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2. ZÁKLADNÍ INFORMACE O ŽADATELI

Účel zpracování projektu:

Projektová dokumentace je zpracována jako příloha k žádosti o poskytnutí finanční podpory z OP Vzdělávání ke konkurenceschopnosti z ESF, pro výzvu č. 14 v oblasti podpory 1.2 – Rovné příležitosti dětí a žáků, včetně dětí a žáků se speciálními vzdělávacími potřebami. 

Datum zpracování: 

7.7.2009

Realizátor projektu:

Kraj Vysočina,

se sídlem Žižkova 57 , 586 01 Jihlava

IČ: 708 907 49
Právní forma: kraj podle zákona č. 129/2000 Sb.

Statutární zástupce: MUDr. Jiří Běhounek - hejtman

Kontaktní osoba: Mgr. Jiří Bína – vedoucí oddělení sociálních služeb

Místo realizace projektu:

kraj Vysočina

Jihomoravský kraj

Jihočeský kraj

Pardubický kraj

Zpracovatel:

řešitelský tým kraje Vysočina

3. VÝCHOZÍ  STAV PŘED REALIZACÍ PROJEKTU, ODŮVODNĚNÍ REALIZACE PROJEKTU

Zdůvodnění potřebnosti projektu:

Podle poslední studie ESPAD (Evropské školní studie o alkoholu a jiných drogách) z roku 2007 patří ČR mezi země, kde je výskyt klíčových ukazatelů spojených s užíváním tabáku, alkoholu a nelegálních drog nad evropským průměrem.Téměř všichni studenti (93 %) užili alkohol během posledních 12 měsíců a zhruba polovina z nich byla ve stejném období opilá. Kouření cigaret je také vysoce zastoupeno, 41 % studentů kouřilo v posledních 30 dnech. Ještě o něco více studentů (45 %) užilo kanabis, což je skoro dvojnásobek průměru studie ESPAD.  Užití jiných druhů drog bylo srovnatelné s průměrem.  Oproti tomu užívání léků v kombinaci s alkoholem bylo trojnásobně častejší než průměr ESPAD. (zdroj: www. espad.org/czeckrep) Proto je v České republice nezbytné věnovat primární prevenci sociálně patologických jevů odpovídající pozornost. Tento projekt umožní zvýšit systémovost zabezpečení této prevence na území kraje Vysočina i v části Pardubického kraje a zároveň zavede systémové předávání zkušeností mezi odborníky z Jihomoravského kraje, z Jihočeského kraje, z Pardubického kraje a z kraje Vysočina.

V roce 2007 byl také v okrese Žďár nad Sázavou proveden monitoring situace v oblasti rizikového chování. Z výsledků jednoznačně vyplývá, že školy vnímají velkou potřebu programů specifické primární (i sekundární) prevence, a to v řadě oblastí. Jedním z nejvýraznějších výstupů je volání po rozšíření prostoru věnovaného prevenci. Učitelé a metodici by uvítali možnost prohloubení spolupráce formou konzultací, vzdělávání a informování o trendech rizikového chování. Okresní metodici by potřebovali větší časovou dotaci na výkon této funkce a více financí, například na nákup služeb externích poskytovatelů. Monitoring byl sice proveden pouze pro jeden okres, ale jeho závěry jsou přiměřeně platné i pro ostatní části kraje.
Systém primární prevence sociálně patologických jevů je ve školství realizovaný na základě Metodického pokynu k primární prevenci sociálně patologických jevů u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízení, který v roce 2007 vydalo Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy. V kraji Vysočina je celkem 341 mateřských škol, 282 základních škol a 52 středních škol, v Jihomoravském kraji je 630 mateřských škol a 474 základních škol, v Jihočeském kraji je 294 mateřských škol a 255 základních škol a v Pardubickém kraji je 308 mateřských škol a 254 základních škol. Primární prevenci ve školách zabezpečují přímo pedagogičtí pracovníci a v každé škole je vyčleněn školní metodik prevence. Metodickou podporu pro školská zařízení v kraji Vysočina a přímou práci s problémovými třídami zajišťují metodici v pěti pedagogicko psychologických poradnách a pět certifikovaných center primární prevence provozované nestátními neziskovými organizacemi, které působí pouze ve třech z pěti okresů na území kraje. Jedná se o poměrně vysoký počet aktérů jejichž činnost vyžaduje často pomoc odborníků a koordinaci činnosti s policií, odděleními sociálně-právní ochrany dětí, probační a mediační službou apod. Aktivity projektu budou rozvíjet síťové propojení všech aktérů primární prevence. Projekt bude přinášet řešení problému, kdy některá škola využívá kompletní certifikovaný program primární prevence pro všechny ročníky, zatímco jiná prevenci nahodile poptává. Projekt naplňuje Strategii prevence rizikových projevů chování u dětí a mládeže v působnosti resortu školství, mládeže a tělovýchovy na období 2009 – 2012, kterou vydalo MŠMT.
4. CÍLE PROJEKTU A CÍLOVÉ SKUPINY

Cíle projektu Podpora systému primární prevence  sociálně-patologických jevů:
Cílem projektu je posílit systémové vazby při zabezpečování primární prevence sociálně patologických jevů ve školách a školských zařízeních na území kraje Vysočina a na sousedících územích. V rámci projektu bude ustaveno „Krajské centrum primární prevence“ (dále KCPP) s úkolem plnit metodické a koordinační funkce vůči aktérům, kteří se na zabezpečení primární prevence podílejí na území všech pěti okresů v kraji. KCPP bude složeno z krajského metodika – koordinátora prevence a pěti okresních metodiků prevence v pedagogicko-psychologických poradnách. Pro naplnění cílů projektu bude zajištěno vzdělání týmu KCPP vedoucí k odbornému rozvoji pracovníků. Při každém okresním pracovišti metodika prevence (odborného garanta prevence) bude ustaven multidisciplinární tým složený ze zástupců státních i nestátních subjektů působících v oblasti primární prevence. Bude tak nastaven systém komunitní spolupráce a koordinace poskytování primární prevence na území každého okresu. Formou dodávky budou realizovány certifikované programy primární prevence pro žáky škol a školských zařízení. Tyto programy budou problematiku soc. pat. jevů řešit komplexně, systematicky a v rámci dlouhodobé spolupráce se žáky. Důležitou součástí projektu bude realizace vzdělávacích aktivit pro pracovníky škol a školských zařízení. Budou inovovány, vytvořeny a zavedeny metodiky do praxe škol a školských zařízení. V rámci nadregionální spolupráce vznikne pracovní skupina tvořená z odborných pracovníků krajů Vysočina, Jihomoravského, Jihočeského a Pardubického zaměřená zejména na sdílení a předávání zkušeností a definování oblastí spolupráce.

Cílem projektu je tedy vytvořit trvale udržitelnou strukturu pro zabezpečení primární prevence sociálně patologických jevů na území kraje Vysočina. V rámci této struktury bude vytvořen systém komunikace o potřebách a zabezpečení primární prevence sociálně patologických jevů, systém sdílení informací a zkušeností na všech úrovních poskytování této prevence. V rámci uvedené struktury bude v projektu rozvinuto vzdělávání navazující na současnou kvalifikaci pracovníků v primární prevenci a bude zabezpečováno přímé poskytování primární prevence ve školách.Vzdělávání bude podporovat také rozvoj práce s rodiči žáků. Celý systém bude zaváděn na základě analýzy a bude ověřován z hlediska funkčnosti a efektivity.

Cílové skupiny projektu:

1. Děti a žáci mateřských, základních a středních škol  - děti a žáci jsou hlavní cílovou skupinou systému primární prevence sociálně patologických jevů a její poskytování je realizováno v rámci školní docházky.

2. Pracovníci škol a školských zařízení - hlavní objem primární prevence sociálně patologických zajišťují pedagogičtí pracovníci škol (mateřských základních i středních)             a pracovníci pedagogicko psychologických poraden. Na tuto skupinu budou zaměřeny vzdělávací a metodické aktivity.

3. Vedoucí pracovníci škol a školských zařízení - vedoucí pracovníci škol vytvářejí podmínky pro poskytování primární prevence přímo ve školách. Vedoucí pracovníci pedagogicko psychologických poraden zabezpečují prostřednictvím svých zařízení poskytování primární prevence v rámci odborného zaměření pracovníků těchto poraden (metodika, přímá práce s třídními kolektivy i jednotlivými žáky).

4. Odborní pracovníci - se přímo podílejí na poskytování primární prevence a poskytují také podporu učitelům při jejím poskytování.

5.   Rodiče dětí - Rodiče dětí nejsou přímým adresátem prevence sociálně patologických jevů, ale tato činnost se dotýká přímo jejich dětí, probíhá komunikace o těchto jevech mezi rodiči     a dětmi a pedagogicko psychologické poradny pomáhají přímo rodičům s řešením problémů.

Zapojení a motivace cílové skupiny:

Děti budou motivované především tím, že preventivní programy jim nabídnou nový způsob interaktivní výuky v rámci školního vzdělávání a komunikaci s lektorem na základě partnerského vztahu. Tato cílová skupina je zapojena jako adresát prevence, ale také jako respondenti při evaluaci.

Cílová skupina pracovníků škol bude do přípravy vzdělávacích a metodických aktivit zapojována při provádění analýzy potřeb škol. Tyto aktivity budou mít charakter průběžného živého procesu, který bude cílová skupina ovlivňovat. Tím cílová skupina bude motivována k zapojení do aktivit projektu. Tato cílová skupina bude zapojena také do poskytování certifikovaných programů primární prevence.

Cílová skupina vedoucích pracovníků škol a školských zařízení bude pravidelně informována a zvána na semináře a konference.

Odborní pracovníci se v rámci struktury nastavené projektem budou přímo podílet na přípravě aktivit projektu a budou zapojeni do tvorby a zavádění metodik i do stanovování vhodné struktury a zacílení služeb prevence v území.

Rodiče mohou uplatňovat svou zpětnou vazbu při komunikaci s pedagogy i při řešení konkrétního problému v pedagogicko psychologické poradně.

Přínos pro cílovou skupinu:

Řízení a poskytování prevence v rámci projektu přinese dětem dovednosti potřebné k řešení životních problémů a obtížných situací, které mohou být příčinou vzniku sociálně patologických jevů.

Cílová skupina pracovníků škol a školských zařízení získá vzdělávací a metodikou podporu a zároveň bude zapojena do tvorby koncepce systému poskytování primární prevence sociálně patologických jevů.

Cílová skupina vedoucích pracovníků bude pravidelně dostávat informace o systému primární prevence jeho vývoji a budou mít možnost vývoj systému ovlivňovat svou zpětnou vazbou. V rámci projektu bude zpracována i analýza potřeb škol a v návaznosti na ni budou přijímána opatření k uspokojení těchto potřeb.

Odborní pracovníci získají možnost vzdělávání v oblasti prevence a budou začleněni v síti, což jim umožní začlenit jejich práci do systému, který má vzájemné návaznosti. Systém jim zároveň umožní sdílení zkušeností s přesahem do více krajů a poskytne jim podporu při jejich působení ve školách.

Projekt bude systematicky zvyšovat schopnost pedagogů komunikovat o sociálně patologických jevech s rodiči. Tento postup přinese rodičům vyšší standard při řešení problémů jejich dětí.

5. stručný OBSAH PROJEKTU, KLÍČOVÉ AKTIVITY A KAPACITA PROJEKTU 

Realizací projektu reagujeme na nedostatečné a nesystémové zabezpečení prevence soc.-pat. jevů ve školách na území kraje Vysočiny a na sousedících územích. Projekt přináší řešení problému, kdy některá škola využívá kompletní certifikovaný program primární prevence pro všechny ročníky, zatímco jiná prevenci nahodile poptává. Aktivity projektu budou rozvíjet síťové propojení všech aktérů působících v primární prevenci. Našim cílem je vytvořit trvale udržitelnou komplexní strukturu zabezpečující prevenci nežádoucích jevů mezi dětmi a žáky škol v souladu     s cíli aktivit oblasti podpory rovné příležitosti dětí a žáků. K zajištění koordinace aktérů vytvoříme Krajské centrum primární prevence, systém sdílení informací a zkušeností na všech úrovních poskytování prevence. V rámci uvedené struktury bude v projektu rozvinuto vzdělávání navazující na současnou kvalifikaci pracovníků v primární prevenci a bude zabezpečováno přímé poskytování primární prevence ve školách i práce s rodiči žáků.

Klíčové aktivity: 

1. Ustavení a činnost Krajského centra primární prevence

2. Vzdělávání týmu Krajského centra primární prevence

3. Rozvoj komunitní systémové spolupráce

4. Realizace certifikovaných programů specifické primární prevence ve školách
5. Vzdělávací aktivity pro pracovníky škol a školských zařízení

6. Inovace, tvorba a zavádění metodik do praxe

Popis klíčových aktivit:

Klíčová aktivita č. 1 - Ustavení a činnost Krajského centra primární prevence

K realizaci projektu a dosažení jeho klíčových cílů bude zřízeno KCPP, do kterého budou přijati noví pracovníci do následujících pozic: projektový manažer (1 úvazek), odborný manažer projektu (1 úvazek), finanční manažer projektu (1 úvazek), odborný garant primární prevence okresu Jihlava (1 úvazek), odborný garant primární prevence okresu Havlíčkův Brod (1 úvazek), odborný garant primární prevence okresu Třebíč (1 úvazek), odborný garant primární prevence okresu Pelhřimov (1 úvazek), odborný garant primární prevence okresu Žďár nad Sázavou (1 úvazek). Počítáno je se supervizí projektu v rozsahu 150 po celou dobu realizace projektu (DPP). Do týmu budou zapojeni i lektoři vzdělávacích aktivit v rozsahu 1225 hodin po celou dobu realizace projektu. (DPP).

Projektový manažer a finanční manažer projektu jsou členy základního realizačního týmu, kteří zajišťují základní administraci projektu, řízení projektu   a kontrolu jeho průběhu po stránce věcné,  časové i finanční, komunikaci s volenými orgány kraje i s odborem sociálních věcí, zpracování monitorovacích zpráv a dalších náležitostí k projektu, organizační činnosti, sumarizaci základního zadání pro výběrová řízení, podporu při vytvoření a aktualizaci webových stránek, tvorbu materiálů a archivaci dokumentů k projektu, kontrolní činnosti vůči dodavatelům služeb.  Základní tým se bude scházet na poradách jednou týdně. Základní tým doplňuje odborný manažer projektu, který odpovídá za odbornou stránku projektu a je součástí týmu odborných zaměstnanců projektu.

Základní realizační tým doplňují odborní garanti jednotlivých okresů, kteří koordinují ustavení a činnost regionálních multidisciplinárních týmů v rámci komunitní spolupráce a realizaci primární prevence v daném okrese. Širší tým se bude scházet na poradách 1 x měsíčně.

Supervize projektu bude zajištěna nezávislým odborníkem na poskytování primární prevence na základě DPP. Bude probíhat formou  odborné konzultace zaměřené zejména na metodickou podporu týmu a systémovou podporu zainteresovaných subjektů.

Hlavní úkoly KCPP, které směřují k naplnění cílů projektu:

1. Analýza sítě služeb státních a nestátních subjektů v oblasti prevence:

KCPP zmapuje aktuální síť služeb státních i nestátních subjektů působících v oblasti prevence, včetně jejich zaměření, obsahu a dostupnosti. Informace budou následně zveřejněny na webových stránkách KCPP. Cílem bude, kromě zmapování a zveřejnění kompletního přehledu dostupných služeb, definovat chybějící služby v regionu. Materiál se stane podkladem pro další práci multidisciplinárních týmů jednotlivých okresů na optimalizaci sítě a provázanosti jednotlivých služeb. Analyzování sítě služeb státních a nestátních subjektů v oblasti prevence bude zavedeno jako živý a pravidelně se opakující proces.

2. Analýza potřeb jednotlivých škol v oblasti primární prevence dle regionálního dopadu 

S počátkem školního roku 2009/10 bude připravena a provedena první vlna analýzy potřeb škol v daném regionu, respondenty budou ředitelé škol a školní metodici prevence. Způsob analýzy, tedy metoda sběru dat a následné vyhodnocení bude připraveno týmem KCPP. Sběr dat bude proveden v regionech, data z analýzy budou sloužit jednotlivým regionálním multidisciplinárním týmům a týmu KCPP k plánu zajištění dostupných služeb, definování potřeb metodické podpory školám a k přípravě vzdělávacích aktivit pro pedagogy. Závěry analýzy budou prezentovány jednotlivým respondentům s cílem zajistit jejich motivaci k další spolupráci na kvalitativním rozvoji zajištění primární prevence ve školách.

Společně s metodologickou přípravou analýzy bude diskutována četnost dalších měření, která budou sledovat saturaci definovaných potřeb a vývoj ve sledované problematice, př. budou sloužit k mapování jiných aktuálních potřeb.

3. Informační aktivity pro vedoucí pracovníky škol, školských zařízení a širokou veřejnost

Tato činnost bude směřovat k zajištění systémové spolupráce prostřednictvím sdílení informací. Záměr projektu i prezentace dílčích výsledků budou prezentovány ředitelům škol, vedoucím pracovníkům poraden i ostatním zainteresovaným aktérům. Platformou těchto aktivit budou porady ředitelů škol, individuální prezentace, semináře a workshopy pro odborníky. Důležitým informačním tokem budou webové stránky KCPP, propagační a metodické materiály. Počítá se s pořádáním odborných okresních i krajských konferencí, které budou zahrnovat přednášky, semináře a workshopy, a to jednou ročně.

4. Metodické vedení škol, školských zařízení a poskytovatelů programů primární  prevence

Úkolem odborných pracovníků týmu bude přímé metodické vedení škol, školských zařízení a poskytovatelů programů primární prevence. Metodické vedení bude zajišťováno formou konzultací a poradenství pro jednotlivé pracovníky nebo pro organizace, a to zejména v následujících oblastech: řešení obtížných situací ve školách, tvorba a naplňování školní preventivní strategie, rozvoj spolupráce s rodiči, rozvoj odborných služeb. V rámci metodické pomoci bude v komunitě na území okresu zajištěno sdílení informací a zkušeností. 

5.   Vytvoření jednotného systému výkaznictví

Bude provedena analýza stávajících využívaných modelů výkaznictví primární prevence s následnou implementací vhodného systému aplikovatelného pro státní i nestátní subjekty. Cílem je zajistit maximální přehlednost a průhlednost zajišťovaných služeb.

6.   Tvorba a zavedení jednotné evaluace primární prevence

7.  Územní spolupráce na aktivitách v rámci krajů Vysočiny, Jihomoravského, Jihočeského a Pardubického 

Úkolem odborného manažera projektu a týmu KCPP bude podpořit vznik a pravidelné aktivity pracovní skupiny tvořené z odborných pracovníků uvedených krajů. Činností pracovní skupiny bude zejména výměna a sdílení zkušeností, definování oblastí nadregionální spolupráce a sdílení metodik. Součástí projektu bude i vzdělávání na odborných krajských konferencích.

8.  Informování představitelů místních a krajských samospráv o průběhu a výstupech projektu


Smyslem této činnosti bude seznámení představitelů samospráv s průběhem a výstupy projektu, s cílem posílit porozumění významu koncepčního systémového řešení problematiky a eliminovat podceňování preventivní práce.

Klíčová aktivita č. 2 - Vzdělávání týmu Krajského centra primární prevence 

Tým KCPP bude složen z odborníků v oblasti primární prevence. Plánované vzdělávání bude směřovat k rozvoji individuálních vzdělávacích potřeb jednotlivých pracovníků a k rozvoji týmové spolupráce. Vzdělávání bude zajišťováno na základě definovaných potřeb externími lektory na DPP v předpokládaném rozsahu 35 dnů po 8 hodinách, celkem tedy v rozsahu 280 hodin v průběhu prvního roku projektu.

Klíčová aktivita č. 3 -  Rozvoj komunitní systémové spolupráce 

Tato klíčová aktivita směřuje ke komunitní spolupráci a vytvoření systémového propojení v oblasti specifické primární prevence mezi všemi zainteresovanými subjekty působícími v kraji Vysočina. Bude vytvořen multidisciplinární tým složený z aktérů zabývajících se problematikou primární prevence v každém z okresů. Multidisciplinární tým budou tvořit zástupci státní správy (Pedagogicko psychologické poradny, probační a mediační služba, orgány sociálně-právní ochrany dětí, Policie) a nestátních subjektů (poskytovatelé certifikovaných programů primární prevence), případně další aktéři v případě, že jejich přínos bude významný. 

Nastartování komunitní spolupráce v rámci nadefinovaného multidisciplinárního týmu je prioritním úkolem odborného garanta daného okresu (okresního metodika prevence PPP), který bude aktivity týmu koordinovat. 

Klíčová aktivita č. 4 - Realizace certifikovaných programů specifické primární prevence ve školách 
Prostřednictvím této aktivity bude zajištěna realizace programů specifické primární prevence v rámci školní docházky. Realizovány budou takové programy, které řeší problematiku sociálně patologických jevů komplexně a systémově, jsou postaveny na dlouhodobé spolupráci se školou a se třídou. Kritériem kvality programu bude certifikát MŠMT potvrzující odbornou způsobilost poskytovatele. Odborná způsobilost znamená, že je program v souladu s požadavky Standardů odborné způsobilosti poskytovatelů programů primární prevence užívání návykových látek, MŠMT. 

Realizace těchto programů bude směřovat k systémovému propojení s ostatními aktéry primární prevence s cílem zajistit dostupnost těchto programů většímu okruhu škol. Součástí aktivity bude i zavádění certifikovaných programů specifické primární prevence do vybraných škol v okresech Pelhřimov a Havlíčkův Brod, kde certifikovaní poskytovatelé dosud nepůsobí.

V rámci aktivity nebudou financovány jednorázové besedy, hromadné přednášky a akce. 

Na dodávku certifikovaných programů specifické primární prevence bude provedeno otevřené výběrové řízení nadlimitní, přičemž pro jednotlivá území v rámci kraje bude umožněno dílčí plnění.

Klíčová aktivita č. 5 - Vzdělávací aktivity pro pracovníky škol a školských zařízení
Aktivita zamýšlí reagovat na mapované potřeby škol v oblasti vzdělání pedagogů v problematice primární prevence a jejich hlavních kompetencí k této specifické oblasti. Zároveň bude zaměřena i na odborné pracovníky multidisciplinárních týmů v regionech a další odborníky. Bude doplňovat vzdělávání školních metodiků prevence a dalších odborníků. Kromě částí informativních počítá i využitím zážitkových a relaxačních metod. Dílčí vzdělávací aktivitou bude např. seminář nebo workshop reagující na aktuální situaci, kurz na klíč pro jednotlivou školu, pro regionální multidisciplinární tým, pro plénum účastníků z různých státních i nestátních subjektů.

Klíčová aktivita č. 6 - Inovace, tvorba a zavádění metodik do praxe
V rámci této aktivity se počítá se zprostředkováním vhodných metodik školám.  Znamená to, že budou vytipovány vhodné metodiky k zavedení do praxe škol a budou ověřovány nejprve na pilotních školách a poté se počítá s jejich rozšířením do dalších škol. Zavádění metodik bude realizováno v rámci komunitní spolupráce v multidisciplinárních týmech řešících dostupnost kvalitních programů širokému okruhu škol. Odpovědnými osobami zavádění metodik budou odborní garanti okresů kraje Vysočina.

Zároveň budou podle potřeb a zakázky jednotlivých škol vytvářené metodiky „na míru“. Při tvorbě těchto metodik se předpokládá i spolupráce samotných pedagogů v rámci interaktivních workshopů. Tento způsob práce na metodice má zajistit řešení konkrétních potřeb dané školy a týmu jejich pedagogů. Předpokládaným obsahem těchto metodik mohou být témata řešící tvorbu školního řádu, řešení obtížných situací (tzv. krizový plán školy), práce s dětmi se SPUCH, rozvoj spolupráce a komunikace s rodiči, tvorba školní preventivní strategie ad. Výstupem bude konkrétní písemný metodický materiál školy. Realizátory budou odborní pracovníci KCPP, v případech potřeby bude nasmlouván externí lektor na DPP. 

Takto vytvořené metodiky budou nabídnuty k využití i do některých sousedních krajů. 

Kapacita projektu – monitorovací indikátory:

Počet podpořených osob CELKEM – 16 012 osob

Počet podpořených osob v počátečním vzdělávání dětí a žáků - počet dětí a žáků u kterých byly realizovány  programy primární prevence  - celkem 15 580 osob

Počet podpořených osob - pracovníků v dalším vzdělávání  – počet pedagogů, kteří prošli vzděláváním podporující dovednosti k primární prevenci – celkem 420 osob

Počet osob poskytujících služby nebo podporujících poskytování vzdělávacích služeb – počet členů řídícího týmu, kteří se budou podílet na vzdělávacích a informačních službách – celkem 12 osob

Počet nově vytvořených/inovovaných produktů – nové/inovované analýzy, metodiky, webové portály  – celkem 7 produktů

Připravenost projektu k realizaci:

· Personální

Projekt zabezpečuje realizační tým, který je složen z administrativních a odborných pracovníků. Tým doplňuje externí supervizit projektu a odborní lektoři. Výběr pracovníků bude probíhat v úvodu realizace projektu. 
· Prostorová a materiální

Krajské centrum primární prevence bude mít sídlo v budově odloučeného pracoviště Krajského úřadu kraje Vysočina na ulici Tolstého č. 15 v krajském městě Jihlava. Jednotlivý odborní garanti – manažeři aktivit v jednotlivých okresech budou mít k dispozici zázemí okresních poboček Pedagogicko psychologických poraden. Bude však nutné zajistit základní vybavení realizačních pracovníků projektu. 

Harmonogram projektu:

Aktivity projektu budou realizovány v době od 1.2. 2010 do 31.1. 2013. Projekt je rozdělen do 3. fází a to přípravné, pilotní a realizační.  


Popis přidané hodnoty projektu:

Projekt přináší síťové propojení aktérů primární prevence sociálně patologických jevů v jednom uceleném systému, ve kterém bude nastaveno metodické vedení, komunikace, sdílení zkušeností a informací. Novým přínosem bude také zavedení komunitního pojetí plánování primární prevence jako principiálního přístupu. Vzdělávání, které je plánováno v projektu, zvýší odbornost pedagogů    i odborných pracovníků, kteří se na přímém poskytování primární prevence podílejí.

Tento systém, který se díky projektu bude realizovat a zavádět bude k dispozici v rámci sdílení      a výměny informací a zkušeností s ostatními spádovými kraji v sousedství kraje Vysočina. Bude ustavena pracovní skupina složená z odborníků jednotlivých krajů Vysočina, Jihomoravský, Jihočeský a Pardubický. 

6. POSTUPY ŘÍZENÍ  PROJEKTU, PUBLICITA PROJEKTU A UDRŽITELNOST PROJEKTU 

Vnitřní postupy řízení a organizace:

Přímo v rámci krajského úřadu bude působit realizační tým v tomto složení:

Projektový manažer, odborný manažer projektu a finanční manažer projektu jsou členy základního realizačního týmu, kteří zajišťují základní administraci projektu, řízení projektu a kontrolu jeho průběhu po stránce věcné, odborné, časové i finanční, komunikaci s volenými orgány kraje i s odborem sociálních věcí, zpracování monitorovacích zpráv a dalších náležitostí k projektu, organizační činnosti, sumarizaci základního zadání pro výběrová řízení, podporu při vytvoření a aktualizaci webových stránek, tvorbu materiálů a archivaci dokumentů k projektu, kontrolní činnosti vůči dodavatelům služeb. Základní tým se bude scházet na poradách jednou týdně a operativně se bude scházet k řešení konkrétních problémů. 

Základní realizační tým doplňují odborní garanti jednotlivých okresů, kteří koordinují ustavení a činnost regionálních multidisciplinárních týmů v rámci komunitní spolupráce a realizaci primární prevence v daném okrese. Širší tým se bude scházet na poradách 1 x měsíčně. Odborní garanti jednotlivých okresů metodicky podléhají odbornému manažerovi projektu, kterého budou pravidelně informovat o své činnosti a který jim bude poskytovat odbornou podporu. Zároveň budou při plnění svých úkolů úzce s vedením pedagogicko psychologických poraden, kterým budou napomáhat se zabezpečením jejich metodické činnosti.

Vztahy mezi členy realizačního týmu se budou řídit vnitřními předpisy krajského úřadu a podle nich se bude odehrávat také finanční řízení a finanční kontrola. Osobou, která celý tým řídí, bude projektový manažer. Vzhledem k tomu, že projekt zavádí princip síťování a komunitní spolupráce, budou veškeré koncepční kroky konzultovány se zástupci certifikovaných poskytovatelů programů primární prevence a s vedením pedagogicko psychologických poraden. 

Publicita projektu:

Publicita projektu bude odpovídat základním požadavkům ESF  platným pro tuto výzvu. Veškeré materiály budou označeny dle pravidel pro vizualizaci a publicitu.

Mezi hlavní nástroje budou patřit tyto základní prvky:

1) vytvoření a  správa vlastních internetových stránek projektu, potažmo Krajského centra primární prevence s propojením na poskytovatele služeb v oblasti primární prevence (Budou vytvořeny jednak stránky pro odbornou veřejnost a rodiče a dále stránky, které budou přinášet vhodnou formou informace a rady žákům.)

2) mediální výstupy /inzeráty, tiskové zprávy, Krajské noviny, Zpravodaj krajského úřadu, publikování v odborných časopisech – Učitelské noviny, Adiktologie, atp. /; 

3) prezentace aktivit projektu a výsledků pořádaných konferencí a workshopů na celostátních konferencích, které se budou věnovat problematice prevence ve společnosti

4) pořádání vlastních seminářů, workshopů a konferencí o realizovaném projektu a jeho aktivitách

5) příprava a vydání vlastních metodických materiálů pro jednotlivé subjekty a činnosti

6) zveřejnění průběžných zpráv a závěrečné zprávy o realizaci projektu

7) veřejně přístupný seznam poskytovatelů v rámci sítě služeb primární prevence

8) materiály na semináře a konference /bloky, kul. pero, složky/

9) propagační materiály pro realizaci programů PP – žáci a studenti /kul. pero, záložky, bloky, antistresový míček, šňůrka na krk, atp./ 

10) přímé zasílání informací představitelům územní samosprávy

11) zveřejnění v seznamu příjemců

Popis realizace plánovaných aktivit po ukončení financování z ESF:

Projekt naplňuje Strategii prevence rizikových projevů chování u dětí a mládeže v působnosti resortu školství, mládeže a tělovýchovy na období 2009 – 2012, kterou vydalo MŠMT. V rámci projektu bude financován systém metodického vedení primární prevence sociálně patologických jevů, který bude kraj jako realizátor projektu zachovávat i po ukončení financování z ESF v zavedeném rozsahu. Některé činnosti předpokládané v projektu mají jednorázový charakter, ale metodická podpora bude zabezpečena v nezměněném rozsahu i po ukončení projektu. Kraj Vysočina bude usilovat o získání prostředků na zabezpečení programů primární prevence z dostupných dotačních zdrojů, ale jako územní samosprávný celek s vlastními daňovými příjmy je zárukou udržitelnosti projektu.

7. ANALÝZA PROJEKTU 

Podle poslední studie ESPAD (Evropské školní studie o alkoholu a jiných drogách) z roku 2007 patří ČR mezi země, kde je výskyt klíčových ukazatelů spojených s užíváním tabáku, alkoholu       a nelegálních drog nad evropským průměrem.Téměř všichni studenti (93 %) užili alkohol během posledních 12 měsíců a zhruba polovina z nich byla ve stejném období opilá. Kouření cigaret je také vysoce zastoupeno, 41 % studentů kouřilo v posledních 30 dnech. Ještě o něco více studentů (45 %) užilo kanabis, což je skoro dvojnásobek průměru studie ESPAD.  Užití jiných druhů drog bylo srovnatelné s průměrem.  Oproti tomu užívání léků v kombinaci s alkoholem bylo trojnásobně častejší než průměr ESPAD. (zdroj: www. espad.org/czeckrep) Proto je v České republice nezbytné věnovat primární prevenci sociálně patologických jevů odpovídající pozornost. 

V roce 2007 byl také v okrese Žďár nad Sázavou proveden monitoring situace v oblasti rizikového chování. Z výsledků jednoznačně vyplývá, že školy vnímají velkou potřebu programů specifické primární (i sekundární) prevence, a to v řadě oblastí. Jedním z nejvýraznějších výstupů je volání po rozšíření prostoru věnovaného prevenci. Učitelé a metodici by uvítali možnost prohloubení spolupráce formou konzultací, vzdělávání a informování o trendech rizikového chování. Okresní metodici by potřebovali větší časovou dotaci na výkon této funkce a více financí, například na nákup služeb externích poskytovatelů. Monitoring byl sice proveden pouze pro jeden okres, ale jeho závěry jsou přiměřeně platné i pro ostatní části kraje. 

Závěrečná zpráva monitoringu bude samostatnou přílohou žádosti projektu č. 6.
8. ANALÝZA RIZIK A JEJICH PŘEDCHÁZENÍ

Analýza rizik vychází z charakteru projektu, který řeší zabezpečení prevence sociálně patologických jevů ve školách na území kraje Vysočina a na sousedních územích. 

Rizika projektu:

V rámci realizace projektu mohou nastat tato rizika:
1. nedostatek kvalifikovaných odborníků řídícího týmu
2. zajištění průběžného financování projektu
3. nezájem jednotlivých subjektů o spolupráci 
4. ztráta certifikace poskytovatele programů primární prevence
5. nezájem škol o zavedení programů specifické primární prevence
6. nedostatek kvalifikovaných odborníků primární prevence 
7. nezájem pracovníků škol o další odborné vzdělávání
8. neochota zainteresovaných subjektů přistoupit na jednu společnou metodiku vykazovaní
9. neochota zainteresovaných subjektů přistoupit na zavedení jednotné evaluace primární prevence

Popis opatření na eliminaci rizik:
ad 1. tipování a výběr vhodných pracovníku v době před zahájením projektu, případně výběr jiného odborníka v rámci sítě služeb

ad 2. předkladatelem a realizátorem projektu je kraj Vysočina, který je dostatečně finančně silným subjektem 

ad 3. - předložení projektu vychází z poptávky poskytovatelů služeb, kteří na neformální úrovni částečně spolupracují s ostatními aktéry
- řešitelem projektu je kraj Vysočina, který usiluje o systémové řešení dané problematiky projektu, a to zvyšuje motivaci jednotlivých aktérů k zapojení

ad 4. průběžná metodická podpora, která zajistí kvalitní přípravu pro obnovení certifikace poskytovatelům, cílená evaluace umožní průběžně ověřovat připravenost poskytovatelů na certifikaci

ad 5. podpora zavedení programu ze strany okresních PPP v PE a HB

ad 6. tipování a výběr vhodných pracovníku v době před zahájením aktivity, část programů PP bude  realizována stávajícími certifikovanými zařízeními 

ad 7. zajištění dostupnosti vzdělávání díky financování z projektu, realizace vzdělávání ve spolupráci s okresními PPP 

ad 8. zapojení do vyhodnocení stávajícího systému výkaznictví, konzultace systému výkaznictví se supervizorkou projektu, zapojení zainteresovaných subjektů do tvorby metodiky

ad 9. zavádění komunitního modelu při realizaci primárně preventivních programů

9. ZÁVĚREČNÉ ZHODNOCENÍ PROJEKTU

Z hlediska vyhlášené výzvy projekt naplňuje cíle programu a oblasti podpory. Projekt řeší podporované aktivity pro oblast prevence rizikových projevů chování a to v oblasti č.6 Prevence sociálně-patologických jevů (záškoláctví, kriminalita, násilí, užívání návykových látek, HIV/AIDS …) prostřednictvím programů, které směřují k v)rozvoji osobnosti dítěte a žáka přes zvyšování klíčových kompetencí a vedou k zlepšení sociálního klimatu ve skupině. 

V rámci projektu bude vytvořeno Krajské centrum primární prevence a to se zapojením celé komunity subjektů podílejících se na prevenci. V rámci jednotlivých okresů kraje Vysočina začnou pod vedením okresních garantů pracovat regionální multidisciplinární týmy, které budou řešit potřeby daného okresu. Členům krajského týmu bude v prvním roce projektu zajištěno získání doplňujících kompetencí v podobě realizovaných kurzů na klíč odbornými lektory v celkovém rozsahu 35 dnů v počtu 280 hodin pro celkem 12 členů týmu.  

Vzdělávání pedagogů zážitkovou formou a sebezkušenostními tréninky je důležitou přípravou na úspěšné zvládání aktivit vedoucích k primární prevenci v rámci skupinových aktivit se třídou žáků a studentů. Vzdělávání bude poskytnuto pro 420 pedagogů a odborných pracovníků školských zařízení.  

Projekt bude mít přínos pro celkový počet 16.012 osob. Budou realizovány programy pro celkem 15.580 žáků a studentů v celkovém rozsahu 5.758 vyučovacích hodin. 

Součástí projektu bude celá řada informačních aktivit, výměny zkušeností, navazování spolupráce a to nejen v kraji Vysočina, ale i ve spádových oblastech, kde má předkládaný projekt svůj dopad. 

S troškou sebedůvěry lze tedy konstatovat, že projekt bude mít celospolečenský přínos v rámci kraje Vysočina a navazujících spádových území Jihomoravského kraje, Jihočeského kraje a Pardubického kraje.  

Projekt je z dlouhodobého hlediska udržitelný, protože jeho předkladatelem je subjekt krajské samosprávy a naplňuje Strategii prevence rizikových projevů chování u dětí a mládeže v působnosti resortu školství, mládeže a tělovýchovy na období 2009 – 2012, kterou vydalo MŠMT. Projekt lze proto hodnotit jako proveditelný.

RK-23-2009-63, př. 2


Počet stran: 16





Operační program vzdělávání ke konkurenceschopnosti


Prioritní osa: 1.– Počáteční vzdělávání


Oblast podpory: 1.2. – Rovné příležitosti dětí a žáků, včetně dětí a žáků se speciálními vzdělávacími potřebami


Podporovaná aktivita: B. Oblast prevence rizikových projevů chování - 









































Podpora systému primární prevence  


sociálně-patologických jevů 
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