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Abstrakt:

Prispevok vychadza z teoretického konceptu Transteoretického modelu zmeny (Prochaska
a DiClemente, 1982), Modelu optimalizacie rizikového spravania a modelu vnimania rizika a
reflektovania - Risflecting@ (Koller in Einwanger a Schongruber, 2006). Ciel'om prispevku je
informovat’ 0 moznostiach novych pristupov v prevencii pri znizovani konzumacie alkoholu
a s nou spojenymi rizikami u deti a adolescentov. Kl'i¢ové metédy v ramci multitroviiovej
intervencie boli zamerané na 4 cielové skupiny : 1. adolescenti/mladi l'udia, 2. rodicia, 3. tzv.
kI'i€ové osoby a 4. predajcovia alkoholu v danej lokalite;

Vyskumny stbor tvoria ziaci ZS (N=77; 14,5 rokov), ktori sa zOlastnili jednej
z multitroviiovych intervencii zameranych na prevenciu konzumacie alkoholu u deti
a adolescentov. Ciel'om bolo posilnenie zru€nosti mladych l'udi zvladat’ rizikové situacie
prostrednictvom metéd zazitkového wucenia spolu s rovesnickym vzdelavanim a
psychoedukéciou. Porovnanim experimentdlnej a kontrolnej skupiny (Ziaci, ktori sa
nezUcastnili intervencie) sme zistili rozdiely vo vnimani rizika, postojové posuny v
sebahodnoteni vlastnych kompetencii, rozdiely v kopingovych stratégiach a v informovanosti

deti o alkohole.
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Abstract:

The contribution is based on the theoretical concept Transteoretického model of change
(Prochaska and DiClemente, 1982), Optimalization model of risk behavior and risk perception
and reflection - Risflecting @ (Koller and in Einwanger Schongruber, 2006). The aim of this
paper is to inform about new approaches in prevention of reducing alcohol consumption and
its associated risks in children and adolescents. Key methods in multilevel interventions were
aimed at four target groups: 1 adolescents / young people, 2 parents, 3 so. key persons and 4.
retailers; The sample consists of school students (N = 85, 14.5 years) who attended one of
multilevel interventions aimed at preventing alcohol use among children and adolescents. The
aim was to strengthen the skills of young people cope with risk situations through experiential
learning methods, along with peer education and psychoeducation. By comparing the
experimental and control group (students who did not attend the intervention), we found
differences in risk perception, attitudes in their own self-assessment of competence,

differences in coping strategies and awareness of children about alcohol.
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Uvod

Riziko poskodenia v dosledku konzumacie alkoholu v dospelom veku sa nepriamo
vztahuje k veku, v ktorom jednotlivci za¢inaju s alkoholom.(Moore, Rothwell, Segrott, 2010).
Za posledné roky naréstla potreba riesit’ pravidelni a nadmerni konzuméciu alkoholu u
mladych l'udi. Priemerny vek, v ktorom mlady l'udia v Eurdpe zacinaji s pitim je 12 a pol
roka a za posledni dekddu nardstlo mnoZstvo spotrebovan¢ho alkoholu u mladych
adolescentov aj v SR. Podl'a §tudie ESPAD v SR uviedlo v roku 1995 57 % S$tudentov, Ze
uzilo alkohol za poslednych 30 dni a v roku 2007 az 72,3 % (Nociar, 2007). 5 a viac davok po
sebe vypilo za posledny mesiac v roku 1995 30,5 % a v roku 2007 56 % Studentov. Napriek
tomu, ze konzumacné spravanie mladych l'udi zalezi od r6znych kulturnych, socialnych a
politickych Specifik, st konzumécia alkoholu u maloletych adolescentov a epizody
narazového pitia obzvlast’ zadvaznym problémom. Podl'a HBSC $tadie (2005/2006) 5 % 11-
ro¢nych, 11 % 13-roénych a 26 % 15-ro¢nych pije alkohol pravidelne (in Rometsch et al.,
2009). Dospeli (t.j. rodicia, ini doleziti dospeli) si vo vSeobecnosti neuvedomuju akii maju
zodpovednost’ ako rolové vzory. Podla stidie ESPAD (2007) uviedlo v Eurdpe uzivanie

alkoholu za posledny rok 82 % Studentov (priemerny vek 15,1 rokov). Priemerne 43 % 15-



ro¢nych ziakov konzumovalo zna¢né mnozstvo alkoholu za poslednych 30 dni a tieto ¢isla od
roku 1995 do 2007 zaznamenavaji znac¢ny narast (Hibell et al., 2009).

Dolezité st aj Gdaje podla Stidie ESPAD v SR o tom, ako je pre adolescentov I'ahké
dostat’ sa k alkoholu ,vdcSina z nich priznala, Ze to nie je vobec tazké: 91,3 % ziakov uviedlo,
ze je lahké si kupit’ pivo, 90,4 % si 'ahko zaobstard vino a 80,8 % sa dostane k tvrdému

alkoholu (Nociar, 2007).

Projekt sekundarnej prevencie

Projekt sekundarnej prevencie snazvom Stratégie zamerané na zodpovednu
konzumaciu alkoholu u adolescentov v Euréope — Projekt Take Care (pozri www.project-
take-care.eu), ktoré¢ho cielom je znizit konzumaciu alkoholu as fou spojené rizika
u adolescentov a mladych l'udi v Eurdpe sa realizuje v 10-tich krajinach (DE, SK, BE, IT, IE,
SI, P, GR, DK, CY) od marca 2010 do decembra 2012, v Slovenskej republike v mestskej
Casti Bratislava — Ruzinov. Zameriava sa predovsetkym na mladych vo veku 12 az 21 rokov,
u ktorych bola zaznamenana rizikova konzumaécia alkoholu.

Klacovymi metdédami v ramci multiviroviiovej intervencie je posilnenie zruénosti
mladych T'udi zvladdat' rizikové situdcie prostrednictvom metdd zaZzitkového ucenia spolu
s rovesnickym vzdeldvanim a psychoedukaciou. Terénni pracovnici a odbornici v ramci
prevencie k nim ziskavaju pristup na verejnych miestach najméa tam, kde je pitie zaznamenané
— na kultirnych podujatiach, v nemocniciach alebo v ramci inych pohotovostnych sluzieb,
tiez b Skolach a poradenskych zariadeniach. Podporu ziskajui aj ich rodi¢ia a vzt'ahujice sa
kl'aCové osoby, aby si vytvorili jasny a reflektujuci postoj ku konzumécii alkoholu.
Predajcovia aich zamestnanci dostavaju informacie a st aktérmi tréningu zameraného na

kazdodenné situacie predaja alkoholu.

Teoreticko-metodologické vychodiska

Vychodiskom pre zostavenie multiiroviiove] intervencie v rdmci selektivnej prevencie
rizikove] konzumaécie alkoholu u adolescentov bol transteoreticky model zmeny spravania
autorov Prochasku a DiClementeho, koncept zvladania rizika Risflecting© autora Geralda

Kollera a model optimalizacie rizikového spravania.

Transteoreticky model zmeny spravania


http://www.project-take-care.eu/
http://www.project-take-care.eu/

Transteoreticky model zmeny spravania bol vytvoreny vyskumnym timom okolo Prochasku
a DiClementeho (in Rometsch et al., 2011). Dnes sa povazuje za vychodiskovy koncept pre
programy vcasnej intervencie Vv ramci prevencie zavislosti. Model pontka intervenéné
programy pre jednotlivcov, ktori:

e nevyjadruju tizbu po zmene svojho problematického spravania,

e signalizuju prvé pochybnosti o svojom spravani, ale nad’alej zostavaji nerozhodni,

e zacali sa pripravovat na zmenu.
Intervencia prispdsobend Stadiu zmeny spravania sa moze realizovat’ prostrednictvom:

e poskytovania neutrdlnych informacii o psychoaktivnych latkach a jedle

e posilnovanim motivacie jedinca rozmyslat/prehodnocovat’ svoje uzivanie alkoholu a

inych navykovych latok
e poukazanim na vzorce konzumacného spravania, zvyky, spustace, vyhody a nevyhody

uzivania alkoholu a inych nadvykovych latok.

Risflecting©/schopnost’ zvladat® riziko (angl. risk competence)

Tento pristup vytvoreny Geraldom Kollerom sa v ramci ro.pe tréningu© aplikuje s cielom
oboznamit’ mladych l'udi s optimalnym zvladanim rizikovych situdcii a siasne im priblizit
alternativy k tomuto rizikovému spravaniu, ktor¢ je typické pre ich vek. Jedna sa pedagogicky
pristup, ktory sa zaobera I'udskou potrebou po zazitkoch spojenych s opojenim a rizikom.
Einwanger a Schongruber (2006) povazuju rizikové spravanie za typick a pravdepodobne
nevyhnutni sacast’ adolescencie — len malo mladych Tudi dokaze fungovat bez
psychologickej a socidlnej, niekedy tieZ fyziologickej a hormondlnej reakcie na spravanie
prindsajuce opojenie a riziko (angl. risk and rush-inducing behaviour). Prevencia by sa mala

preto amerat’ na zlepSenie schopnosti vyrovnavat’ sa so zazitkami opojenia a rizika.

Koncept optimalizacie vnimaného rizika

Rakuska alpskd asocidcia pre mladez (skr. OEAV-Osterreichische Alpenvereinsjugend)
vyvinula troj-pilierovy model, ktory adaptuje pristup risflecting© (vytvoreny v ramci
snowboardingu a inych Sportovych aktivit) do praktického modelu (projekt Risk’n Fun).
Model optimalizicie vnimaného rizika (obr. ¢.1) je zaloZzeny na troch pilieroch, ktoré
obsahuju zakladné kompetencie/schopnosti — predstavuje spdsob kompetentného zvladania
s tzv. prestavkou (break) — (sposobilost’ zastavit’ sa predtym nez sa rozhodneme postlpit’

riziko alebo ho nepostupit’ a hl’'adat” alternativu)



* Schopnost’ vnimat® — umoziiuje pozriet sa na situadciu pozorne a detekovat’ ju ako
rizikovu (prostredie/vnutorna pripravenost’, napr. lezenie na ttes/strach)

* Schopnost’ zhodnotit’ — umoziuje analyzu konkrétnej situdcie a identifikovanie Cistych
faktov (spdsob zabezpec€enia/ochranné prostriedky)

*  Schopnost’ rozhodnut’ sa — je to schopnost’ spojit’ vSetky aspekty pochadzajuce z

vnimania a rizika a na ich zaklade urobit pre seba spravne rozhodnutie

OPTIMALIZACIA VNIMANEHO
RIZIKA
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Obr. ¢. 1: (Manudl Take Care, draft, LWL, Miinster 2011)

Ro.pe tréning©

Jedna sa o 4-denny tréning intervenciu pre mladych I'udi vo veku 12 az 21 rokov, pocas
ktorého sa ucia, ako narabat’ s rizikovymi situaciami. Tréning je zostaveny na zaklade
uvedenych konceptov:

1. Optimalizacia vnimaného rizika (risk optimisation), ktoré sa realizuje prostrednictvom
a) metod zazitkového ucenia - absolvovanim kurzu horolezectva, kedy maji mladi l'udia
prilezitost’ zazit' riskovanie a potom reflektovat’ na tato situaciu a preniest’ ju na d’alSie
rizikové situacie akou je napr. konzumacia navykovych latok (alkoholu). Podporuje zru¢nosti

zvladat rizikové situacie a iné osobné a socialne zru¢nosti.

b) interaktivnym cvi¢enim zameranym na vnimanie a tvorivost’ — adolescenti sami
fotografuju alebo natdcaju videa, ktoré¢ vzajomne prezentuji na tému: “Veci v mojom okoli,
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ktoré maju nieco spolocné s konzumdciou alkoholu. *



2. Psycho-edukacia - mladi ¢asto podcenuju zavaznost pitia alkoholu a vlastnti zranitel'nost’,
preto je dolezité: poskytnit’ informécie o ucinkoch alkoholu, o pravnych predpisoch, o tom,
ako sa vytvara zavislost’, ako pristupovat’ k priatelom, ktori maju problém s alkoholom ¢i
drogami, vnimat dovody pitia, moznosti povedat’ NIE a najst’ alternativy ku konzumécii

navykovych latok

3. Rovesnicke vzdelavanie - okrem absolventov tréningu, mozu z vedomosti, zmenenych
postojov a spravania profitovat’ aj ostatni rovesnici v ramci ich rovesnickej skupiny (ucenie na

zéklade prikladu)
Ciele projektu:

» Znizit konzumaciu alkoholu a s fiou spojené rizika u adolescentov a mladych I'udi
» Dodrziavat’ ndrodné zakony tykajice sa konzumacie alkoholu

» Posilnit’ zodpovedny pristup k alkoholu u mladych nad 18 rokov

Vyskumne hypotézy:
1. Po absolvovani tréningu ro.pe© dojde k postojovym posunom v sebahodnoteni vlastnych
kompetencii.

2. Po absolvovani tréningu ro.pe© dojde k zmene postidenia vlastného vnimania rizika.

Metody:
> Skdla vseobecnej tispesnosti (Rosenberg in Kos¢ et al., 1993).
» Dotaznik vnimania rizikovych situdcii (PHZH, Ziirich 2011)
Dotaznik adolescenti vypliali pred tréningom ro.pe© (T1) atesne po fiom (T2), dalsie

meranie sa uskutocnilo 3 mesiace po absolvovani tréningu (T3).

Vyskumna vzorka:

Vzorku tvorili adolescenti, ziaci zakladnych $kol z Bratislava II, 7. — 9. ro¢nika.
Skupinu tvorilo 43 adolescentov z experimentalnej skupiny (N= 43). Priemerny vek bol 14,5
rokov, 27 chlapcov a 15 dievcat, ktorych vybrali vychovni poradcovia na zakladnych Skolach.
Kontrolnu skupinu tvorilo 34 Ziakov ZS, priemerny vek 14,75, 23 chlapcov a 11 dievéat.

Vekové rozlozenie obidvoch skupin zobrazuje obrazok ¢.2.

Obr.2.: Vekové rozlozenie (%) ES (N=40) a KS (N=34).
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Vysledky intervencie ro.pe tréningu©

Pocas 4 tréningovych dni sa ucastnici zazitkovou formou zoznamovali s témou Rizika
alkoholu. Réznymi hrami, informaénymi kvizmi, postojovymi vyjadreniami k danej téme
a zazitku z horolezectva, ako na riziko zameranej aktivity, doslo k nasledujiicim zmenam.
Ziaci, ktori sa za&astnili ro.pe tréningu© Statisticky vyznamne skorovali v troch polozkach
Skaly vseobecnej tispesnosti (Rosenberg in Kos¢ et al., 1993) pri porovnani pred zadiatkom
programu (T1), po skonéeni programu (T2) a po troch mesiacoch od programu (T3).
V tabulkach 1, 2 a3 uvddzame priemerné hodnoty troch poloziek v prvom merani T1 a nasledne

v d’al$ich meraniach.

Tab. 1: Porovnanie priemerov T1 a T3 (N=40)

priemer T1 priemer T3 |SD SE t-skore | sign.

O sebe5 (3,31 3,07 0,60 |0,09 3,19 0,00

Polozka 5: Bez ohl'adu na to, Co sa stane, som obvykle v stave sa s tym vysporiadat’

Tab. 2: Porovnanie priemerov T1 a T2 (N=42)

priemer T1 | priemerT2 |SD SE t-skore | sign.

O sebe7 |2,65 2,40 0,77 |0,12 2,04 0,05

Polozka 7: Niekedy si myslim, Ze nie som dost’ dobry.

Tab. 3: Porovnanie priemerov T1 a T2 (N=42)

priemer T1 | priemer T2 |SD SE t-skore | sign.

Osebe 11 |3,05 2,59 0,72 |0,15 2,49 0,02

Otazka 11: Ob¢as sa citim ako neuzito¢ny ¢lovek. (*dievEata)



Na zaciatku tréningu skupina vyjadrovala silny sthlas s tvrdenim - Bez ohl'adu na to, ¢o sa
stane, som obvykle v stave sa s tym vysporiadat’ — po troch mesiacoch od konca tréningu uz len
suhlas.

V polozke: Niekedy si myslim, Ze nie som dost” dobry (otazka ¢.7) — a v polozke: Obcas sa
citim ako neuzito¢ny Clovek (otazka 11) sme zistili Statisticky vyznamny posun suhlasu na
nesthlas. Kedze uvedené polozky st formulované negativne, doSlo k pozitivnemu
postojovému posunu v sebahodnoteni vlastnych kompetencii hned’ na konci tréningu.

Ziaci, ktori sa nez(¢astnili zG&astnili ro.pe tréningu© (kontrolna skupina) nemali Ziadne
Statisticky vyznamne rozdiely V polozkdch Skaly vseobecnej tispesnosti (Rosenberg in Kosé et
al., 1993) pri porovnani pred zaiatkom programu (T1) a po troch mesiacoch od programu
(T3).

Efektivnost, resp. dopad intervencie rope tréningu©, sme ndsledne merali porovndvanim
udajov experimentdlnej skupiny s kontrolnou skupinou (Ziaci, ktori neabsolvovali rope
tréning©) v celkovom skore Skaly vieobecnej uspesnosti (SVU) a v celkovom skore poloziek

Vnimania rizika (VR).

Obr. 3.: Porovnanie celkového skore SVU medzi ES a KS pocas T1, T2 a T3
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V oblasti Skaly vSeobecnej UspeSnosti, obr.3., sme zistili celkovo zvySujice sa skore
Vv kontrolnej skupine, kym v experimentalnej skupine dochadza k narastu skore po skonéeni
intervencie a nasledne mierny pokles po 3 mesiacoch, kym v ES to bol vzostup. Vysledky ale
nie su statisticky vyznamné, interpretujeme len ich trend.

Ak sa blizsie pozrieme, ktoré polozky zapri¢inili rozdiel celkového skére SVU medzi ES
a KS, tak su to tieto tri polozky: Niekedy si myslim, Ze nie som dost” dobry, Som schopny

robit’ veci tak dobre ako vicSina ostatnych a Mam k sebe kladny vztah (pozitivny postoj).



Tabul'ka 4: Porovnanie priemerov polozieck SVU medzi ES a KS.

O sebe7_3 |ES 40 2,4 0,78 0,12 -2,30 0,02
KS 25 2,88 0,88 0,18

Polozka 7: Niekedy si myslim, Ze nie som dost’ dobry

O sebe9_3 |ES 15 2,80 0,86 0,22 -2,09 0,05
KS 7 3,43 0,53 0,20

Polozka 9: Som schopny robit’ veci tak dobre ako vacsina ostatnych. (*dievcatd)

O sebel5 3 |ES 40 3 0,60 0,09 -2,54 0,01

KS |25 3,4 0,65 0,13

Polozka 15: Mam k sebe kladny vztah (pozitivny postoj).

Uvedené rozdiely medzi jednotlivymi polozkami Skaly vieobecnej uspesnosti poukazuji

na to, Ze Ziaci z KS vnimaju seba sebavedomejsie a pozitivnejsie ako Ziaci z ES.

Vnimanie rizika.
Kedze rope tréning© bol v prevaznej miere zamerany na prezivanie rizika a nasledne jeho
reflexiu v psychologicky bezpecnom prostredi skupiny, predpokladali sme, Ze Ziaci, ktori sa
tréningu zucastnia (ES) budu skorovat’ vyssie v celkovom skére vnimania rizika.

Obr. 4.: Porovnanie celkového skore VR medzi ES a KS pocas T1, T2 a T3
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Pocas intervencie doslo k vyznamne vySSiemu vnimaniu rizika v ES ako aj v KS,
pravdepodobne horolezeckym zazitkom. Skore narastalo najma po skonéeni tréningu. A aj po
3 mesiacoch bolo vnimanie rizika v ES vysSie ako v kontrolnej skupine.

Statisticky vyznamné rozdiely sme zistili vo vnimani rizika pred (T1) a 3 mesiace (T3) po

absolvovani tréningu (ES). Zvysilo sa vnimanie v kontexte pozitivneho vnimania rizika



(RISK1, RISK4), smerom nahor sa posunula hranica vnimania zvladnutia rizika (RISK2)
(obr.5).

Obrazok 5.: Porovnanie priemerov poloziek Skaly vnimania rizika v ES (T1/T3).
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Legenda:

Risk 1: Pacilo sa mi byt v rizikovych situaciach, pretoze boli pre mia vyzvou.
Risk 2: Podarilo sa mi zvladnut’ rizikové situacie.

Risk 4: Bola to zabava zazit’ tieto rizikové situdcie.

Risk 7: V rizikovych situaciach som dokazal povedat ,,nie®.

V polozke — Vrizikovych situaciach som dokazal povedat’ ,nie“ — sme zistili
signifikantny Statisticky rozdiel. Kym na zaciatku intervencie ziaci suhlasili s tvrdenim, Ze
dokédzu povedat’ ,,nie* v rizikovych situdciach, po troch mesiacoch od intervencie ich stihlas
uz nebol v tejto polozke taky silny.. Mo6Ze to stuvisiet’ so zmenou vnimania rizika na zéklade
intervencie, ale aj s obdobim dospievania, kedy sa u mladych mobilizuje zvySena tendencia

k rizikovému spravaniu.

Diskusia

Na zaklade prezentovanych dat konStatujeme, Ze po absolvovani ro.pe tréningu©:
1. sme zistili postojové posuny v sebahodnoteni viastnych kompetencii v smere pozitivneho
postojového posunu v sebahodnoteni vlastnych kompetencii hned” na konci tréningu. Aj
v eurdpskom projektovom merani 10-tich krajin bol potvrdeny rovnaky trend posilnenia
vlastnych kompetencii ucastnikov tréningu (Evaluation Take Care, 2012).
2.sme zistili postojové posuny vo vnimani rizikovych situdcit.
Pocas intervencie doslo k vyznamne vySSiemu vnimaniu rizika vES ako v KS,
pravdepodobne horolezeckym zazitkom. Skore narastalo najméa po skonceni tréningu. A aj po

3 mesiacoch bolo vnimanie rizika v ES vyssie ako v kontrolnej skupine. Aj v eur6pskom
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projektovom merani 10-tich krajin bol potvrdeny rovnaky trend posilnenia vlastnych
kompetencii G¢astnikov tréningu (Evaluation Take Care, 2012).

Korelacie medzi tymito dvoma dimenziami ukéazala, Ze ¢im je vysSie pozitivnejSie
sebahodnotenie vlastnych kompetencii, tym je vysSie, resp. citlivejSie vnimanie zvladania
vlastného rizika (celkové skore SVU, RISK?2, =0,87).

V dalsej faze spracovavame vysledky testovacej batérie psychodiagnostickych metod
Farby zivota (DAPS), HSPQ (Psychodiagnostika), Dotaznik CCSC (Children's Coping
Checklist. Strategies), Standardizované dotazniky k diagnostike vyskytu a typickych prejavov
Skolského a socidlneho spravania (a BDI — Buss — Durkey Inventory, (uprav. verzia), ktoré
nam umoznia komplexnejSiu psychologicku analyzu na vyvijajiicu sa osobnost’ adolescentov
vo vzt'ahu k ich rizikovému spravaniu.

Konstatujeme, Ze v sledovanej skupine adolescentov, ktori sa zic€astnili programu ro.pe©,
sa zvysila miera informovanosti o rizikach u¢inku alkoholu. Program ma teda aj informac¢no —
psychoedukaéné zameranie.

Zmeny, ktoré nastali vo vnatornom preZivani ucastnikov sme zistovali Skalou
vSeobecnej uspesnosti (angl. self-efficacy). Sebavedomie adolescentov, ze si vedia
S problémovymi situdciami obvykle dobre poradit’ mierne kleslo, ¢o moze byt dosledkom
zrealnenia ich skutoénych moznosti, nakol'ko kazdy =z ucastnikov zazil pocas tréningu
situaciu, kedy sa priblizoval alebo prekrocil svoje obvyklé limity (otazka 2 — podarilo sa mi
zvladnut’ rizikové situacie). Na druhej strane doslo k pozitivhemu posunu prezivania seba ako

uspesného ¢loveka (podarilo sa mi — mam zo seba dobry pocit).

Zaver:
Idedl prevencie je Casto postaveny na jednoduchej predstave, Ze ak poddme mladym

[udom informacie o rizikovom spravani ajeho moznych dosledkoch, oni to pochopia a
prestanu sa navzdy rizikovo spravat. Tak jednoducho to, zial’, nefunguje. Deti a mladi l'udia
sa Casto nespravaju s ohladom na zname rizika.

Projekt sekundarnej prevencie ,,Stratégie zamerané na zodpovednt konzumaciu alkoholu
u adolescentov v Eurdpe — Projekt Take care,” sa radi medzi tie, ktoré maju jasne stanovené
ciele, ulohy, ciel'ové skupiny, transparentny proces implementacie a po jeho uskutocneni sa
prejavili vedecky signifikantné zmeny v sprdvani resp.vo vnatornom prezivani
a vedomostiach ucastnikov — Ziakov, tykajice sa (zne)uZivania alkoholu. Tymto projekt spiia
viacero z kritérii efektivnych drogovych programov (Galla, M. et al., 2002). Vzhl'adom

k tomu, Ze nami prezentované vysledky su vyhodnotené zatial’ len od jednej z cielovych
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skupin projektu (vyhodnotenie vSetkych udajov je v Stddiu rozpracovania), v sucasnosti
neaspirujeme na posudenie efektivnosti projektu ako celku.

Napriek tomu zahrnutie rodi¢ov, odbornikov, predajcov alkoholu ako d’alSich ciel'ovych
skupin nas opravnuje konsStatovat, ze projekt sa radi medzi tie, ktoré su sucastou tzv.
enviromentalnej prevencie (Burkhart,G., 2011), ktora je zamerana na zmenu bezprostredného
prostredia, v ktorom l'udia robia svoje rozhodnutia o uziti nejakej drogy a je mozné je
realizovat’ ju aj v menSich socidlnych prostrediach — Skola, mestska Cast’, mesto a i., tyka sa
zmien noriem, pravidiel a prostredia ako celku a jej neodmyslitelnym doplnkom je selektivna

prevencia.

Literatura:

Burkhart, G. (2011). Environmental drug prevention in the EU.Why is it so unpopular. European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.Lisbon. [online] [cit. 2012-08-27] Dostupné
z WWW: http://www.adicciones.es/files/editorial%20Burkhart%2023-2.pdf

Einwanger, J., Schongruber, W. (2006). Risflecting — novy pedagogicky model komunikdcie. [online]
[cit. 2011-09-03] Dostupné z WWW:
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&DocumentiD=372

Galla, M. et al. (2002). Making Schools a Healthier Place. Manual on effective school-based drug
prevention. Trimbos Institute, Utrecht.

Kos¢, M., Heftyova, E., Schwarzer, R., Jerusalem, M. (1993). Slovakian Adaptation of the General
Self-Efficacy Scale. [online] [cit. 2010-09-03] Dostupné z WWW: http://userpage.fu-
berlin.de/~health/slovak.htm

Rometsch, W., et al. (2011). Manual TAKE CARE: Strategies towards resonsible alcohol consumption
for adolescents in Europe. EU Health Programme. Projects —Draft manual. LWL, Miinster.
Nepublikovana pracovna verzia manualu.

Koller, G. (2010). RISFLECTING®© — Entwicklungspool fiir Rausch- und Risikokompetenz:
Inhaltliche Grundlagen. [online] [cit. 2010-09-03] Dostupné z WWW:
http://www.risflecting.at/pdf/risflecting_konzept.pdf

Moore, G.F. Rothwell, H. and Segrott, J. (2010). An exploratory study of the relationship between
Darental attitudes and behaviour and young people’s consumption of alcohol. Substance Abuse
Treatment, Prevention and Policy. [online] [cit. 2012-09-09]. Dostupné z WWW:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20412576

Nociar, A.(2004). Prieskumy o drogdch, alkohole a tabaku u slovenskej mlddeZe. Bratislava.
Vydavatel'stvo SAV Veda.

12


http://userpage.fu-berlin.de/~health/slovak.htm
http://userpage.fu-berlin.de/~health/slovak.htm
http://bit.ly/sQSVC0
http://bit.ly/sQSVC0

Nociar, A. (2010). Zaverecnd sprava z prieskumu TAD u Ziakov ZS, §tudentov SS a ich ucitelov v roku
2010. Bratislava, VUDPaP.

13



