Magistrát města Ostravy		       				            Příloha aktivity G.1.1
Odbor sociálních věcí a zdravotnictví 

Bližší informace realizátora preventivních programů


G 1.1 Podporovat programy specifické všeobecné primární prevence 


Název žadatele:

A)
1. Předpokládaný počet skupin (tříd) a počet osob zahrnutých do preventivních aktivit: 

2. Předpokládaný počet realizovaných lekcí v kalendářním roce:

3. Výše poplatku za 1 žáka/1 osobu, popřípadě poplatek za třídu. Je cena rozdílná pro ostravské a mimo ostravské žáky/osoby?

4. Informace o vzdělání lektorů (i celoživotním a nad rámec povinného vzdělání, výcvik). Prosím vyjmenujte.

5. Počet lektorů, typ pracovního úvazku a rozsah (pracovní smlouva, DPP, DPČ).

6. Absolvovali lektoři v posledních třech letech akreditované vzdělávací kurzy, semináře, konference či výcviky k tématu primární prevence rizikového chování – vypište prosím jaké.

7. Mají lektoři primární prevence odbornou supervizi? V jakém rozsahu?

8. Je váš preventivní program certifikovaný?

B)
1. Máte s příjemcem preventivního programu uzavřenou písemnou smlouvu (kontrakt)? Co je v ní obsaženo? Jak zní zakázka?

1. Víte předem pro koho je přesně program určen (jaká je jeho cílová skupina)? Jaké informace máte k dispozici? 

1. Konzultujete s příjemcem návaznost programu na školní výuku?

1. Informujete objednatele o průběhu besedy bezprostředně po realizaci programu? S kým obvykle hovoříte?

1. Zjišťujete u příjemce programu informace o potřebách a zájmech kolektivu? Jak s informacemi pracujete? 

1. Zajímáte se o aktuální situaci ve třídě/kolektivu před programem? Prosím rozveďte.

1. Vidíte se s jedním kolektivem opakovaně? Pokud ano, uveďte kolikrát a jak často. Dochází při opakované návštěvě ke změně lektora? 

1. Jakým způsobem zjišťujete zpětnou vazbu o realizovaném programu? Od koho? Zjišťujete zpětnou vazbu také od účastníků? Jakým způsobem? Jak s hodnocením dále pracujete?

1. Lze program realizovat online? Máte s online besedami zkušenosti?

1. Máte nějaká další důležitá sdělení či náměty? Pokud ano, prosím, rozepište je.

C)
Zaškrtněte typy rizikového chování, na které je váš program zaměřen. 
Prevence šikany a projevů agrese 							ANO ☐ NE ☐
Prevence kyberšikany 									ANO ☐ NE ☐
Prevence záškoláctví 									ANO ☐ NE ☐
Prevence rizikových sportů							 	ANO ☐ NE ☐
Prevence rizikového chování v dopravě 							ANO ☐ NE ☐
Prevence rasismu a xenofobie 								ANO ☐ NE ☐
Prevence působení sekt a extrémistických náboženských směrů 				ANO ☐ NE ☐
Prevence rizikového sexuálního chování 						ANO ☐ NE ☐
Prevence užívání tabáku 								ANO ☐ NE ☐
Prevence užívání alkoholu 								ANO ☐ NE ☐
Prevence užívání dalších návykových látek 						ANO ☐ NE ☐
Prevence závislostního chování pro nelátkové závislosti (hazard, počítačové hry apod.) 	ANO ☐ NE ☐
Prevence poruch příjmu potravy 							ANO ☐ NE ☐
Prevence kriminálního chování 								ANO ☐ NE ☐
Máte i jiná témata? Prosím uveďte jaká.
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