru¢nosti vcelku zlepSuju osobnu sposobilost’, zniZuju
pristupnost’ a zraniteI'nost’ vo¢i uzivaniu drog, podporuju zdravie a dobré citenie sa deti
a dospievajucich. Preventivne programy sa ¢asto zameriavaji na tieto Zivotné zru¢nosti:
schopnost’ rozhodovania sa; schopnost’ riesit’ problém; tvorivé myslenie; kritické
myslenie; efektivna komunikdcia; zrucnost’ v interpersondlnych vztahoch; empatia;
sebavedomie; schopnost’ ovlddania svojich emdcii; schopnost’ zvladnut' zataz; a tiez
odolnost’ a vytrvalost’.

Zivotny $tyl
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Zivotny 3tyl sa tyka $pecifickych postojov k drogdm v niektorych skupinich, ako aj
v urcitych Specifickych socidlnych podmienkach a prostrediach. Napriklad tanecna
scéna je priklad Zivotného Stylu, kde sa Zivot v nocnych kluboch sprija s uZivanim
syntetickych drog. Aj preventivny projekt si moze ako jeden zo svojich ciel'ov stanovit
zmenu Zivotného Stylu.



Doslov prekladatel’a

Téato rozsahom nevel'kd knizka by mala pomoct’ praxi najmé tym, Ze usmerni autorov
preventivnych projektov, aby zacali venovat’ dostato¢nt pozornost’ sice nevel'mi obl'ibenym,
no mimoriadne vyznamnym technickym podrobnostiam. Skutocne odborné vykonavanie
prevencie si to dnes uz jednoznacne vyzaduje. V knizke, ktorud ste prave docitali (pripadne sa
chystéte, ak mate vo zvyku pozriet’ si najskor literatiru a sihrny), sa v celom texte, okrem
uzitocnych poznatkov a praktickych ndvodov, ako cCervend nit vinie podla mpa jej
najdolezitej$i odkaz: nie je pravda, Ze ucinnost’ prevencie sa skoro vdbec nedd objektivne
hodnotit’. Je to mytus. Alebo pohodlna vyhovorka, ¢i v lepSom pripade nevedomost’.

Faktom je, Ze mnohé potencidlne dobré projekty skrachuji po nddejnom Starte, pripadne
eSte pred pomyselnou Startovou Ciarou, na ktorej sa rozdel'uju prostriedky podla poradia
vyznamnosti, a to len preto, Ze navrhovatel nemal kde ziskat’ realisticky ndvod na to, ako
dobre naplanovat’, zdovodnit’ a aj napisat’ svoj inak dobry zamer do podoby preventivneho
projektu, ktory zaujme a presvedci tych, ktori o iom budi rozhodovat'.

Ked som sa k tejto knizke dostal, jej obsah mi pripomenul skisenost z USA — po
,boome* zo 70-tych rokov, ked’ vzniklo mnoZstvo terapeutickych a rehabilitacnych zariaden{
(asi ako u nas v 90-tych), sa od druhej polovice 80-tych rokov zrazu zacalo omnoho prisnejsie
sledovat’ nardbanie s financiami na programy prevencie, lieCby a resocializacie v oblasti drog.
A to najmi ak iSlo o federdlne granty, teda Stitne fondy z vreciek danovych poplatnikov.
Tento trend som tam koncom 90-tych rokov videl skutocne vo vSetkych rovinich — od
vel’kych narodnych dstavov s milionovymi grantami az k malym a chudobnym zariadeniam
blizkym svojpomoci, ktoré obcas dostanu (pravda, ak si to dobre premyslia) asi tak stotinu:
vzdy tam bol doraz na sledovanie (1) charakteristik klienta hned’ pri vstupe; (2) priebezné
sledovanie procesu a tcinku programu (efektivity); (3) sledovanie pri - aj po skonceni liecby,
alebo preventivneho programu.

Po (finan¢ne) drodnom obdobi sa kompetentni spamitali a zistili, Ze aj tu, tak ako vSade
inde, ako my psycholégovia vravime ,,gaussovka nepusti* — vZdy bude najviac priemernych
alebo trochu lepsSich programov, zopar vynikajicich; a zvySok v stupnici stdle horSich a
hor§ich, aZ po dplne beznadejné nezmysly. Davat’ na vSetky rovnako len pre nieCie pekné
recicky sa ukdzalo byt v Amerike neefektivne. Tieto Smernice ukazujd, Ze Cosi podobné
prebieha aj v zdpadnej Eurépe. Uvidime, ¢o na to Slovensko.

A eSte jedna vec — pripravenost’ preventivneho, ale aj terapeutického a resocializaéného
projektu znamend automaticky aj dokdzatel'ni pripravenost’ inStiticie, ¢i uz vladnej alebo
mimovlddnej, ktord ho zamysla realizovat. Toto Stitom garantované uznanie spdsobilosti
jednotlivca aj inStiticie ma podobu pravidelnej certifikdcie, napr. udelenej pracovisku na tri
az pit rokov, ktorud po ich uplynuti kompetentné organy bud’ potvrdia, alebo zrusia.

Do tohoto stavu mame eSte dost” d’aleko. Tato kniha obsahuje dobre premysleny sibor
zdkladnych pravidiel o tom, ako si mé ¢lovek z praxe dobre napldnovat a zhodnotit’ vlastny
preventivny projekt, alebo ako ho postavit tak, aby mohol pokojne spavat’ aj pri jeho
akokol'vek prisnom externom hodnoteni. Verim, Ze bude d’al§im potrebnym krokom na
nel’ahkej ceste, ktord ma pred sebou odbor drogovych zavislosti pri smerovani k svojej
buducej zrelosti.

V Bratislave, diia 31. jila 2000 PhDr. Alojz Nociar, CSc.
UU DIS pri GS VM DZKD
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Navrh na spétni véizbu pre uzivatela tychto Smernic

Vzhl'adom na to, Ze v budicnosti predpokladdme vytvorenie databdzy o preventivnych
projektoch, ktord bude sledovat’” obdobné aktivity na eurépskej drovni (program EDDRA),
navrhujeme Vam na zaver nasledovni formu komunikécie:

Zaslite listom alebo faxom tento hdrok na:
Ustav informdcii a prognéz skolstva
RNDr. Mdria Slovikovd, CSc.

Staré Grunty 52; 842 44 Bratislava

Fax: 07/654 26 180

(e-mail: slovikova@uips.sk)

Nazov projektu (programu):

Adresa realizatora projektu:

(miesto, PSC, ulica, &islo)

Telefon: Fax: e-mail:

Typ projektu/programu:

program v materskej Skole................. telefonickd linka.....................
Skolsky projekt/program.................... komunitny program................
vol'no¢asové aktivity mladeze........... terénna praca.........cceeeveeeenneenn.
mas-medidlna kampan.............cc........ N (VYPISte):ieeeueerniieenieeeenn

vrstovnicky (peer) program ..........

Posobnost’:

MIESINE(VYPISIE):ueeiiiiieiiiiieiieeieeeeee et narodné...........ccoceeeviieniiennennnen.
regioNAINe: Kraj......ccceeevvveerieieniieeiiie e nadndrodné (susedny §tat, EU)
regiondlne: OKIes.........oooveeviiieniieiniiieiee e (VYPISEE) e

Kedy chcete zacat’ pouzivat’ Smernice
A28 1) ;). R

Date nam vediet’, aké si1 VasSe skiisenosti so Smernicami? Ano Nie
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