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IPREV, NPAS a KI: 
Interaktivní platforma podpory 
duševního zdraví a prevence 
rizikového chování, 
Národní portál adiktologického
screeningu a krátké intervence



i) návykové látky, ii) rizikové chování v dopravě, iii) poruchy 
příjmu potravy, iv) problematika alkoholických nápojů, v) tabák, 
vi) syndrom CAN, vii) šikana, viii) kyberšikana, ix) homofobie, 
x) extremismus (rasismus, xenofobie a antisemitismus), xi) 
vandalismus, xii) záškoláctví, xiii) krádeže, xiv) netolismus, xv) 
krizové situace spojené s násilím, xvi) sebepoškozování, xvii) 
nová náboženská hnutí, xviii) sexuálně rizikové chování, xix) 
příslušnost k subkulturám, 
xx) domácí násilí, xxi) hazardní hraní, xxii) syndrom PAS, xxiii) 
obecně duševní onemocnění a xxiv) sebevražedné chování

IPREV



IPREV – kdo jsme?



IPREV – pro koho je určený?



IPREV – hlavní pilíře



IPREV – pro koho je určený?













• Alkohol – metodický materiál „Co dělat, když…“(MŠMT)

• Tabák – metodický materiál „Co dělat, když…“ (MŠMT)

• Návykové látky – metodický materiál „Co dělat, když…“ (MŠMT)

• Energetické nápoje (MŠMT) – tvorba zcela nové metodiky, která dosud 
neexistovala.

• Digitální závislosti (MŠMT) – tvorba zcela nové metodiky, která dosud 
neexistovala.

Spolupráce – MŠMT



• Metodika / Kurz on-line / Nástroj: dětští lékaři (partneři: 
1. LF/ SPLDD - Sdružení praktických lékařů pro děti a 
dorost ČR)  

• Metodika / Kurz on-line / Nástroj: dětské sestry (partneři: 
1. LF UK, IPVZ / ČAS)  

• Spuštěno: 9 / 2023
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Nástroj určený pro self-administraci nebo vedený rozhovor za účelem 
identifikace rizikového užívání alkoholu, tabáku a jiných návykových látek u 
mladistvých ve věku 10 až 14 let.

Anglická verze je volně dostupná jako návrhový dokument. Oficiální česká verze 
není dosud publikována, existuje pouze ve formě pracovního návrhu.
Česká verze v překladu a přípravě. Open Source (zdarma k využití): ANO (v 
anglické návrhové verzi).
https://www.npas.cz/detsky-screening

ASSIST (10 až 14 let)



Nástroj určený k self-administraci nebo vedenému rozhovoru za účelem 
identifikace míry rizika spojeného s užíváním alkoholu, tabáku a dalších 
psychoaktivních látek. 
Specificky přizpůsoben pro adolescenty ve věku 15 až 17 let.
Anglický jazyk (oficiální verze volně dostupná online), česká verze pro věk 
15–17 let existuje pouze ve formě pracovního návrhu.
Česká verze bude k dispozici v průběhu prvního pololetí 2026 na stránkách 
NPAS. Open Source (zdarma k využití): ANO.

ASSIST (15 až 17 let)



Ultrakrátký screeningový nástroj pro rychlé odhalení problémového užívání 
alkoholu, typicky využívaný u dospělých osob. Může být použit i u 
adolescentů, ale validita je nejvyšší u osob starších 16 let. 
Doporučuje se jako úvodní orientační nástroj v klinickém, adiktologickém nebo 
preventivním kontextu.

Anglická i česká verze jsou volně dostupné v rámci odborných a veřejných 
zdravotnických materiálů. Open Source (zdarma k využití): ANO.

CAGE QUESTIONNAIRE



1. Cítil(a) jste někdy potřebu omezit své pití? (Cut down)
2. Rozčilovalo vás někdy, že vás kritizovali kvůli pití? (Annoyed)
3. Cítil(a) jste se někdy kvůli pití vinný/á? (Guilty)
4. Vypil(a) jste si někdy ráno jako „zotavovací drink“? (Eye-opener)

Interpretace skóre: 0–1 bod: nízké riziko / 2–4 body: podezření na problémové 
užívání alkoholu; doporučeno další odborné posouzení

CAGE QUESTIONNAIRE



Nástroj určený k self-administraci za účelem identifikace problémového nebo 
patologického užívání internetu. 
Dotazník byl specificky vyvinut pro adolescenty a mladé dospělé, typicky ve 
věku 12 až 25 let, s cílem podpořit včasnou diagnostiku internetové závislosti.
Anglický a čínský originál je dostupný v rámci odborné literatury. Česká verze 
je volně ke stažení jako testová příručka včetně dotazníku a skórování.
Česká verze viz https://poradna.adiktologie.cz, Open Source (zdarma k 
využití): ANO.

Chen Internet Addiction Scale 
(CIAS)



Dotazník obsahuje 26 položek, které jsou rozděleny do pěti subškál:

1. Kompulzivní užívání internetu
2. Únik před negativními emocemi
3. Toleranční efekt (zvyšující se potřeba času stráveného online)
4. Interpersonální a zdravotní problémy způsobené nadužíváním
5. Problémy s časovým řízením (ztráta kontroly nad časem online)

Chen Internet Addiction Scale 
(CIAS)



Cigarette Dependence Scale (CDS) je self-report dotazník, který vznikl jako 
alternativní a podrobnější nástroj k tradičně používanému Fagerströmovu 
testu nikotinové závislosti (FTND). Vyvinut byl v roce 2006 výzkumným týmem 
pod vedením Jean-François Etter na základě psychologických a 
behaviorálních modelů závislosti. 

Existují dvě hlavní verze dotazníku:
CDS-12: plná verze se 12 položkami
CDS-5: zkrácená verze se 5 položkami pro rychlý screening

Cigarette Dependence Scale (CDS)



Nástroj určený k self-administraci nebo vedenému rozhovoru za účelem 
identifikace rizikového nebo škodlivého užívání alkoholu a jiných návykových 
látek. 
Je specificky vyvinut pro adolescenty ve věku přibližně 12 až 21 let.
Anglická verze je volně dostupná na webu vývojového týmu. Česká verze 
existuje pouze ve formě pracovního překladu, není však oficiálně publikována.

Open Source (zdarma k využití): ANO (anglická verze)

CRAFT



CAR

RELAX

ALONE

FRIENDS

TROUBLE

CRAFT



FTND je šestipoložkový dotazník, který vznikl jako revize původního 
Fagerströmova tolerance questionnaire (FTQ). 
Vyvinut byl v roce 1991 autory Heatherton, Kozlowski, Frecker a Fagerström. 
Zaměřuje se na fyzické projevy závislosti na nikotinu, jako je potřeba kouřit 
krátce po probuzení, denní spotřeba cigaret či potíže s odvykáním.
Otázky jsou bodovány od 0 do 3 (některé 0–1), maximální skóre je 10 bodů. 
Vyšší skóre odpovídá silnější závislosti na nikotinu.

Fagerström Test of Nicotine 
Dependence (FTND)



Příkladové položky:
• Jak brzy po probuzení si zapálíte první cigaretu?
• Kouříte i tehdy, když jste nemocný/á a většinu dne ležíte?
• Kolik cigaret denně obvykle vykouříte?

Interpretace skóre: 0–2 body: Nízká závislost / 3–4 body: Nízká až střední 
závislost / 5–6 bodů: Střední závislost / 7–8 bodů: Vysoká závislost / 9–10 
bodů: Velmi vysoká závislost

Fagerström Test of Nicotine 
Dependence (FTND)



• Kočičí zahrada
• Unplugged pro pedagogy
• Unplugged pro žáky
• Unplugged pro rodiče
• nPrevence
• Rozvíjím se. 

• TeP (Technologie a prevence)
• INEP 8 a INEP 40. 

Prev Start



Balíček PREV-START 1.0 obsahuje celkem šest preventivních 
programů, tvořících jeden kompaktní celek napříč věkovými 
skupinami dětí základní školy. Jeho výhodou je široké tematické 
pokrytí a plná kompatibilita se aktuálními požadavky na školní 
preventivní programy. 

Splňuje nároky jak pro oblast posilování dovedností v prevenci 
poruch duševního zdraví, tak pro specifické oblasti rizikového 
chování, a splňuje tak přísné nové nároky na tuto část rámcových 
vzdělávacích programů.

Prev Start



Je zcela zásadní, aby školní metodik prevence měl detailní 
znalost a porozumění, z čeho se daný preventivní program skládá, 
jak a kým má být přesně použit a jaké přitom musí být naplněny 
technické, procedurální, věcné a personální požadavky. 

To je součástí zácviku a průpravy pro použití celého balíčku.

Prev Start



Prev Start





Kočičí zahrada



Skládá se z 12 lekcí.

Každá lekce vychází z příběhu z kočičí zahrady, jehož 
zvířecí obyvatelé prožívají dobrodružství a řeší podobné 
situace jako děti.

Děti skrze tyto příběhy vyjadřují své názory, pocity a učí se 
řešit problémy.

Kočičí zahrada



Unplugged



Unplugged



nPrevence



Rozvíjím se



Rozvíjím se



• 11 lekcí, které by měly proběhnout během 11 setkání

• každá lekce vyžaduje 1-2 vyučovací hodiny

• v ideálním případě by měl být rozestup mezi jednotlivými lekcemi cca 14 dní

• pokud lekce vyžaduje použití pomůcek či jinou přípravu, metodika to uvádí
• každé setkání (lekce) má své téma, informace pro seznámení žáků s 

konkrétní lekcí, konkrétní aktivity, facilitující otázky pro diskuzi a shrnutí a 
případné doplňkové činnosti

• tipy pro učitele

Rozvíjím se



TeP (Technologie a prevence)
https://mooc.cuni.cz/enrol/index.php?id=113

On-line vzdělávací modul Technologie a prevence poskytuje vědecky 
podložené a aktuální informace v prevenci rizikového užívání technologií a 
obrazovek.
Kurz je k dispozici okamžitě. Kurz nemá datum zahájení a ukončení. 
Můžete začít hned nebo tehdy, kdy vám to vyhovuje.

TeP

https://mooc.cuni.cz/enrol/index.php?id=113


Vědecký základ: Kurz ukazuje, že úspěšná prevence závislostí nesmí být jen 
intuitivní, ale musí stát na vědeckých důkazech a datech.
Forma: Jde o e-learningový program (obvykle 10 lekcí na platformě Moodle), 
který funguje jako univerzální úvod do problematiky.
Cílová skupina: Je určen pro univerzitní studenty, terénní pracovníky, pedagogy 
i nové odborníky v oblasti prevence bez ohledu na jejich původní vzdělání.
Standardy: Zvyšuje informovanost a kvalitu preventivních pracovníků tak, aby 
odpovídaly evropským a celosvětovým profesním standardům.

INEP



INEP



Lekce 1: Úvod (0,5 / 4 výukové hodiny)
Lekce 2: Návykové látky, epidemiologie a problémové populace / (0,5 / 4 
výukové hodiny)
Lekce 3: Věda o prevenci a na důkazech založených intervencích a 
politikách / (0,5 / 4 výukové hodiny)
Lekce 4: Prevence v rodině (1 / 4 výuková hodina)
Lekce 5: Školská prevence (1 / 4 výuková hodina)
Lekce 6: Prevence na pracovišti (1 / 4 výuková hodina)
Lekce 7: Komunitní prevence (1 / 4 výuková hodina)
Lekce 8: Environmentální prevence (1 / 4 výuková hodina)
Lekce 9: Prevence založená na médiích (1 / 4 výuková hodina)
Lekce 10: Monitoring a evaluace (0,5 / 4 výukové hodiny)

INEP



Cíl: objektivně a odborně vyhodnotit rozsah a závažnost 
konkrétního problému → prodiskutovat objektivní zjištění → 
upozornit na zdravotní / sociální / právní / jiná rizika 
[motivovat pacienta / klienta k takové změně, která má 
pozitivní vliv na jeho (duševní) zdraví].

Délka krátké intervence: max. do 5 minut; ale i minuta 
postačuje a naplňuje cíl → tedy lepší něco, nežli nic.

Krátká intervence



Zdroj informací pro poskytnutí krátké intervence: 

i) subjektivní = sdělení pacienta / klienta

ii) objektivní = výsledky vyšetření, laboratorní testy, etc.

Krátká intervence



Chceme: objektivní a pravdivé informace (evidence based).

Použijeme metodu 4A: Ask / Assess / Advice / Arrange

Ask (doptávám se): subjektivně - dotazujeme se k takovému 
rizikovému chování, se kterým má pacient / klient problém; 
posuzujeme validitu jeho odpovědí a korelujeme je s 
objektivními výsledky (např. laboratorními výsledky).

Krátká intervence



Assess (posuzujeme): snažíme se objektivizovat předchozí krok; využíváme 
vhodný screeningový dotazník, který můžeme doplnit i krátkým diagnostickým 
rozhovorem.

Advice (sdělujeme): používáme pozitivní sdělení v rámci motivace – jednoduchá 
rada a doporučení vedoucí ke stabilizaci či redukci problému; upozorňujeme na 
rizikovost daného chování.

Arrange (domlouváme se): jednak formou dalšího setkání, nebo přeposlání 
pacienta / klienta do jiného odborného (zpravidla adiktologického) zařízení.

Krátká intervence



• Krátká intervence i telefonicky / on-line / chat: nejen v době 
karantény či nemoci, ale i pro běžné využití (zajištění kontinuity 
podpory o víkendu, při prázdninách, v době krize, craving u 
závislostí, …)

• Udržet s pacientem / klientem pravidelný kontakt; motivovat ho ke 
snaze změnit své chování a řešit problém s profesionály v daném 
oboru.

Krátká intervence



1. být empatický (nehodnotit, nemoralizovat, neodsuzovat),
2. nalézt rozdíl mezi současným stavem a chtěným (žádoucím) 

chováním (pochopit význam změny a její přínos),
3. pokud je pacient / klient v odporu, snížit motivační tlak a 

naslouchat mu,
4. podpořit osobní rozvoj a schopnosti (osobní zdatnost). 

Krátká intervence



• Prevence: u dětí a dospívajících – nejen nukleární, ale i širší 
rodina a význam vrstevnické skupiny, u dospívajících a studujících 
– vrstevnické skupiny, sociální sítě, specifické vzdělávací obory 
(číšník, sládek, barman, …)

• Motivace k pozitivní změně je základní faktor – po krátké 
intervenci mohou následovat motivační rozhovory anebo účast na 
podpůrných skupinách.

Krátká intervence



• Ideální stav: pokud krátká intervence spustí v pacientovi / klientovi 
proces pozitivní motivace vedoucí k žádoucí změně – tedy nejen 
to, že chce změnu, ale že věří, že taková pozitivní změna je 
možná (a pro něj i jeho okolí žádoucí).

Krátká intervence



Krátká intervence



Krátká intervence
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Děkuji za pozornost
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