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Uvod

Prevence ve Skolnim prostiedi je jednou znejvhodnéjSich strategii k feSeni
problematiky uzivani ndvykovych latek (UNICRI, 2003) a dalSich typt rizikového
chovani. Rizikové vzorce chovani (Jessor et al., 2003) povazujeme za soubor fenoménd,
jejichz existenci a duasledky je mozné podrobit védeckému zkoumani a které lze
ovlivilovat mnoha preventivnimi intervencemi (Miovsky et al., 2010, 2015a). Riziko
vzniku zdravotniho poskozeni se u uzivatele navykové latky oproti ¢loveku, ktery latku
neuzival, zvysuje s klesajicim vékem zagatku jejiho uzivani (Lynskey et al., 2003). Cim
drive tedy adolescent ziska zkuSenost s navykovou latkou, tim je vétsi pravdépodobnost
vzniku z&vazného somatického poSkozeni organizmu. UZivani tabdku a nelegalnich
navykovych latek sdili mnoho spole¢nych determinant a vykazuje podobny potencial ke
vzniku zavislosti (McLelland et al., 2000). Je jednou z hlavnich pfi¢in pied¢asnych
umrti a véaznych zdravotnich problémil, které je moZzné preventivné ovlivnit (Jha,
Chaloupka, 2000; Sovinova, Csémy, 2015). Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
pri¢itd 5 milionii imrti uzivani tabaku a ptredpokladd, ze do roku 2030 toto cislo
dosahne hodnoty 8 milioni (WHO, 2008a). Ceska republika vychazi v mezinarodnich
studiich jako jedna ze zemi snejvyS$imi prevalencnimi daty koufeni cigaret ve
Skolni adolescentni populaci a tento znepokojivy trend je mozné pozorovat dlouhodobé
(Hibell et al., 2004, 2009, 2012, Mrav¢ik et al., 2014, 2015). Vice nez ¢tvrtina Ceskych
deéti ziskava prvni zkuSenost s cigaretou jiz ve véku 11 let a zacatek kouteni s denni
frekvenci lze témét u kazdého desatého ditéte pozorovat jiz mezi 14 a 15 rokem véku
(Chomynova et al., 2014). Ackoli je mozné povaZzovat lécbu zavislosti na tabaku za
jednu z ekonomicky nejvyhodnéjSich a nejracionalnéjSich intervenci V soucasné
mediciné (Kralikova et al., 2013), nelze zpochybnit, ze ekonomicky nesrovnatelné
vyhodné&jsim krokem by bylo dasledné se riziku vzniku tabakové zavislosti zcela
vyhnout ¢i jej alespon efektivné snizit. Ne vSechny ,preventivni® intervence vSak
takovéto sniZzeni rizik zaru€uji a proto je zcela nezbytné vyuziti komplexniho
synergického piisobeni vSech moznych opatfeni k feSeni tabdkové epidemie vcetné
nezbytnych legislativnich krokli ze strany statu ke sniZzeni dostupnosti tabakovych
vyrobki.

V soucasné preventivni praxi se mizeme setkat s fadou rtiznych programu a

metodik snaZicich se 0 omezeni poptavky po navykovych latkach ze strany adolescentni



populace, které se vSak od sebe mohou svou kvalitou a vysledky zna¢né odliSovat.
Kvalitou je v tomto pfipadé myslena predev§im vécnost, procedurdlni spravnost,
zaméeieni na adekvatni cilovou skupinu, realizace erudovanymi a kompetentnimi
profesionaly a v neposledni fadé téZ jeho G&innost a bezpednost (Sirtckova, 2012).
Programy primarni prevence mohou na jedné stran¢ vyrazné snizit zdravotni rizika
spojena s uzivanim navykovych latek, na druhé strané vSak mohou pusobit zcela
obracen¢ a mohou vést k uzivani drog ve vyssi mife. Je proto naprosto nezbytné, aby
byl kazdy preventivni program pii svém zavadéni do Skolni praxe velmi pecliveé
evaluovan (Faggiano, 2010; Miovsky, Stastna, 2012). Vytvofeni podminek pro zlep$eni
a realizaci védecko-vyzkumné ¢innosti v prevenci rizikového chovani v podminkéach
Ceskych védecko-vyzkumnych instituci a zvySeni poctu vyzkumnych studii v této
oblasti je jednou z definovanych kli¢ovych aktivit dlouhodobé narodni strategie
V ramci mezirezortniho integrovaného systému Skolské prevence (Miovsky, Gabrhelik,
2015). Abychom mohli hovofit o primarni prevenci zalozené na dikazech, v ramci
takzvaného evidence-based piistupu, je zcela nezbytné, aby byla u kazdého jednotlivého
programu prokazana jeho efektivita, ktera bude doloZena metodologicky relevantnim
evaluaénim vyzkumem. Tento pfistup, spo€ivajici v linii vedouci od identifikace
klinického problému, pifes systematickou reSerSi predchozich vyzkuml daného
problému a jejich kritického hodnoceni aZz po vysloveni odpovédi na vyzkumny
problém v souladu s fesenimi, které vykazuji nejvyssi miru efektivity (Okruhlica, 2009),
bude akcentovat i tato predkladana disertaéni prace.

Hlavnim cilem studie, po deskripci souvisejicich témat a teoretickych
vychodisek v preempirické ¢asti disertace, je ovéteni efektivity programu Unplugged
(respektive jeho cCeské adaptace vramci projektu EU-Dap-2) v ¢eském Skolnim
prostiedi na uzivani tabaku. Pfedkladana disertacni prace je dil¢im vystupem z rozsahlé
randomizované evaluacni studie efektu Skolniho preventivniho programu Unplugged,
ktera byla realizovana jako soucast mezinarodniho projektu EU-Dap-2 a piedstavuje
vyzkumné vysledky autora prace vztazené na prevenci tabaku (pfedevSim Miovsky et
al.,, 2012a a Novak et al., 2013). Unplugged je interaktivni metodikou univerzalni
prevence uzivani navykovych latek, jejiz cilovou skupinou jsou Zaci 6. tfid zakladnich
Skol, ktera je uzivana ve vice nez dvou desitkdch zemi nejen v Evrop¢ (Van der Kreeft
et al., 2009; Charvat et al., 2012). Naplnéni hlavniho cile se prace snazi dosdhnout
prostiednictvim realizace dil¢ich kroku, které vyzkumné zjist'uji vliv intervence na

prevalen¢ni ukazatele uzivani tabaku, vcetné diferenciace podle pohlavi. Studie téz



usiluje o vyzkumné zjisténi, jaka je udrzitelnost evaluacné méteného efektu v casovém
odstupu po ukonceni implementace intervence. Studie ma Vv neposledni fad¢ zaroven
zajem o hlubsi analyzu a pochopeni fenoménd, které k dosazenym vysledkim v oblasti
evaluace efektu vedly. Nejedna se tak pouze o dichotomické konstatovani, zda je
program ucinny ¢i nikoli. Nelze opomenout ani komparaci vysledkd tohoto vyzkumu
ucinku programu Unplugged s vysledky dostupnych zahrani¢nich evaluacnich studii.
Vystupem by tedy méla byt piredev§im doporuceni k uprave ¢i doplnéni preventivniho
kurikula metodiky Unplugged ve sméru posileni efektivity a doplnéni dal$ich vhodnych
preventivnich strategii daného programu.

Zde predkladana disertacni prace si tedy klade za cil provést evaluaci efektu,
ktera zjist'uje nakolik je intervence ucinna a zda je zjistény efekt dlouhodobé¢ udrzitelny,
o coz metodologicky usiluje formou experimentalniho projektu vyzkumné studie. Za
vyznamné prednosti této evaluacni vyzkumné studie lze bezesporu povazovat velikost
vzorku Skolni populace, ktera ¢ini téméf dvé tisicovky participanti vyzkumu,
z nékolika rtiznych regionti Ceské republiky a relativné dlouhou dobu a &etnost
pozorovani. V rdmci vyzkumu bylo realizovano 5 retestli ve 2 letech nésledujicich po
ukonceni ro¢ni preventivni intervence, coz odpovidd 33 mésicim mezi vstupnim a
zavéreénym sbérem dat. Zaroven bylo dosazeno velké miry shodnosti
Vv sociodemografickych ukazatelich u experimentalni i kontrolni skupiny. Vysledky
evaluacni studie Uc¢innosti preventivniho programu Unplugged na uZivani tabdku tak
mohou poslouzit klepsi orientaci v silnych a slabych strankadch této preventivni

intervence a v budoucnu mohou napomoci K jejimu dalsimu zefektivnéni.
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1. Teoreticka ¢ast

1.1 UZivani tabaku a jeho zdravotni rizika

»Smrt ve vysokém véku je nevyhnutelnd, ale v mladém neni.” Tento citat sira Richarda
Dolla, Iékafe a epidemiologa, jehoz védecké prace na zacatku padesatych let pomohly
obratit pozornost na vyznamné riziko spojené s koufenim tabaku, ilustruje, o jak zasadni
téma se jednd. V této kapitole bude vénovana pozornost piedevSim celosvétove
epidemii uzivani tabaku a jeho dopadiim na nase zdravi, a to jak v souvislosti s aktivnim
koufenim cigaret a jinych tabakovych vyrobkli nebo pasivni expozici kancerogennimu

tabakovému koufi.

1.1.1 Rostlina tabak a jeji historicko-kulturni kontext

Tabak - znamy produkt z listd stejnojmenného rodu rostlin (Nicotiana) z celedi
lilkovitych (Solanaceae) - byl pro své ucinky znam jiz pivodnimi obyvateli amerického
kontinentu, kteti jej hojné uzZivali pfi svych kultovné-ritudlnich obfadech a
spolecenskych setkanich (Groark, 2010). Pro své potieby tabak jiz cilené péstovali. Do
Evropy byl tabak dovezen obchodnimi lodémi z Nového svéta az v raném novovéku.
Nejvyznamnéjsi navykovou latkou, pro kterou je uzivani tabaku tolik rozsifené, je,
z n¢kolika tisic latkovych slozek obsaZzenych v samotnych tabdkovych listech ¢i
tabdkovém koufi produkovanym jejich hotfenim, toxicky rostlinny alkaloid nikotin.
Nikotin byl pojmenovan po Jeanu Nicotovi, francouzském cestovateli a vyslanci ve
Spanélsku (Kralikova, 2013a). Nikotin je velmi silny jed a smrtelnou davku piedstavuje
jiz jen n€kolik malo kapek této latky.

V soucasné dobé se tabak péstuje ve vhodnych klimatickych podminkéach po
celém svété. Mezi nejvétsi péstitele miizeme aktualné zafadit USA, Brazilii, Cinu, Indii
nebo Kamerun, tabakova pole vSak najdeme i v Evropé. Do roku 1994 se tabak
péstoval 1 u nas na Morave. Z botanického hlediska se k péstovani tabaku z mnoha
desitek druht tabaku nejlépe hodi predevsim tabak virginsky (Nicotiana tabaccum) a
tabak selsky (Nicotiana rustica). K pramyslovému zpracovani poskytuje tabak jako
surovina krom¢ listl také semena, stvoly nebo kvéty. Tabakové listy jsou surovinou

nejen pro tabakovy priimysl, ale slouzi téZ jako surovina primyslu chemickému. Casto
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se vyuziva i tabakovy odpad. Z listi je produkovan naptiklad chlorofyl ¢i rtizné jiné
druhy kyselin. Kosmeticky primysl nenecha nezuzitkované ani tabakové kvéty.
Lisovanim a néslednym zpracovanim tabdkového semena lze ziskat olej jakozto
vychozi produkt k vyrob¢ laki, natérovych hmot a fermezi. Tabakovy odpad a stvoly
Ize vyuzit jako levné krmivo ¢i topivo. Tabak je dnes péstovan téz jako okrasna rostlina
(napt. Kralikova et al., 2013; Pokorny, 2014; Ren, Timko, 2001).

Kromé¢ jihoamerickych indidnskych Samant, pfesnéji curanderos, ktefi tabak
uzivali a uzivaji témét vyhradné pouze k ritudlnim potiebam castokrat pouze formou
odvart, které piji a nasledné zvraci, ¢i kultickému okufovani pfedmétd a lidi, zacali
Evropané uzivat tabak v mnohem vyssi a Castéjs$i mife k veskrze profannim ucelim.
Velkou oblibu si koufeni tabaku ziskalo pfedevSim u namotniki. MnoZzstvim zivotl
byla jeho obliba zaplacena ptfedev§im na otrockych plantazich nové vznikajicich
Spojenych statli americkych. S problematickym pfijetim se na Grovni statni moci
setkalo podivné koufeni této rostliny nejen v konzervativni Anglii, vzdalené Osmanské
iisi, ale i v Rusku, kde byl v 16. stoleti tento neSvar zakdzan pod trestem smrti
(Pokorny, 2014). Tabak si vSak vzdy naSel cestu. O opravdové epidemii v uzivani
tabaku je mozné hovofit v souvislosti s vynalezem strojové vyroby balenych cigaret,
ktery si nechal patentovat Ameri€an James A. Bonsack. Poté, hlavné na zacatku 20.
stoleti, se jiz vyroba balenych cigaret rozbéhla ve velkém. Automatizovana velkovyroba
zaCala produkovat miliardy velmi levnych cigaret, které si mohla dovolit nejen nizsi
sttedni tfida, ale 1 zcela nemajetni lidé. Tato celosvétova epidemie koufeni, kterd
v Americe a Evropé vrcholi po druhé svétové valce, dozniva jesté dnes. K oblibé a
navySeni spotieby tabaku pftispély iobé svétové valky. Na obou stranach fronty
dostavali vojaci na piid¢l cigarety, které plnily i funkci neoficidlniho univerzélné
sménitelného platidla. Koufeni cigaret, respektive zdvislost na tabdku, zacalo byt
vniméno jako spolecensky piijatelny a snadno tolerovatelny zlozvyk. V padesatych
letech uz v nékterych zemich kouftila vétSina muzské populace (Kralikova et al., 2013;
Pokorny, 2014). Prevalen¢ni a inciden¢ni epidemiologicka data ptfedbihaji mortalitu na
nemoci zpisobené pravidelnym koufenim zhruba o 20 — 30 let. Tak naptiklad u muzt
v americké populaci kulminovalo koufeni cigaret v padesatych letech, zatimco mortalita
na karcinom plic vletech osmdesatych; u Zen je ve Spojenych statech od konce
osmdesatych let mortalita na karcinom plic jiz vy$s$i néz na karcinom prsu (Herbert,

Kabat, 1989; Kralikova, 2013a).
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Oteviené se o Skodlivosti cigaret a koufeni tabdku zacalo hovofit od tficatych a
ctyticatych let, kdy v Némecku probéhlo n€kolik jednoduchych studii o Skodlivosti
koufeni a jejich vztahu k dychacim obtizim. Jejich metodologie vSak byla nepfilis
pfesna a kredibilitu jim také ubiral vztah K nacistickému hnuti, které se stavélo ke
koufeni odmitavé (Kralikova, 2013a; Pokorny, 2014). O koufeni tabaku jako o
potencidlnim etiologickém faktoru vzniku rakoviny plic se spekulovalo i ve Spojenych
statech, a to jiz n€kolik let po druhé svétové valce (Wynder, Graham, 1950). S jistotou
prikazu piimé souvislosti mezi koufenim tabaku a rakoviny pfiSly na zacatku
padesatych let epidemiologické studie Richarda Dolla a A. B. Hilla (napf#. Doll, Hill,
1950; 1954; 1956). Od té doby zacal masovy boom koufeni cigaret postupné upadat.

V soucasné dobé, kdy je nanejvys aktudlni celospolecenskd a politickd otazka
celoplo$ného zékazu koufeni tabakovych vyrobki v restauracich a na vefejnych mistech
prisel na nas trh novy zptsob aplikace nikotinu ve formé elektronickych cigaret, ktery
celou diskusi okolo tohoto tématu jesté znacné zkomplikoval. Elektronické cigarety,
tzv. e-cigarety, pfiSly na svétlo svéta poprvé v ¢inském Pekingu v roce 2004. Jedna se o
jednoduchy vaporizér, ktery odpaiuje nikotin spole¢né s dal$imi pomocnymi a
aromatizujicimi latkami na principu ENDS (Electronic Nicotine Delivery System).
Hlavni motivaci ¢inskych vyvojaiti byla snaha o snizeni expozice pasivnimu koufeni
V pribéhu piiprav na letni olympijské hry konané v roce 2008 praveé v Pekingu.
Elektronicka cigareta byla patentovana v roce 2005 a sériové se vyrabi od roku 2006
(Kralikova, Jezek, 2013). V soucasné dobé se téZ intenzivné uvazuje o uziti elektronické
cigarety jako nastroje k lécbé nikotinové zavislosti. K tomuto zaméru by vSak bylo
potfeba dlouhodobégjsich longitudinalnich studii a ptfedev§im studii zaméfenych na
jejich evidence-based efektivitu. Aktudlné se na takovém vyzkumu systematicky
pracuje a v poslednich letech jiz vysla fada studii, které efektivitu elektronické cigarety
potvrzuji (napt. Bullen et al., 2010; Etter, Bullen, 2011). Pomoc pti odvykani mtze byt
pomoci elektronické cigarety cilena pfedevSim na terapeutické plsobeni na
psychobehavioralni aspekty zavislosti (Darredeau et al., 2010). Zatim vSak ziistavaji
elektronické cigarety velmi kontroverznim etickym problémem a nelze je povazovat za
1€k prvni volby.

Z vyse uvedeného je patrné, ze vyvoj problému uzivani tabaku je velmi dlouhy
a Vv SirSim pohledu na tento fenomén nelze opomijet jeho historicko-kulturni kontext a

dalsi sociologické a socialné-psychologické aspekty.

13



1.1.2 Zpisoby aplikace tabaku

Nejobvyklejsim zptsobem aplikace tabaku je koufeni, Castym zplUsobem je téz uziti
tabaku per os, predev§im zvykanim, popiipadé intranazalni aplikace (aplikace
nsnupaciho tabaku“ vdechem do nosni dutiny). Méné cCasté oralni (povétSinou fidce
uzivané zpusoby, které jsou casto podminény jinymi kulturnimi zvyklostmi) zptsoby
aplikace jsou piti odvarii a vyluhii (Minaiik, 2008). Tento zptsob aplikace je vSak
rizikovy, Casto vyvoldva zvraceni a muze vést 1 k letalnim nésledkim v disledku
ochrnuti dychaciho svalstva. Pavodni latinskoamerické kmeny aplikovaly odvary
zZ tabaku formou klystyri (Pokorny, 2014).

Oralné aplikovany tabék je uZivan jednak Zvykanim tabdkovych listl, které se
vkladaji do ust a Zvykaji nebo také vkladanim papirovych ¢i textilnich pytlickt
s tabakovou smési, ze kterych se nechava pres sliznici tstni dutiny postupné absorbovat
nikotin a které jsou oblibené predevSim mezi sportovci a vojaky. Kromé nikotinu se
vSak do Ustni dutiny uvolnuje 1 fada Skodlivych nezadoucich latek (Krélikova, 2003). O
syst¢tmech ENDS, kdy je nikotin do organizmu dodavan pomoci vaporizéru bylo jiz
hovoteno. Tato studie se zabyva pouze kouienim tabdkovych vyrobki, vizte nize.

Tabdk aplikovany formou koufeni, vdechovdnim koufe z hoficiho tabaku,
zname piedev§im v podobé doutniku, dymky nebo cigarety. Z tabdkového koufe
doutniku ¢i dymky se na rozdil od koufeni cigaret nikotin vstfebava v dutiné ustni.
Dtivodem je odlisné pH takto produkovaného tabdkového koute. Nikotin se vstfebava
Vlehce zasaditétm pH, ktery se produkuje koufenim dymky a doutniku, kout
produkovany koufenim cigaret je lehce kysely a proto musi kufdk pii aplikaci tabaku
pomoci cigarety vtahnout kouf az do plic, kde poté dochazi k absorpci nikotinu do krve
(Kralikova, 2003). Vstifebavani nikotinu vdechnutého do plic probihd relativné rychle,
zpravidla do 10 vtefin, vstfebavani nikotinu ptes sliznici Gstni ¢1 nosni probih4 pomaleji
(Minatik, 2008).

Kouf aktivné vdechovany uzZivatelem cigarety je nazyvan hlavnim proudem
koute. Kouf, ktery z cigarety vychdzi mezi jednotlivymi popotaZenimi je nazyvéan
proudem vedlejsim. Oba proudy maji odliSnou teplotu, analogicky tedy i odliSnou
chemickou skladbu. Tabakovy kouf je dynamickym komplexem nékolika tisic latek
vV plynném a pevném skupenstvi, z nichz mize byt vice jak stovka pfi¢inou vzniku
rakoviny (pfes Ctyii desitky prokazanych kancerogeni a ptes padesat takzvanych

kokancerogentl). Pies 90 % hmotnosti hlavniho proudu koufe tvoii plynna faze. Je v ni
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obsazen oxid uhelnaty, oxid uhli¢ity, oxidy dusiku, amoniak, t€kavé slouceniny siry,
aldehydy, ketony a mnoho jinych casto velmi Skodlivych latek (z prokazanych
kancerogenii napiiklad dibenzantracen, vinylchlorid, arzén, hydrazin etc.). Kolem 8 %
z hlavniho proudu koufe tvoii faze pevna. Sklada se predevsim z nikotinu (resp. mnoha
dalsich tabakovych alkaloidii) a dehtd (vysoce koncentrovany aerosol mnozstvi ¢astic).
Do organizmu c¢loveka, ktery cigaretu koufi, se prostfednictvim koute dostavaji téz
Cetné kovy a minerdly pochézejici z pudy, hnojiv a agrochemickych postiikd.
V cigaretach, ptfedevsim v tabakovém koufi, jsou pfitomny téz radioaktivni slouceniny,
které mohou byt zdrojem a- i B-zateni (Krtil, Zima, 2013). Zpusob specifické aplikace
tabaku koufenim cigarety se z psychobehaviordlniho hlediska jevi mnohdy
vyznamnéjS$im faktorem pro vznik zavislosti nez samotny zavislostni potencial nikotinu
(Minaiik, 2008; Minatik, Kmoch, 2015). Dilezitymi faktory této charakteristické
psychosocialni zavislosti podminénymi vice nez stovkou mnohoucelovych aditiv jsou
napiiklad latky pro ladné vinuti cigaretového koufe, ¢i spravné praskani pti hofeni
(Kralikova, 2003). Zpusob aplikace tabaku nasledné¢ moderuje jeho ucinky na

organismus.

1.1.3 U&inKy nikotinu na lidsky organizmus

Nikotin, vysoce ucinné a rychle se projevujici cholinmimetikum, stimuluje
sympatické 1 parasympatické gangliové bunky a buiky neuromuskuldrni ploténky
kosternich sval. Stimuluje téz dien nadledvin a potencuje nasledné uvolilovani
katecholamint. Nikotinové, resp. acetylcholin-nikotinové, receptory jsou tedy
lokalizovany na plazmatickych membranach vegetativnich postgangliovych bunék a
motoricky inervovaném svalstvu. Strukturalné je tedy nikotin chemicky podobny
neurotransmiteru acetylcholinu a nachazi vazebné misto pravé na jeho receptorech.
Primarni konsekvenci aktivace receptoru je depolarizace neuronu ¢i neurosvalové
ploténky. Alkaloid nikotin (skladajici se z pyridinového cyklu, ktery je syntetizovan
z kyseliny nikotinové pyrolidinového cyklu syntetizovaného z ornithinu) je obsazen ve
vSech castech rostliny tabaku, pfednostné vSak v jejich listech, které jsou pak vychozi
surovinou pro vyrobu jiz zminénych cigaret. Nikotin, jak bylo téZ vySe feceno, je
absorbovan vyhradné v alkalickém prostfedi. Z celkového objemu nikotinu v cigareté je
absorbovano asi 30 %, z toho vice jak 90 % v plicich. Biologicky polocas nikotinu v

arterialni krvi je zhruba 40 - 45 minut a plazmaticka koncentrace nikotinu je u kutéka
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Vv rozmezi mezi 5 a 50 ng/ml. Velka ¢ast nikotinu je rychle metabolizovana v jatrech na
mnozstvi metabolitli, z nichZ mnozstvim dominuje kotinin (Krtil, Zima, 2013). Nikotin
muze téZ zvySovat bd¢€lost, soustfedénost a pamét’. Piirastkiim télesné hmotnosti brani
predevSim tim, ze snizuje chut’ k jidlu. U disponovanych jedinct mize téz sniZzovat
podrazdénost a rozptylovat niladu pozitivnim smérem. Uginek, ktery uZivatel od
cigarety ocekavd, je vSak spiSe nefarmakologickd slozka uzivéani, ktera je u tabaku
vyznamnéjsi nez u jinych navykovych latek (Minatik, 2008). V zadném piipadé vSak
neni mozné podcenovat rizika spojena s naruSenim pfirozené biologické regulace
organizmu, vcetné celé fady patologickych biochemickych zmén (Zima, 2015).
Nikotinova zéavislost vznikd predev§im zmnoZenim acetylcholinovych receptorii
citlivych pravé na nikotin ve ventralni tegmentalni oblasti mozku a poruSenim
rovnovahy dopaminu zvySenim syntézy inhibitori monoaminooxidazy (Kralikova,
2015a), viz dale.

Soucasné cigarety se tak stavaji velmi sofistikovanym produktem, ktery je
primarné zaméfen na co nejrychlejsi distribuci nikotinu jejich zdvislému, popiipade
potenciondlné zavislému, uzivateli. Nikotin sdm o sob& vSak neni primdrnim zdrojem
vSech zdravotnich komplikaci, které budou zminény niZe. Za tento primarni, zaroven
vSak nikoli jediny zdroj, 1ze bezesporu povazovat zpisob aplikace koufenim, tedy

inhalaci velmi skodlivych zplodin, které pti jeho hofeni vznikaji.

1.1.4 Kancerogenita tabakového kouie a dalsi klinické souvislosti uzivani tabaku

Piimé kauzalni souvislost mezi koufenim a vznikem maligniho nddorového bujeni,
respektive kancerogenita inhalace tabakového koufe, je jiz dlouha desetileti zcela
nezpochybnitelna (napt. Lee et al., 1977; Hopkin, Evans, 1980; WHO IARC, 1995;
Hecht, 1999; Sasco et al., 2004; Boffetta, 2002 a mnozi dalsi). Ve sloZeni tabakového
koufte lze identifikovat mnozstvi latek s u€inky induktor nddorové transformace, stejné
tak jako latky s plsobenim promotort jiz indukovanych nadorovych zmeén v tkani,
napomahajici a urychlujici jejich progresi. Dale je mozné v tabakovém koufi nalézt
latky s takzvanym kokancerogennim efektem, které wusnadiuji pronikani nebo
transformacni zmény kancerogenl v tkanovych bunkéach. Mnozstvi chemickych latek
téz zasahuje struktury DNA a patologickou proménou kritického mista ovliviiuje jeji
kvalitni reprodukci a piesny prepis specifického genetického kodu (Zaloudik, 2013).

Z mnoha vyznamnych skupin kancerogennich latek produkovanych hofenim cigarety
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nelze nezminit napiiklad tabakové-specifické nitrosaminy (TSNA Tobacco-specific
nitrosamines) ¢i polycyklické aromatické uhlovodiky (PAH polycylic aromatic
hydrocarbons), ¢imz se vycet kancerogenni rozhodn¢ ani zdaleka nevyCerpava
(Sleiman et al. 2010; Zaloudik, 2013). V ramci §irokého oboru humanni mediciny
bychom jen stézi hledali odvétvi, kterého by se koufeni tabaku alespon casteéné néjak
nedotykalo.

Nemoci zptisobené koufenim lze pro lepsi schematizaci a strukturaci rozd¢lit

do tfech vzajemn¢ se prostupujicich skupin:

a) onemocnéni plic a dychacich cest,
b) kardiovaskularni onemocnéni,

¢) nadorova onemocnéni.

Vyse uvedené tii skupiny je samoziejm¢é mozné jest¢ doplnit kategorii ,,varia®,
respektive dalsi souvisejici onemocnéni, viz nize. Jak uz ale bylo uvedeno, nenajdeme
odvétvi 1€karstvi, které by se s problematikou koufeni nemuselo néjak vypotradavat
(Kralikova, 2003).

Pomineme-li karcinom plic, jehoz prevalence je u kufakd nékolikanasobné
frekventovanéj$i (z mnoha napt. Boffetta, 2002; Peto et al., 1994, Prausova, 2013 nebo
Sasco et al., 2004) a jako riziko souvisejici s koufenim je dobfe zndm, mizeme Vv oblasti
pneumologie nalézt jesté¢ fadu dalSich onemocnéni, které jsou koufenim vyvolavany,
spoluutvafeny nebo prokazateln€ zhorSovany. Koufeni je naptiklad velmi rizikovym
faktorem pfi onemocnéni tuberkulézou a vyrazné zvysuje riziko propuknuti a horsiho
prubéhu tohoto zavazného onemocnéni (Atlete-Gomez et al., 2005; Marel, 2013).
Z dalsich, v soucasnosti ¢asto zminovanych onemocnéni bronchopulmondlni oblasti,
které se dava s koutenim do souvislosti, je chronicka obstrukéni plicni nemoc (Bakke et
al., 2011; Han et al., 2010; Johannessen, 2012). Za hlavni pfi¢inu této nemoci je Casto
oznacovano aktivni koufeni cigaret, inhalace Skodlivych castic a plyni z primyslu ¢i
dopravy a nepochybné téz dlouhodoba expozice tabakovému koufti (Johannessen, 2012;
Koblizek, 2011; Koblizek, Kudelova, 2013). Koufeni ma tedy nepochybny negativni
vliv na zékladni pfedpoklad a nutnou podminku naseho Zivota — na naSe dychani.

Mnoha doporuceni pro lécbu zavislosti na tabdku (napt. Kralikova et al.,
20053, 2015; Ochaba, 2006; West et al., 2015) poukazuji na fakt, ze koufeni tabaku je

jednim  z nejvyznamnéjSich rizikovych faktora pro vznik kardiovaskularnich
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8%

et al, 1994). Nejcastéjsi smrti v souvislosti s koufenim je akutni infarkt myokardu
(Kralikova, 2003). Rizikové pro vznik zdvazného kardiovaskularniho onemocnéni vSak
neni jen koufeni aktivni, ale devastujici vliv na nase srdce a cévy ma i koufeni pasivni
(Kallio et al., 2009), coz je poznatek jiz dlouhodobé obecné piijimany (Wells, 1988;
Shima, Adachi, 1996). Koufeni a obecné inhalace ¢i dlouhodoba expozice koufi
z cigaret naruSuje tvorbu a spravné fungovani krevnich destiCek a vytvaii téz
vazomotorické endotelové dysfunkce (Malik et al., 2000), v¢etné mnoha dalSich
patofyziologickych zmén a aterosklerotickych procesti. Vyznamny kauzalni vliv na
iniciaci a progresi ateroskler6zy (Aschermann, Linhart, 2013) ¢i hypertenze (Cifkova et
al., 2013) a na naslednou manifestaci mnoha forem ischemické choroby srdeéni je zcela
ziejmy.

Maligni rakovinové nadory jsou po kardiovaskularnich onemocnénich druhou
nejcastejs$i pri¢inou umrti v dospélém veku, pfiCemz piimy podil negativniho vlivu
koufeni nelze vyvratit (viz vySe). Komplexni kancerogeneticky proces je zapocat
vlivem kancerogennich faktorii, kterym ptedchdzi mutace genetického materidlu a
chromozomadlni zmény v bunkéach. Vicestupiiovy proces pak Usti ve vytvofeni
maligniho nadoru. Nador se $ifi lokaln€¢ a nasledné ¢asto metastazuje do vzdalengjSich
mist organizmu (Prausovd, 2013). Napfiklad u dlouhodobého wuzivani tabaku,
pfedevSim formou koufeni cigaret, je jasné¢ priikazné zvySené riziko onemocnéni
nadorem plic (Boffetta, 2002) myeloidni leukémii (Kuper, 2002), nadorem zaludku,
stiev a kolorekta (Chao et al., 2002, Giovannucci, Martinez, 1996, Trédaniel et al.,
1997), nadory v oblasti hlavy a krku (Kozakova, 2013) nebo nadorem kuze (Vander
Straten et al., 2001). Nadorové onemocnéni zptisobené negativnim vlivem koufeni vSak
muze ohroZovat cely organizmus ¢lovéka.

Koufeni cigaret a uzivani ostatnich tabakovych vyrobkt je spojeno i mnoha
dal$imi zdravotnimi problémy. Existuje velky pocet chorob, na jejichz prubéhu a vyvoji
se vyrazn€ podili 1 zménénd funkéni aktivita imunitniho systému. Koufeni cigaret sice
zvysuje pocet lymfocyti, ale snizuje jejich aktivitu a proliferacni schopnosti. Casto téZ
dochazi k produkci cytokint. Aktivni i pasivni koufeni vede tedy prokazatelné ke
snizeni obranyschopnosti organizmu (Hockertz et al., 1994; Richter, Fuéikova, 1999).
Existuji téz dikazy (Hautanen, Adlercreutz, 1993; Nelson et al., 2010) 0 souvislosti
pravidelného koufeni a vznikem a rozvojem diabetu, pfedev§im ve smyslu Castéjsi

hyperinzulinémie a problematiky inzulinrezistence (Rosolova, 2013; Reaven, Tsao,
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2003). S problémem koufeni se musi potykat i souc¢asna reproduk¢éni medicina. Koufeni
tabaku ma neblahy vliv na reprodukéni schopnosti muze (poskozeny geneticky materiél
a malformace spermiovych bunék nebo Ccastéjsi erektilni dysfunkce) i1 Zeny
(dysmenorea, poruchy menstruaéniho cyklu, poruchy metabolismu reprodukénich
hormont etc.), coz Vsoucasné dobé demografické stagnace, respektive ubytku
produktivni populace, vyvolava nemaly problém (Tengs, Osgood, 2001; Windham,
G.C., 2005). Problematika nizké porodni védhy novorozence, malformace a riistové
retardace plodu jako dusledky koufeni matky Vv téhotenstvi jsou jiz vSeobecné znamy
(Doherty et al., 2009; Kralikova et al., 2005b; Somm et al., 2009). Pro zcela zdravé
t€hotenstvi je nekutacké prostiedi naprostou nezbytnosti (Hruba, Kachlik, 2000a; Kukla
et al., 2006). Uzivani tabaku ma vliv na Kkoncentraci fady neurotransmiterti
(acetylcholin, dopamin, serotonin, noradrenalin) v mozku ¢lovéka a existuje nazor, ze
fada lidi koufi za uc¢elem eliminace symptomut depresivni poruchy. Oproti tomu je vSak
znamo, ze prudky vzestup dopaminové koncentrace po potazeni z cigarety depresivni
prozitek vyvolava a ptiznaky deprese patii téz mezi abstinencni symptomy pii odvykéani
zavislosti na nikotinu (Stépankova, Anders, 2013a). Ackoli patii sama zavislost na
uzivani tabaku mezi duSevni a behavioralni poruchy (viz F17.x), je mezi
psychiatrickymi pacienty prevalence koufeni vice nez dvojnasobna proti populaci
nepsychiatrické. Ve vétsiné¢ zdravotnickych zafizeni je koufeni pfisné zakéazano,
vyjimku vSak casto tvoii pravé uzaviend oddéleni psychiatrie a oddéleni 1écby
zavislosti. Komorbidita zavislosti se tak stavad velkym adiktologickym problémem
(Kalina, Minaftik, 2015; Miovska et al., 2008; Nespor, 2003; gtépénkové, Anders,
2013a). Psychiatrické problémy (napi. ADHD), piedev§im v détském véku, které vSak
mohou pfetrvavat az do dospé€losti, byvaji taktéZ davany do souvislosti s expozici
cigaretovému koufi, respektive koufeni cigaret t€hotnymi Zenami a kojicimi matkami
(Ekblad et al., 2010). Z psychiatrickych symptomu, které prakticky psychiatr ¢i klinicky
psycholog v souvislosti s koufenim fesi, je problematika poruch spanku, samoziejmeé at’
uz zpusobena somatickou (napf. apnoicky syndrom) ¢i psychogenni pfiinou
(Fernandez-Mendoza et al., 2012; Nevsimalova et al., 2007). Z vyse uvedeného je jasné
patrné, jak vyrazné skodlivym a rizikovym faktorem je pro nase zdravi aktivni uzivani

tabaku vcetné pasivni expozice cigaretovému koufi.
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1.1.5 Symptomatologie poruch vyvolanych uzZivanim tabaku a syndrom zavislosti

Akutni intoxikace, podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci piechodny stav
po aplikaci psychoaktivni latky, vedouci k poruchdm na urovni védomi, poznavani,
vnimani, emotivity nebo chovani, nebo jinych psychofyziologickych funkci a reakci
(MKN-10), nikotinem muze Casto vyvolat nauzeu nebo zvraceni, poceni, tachykardii,
popiipad¢ téz srdecni arytmii. V ramci tohoto, Casto nepiili§ klinicky zdvazného, stavu
dochazi k riznym porucham spanku, jakymi jsou napiiklad nespavost a bizarni sny.
Snizuje se koncentrace pozornosti a mohou se vyskytnout pocity derealizace ¢i vykyvy
nalady (Popov, 2008). Akutni negativni pfiznaky, jako lokéalni podrazdéni sliznic, vyse
zminovana nauzea, bolesti hlavy nebo priijem, odradi od koufeni jen mélokoho, jelikoz
kutak, vystaveny socidlnimu tlaku, tyto problémy rychle ptekona a pozdé&ji, s rostouci
toleranci, se jiz v takové mife nevyskytuji (Kralikova, 2003). Se zvysujici se toleranci
k nikotinu se v8ak rychle rozviji syndrom zavislosti.

Syndrom zavislosti, ktery MKN-10 definuje jako skupinu fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichZ uzivani ur¢ité latky nebo tiidy latek
ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jednani jiné, kterého si kdysi cenil vice
(MKN-10), na nikotinu ma velice rychly pribéh vzniku a rozvoje. Vznik zavislosti na
nikotinu je zaroven vyrazné ovlivnén prostiedim a velmi casto se vyskytuje
v kombinaci se zavislosti na jinych navykovych latkdch (Popov, 2008). Ustfedni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti na nikotinu, coz samoziejmé plati pro
vSechny navykové latky obecné, je Casto silnd a premdhajici touha po cigareté,
respektive jiné navykové latce. K stanoveni definitivni diagnodzy zavislosti na nikotinu —
poruchy vyvolané uZivanim tabaku lékat pfistupuje tehdy, jestlize béhem posledniho
roku doslo ke tfem nebo vice z nésledujicich jevi, které MKN-10 shrnuje pod prakticka

diagnosticka voditka:

a) Silné touha nebo pocit puzeni uzivat latku (u kufdka ¢asto neodolatelnd chut
si zapalit cigaretu).

b) PotiZze v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo
mnozstvi latky (silny kufdk tzv. balenych cigaret napiiklad koufi cigaretu bez filtru

témet az k popaleni prstl ruky, ve které cigaretu drzi).
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c) Vyskyt somatického odvykaciho stavu a snaha o uziti tabdku za ucelem
zmens$it nebo odstranit jeho pfiznaky (zde je u kurakl zfetelné patrna nervozita a
podrazdénost pii nedostatku ,,kuiiva® ¢i delsi Casové prodleve od posledni cigarety).

d) Vyzadovani vyssich davek latky, jakozto prikaz tolerance (kuidk zvySuje
denni spotiebu cigaret, aby tak dosahl shodnych ucinkti s ptivodné niz§im pocten cigaret
za den; Casto se setkame s kufaky, kteti si aplikuji tabdk pouze ve snaze eliminovat
nastup abstinenc¢nich piiznaki).

e) Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky (zavisly kutdk radéji investuje nemalé finan¢ni prostredky do koupé
cigaret nez do koupé potravin ¢i ucebnic pro vlastni dit¢).

f) Pokraovani v uzivani ptfes jasny dikaz zjevné Skodlivych nésledkl (silny
kutdk si zapaluje ranni cigaretu za Uporného kasle, ktery si zpisobil nadmérnym

koutenim).

Zavislost na nikotinu, pfes relativné jednoduchou diagnostiku, vSak neni
syndromem jednoduchym a ma nepieberné mnoZstvi vysoce komplikovanych
multifaktoridlnich determinant. Nikotinovd zavislost ma obdobny charakter jako
jakékoli jiné onemocnéni, na jehoZz vzniku a prib&hu se uplatituji krom¢ zdédénych
dispozic, také vlivy environmentalni, zvlasté pak vliv zatézové a stresogenni situace.
Tuto zavislost je nezbytné vidét téZ jako neurobiologickou poruchu funkci mozku, ktery
je kvalitativné odliSny neZ mozek zdravého c¢lovéka (naptf. snizeni glukdézového
metabolismu, intra a extraneurondlni zmény etc.). Shodné s jinymi zavislostmi je mozné
za kliCovy mechanizmus vzniku a udrzovani zavislosti na nikotinu povaZovat
dopaminovou neurotransmisi spojenou se zvySenou koncentraci pravé tohoto
neurotransmiteru v nucleus accumbens a v okruzich odmény. Urcitou specifitou této
zavislosti je fakt, ze vySe uvedené zméné¢ dopaminové neurotransmise piredchazi
zvySend  aktivita neurotransmise  acetylcholinové. Pravé acetylcholin  je
neurotransmiterem, ktery se vaZze na nikotinové receptory. Dulezitym faktorem, ktery
pfispiva ke vzniku zavislosti, je vysoka rychlost, kterou se nikotin dostava ke svym
receptorim v mozkové tkani kratce (jen nékolik vtefin) po vdechnuti cigaretového
koute (Robinson, Kolb, 1997; Vinat, 2013). To je pro behavioralni komponentu vzniku
zavislosti velmi podstatné. Kurdk se docké své odmeny, ve formé regulace afektivity ve
sméru pozitivni stability a vyhleddvaného piijemného prozitku, prakticky témét

okam?zite.
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Fenomén zavislosti na nikotinu neni jen, jak jiz bylo uvedeno vyse, zalezitosti
neurobiologickou (Koob, 2006), ale v komplexnim a holistické pfistupu je k tomuto
multifaktoridlnimu a multietiologickému problému uzite¢né piistoupit prizmatem bio-
psycho-socialniho modelu, ktery nam rozSifuje biomedicinské pojeti o rozmér
psychickych funkci a dynamiku mezilidskych vztaht (Kalina, 2003b). V kofenech
zavislosti vSak lze bez vyraznéjSich potizi zahlédnout téz faktor absence duchovni,
respektive nemateridlni, saturace spiritudlnimi a clovéka transcendujicimi hodnotami.
Rizikovym faktorem pro vznik zavislosti se tak stdvd nevyvazené zaméfeni
k materialnim statkiim, roz¢arovani nad marnosti pomijivého uspokojeni a iluze
zabavovani se, ktera ¢asto nahrazuje skute¢nou zivotni radost. Je proto nanejvys vhodné
doplnit tento model i o dimenzi spiritudlni (Kudrle, 2003, 2008, Kalina, 2015). V ramci
environmentalnich faktor, které na ¢lovéka pusobi zvnéjsku, ale i z charakteru
intrapersonalni reaktivni strukturace osobnosti (vnitinich postoji a chovani), lze
fenomén zavislosti vidét téz z pozic teorie socialniho uceni a teorie kognitivné-
behaviordlni. Dle klasickych behaviordlnich modelt je koufeni cigaret naucené a
udrzované skrze klasické nebo operantni podminovani. Myslenky a pocity jsou velmi
dulezitymi determinantami celého behavioralniho projevu jakozto odpovédi na komplex
riznych environmentalnich vlivii (Jetabek, 2008). Nelze vsak opomenout ani slozité
aktiva¢né-motivaéni  vzorce (Kalivas, Volkow, 2005). Vzhledem k niz$im
psychologickym a socidlnim rizikiim (jelikoz koufeni cigaret nevede ke zménénym
stavim psychiky, neprovokuje napiiklad zadna zavaznd psychiatrickd onemocnéni
schizofrenniho okruhu, je legalni a je Casto Sirokou spolecnosti zcela tolerované) je u
uzivani tabaku ¢asto opomijeno obrovské riziko somatické (Kralikova, 2003, Ochaba et
al., 2009). Rozvoj a udrzovani zavislosti je téz Casto udrzovan i vztahy a hodnotami
nesenymi primarni rodinou, a to jak nedostate¢nou pozornosti nebo problematickou
reakci ze strany rodicl, narusenymi ¢i jinak poskozenymi rodinnymi vztahy, poptipade
maladaptivnimi systémovymi vzorci problémové rodinné interakce (Hajny, 2003, 2008;
Chvala, Trapkova, 2001). Setrvani ve zjevné skodlivém navyku koufeni cigaret vSak
muze byt potencovano i subjektivné velmi nepfijemnymi psychickymi a somatickymi
pfiznaky z vysazeni.

Odvykaci stav, ktery definuje MKN-10 jako skupinu ruzné zavaznych a rizné
kombinovanych symptomt, ke kterym dochazi pifi uplném nebo relativnim vysazeni
latky a po opakovaném, obvykle protrahovaném, uzivani a/nebo po uzivani vysokych

davek této latky, nepfedstavuje u tabaku vazné zdravotni riziko, ale mize trvat i nékolik
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tydnd (Popov, 2008). Pravé nasledné negativni posilovani, snaha vyhnout se
abstinen¢nimu stavu, se vyrazné podili na udrzovani kufdka v jeho navyku. Odvykaci
pfiznaky jsou pro zavislého casto natolik nepfijemné, Ze zpiisobi zménu divoda
k vyhledani a uziti navykové latky. Posléze jiz droga neni vyhledavana pro piimy
odmeénujici ucinek, ale pro utlumeni a eliminaci nepfijemnych abstinen¢nich symptomu
(Dvoracek, 2004, 2008; Esch, Stefano, 2004). Hlavnimi abstinen¢nimi pfiznaky jsou u
nikotinové zavislosti piedevsim neodolatelna touha a bazeni po cigareté (tzv. craving.),
nervozita, podrazdénost, zmény nalady, smutek az depresivni stav, nesoustiedénost,
poruchy spanku, unava. Odvykaci stav se dostavuje jiz nékolik hodin po posledni
cigaret¢ (Kralikova, 2003). Odvykaci stav mize doprovazet i malatnost a celkova
slabost organismu (Popov, 2008). Souhrnné 1ze tedy fici, Ze odvykaci stav pii zavislosti
na nikotinu neni nijak zvlast somaticky nebezpecny, ale piedstavuje vyrazny
subjektivni diskomfort a psychickou zatéz.

Samotna 1éCba, tzn. sekundarni prevence, odvykaciho stavu a vzniklé zavislosti
na nikotinu probih4d ambulantni formou a je v zdsad¢ orientovana na tplnou abstinenci.
Vétsinou se jednd o kombinaci kognitivné-behavioralnich postupii a farmakologické
substitucni 1é¢by (Kralikova, 2003, 2015; Ochaba, 2006; Popov, 2008). U kouieni, které
je pfedevsim naucenym chovanim, které si kurdk upeviuje jako kazdodenni pravidelny
behavioralni vzorec, nelze ocekavat n¢jaky zazracny 1€k nebo okamzity efekt. Kufak si
musi pfedev§im sdm plné uvédomit Skodlivost tohoto chovani a musi svobodné chtit
S koutfenim prestat. Aktivni zména smySleni miZze posléze vést k nadcviku nekoufeni,
obdobn¢ jako byl 1éta trénovan a osvojovan vzorec pravidelného koufeni. Tato zména
vSak miiZze trvat fadové mésice €i roky. Nejproblematictéjsi byva obdobi prvnich tii
mésict, kdy také dojde k vétsing relapst (Kralikova, 2003, 2015). Psychoterapeutické
intervence Vv ramci problematiky 1éCby zavislosti stoji v soucasné dobé predevsim
V opofe kognitivné-behavioralnich terapeutickych postupii (napt. Carroll, 2004), které
se soustied’uji pfedevsim na schopnost sebetizeni ¢i sebeovladani a na uceni se novym
strategiim, formam chovani, pfipadn€¢ pomadhaji klientovi identifikovat rizikové
behaviordlni vzorce (Kalina, Miovsky, 2008, Kalina, 1999). Velmi vyrazné se pfitom
uplatiiuje aktualné velmi frekventované schéma fazi zmény (Prochaska et al., 1992;
DiClemente, Scott, 1999). Rozsifenymi a frekventovanymi metodami kognitivné-
behaviordlniho pfistupu u osob zavislych na nikotinu jsou téz techniky vedeni
motivacnich rozhovor (Soukup, Papezova, 2006; Miller, Rollnick, 2003) a techniky

zvladani a prevence relapsu Vv ramci motivaéniho tréninku (DobiaSova, Broza, 2003).
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Z dalsich hojné uzivanych psychoterapeutickych smérti nelze opomenout formy lécby
vychazejici z dynamické a psychoanalytické tradice (Mikota, 1995, 2009). Jiné pfistupy
jako humanisticky orientované (napi. Cain, Seeman, 2006) a postmodernisticky ladéné
(narativni nebo systemicka psychoterapie viz napi. von Schlippe, Schweitzer, 2006)
psychoterapeutické¢ systémy nelze v otdzce odnaucovani koufeni cigaret a feSeni
nikotinové zavislosti povazovat za metodu prvni volby. Vsichni odbornici v oblasti
psychoterapeutické pomoci lidem zavislym na nikotinu se v8ak shodnou v tom, ze se
jedna o proces velmi naro¢ny, ktery je Casto doprovazen tadou dil¢ich netspéchii
Vv podob¢ opakovanych relapst. S kazdym relapsem se ovSem sniZzuje sebevédomi
pacienta a vytrvalost v terapeutické spolupraci i nadale vytrvale pokracovat (Kuda,
2003, 2008).

Farmakologickd lécba zavislosti na koufeni cigaret, respektive na nikotinu,
spodiva piedevsim pravé vjeho umélém a tudiz méné $kodlivém podani. Uéinnost
farmakologické substituéni 1écby je vSak samostatné méné U¢inna neZz ve spojeni
s psychoterapeutickou intervenci. V rdmci farmakologické terapie je za indikaci prvni
volby pokladan 1€k vareniklin (proddvany napft. pod firemnim ndzvem Champix), ktery
neobsahuje nikotin a je parcidlnim agonistou alfadbeta? acetylcholin-nikotinovych
receptorii (Ceska, 2007; Kralikova, 2007), dalsimi 1éky uZitymi k tomuto idelu mohou
byt napiiklad bupropion, cytisin nebo nortriptylin (Damaj, 2004, Kralikova, 2006a,
Black et al., 2012). Ackoli tedy, plné€ v souladu s hojné¢ zastdvanym neurobiologickym
paradigmatem v psychiatrické péci (podrobné&ji napi. Kalina, 2015), 1ékaiim casto
nejvice vyhovuje intervence pouze farmakoterapeutickd, je Vv praxi nezbytné jeji
doplnéni o intervenci psychoterapeutickou a psychosociélni.

Ackoli je nepochybné 1é¢ba nikotinové =zavislosti jednou z ekonomicky
nejvyhodnéjsich intervenci vV mediciné (Habrova, Hruba, 2007, Skoupa et al., 2008)
nelze nesouhlasit, Ze nesrovnateln€ vyS$i nakladova efektivita spojena s koufenim
tabdku je spojena s primarné preventivnimi aktivitami, které si kladou za cil vyhnout se
feSeni jiz vzniklé zavislosti. V ramci globalniho uvazovani o zdravotnich dopadech
koufeni tabaku se samoziejmé nelze ohlizet pouze na uSetfené financni prostfedky ze
statniho rozpoctu, ale predevSim je potieba akcentovat neoddiskutovatelnou hodnotu
zdravi a s nim bezprostiedné souvisejici kvalitu Zivota zdraveého ¢lovéka. VZdy je lepsi
se riziku a naslednému zdravotnimu poskozeni vlivem koufeni v€as vyhnout, nez slozité

a nakladné fesit jiz pln¢ rozvinuté onemocnéni.
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1.1.6 Epidemiologie koufeni tabaku v adolescentni populaci
V mezinarodnich studiich vychazi dlouhodob& Ceska republika jako jedna ze zemi
S nejvysSimi prevalen¢nimi daty koufeni cigaret v adolescentni populaci (Hibell et al.,

2012, viz Obr. 1).

Obr. 1: Koufeni cigaret v poslednich 30 dnech v adolescentni populaci

(Hibell et al., 2012, s. 67; bila mista ukazuji na zemé¢, kde chybi data a zemé netcastnici
se studie ESPAD, svétle az tmave Seda mista ukazuji zemé s 30denni prevalenci do 34

%, Gerna mista ukazuji zemé - véetnd Ceské republiky — s 30denni prevalenci nad 35 %)

Zatimco odhad problémovych uzivateli ilegdlnich drog ¢ini nékolik desitek
tisic, tabdk koufi téméf tretina ¢eské populace starsi 15 let. Zasadnim adiktologickym a
zdravotné-socidlnim problémem zlstavd koutfeni déti a mladistvych s narlstajicim
podilem divek mezi mladymi kutéky (Kralikova, 2015a; Sovinova, Csémy, 2015).

Prevalen¢ni data o uzivani tabakovych vyrobku a postoje nezletilych ke kouteni
cigaret jsou klicovymi ukazateli pro vyvoj nasledné situace koufeni v celé populaci

(Greplova, 2013a; Ochaba, 2008). V soucasné dob¢ je vyvoj a epidemiologicka situace
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koufeni cigaret v Ceské adolescentni populaci monitorovana nékolika studiemi
mezinarodniho charakteru. Mezi hlavni mezinarodni studie prevalence uZzivani
navykovych latek, respektive tabaku, v adolescenci (pfedevSim u vyznamné ohrozené
vekoveé skupiny 11-16 let) patii predevS§im Mezinarodni vyzkumna studie o zdravi a
zivotnim stylu déti a Skolakt HBSC (The Helth Behaviour in School-aged Children)
koordinovand WHO a zaméfend na podporu zdravi a kvalitniho zivotniho stylu mladeze
(Kalman et al., 2011), spole¢ny mezinarodni vyzkum WHO a CDC (Centra pro kontrolu
nemoci a prevenci) studie GYTS (Global Youth Tobbaco Survey), kterou pro oblast
Ceské republiky koordinuje Statni zdravotni ustav (Baska et al., 2006; SZU, 2012) a
Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach ESPAD (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs, Hibell et al., 2012), kterd poukazuje na fakt, Ze
v adolescentni populaci (tzn. celozivotni a tficetidenni prevalence) je u ceské Skolni
populace vyrazné nad celoevropskym primérem. Podle této studie obsadila Ceska
republika v koufeni cigaret v poslednich 30 dnech u 16letych adolescentd velmi
znepokojivou druhou pozici s vice nez 42 %. Vyssi tiicetidenni prevalenci koufeni
cigaret jiz v Evrop€ vykazuje pouze Lotys$sko (Hibell et al., 2012). Tato studie, které se
v soucasné dobé widastni jiz pies 30 evropskych zemi, ukazuje, Ze je to pravé Ceska
republika, ktera ma v adolescentni populaci ze vSech zapojenych zemi i1 jednu z
nejvyssich celozivotnich prevalenci koufeni tabaku (ptes 54 %) i ostatnich navykovych
latek. Obecné zaroven vychazi vyssi prevalenéni tdaje u chlapct (Hibell et al., 2004,
2009, 2012). Best et al. (2000) upozoriuji na pozitivni korelaci mezi koufenim tabaku a
CastéjSim uzivanim ostatnich ilegalnich navykovych latek. Tento neblahy fenomén se
potvrzuje i v ¢eském prostiedi (Csémy, Nespor 2002; Csémy et al., 2007). Bez ohledu
na drogovou zavislost a riziko vzniku socialnich ¢i Skolnich problémil je koufeni tabaku
pfi¢inou velkého mnozstvi mnoha dalSich somatickych onemocnéni (podrobnéji viz
vyse).

Ve veékové skupiné 1lletych Ceskych déti ma podle studie HBSC zkuSenost
s cigaretou jiz vice nez jedna pétina této populace (viz Tab. 1, Graf 1). V této vekové
skuping lze pozorovat vyssi prevalencni data u subpopulace chlapcti. Divek, které maji
alespon néjakou zkuSenost s cigaretou (tzn. celozivotni prevalence) bylo detekovano
pouze 16 %, zatimco u chlapci je to jiz zhruba Ctvrtina. Tydenni prevalenci, coz
poukazuje na urcity ndvyk behaviordlniho projevu, v této vékové skupiné lze podle této

studie nalézt jiz u kazdého padesatého ditéte (Kalman et al., 2001). Vysledky studie
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GYTS poukazaly téZ na znacné rizikovou 70% celozivotni a 30% tficetidenni
prevalenci koufeni cigaret v populaci ve vékové skupiné 13-15 roka (SZU, 2012). Se
zvysujicim se vékem dochazi v ¢eské Skolni populaci k nartstu zkusenosti s koufenim
tabaku, kterd ve vyznamném vyvojovém obdobi konce rané adolescence pirekracuje jiz

dv¢ tretiny.

Tab. 1. Celozivotni prevalence koufeni cigaret dle studie HBSC (Kalman et al., 2011)

Skolni populace 11 let Skolni populace 13 let Skolni populace 15 let
chlapci divky chlapci Divky chlapci divky
25,3 % 16 % 49,8 % 51,1 % 70,1 % 75,1 %

Graf 1: Celozivotni prevalence koufeni cigaret dle studie HBSC (Kalman et al., 2011)

Celozivotni prevalence koureni cigaret dle studie HBSC
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Vyznamné, relevantni a metodologicky validni informace z oblasti
epidemiologie uZzivani tabaku ve star§i adolescentni populaci lze ziskat ze studie
ESPAD (viz vyse), kterd je realizovana jako celoevropsky projekt a monitoruje celou
§if1 uzivani ndvykovych latek, v€etné¢ podrobného vyzkumu a deskripce koufeni cigaret
s pravidelnou periodou 4 let (Hibell et al., 2012). Podminkou t¢asti ve studii ESPAD je
striktni dodrzeni jednotného metodologického postupu. Jednéd se predevSim o pouziti
jednotného ESPAD dotazniku (odborné pielozeného do ndrodniho jazyka), jednotného
principu konstrukce vybeérového souboru a postupu pii nasledném sbéru dat (Csémy,
Chomynova, 2012). Standardizovana verze dotazniku ESPAD byla za autorského
souhlasu vyuzita 1 ramci vyzkumu efektivity metodiky Unplugged v ptipadé zde
predkladané studie (viz empiricka ¢ast disertace). O jak vyznamny a ¢etny problém se
v oblasti koufeni cigaret jedna, ukazuje epidemiologicka studie ESPAD napiiklad u

frekvence koufeni v ramci tficetidenni prevalence u adolescentni populace, ktera v roce
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sbéru dat dosdhne 16 let. Vzdy se tedy jednd o nezletilé osoby, které by se k uzivani
tabaktl dle platné legislativy v idealnim piipad¢é vibec nemély dostat. V této vekové
kategorii nekoufilo v poslednich tficeti dnech pouze méné nez 60 % respondentl
vyzkumu a je vice nez alarmujici, Ze vice jak ¢tvrtina déti z této populace koufi cigarety

denng (viz Tab. 2).

Tab. 2: Frekvence koufeni cigaret v poslednich 30 dnech dle studic ESPAD
(Chomynova et al., 2014)

kouteni v poslednich 30dnech Chlapci divky celkem
nekouftil/a 58,1 % 57,3 % 57,7 %
méné nez lcigareta za tyden 7,7% 7,1 % 7,4 %
koufil/a, nikoli denné 7,1 % 11,3 % 9,3%
1-5 cigaret denn¢ 9,3% 9,4 % 9,4 %
6-10 cigaret denné 7.8% 8,4 % 8,1 %
11-20 cigaret denné 6,1 % 41 % 51%
vice nez 20 cigaret denné 4,0 % 2,3% 3,1%

Na neuspokojivou situaci v Ceské republice upozoriiuje i vyzkum H. Sovinové
et al. (2008) provedeny v letech 2002-2007, kde celozivotni prevalence koufeni tabaku
mezi 13-15letymi studenty dosahuje tristnich 70 %. Signifikantni rozdily mezi chlapci a
dévcaty v této studii nalezeny nebyly. Téméf jedna tietina dotdzanych chlapct vSak
uvedla, ze prvni cigaretu vykouftila pfed 10 rokem véku.

S koutenim ziskava vice jak ¢tvrtina Ceskych déti zkusenost jiz ve véku 11 let a
mén¢ a zacatek koufeni s denni frekvenci 1ze U pozd¢jSich pravidelnych kutaka, které
Jiz lze oznacit za zavislé, umistit mezi 14 a 15 rok veéku (Chomynova et al., 2014).
S dalsich neméné zajimavych zdroji epidemiologickych dat z oblasti s$kolniho,
socialniho a zdravotniho vyvoje Ceské Skolni mladeze, které viceméné potvrzuji vyse
uvedené, nelze nezminit narodni ¢asti projekti SAHA (The Social And Health
Assesment), realizovany Akademii véd Ceské republiky ve spolupraci s 2. 1ékaiskou
fakultou Univerzity Karlovy v Praze (Nielsen Sobotkova et al., 2014), projekt SOPHIE
(Evaluating the impact of structural policies on health inequalities and their social
determinants and fostering change), koordinovany katedrou socialni geografie a

regionalniho rozvoje ptirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze nebo vyzkum
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rizikovych ryst a rizikovych forem chovéani realizovany Univerzitou Palackého
v Olomouci (vice o téchto projektech napt. in Mrav¢ik et al., 2014, 2015).

Neuspokojiva epidemiologicka situace dolozend vysokymi prevalen¢nimi daty
z vyse uvedenych studii je odrazem toho, Ze je adolescentni populace ovlivnéna nejen
postoji svych rodicii ke koufeni, ale i masivni tabakovou reklamou. I pfes pfisny zékaz
prodeje tabadkovych vyrobki osobdm mladsim 18 let, uvadi vétSina adolescenttl, ze si
cigarety zakoupili v b&zném obchodé (Greplova, 2013a). Skolni primarni prevence
kouteni cigaret tak musi byt nezbytné doplnéna omezenim nabidky tabakovych vyrobki
nezletilym a eliminaci vlivli pozitivnich nebo i neutralnich postoji vic¢i koufeni a

vSudyptitomné tabakové reklamé.
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1.2 Rizikové chovani v adolescenci

Dospivani je vyvojovym obdobim, ve kterém osobnost clovéka prodélava zasadni
zmény ve sméru findlni krystalizace charakterovych ryst, stabilizace identity,
ustalujicich se vzorci behavioralniho projevu a dokoncovani interpersonélni relace vici
svému socialnimu okoli. Jedna se o specifickou, z vyvojového hlediska velmi naro¢nou,
zivotni etapu, ktera se Casto neobejde bez potizi a mnozstvi naro¢nych psychologickych
zvratl a bouflivych krizi. Lze vSak samoziejmé konstatovat, Ze ve vétSin€ piipadi toto
vyvojové obdobi probéhne vice méné bez jakékoli zavazné psychologické, zdravotni,
socialni ¢i spiritudlni abnormity nebo patologie a Cloveék se tak posune blize k uplné
vyzralejsi télesné 1 duSevni dospélosti. Nelze se vSak vyhnout skutecnosti, Ze se jedné o
slozity usek lidského zivota, ktery je vzdy plny mnozstvi rizikovych faktord a kde
dochdzi téz k ohrozeni Cetnymi formami rtiznorod¢ patologie. Tato kapitola se tak
v ramci jednotlivych dil¢ich podkapitol pokusi ve zkratce o obecnou deskripci a kratkou
explanaci obdobi adolescence, jakozto doby formovani identity ¢lovéka z pohledu
vyvojové psychologie a koncepce rizikového chovani s dirazem na rizikové projevy ve
formé raného rozvoje problémi spojenych s uzivanim a zkousenim ucinki navykovych

latek.

1.2.1 Obdobi dospivani a formovani identity

Obdobi adolescence, kdy clovék biologicky dospiva a zasadnim zpiisobem formuje
svou individudlni a socidlni identitu, je vyvojovou psychologii povaZovano
nasledujici zivot (Mat&jcek, 1992, 2011; Langmeier, Krejc¢ifova, 1998). Adolescenci (z
latinského slovesa adolescere = dortst, dospét), kterd zahrnuje obdobi zhruba celé druhé
dekady lidského zivota, 1ze rozdélit na adolescenci ranou (od 11 do 15 let véku) a
adolescenci pozdni (od 15 do 20 let veku) (Janotova, 2012). Z tohoto relativn¢ dlouhého
useku se zde predkladana podkapitola bude (vzhledem Kktomu, ze se primarné
preventivni metodika Unplugged, jejiz efektivitu tato prace zkouma, zamétuje praveé na
obdobi rané adolescence, respektive v€k mezi 12. a 13. rokem) vénovat pouze tomuto
obdobi, které nékteti Cesti autofi (naptf. Langmeier, Krejcitova, 1998) oznacuji téz
terminem pubescence a dale ji ¢leni na fazi prepuberty a vlastni puberty. Z historického

hlediska byl tomuto obdobi vzdy vénovan velky diraz a rizné teoretické koncepty
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vzorcli nacasovani pubertalnich zmén, emocionalniho a kognitivniho vyvoje, zmén
osobnosti, problematiky vztaht s rodi¢i a vrstevniky a mnoho dalSich velkych témat
neuniklo pozornosti nejvyznamnéjSich svétovych psychiatri a psychologt jako
naptiklad S. Freuda, G. S. Halla, J. Piageta, L. Kohlberga nebo E. Eriksona (vice
k témto konceptim napf. in Janotova, 2012 nebo Nielsen Sobotkova et al., 2014).

Rana adolescence, jakozto velmi specificka zivotni etapa, ma v ramci celého
zivotniho oblouku své typické znaky a sviij objektivni a subjektivni vyznam. Zpravidla
se pro mladého Cloveka stava adolescence obdobim hledani a piehodnocovani, v némz
ma jedinec u¢inn¢ zvladnout vlastni proménu, dosdhnout adekvatniho socidlniho
zaclenéni a vytvofit si subjektivné uspokojivou, zralou a zdravou individudlni identitu,
kterd se nasledné stabilizuje a konsoliduje v obdobi adolescence pozdni. Jednou
Z nejnapadnéjSich zmén v obdobi rané adolescence je télesné dospivani spojené
s dospivanim pohlavnim. V souvislosti se somatickymi zménami organizmu se méni i
zevnéjSek adolescenta a stava se, v zavislosti na reakcich okoli, podnétem ke zméndm
Vv sebepojeti (Vagnerova, 2005). Tyto somatické zmény jako akcelerace ristu, rozvoj
sekundarnich pohlavnich znakti, menarche u divek a poluce u chlapct, vcetné
doprovodné hormonalni destabilizace, jsou Casto provazeny citovou nevyrovnanosti,
zvySenou unavnosti a problematickym sebepozorovanim (Janotova, 2012). Cely proces
télesného zrani ma vSak svoje neopomenutelné psychosocidlni konsekvence predevsim
v afektivni a kognitivni sloZce struktury osobnosti a interpersondlnich vztazich.
Vyrazny vliv na sebepojeti adolescenta maji v tomto zivotnim obdobi vrstevnické
skupiny a jejich sdilené hodnoty a normy (Jelinek et al., 2006; Vagnerova, 2005).
Meénici se citové prozivani v kontextu hormondlnich zmén znacn€ proménuje emocni
reakce a celkovy behaviordlni projev. Zmény v kognici adolescenta jsou vyslednici
interakce zrani a uceni. Za podminek neurofyziologické zralosti mozku adolescenta a
ziskani zkuSenosti systematickym vzdélavanim dochazi téz k rychlému rozvoji
poznavaci schopnosti. Dit¢ se v tomto obdobi dostava do takzvaného stadia formalnich
logickych operaci a pro dals$i vyvoj mysleni je charakteristické postupné uvolnovani ze
sevieni konkrétni realitou, narGstani variability, systemati¢nosti a abstrakce
k hypoteticko-deduktivnim postupim. Mysleni je tedy mnohem pruznéjsi, rozviji se i
induktivni postup uvazovani a schopnost akceptovat paradox ¢i jiny hypoteticky
problém v SirSim kontextu. V dob& adolescence se zlepSuje metakognice a dochazi
mimo jiné¢ ke zméndm vztahu k ¢asové dimenzi (Vagnerova, 2005). Prudky nartst

autonomie, zodpovédnosti a koherence vede postupné k zacatku procesu budovéni
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vlastni osobité identity, ktery je vSak u kazdého jednotlivce zna¢né individualni (Bonino
et al., 2005). Pouze jedinec, ktery si je v obdobi dospivani schopen vytvofit pevnou a
kvalitn€ integrovanou osobnostni strukturu je schopen celit vS§em rozlicnym vyzvam a
naroénym vyvojovym ukoliim, které na néj bude klast dospé€ly samostatny zivot. Vyse
uvedené¢ mnozstvi piekotnych zmén vSak logicky implikuje negaci absence vzniku
cetnych problémt spojnych s timto vyvojovym obdobim.

Mnozi autofi (napt. Janotova, 2008, 2012; Langmeier, KrejCifova, 1998,
Lorenc, 2002) spojuji s obdobim dospivani takzvanou adolescentni krizi, ke které
dochazi v ramci nelehkého procesu hledani sebe sama a dosahovani stabilnéjsi identity.
Nezbytnou podminkou ujasnéni si svych vlastnich osobnostnich dispozic a budouci
spolecenské role je upfimna kritickd sebereflexe, kterd je vSak pfimou pficinou fady
osobnich tézkosti a je tak také diivodem pro neustalé ujiStovani se adolescenta o své
hodnoté. Dospivani je tedy obdobim radikality a vzdoru, kdy nedostatek zkuSenosti,
neukotvena identita a socidlni nezralost nedovoluje ditéti v tomto véku tolerovat
vysokou miru nejistoty nebo mnohoznacnosti a nuti jej ¢asto na tuto frustraci odpovidat
impulzivni, zkratkovitou, pfecitlivélou a znaéné generalizujici reakci. Chéapani a
prozivani adolescence jako bolestného a bouflivého obdobi je spolecné vSem kulturam
po celém svété. Dokonce 1 k antropologickému bestselleru ,,Dospivani na Samoy*
(Mead, 1928 in Soukup, 2005), kde mladi lidé udajné dospivaji v bukolicky radostné
harmonii, ve kterém mlada etnogratka M. Meadova obhajuje kulturné-deterministické
pozice odlisného ontogenetického procesu adolescence na souostrovi Samoa v exoticke
Polynésii, je v soucasnosti pfistupovano jako kK vyzkumu velmi zkreslenému ¢i dokonce
zcela 1zivému (Soukup, 2005). Uzkost a nejistota pramenici ze slozitého hledani
odpovédi na zékladni otdzky po své identité¢, smyslu svého Zivota a pozici, kterou
zaujimdm v ocich druhych, mohou u vulnerabilnich jedinch vést az
k diagnostikovatelné psychopatologii a dostat se do oblasti zajmu adolescentni
psychiatrie (vice napft. in Hort et al., 2000). V krajnim piipadé muze adolescentni krize
vyustit i k suicidalnimu pokusu ¢i dokonce dokonané sebevrazde (Koutek, Kocourkova,
2003). Tyto krajni situace nelze Vv zadném piipad€ podcenovat, ale nelze je téz
jednoduse generalizované zobecnit na celou adolescentni populaci jako takovou.
Spole¢né s faktem, Ze je mlady ¢loveék v tomto obdobi nachylnéjsi k rozvoji rizikovych
a problémovych projevli chovani a prozivani, je soucasné téz velmi citlivy a

responzibilni k vhodné a kvalitné sestavené primarné preventivni intervenci.

32



1.2.2 Koncept rizikového chovani

Pojem rizikové chovani jakozto multioborovy termin odborného diskurzu (pouziva jej
naptiklad vyvojova a socialni psychologie, socialni psychiatrie, socialni prace, specidlni
pedagogika nebo adiktologie) je ohrozen odliSnymi zpasoby uzivani napfic¢
jednotlivymi védnimi odvétvimi a je ncékdy znacné odlisSné pouzivan (Nielsen
Sobotkova et al., 2014; Sirackova, 2010, 2012). Nejbliz§imi anglickymi hojné
uzivanymi ekvivalenty tohoto terminu, které se vyskytuji v odborné literatuie, mohou
byt naptiklad terminy risk behaviour (napt. Ellickson et al., 2001; Kipping et al, 2012),
risk-taking behaviour (napt. Galvan et al., 2006; Smith et al., 1992), problem behaviour
(napt. Escobedo et al., 1997; Jessor et al., 2003) nebo antisocial behaviour (napi.
Sobotkova et al., 2013; Strand, 2002). Termin rizikové chovani se téZz Caste¢né
terminologicky kryje spuvodné pravnickymi pojmy predelikvence a predelikventni
chovani, které se nasledné etablovaly i do véd humanitnich. Tento pojem tedy zahrnuje
rozlicné formy behavioralniho projevu, které maji zjevné negativni dopad na socidlni
nebo psychologické fungovéani daného jedince Vv urcité socidlni skupin€, poskozuji jeho
somatické zdravi a/nebo piimo ¢i zprostiedkované ohrozuji jeho bezprostiedni socialni
okoli. Jedna se tedy o multidisciplindrné utvafeny socialni konstrukt, jehoz uzsi definice
je vzdy vyrazné ovlivnéna pfedmétem daného oboru (Nielsen Sobotkova et al., 2014;
Sobotkova et al., 2009; Sirtickova, 2012). V nasem piipadé ptijde tedy o terminologické
a metodologické uchopeni studovaného jevu konotované piedev§im vyznamy z oblasti
socialni, pedagogické a I¢katské psychologie.

Sklony k experimentovani a vystavovani se ur¢itému riziku jsou adolescentnimu
véku odedavna vlastni, ale za béZnou soucast zdravého vyvoje ditéte je lze povazovat
pouze V jejich prechodné a omezené mife. V poslednich desitkach let ptibyva piipada,
kdy mladi lidé neztidka ptijimaji rizikové vzorce chovani a problémovy zplsob Zivota,
jehoz mozné nasledky mohou negativné ovlivnit a poskodit zdravi jedince (Hamanova,
Csémy, 2014). V ramci obecné definice lze rizikové chovani vymezit jako: ,takové
chovani, které ma negativni dopady na fyzické ¢i psychické fungovani clovéka a které
je n&akym zptisobem ohrozujici i pro jeho okoli (Sirtickova, 2012 s. 127). Jedna se
tedy o pojem, ktery je nadfazeny k pojmim jako antisocialni, asocidlni, disocialni,
predelikventni, problémové chovani, jez jsou Casto piedmétem uzSich teoretickych

konceptli, které se snazi vysvétlit fenomén a jeho konsekvence z biologickych,
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psychologickych nebo socidlnévédnich pozic, popiipadé jejich kombinacemi (Nielsen
Sobotkova et al., 2014).

Za spoletného jmenovatele vSech forem rizikového chovani mize byt
povazovano kritérium prepatologické irovné zkoumaného fenoménu, ¢imz je mysleno,
ze koncept rizikového chovani ve vSech svych moznych podobach nedosahuje do
patologické urovné¢ dané problematiky. Nelze jest¢ diagnostikovat dusevni a
behavioralni poruchu dle MKN-10 nebo DSM-V (napiiklad v oblasti primarni prevence
koufeni cigaret toto rizikové chovani nedosahuje zévaznosti diagndzy zavislost).
Rizikové chovani, jak jiz bylo vySe uvedeno, nabyva tedy velmi Sirokého spektra
rozli¢nych forem a pfedstavuje znacné heteronomni kategorii riznych behavioralnich
projevi, které se pohybuji na Skale od extrémnégjSich projevii nekdy az bizarnich
adolescentnich z4jmG (napt. adrenalinové ¢i bojové sporty, nadmérné hrani
pocitacovych her, inklinace k extrémnim projevim v jidelnim chovani) az k projevim
chovani na hranici zjevné patologie (napf. automutilace, gambling, experimentovani
s alkoholem a jinymi navykovymi latkami). Do oblasti rizikového chovani lze zaradit
rizikové zdravotni navyky a adiktologickou problematiku (napi. koufeni cigaret a piti
alkoholu, experimentovani s nelegalnimi navykovymi latkami a léky na ptedpis,
nedostatec¢na a zaroven téz nadmérnd pohybova aktivita, netolismus, rizikové chovani
Vv prostiedi internetu), interpersondlni hostilni projevy, které mohou vyustit az
K otevienému brachialné-agresivnimu aktu (napf. rasova a nabozenska nesnasenlivost,
nasilné chovani a Sikana ¢i kyberSikana), projevy delikvence ve vztahu k majetku
druhého cloveéka (napf. drobné kradeze, vandalizmus, sprejerstvi), rizikové sexudlni
aktivity (napf. pfedcasné zahdjeni pohlavniho Zivota, promiskuitni chovani, nechranény
styk), rizikové chovani ve vztahu ke Skole (napi. zaskolactvi a neplnéni Skolnich
povinnosti obecn¢) a dal§$i mozné rizikové a potencidlné nebezpecné aktivity
(Sirtickova, 2012). V obdobi adolescence piiklada mlady &lovék zvyseny vyznam
subjektivni atraktivité¢ svého télesného vzhledu, kterd je Casto formovana normou a
postoji referencni skupiny. Snaha o odliseni se riznymi epidemiologicky zavaznymi
zplisoby zdobeni téla, jako je tetovani ¢i aplikace piercingu, je ve velké vétSiné piipada
doprovazena podcenénim zdravotnich rizik. Tetovany ¢lovék vzbuzuje u adolescenti
populace zajem, vyvolava dojem originality a atraktivity. Tendence Kk rizikovym
formam (Casto ireverzibilnim) zdobeni téla s nartstajicim adolescentnim vékem roste a
je preferovany vice adolescenty z vétSich mést (Kachlik et al., 2007a). Adolescent mize

mit problém nalézt vhodny zplsob obrany proti medidlnimu tlaku, vSudypiitomné
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reklamé nebo socidlnimu tlaku vrstevnikti a preferovat vyhody zdravého zpiisobu
zivota. Ackoli jsou chlapci se svym télesnym vzhledem obecné vice spokojeni, nez je
tomu u divek, jsou naopak vystaveni velkému riziku vzniku poruchy pfijmu potravy
z divodu mensi obeznamenosti s touto problematikou (Kachlik et al., 2007b). Je
zfejmé, ze se rizikové chovani mize objevit v kazdé oblasti zivota adolescenta. Za
zvlast’ zavazné formy rizikového chovani, které¢ se mohou castokrat rozvinout az v zivot
ohrozujici problém, lze fadit piedevSim autoagresivni chovani, experimentovani
snavykovymi latkami a jejich rizikova aplikace nebo rizikové chovani v oblasti
stravovani. Prevalence vyskytu rizikovych vzorcli stravovani se zvysuje a odrazi nartst
celé skaly poruch pfijmu potravy od mentalni anorexie a bulimie na jedné strané az
k excesivnimu psychogennimu piejidani spojeného s obezitou a hrubou nespokojenosti
S vlastnim télem, ktera vyznamné snizuje subjektivni pocit kvality zivota, na strané
druhé (Krch, 2000; Papezova, 2014; Papezova, Hanusova, 2015). Z obsahlého vyctu
ruznych forem rizikového chovani je ziejmé, ze se jednd o oblast rozsahové velmi
Sirokou a vzdy zalezi z pozice jakého pfistupu ¢i védniho odvétvi k dané problematice
pfistupujeme.

Obvykle se jedinec, ktery se v urcité oblasti chova rizikové, bude mit tendenci
chovat rizikové i v dalSich oblastech svého zivota. Rizikové chovani tedy mize tvofit
uceleny syndrom sloZeny zjednotlivych dil¢ich rizikovych projevl. Praveé
problematikou vzniku a rozvoje rizikového chovani se zabyva teorie problémového
chovani, kterou postulovali a dale rozvijeji manzelé Jessorovi (napt. in Jessor, Jessor,
1977; Jessor et al., 1998, 2003). Implikace pro primarné preventivni praxi jsou takové,
ze se, dle této teorie, 1ze opravnéne zamérovat na celek rizikového chovani, nikoli pouze
na specifické a konkrétni projevy problémového behaviordlniho projevu. Souhrnné
pojednani o vychodiscich této teorie, v€etné hodnoceni kladli a zapord této teorie
podrobné podava napi. M. Sirackova (2010, 2012). V ramci teorie problémového
chovani Ize identifikovat obecné protektivni a rizikové faktory, které zahrnuji strukturu
osobnosti, percipovany environmentalni systém a systém chovani (viz Tab. 3).

Monofaktorova struktura syndromu problémového chovani se vSak, pifes své
nesporné klady, jisté nevyhne kritice. N&které vyzkumné studie (napt. Sirticek et al.,
2007) zpochybnuji koncept problémového chovani jako jednolitého konzistentniho
syndromu a na zaklad¢ analyzy svych vysledkll poukazuji na nutnost podrobnéjsiho
zkoumani vyznamu jednotlivych forem problémového chovani v procesu socializace v

obdobi adolescence.
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Tab. 3: Faktory v teorii problémového chovani (Sirii¢kova, 2010, s. 38)

Protektivni faktory Rizikové faktory
Osobnostni systém Osobnostni systém
e pozitivni orientace na Skolu e nizké ocekavani uspéchu
e pozitivni orientace na vlastni zdravi e nizky self-esteem
e netolerantni postoje vici e obecna beznad¢j tykajici se zivota
sociopatogennim jevim
Percipovany environmentalni systém Percipovany environmentalni systém
(charakteristiky prostfedi) (charakteristiky prostfedi)
e pozitivni vztahy s dospélymi e modely problémového chovani
e modely chovani ptatel, které pratel
odpovidaji spolecenskym normam e siln¢jsi orientace na vrstevniky nez
e vnimana silna socidlni kontrola a na rodiCe
sankce za ptestupky
Systém chovani Systém chovani
e zapojeni do prosocialnich aktivit, e mal4 Skolni uspésnost
jako je napt. dobrovolna prace e predcasné ukonceni Skolni dochazky

Pro plnohodnotny a autonomni dospély Zivot ve spolecnosti je vSak hranicni a
Casto extrémni jednani a chovani adolescenta v tomto kritickém socializatnim obdobi
Z hlediska vyvojové psychologie velmi dilezité. K dosazeni pevné osobni identity a
kvalitnich vztahl s ostatnimi lidmi lze dojit jen postupnym ucenim se novym vzorciim,
zkouSenim limitd a ziskdvanim zkuSenosti. Né&ktefi autofi (napf. Nielsen Sobotkova et
al., 2014) v souvislosti s behavioralnim projevem adolescentni populace dokonce hovofi
o takzvaném ,,zdravém rizikovém chovani“ a mysli tim pfedevS§im prudkou a radikalni
snahu o dosazeni osobni autonomie, Casté piekracovani socidlnich mezi a limitd,
experimentovani a vyhledavani novych zazitki, nadmérnou konformitu s vrstevnickou
skupinou a opozici vic¢i stavajicim norméam ¢i extrémni formy redefinice vztahu
k rodi¢im. To vSe je pro zdravy prubéh geneze dospé€lé osobnosti nezbytné, Casto se
vSak tento proces nevyhne vaznéjSim problémim ¢i komplikacim a miZe téz presahnout
do oblasti netolerovatelného vyrazné rizikového chovéni, jako naptiklad rizné formy

auto/heteroagrese nebo zneuzivani legalnich i nelegalnich navykovych latek. Naprostou
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vétSinu vySe uvedenych vzorch rizikového chovani lze vSak povazovat za soubor
fenomént, jejichz existenci a dasledky je mozné podrobit objektivnimu védeckému
zkoumani a jejichz prabéh a negativni konsekvence je mozné, samoziejmé tézZ nanejvys
vhodné, efektivné ovliviiovat a spolehlivé redukovat preventivnimi a léCebnymi
intervencemi v ramci evidence-based piistupu (Miovsky et al., 2010, 2015a; Miovsky,
2015). Zsirokého spektra rtznych typti a vzorci behavioralniho projevu se tato
diserta¢ni prace vénuje prvofadné uzivani navykovych latek, respektive koufeni tabaku,

Vv adolescentni populaci.

1.2.3 Uzivani navykovych latek v adolescenci

vewr

zafadit fenomén uzivani navykovych latek vcetné CcCastého experimentovani se
zménénymi stavy psychiky v rdmci drogové intoxikace. Uzivani navykovych latek je
téz casto u adolescentll jednou z maladaptivnich copingovych strategii, o které se
dospivajici domnivd, ze mu pomize odstranit tzkost, mnohé existencialni frustrace a
umozni mu lépe zvladat toto velmi obtizné vyvojové obdobi. Na adolescenta
subjektivné prestava jeho tiziva situace tolik doléhat, piestava ji ve své skutecné podobé
vnimat. Pfichazi vSak téZ o motivaci se s ni adaptabiln€ vypotadat a zbavuje se diivodu
vyvoje od zavislosti k autonomni svobodé¢, od ditéte k dospélému clovéku (Broza,
2003).

Evropska studie ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs), které se v soucasné dob¢ tcastni jiz pres 30 evropskych zemi, ukazuje, Ze je to
pravé Ceska republika, kterd ma v adolescentni populaci ze vSech zapojenych zemi
jednu z nejvyssich prevalenci piti alkoholu, koufeni tabdku a uzivani konopnych drog.
Z této studie vyplyva, ze dvé tietiny studentli pily alkohol alespon jednou v zivoté,
pricemz prumer se blizi 90 % a za poslednich 30 dni pilo alkohol pies 60 % dotdzanych
déti. Mezi chlapci je nejcastéji konzumovanym alkoholickym népojem pivo, zatimco
destilaty jsou ve vétSiné sledovanych zemi nejrozsifenéjSim napojem mezi divkami. 47
% déti uvedlo, Ze bylo v poslednim roce alespoii jednou opilych. Celozivotni prevalence
kouteni tabaku v adolescenci dosahuje v zemich, které se studie zicastnily 54 % a
v Ceské republice dokonce 42 % dotizanych studentii uvadi, Ze tabak koutilo
v poslednich 30 dnech (Hibell et al., 2004, 2009, 2012). Vyzkumné studie obdobné
problematiky kuptikladu projekt SAHA (The Social and Health Assessment; Nielsen
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Sobotkova et al., 2014), projekt HBSC (The Health Behavior in School-aged Children)
koordinovany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) nebo vysledky regionalnich
studii vykazuji obdobné znepokojivé vysledky (Mravcik et al. 2014). U konopnych
drog je celozivotni prevalence 44 % a tficetidenni prevalence, kterou lze povazovat za
spolehlivéjsi epidemiologicky indikator ve vztahu k aktualnimu uzivani, je na hodnoté
19 % (Csémy, Lejckova, Sadilek 2007). Konopi je z hlediska produkce a obchodovani
dlouhodobé nejrozsifendjsi nelegalni drogou v Ceské republice (Mravéik et al. 2014,
2015) i v Evropské unii (EMCDDA 2014, 2015). V ramci problematiky rizikového
chovani nejsou zanedbatelnd ani statistickd data ukazujici na ¢etnost uzivani ostatnich
navykovych latek. V nasem prostiedi jsou to napiiklad stimulancia, inhalace t€kavych
latek, experimentovani s pfirodnimi i syntetickymi halucinogenny nebo abuzus 1ékd na
ptedpis (Mravcik et al. 2014; Skopal, Dolejs, 2014). Velkym celoevropskym rizikem je
V soucasnosti pravé pomeérné snadna dostupnost stimula¢nich drog (v nasem prostiedi
nejcasteéji metamfetamin/pervitin) a stale se rozsifujici spektrum novych syntetickych
drog s jen obtizné predikovatelnymi u€inky na détsky organizmus (EMCDDA 2014).

Vysledky mnoha vyzkumnych studii poukazuji na znamy fakt (napt. Nova et al., 1997,
Ochaba, 2008; Ochaba et al., 2009), ze mezi uzivanim tabaku a dal§imi neZadoucimi
rizikovymi formami chovani existuje statisticky vyznamna souvislost, coz se opakované
potvrzuje v Ceskych (napt. Kyasova, 2003) i zahrani¢nich vyzkumnych statich (napf.
Ellickson, 2001). Epidemiologii koufeni tabaku v ¢eské adolescentni populaci, ktera je

jednim z klicovych témat této prace, se podrobnéji vénuje samostatnd podkapitola.
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1.3 Kontrola a regulace tabaku - i'eSeni tabakové epidemie ve spolecnosti

Zavislost na tabaku je nejen nejrozsitenéjsi zavislosti v Evrop¢, ale ma také ze vSech
zavislosti dlouhodob¢ nejvyssi podil na mortalité (napi. Peto et al., 1994, 2000). Pfedni
svétovi epidemiologové s plnym souhlasem Svétové zdravotnické organizace se
neobavaji hovofit o epidemii v pravém slova smyslu a stile usilovnéji hledaji
prostiedky k jejimu feseni (WHO, 2008a, 2008b, 2015). Ackoli tuto epidemii lze jiz
dnes, bohuzel, povazovat za pandemii v celosvétovém metitku, stile se jeji regulaci
nevénuje dostateéna pozornost (Kralikova, 2015b).

Nasledujici kapitola je vénovana nejvyznamnéjSim zpiisobiim kontroly a
regulace tabakové epidemie, mezi které patii pravné-normativni kontrola na trovni
celosvétoveé, evropské, ale 1 ndrodni legislativy, denormalizace koufeni a raciondlni
pristup k tabakovému prumyslu, snizeni dostupnosti tabdkovych vyrobkd, ucinna
ochrana pred expozici tabdkovému kouii, podpora odvykani véetné harm reduction
opatieni a v neposledni fad¢ téz doplnéni vyse uvedenych bodii o skute¢né efektivni
primédrné preventivni pisobeni na Skolni mladez, které ve spojeni s ostatnimi aktivitami
synergicky doplni tlak na vytvotfeni nekutrackeé spolecnosti - konec hry (Casto uZivané

heslo ,,End Game*) pro tabadkovy primysl.

1.3.1 Kontrola tabaku — celosvétova (WHOQO), evropska (EU) a narodni legislativa

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) povazuje koufeni tabdku za jeden
Z nejzésadnéjSich probléml soucasného svéta, o Cemz svéd¢i i mnozstvi iniciativ
(naptiklad Svétovy den bez tabaku, ktery kazdoro¢né 31. kvétna upozorfiuje na rostouci
tabadkovou epidemii a mnozstvi umrti v piimé souvislosti s koufenim) a rezoluci
piijatych v poslednich zhruba padesati letech. WHO epidemiologicky stav téz podrobné
a soustavné¢ monitoruje (WHO, 2015). V roce 2003 byla Svétovym zdravotnickym
shromazdénim (WHA), jakozto nejvy$$im exekutivnim orgdnem WHO, pfijata rezoluci
WHO56.1 Ramcova umluva o kontrole tabdku (WHO Framework Convention on
Tobacco Control), kterd prosazuje globalni spolupraci v oblasti ochrany lidského zdravi
pied Skodlivymi dopady uzivani tabaku a expozice tabdkovému kouii. Tento dokument
pfedstavuje jeden ze zékladnich pilifh mezinarodni spoluprace, kterd by se pod zastitou
WHO méla snazit o snizeni poptavky po tabaku, snizeni dostupnosti tabidkovych

vyrobkill a obecné ochrany pred negativnimi vlivy aktivniho i pasivniho koufeni (WHO,
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2003). Prestoze vyse uvedeny dokument vstoupil v platnost jiz roku 2005, dokoncila
Ceska republika proces jeho ratifikace az v poloviné roku 2012.

Problém kouteni tabaku neni lhostejny ani Evropské unii, ktera v rdmci FCTC
(viz vyse) s WHO velmi tzce spolupracuje. Evropské standardy vcetné kontroly
dovozu, vyroby, reklamy, distribuce a konzumace tabdku a tabakovych vyrobku
upravuje EU predev§im nasledujicimi legislativnimi normami: a) Smérnice o
tabakovych vyrobcich (Smémice Evropského parlamentu a Rady 2001/37/ES ze dne 5.
¢ervna 2001, o sblizovani pravnich a spravnich ptredpisii ¢lenskych stath tykajicich se
vyroby, obchodni Upravy a prodeje tabakovych vyrobkid) a b) Smérnice o tabdkové
reklamé (Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2003/33/ES ze dne 26. kvétna 2003,
o sblizovani pravnich a spravnich ptedpisti ¢lenskych stath tykajicich se reklamy na
tabakové vyrobky a sponzorstvi souvisejiciho s tabakovymi vyrobky). Problematiku
ochrany zdravi pfed negativnimi duasledky koufeni tabdku pravnimi normami je
nezbytné povazovat za jeden z nejvyznamngéjSich preventivnich prvkl ze strany statu,
pro ktery by kontrola tabaku meéla byt dalezitd a potfebnd pravé proto, Ze by jeji
zanedbani mélo za nasledek vyznamné riziko pro zdravotni stav jeho obyvatel (Fel'baba
etal., 2013).

Aktudlné probiha legislativni proces dokoncovani nového zdkona o ochrané
zdravi pred Skodlivymi u¢inky navykovych latek, ktery by mél od roku 2016 nahradit
stavajici zdkon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred Skodami piisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zakond, ve znéni pozd&jsich predpisi. Legislativni zména by méla obsahovat fadu
uzite¢nych Uprav v oblasti narodni drogové politiky, zejména v oblastech souvisejicich
S uzivanim tabaku. Mezi hlavnimi navrhovanymi opatfenimi je napfiklad Gplny zékaz
koufeni (vCetné¢ sporného pouzivani elektronickych cigaret) v provozovnach
stravovacich sluzeb nebo ve vefejnosti volné pfistupnych vnitinich prostorech, v
uzavienych psychiatrickych odd¢€lenich a v zafizenich pro 1é¢bu zavislosti (blize napf.
Mravcik et al., 2015). Podrobny popis Sirokého legislativniho ramce kontroly tabaku
v Ceské republice, v&etnd nezbytnych podminek jeho funkénosti tzn. aktualizace a
novelizace je vsak jiz mimo rozsahové moznosti této prace a lze jej v ptehledné podobé
snadno nalézt na webovych strankdch Spolecnosti pro 1écbu zavislosti na tabdku (viz
http://www.slzt.cz/legislativa).

Ackoli je legislativa a pravné-normativni kontrola tabdku dynamicky se

rozvijejici oblasti pravni védy jak na celosvétové, evropské i narodni urovni, vzdy je o
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krok pozadu ptfed ekonomicko-marketingovymi strategiemi a zijmy tabakového
primyslu. Otazku ochrany vlastniho zdravi a zdravi druhého ¢loveéka vSak nelze chéapat
jen jako problém spadajici do oblasti pozitivni pravni védy, ale pfedevsim jako otazku
etickou, spadajici do oblasti kazdodenniho moralniho tisudku a rozhodovani. Jednim
z malych krokd, které pro ochranu této vysoké hodnoty, to jest ochranu naSeho zdravi
pfed negativnimi dopady koufeni na nas a na naSe okoli, miZzeme ucinit, je - vcetné
naprosto samoziejmé osobni abstinence od tabaku — dodrzovani alespon prvniho z fady
bodi Etického kodexu kontroly tabadku pro profesni organizace lékaii a dalSich
zdravotnikd, ke kterému se pridala i nase 1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
(Medical Tribune, 2005): ,,Podporovat své ¢leny, aby byli osobnim vzorem nekufactvi a
propagovali nekufdckou kulturu.“ Diraz na nekufackou profesni kulturu je vhodné
implementovat 1 do vzdélavaciho vysokoskolského kurikula medikii (Baska et al., 2001;
Hrub4, Kachlik, 1998a, 1998b) — budoucich 1ékait, jakozto zastupcl profese vystavené

feSeni zdravotnich dusledkt tabakové epidemie.

1.3.2 Denormalizace koufeni a racionalni pristup k tabakovému pramyslu

Nezbytnym krokem K zastaveni tabakové epidemie je denormalizace uzivani tabaku
koufeni cigaret povaZovat za néco samoziejmého nebo za neutrdlné hodnoceny
tolerovatelny zlozvyk. To, ze lze - vzhledem Kk rozsahlosti tabakové epidemie -
povazovat jejich koufeni z hlediska Cetnosti za velmi Casté jest¢ neznamend, ze tuto
»statistickou normu®, potazmo ,.epidemiologickou normu®, budeme nebo dokonce
musime povazovat za ,,normu biomedicinskou®, ktera je dana pfedevsim jejim vztahem
K ur¢itému cili, ¢imz by pro nas mélo byt zdravi nase a lidi v nasem bezprostiednim i
vzdaleném okoli (Novak, 2012). Tohoto cile 1ze vSak u¢inn¢ dosahnout jen efektivnimi
a racionalnimi postupnymi kroky smétujicimi k uplné abstinenci stale vétSiho poctu
obyvatel.

Zdrojem této epidemie je tabdkovy primysl, plivodcem cigarety, vektorem
marketing tabadkovych vyrobkl a nejvulnerabilnéj$im organismem adolescent, protoze
lidé v dospélém véku zacinaji koufit jen zcela vyjimecné (Kralikova, 2012). Snaha o
jakoukoli u¢innou regulaci a kontrolu tabdku je ve zcela zfejmé kontradikci komercnich
zajmli tabakového primyslu. Tabakovy primysl tak vynaklddd nemalé tsili o

destabilizaci tfi hlavnich pilifi tabakové kontroly — primarni prevenci kouteni, 1écby
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tabdkové zavislosti a snahy o zcela nekufdcké prostfedi. Vitézstvi kontroly tabaku
znamena neuspéch a prohru tabakového primyslu a proto je logickou konsekvenci
samoziejmé vylouceni spole¢nosti tabakového pramyslu z diskuse o jeho regulaci, coz
se Vv praxi ukazuje jako pozoruhodné velky problém. Miru a GspéSnost kontroly tabaku
Ize tedy povazovat za indikator korupce v dané zemi (Kralikové, 2013b; Stdpankova et
al.,, 2012). Védomé lhani a neetické postupy vcetné manipulace s fakty (napf.
McDaniel, Malone, 2015; Kralikova, Kmetova, 2013; Rowell et al., 2014) patii mezi
strategie tabdkovych firem v ovliviiovani legislativnich a dalSich opatfeni kontroly
tabaku. Cast nevladnich firem zabyvajicich se feSenim otizky uzivani tabaku je
infiltrovana nebo dokonce pln¢ kontrolovana tabakovym primyslem, ktery se tak snazi
o diskreditaci adiktologické prace a klaméani vefejnosti (Stdpankova et al., 2012).
Koufeni tabaku je tedy mozné bez velké miry nadsazky nazvat ,,politickou nemoci‘
(Kralikova, Kmetova, 2013). Z vySe uvedeného je nutné¢ zduraznit, ze cigarety
vV zadném piipad¢é nejsou ,,normalnim* spotfebnim zbozim, jak nas o tom utvrzuje

vlivna tabakova lobby a tabakova reklama v misté prodeje.

1.3.3 SniZeni dostupnosti tabakovych vyrobkii — regulace nabidky

Pod raciondlnim snizenim dostupnosti tabakovych vyrobki je mySleno ptedevsim
progresivni zvySovani jejich zdanéni, prodej jen v povinné registrovanych obchodech
s licenci, omezeni moznosti vystavovat tabdkové zboZi v misté prodeje, uplny zakaz
veSkeré 1 skryté¢ tabdkové reklamy a jednotné baleni, které neznamena jen bilou
cigaretovou krabicku, ale krabi¢ku potiSténou ilustratnim obrazkovym varovanim na
vétsin€ plochy. Pfi absenci loga preferované tabakové znacky odpad4 adherence a
ztotoznéni se s oblibenym symbolem ¢i specifickou typografii, kterd je nahrazena
napisem jednotné barvy a velikosti. Cigarety z krabicek s obrazkem redlného disledku
koufeni negativné ovliviiuji emociondlni vztah kufaka ke své droze a neatrahuji déti. Je
dilezité snizit atraktivitu, toxicitu a ndvykovost tabdkovych vyrobkl (Kralikova,
Kmetova, 2013; Kralikova, 2014). Cigareta a s ni spojené ritualizované chovani hraje v
zivoté kutdka vyznamnou roli a neziidka dochdzi k utvafeni silného pojeti sebe sama
jako kutdka. Mentalni reprezentace dlouhodobé uzivané navykové latky se tak stava
integralni soucasti samotného jastvi (Tyrlik, Balcarovd, 1996). Nelze nevnimat a
s obavanym respektem nepfiznat dlouholetou bohatou zkuSenost a erudici tabakového

pramyslu s psychologii marketingu a reklamy.
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Tabakové vyrobky véetné cigaret spadaji do kategorie komodit, které jsou
zatizené spotifebni dani (tzn. vybérova dan, ktera se obvykle vztahuje na alkohol,
tabadkové vyrobky, palivo, v nékterych statech i1 na SirSi okruh prodavaného zbozi jako
kavu ¢i €aj). PIn€ v souladu FCTC jsou cenova a danova opatieni efektivnim opatfenim
ke snizovani spotteby tabakovych vyrobki (WHO, 2003). Fiskalni politika statu tak
muze raciondlni dafiovou strategii a vhodnou investici vybranych finan¢nich prostredkt
slouzit k podpofe vetejného zdravi spolecnosti regulaci dostupnosti tabaku a dotaci
preventivnich a/nebo 1éCebnych programu s prokazanou efektivitou. Dlrazné je tieba
upozornit na vysledky ekonomickych studii, které dlouhodobé a opakované poukazuji
(v pfimém protikladu s hojné tradovanymi omyly) na to, Ze za méné prodanych cigaret
S vyssi dani vybere stat vic penéz a krat§i zivot kuidka (morbidni poukazovani na
vyhody pfed¢asnych imrti ve vztahu K uSetfenym prostiedktim na starobni diichod) stoji
vzhledem Kk niz§i produktivité prace, umrti neziidka jest¢ v produktivnim véku,
nakladiim na 1éc¢bu vice nez delsi zivot nekutdka. Navic penize uSetiené za cigarety lidé
obvykle ku prospéchu statni ekonomiky utrati za jiné zbozi (mnohd review a
metaanalyzy riznych ekonomickych studii napt. Ekpu, Brown, 2015; Jha, Peto, 2014;
Parrott, Godfrey, 2004). Zdravi zde tedy nestoji v zadném ptipadé proti ekonomickym

z4jmum spole¢nosti - pravé naopak.

1.3.4 Ochrana pred expozici tabakovému kouri

V ramci kapitoly o regulaci a kontrole tabaku, jimz si kufaci poSkozuji své zdravi, neni
odklonem od tématu hovofit téZ o nezbytné ochrané pted expozici tabdkovému koufi,
respektive pasivnimu koufeni (passiv/involuntary smoking) a koufi takzvané z treti ruky
(thirdhand smoke). Pasivni koufeni se tykd vSech lidi nucenych, casto zcela
nedobrovolng, inhalovat tabdkovy kouf, coZ méd na organizmus stejny ucinek jako
koufeni aktivni, ackoli samoziejmé v mensi mife. Za velmi vulnerabilni skupiny lze
bezpochyby povazovat piredevs§im déti, téhotné Zeny nebo osoby zdravotné
znevyhodnéné, jako napiiklad pacienty s respiratnimi onemocnénimi. Zdravé
téhotenstvi by mélo probihat ve zcela nekufdckém prostiedi (Hrubda, Kachlik, 2000a;
Kukla et al., 2006). Ochrana déti pted tabakovym koufem by méla zahrnovat nejen
legislativni opatieni proti koufeni ve vefejnych budovach a na vefejnych mistech, ale
téz zékaz koufeni v automobilech a domacnostech, kde spole¢né s dospélymi kurdky

musi zit déti (Ochaba et al., 2009). Koufeni v automobilech ptedstavuje zdravotni riziko
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1 za soucasn¢ otevieného okénka. Vhodna by byla téZ podpora nekutdckych komunit
propagujicich nekutdctvi a zavedeni nekuiackého pracovniho prostiedi ve vSech
statnich i nestatnich firmach (Meyers et al., 2009). Z dalSich vyrazné vulnerabilnich
skupin jsou to napiiklad téz psychicky nemocni pacienti, kteti se krom¢é své
psychiatrické diagnézy musi velice Casto potykat soucasn¢ se zavislosti na uzivani
tabaku. Dané situaci neprospiva ani vyjimka ze zadkona, kterd umoznuje koufeni na
uzavienych psychiatrickych oddélenich v jinak celkové nekufdckych zdravotnickych
zafizenich. Je nanejvyS vhodné, aby léCba tabakové zavislosti ¢i minimdln¢ nabidka
profesionalni pomoci pti odvykani koufeni byla vzdy soucésti komplexni psychiatrické
péce (Stépankova et al., 2013; Stépankova, Anders, 2013b).

Terminem ,kout z tieti ruky* se rozumi chemické latky, které zlstavaji na
povrchu mobilidfe mistnosti (vCetné S$atd, kiize a vlasil) vystavenému expozici
tabdkového kouie i po peclivém vyvétrani. Tyto latky ptredstavuji silné¢ kancerogeny,
napiiklad prokazateln¢ kancerogenni tabakové specifické nitrosaminy (Northrup et al.,
2015), se kterymi poté ptichazi do bezprostfedniho kontaktu naptiklad kojenec lezouci

po koberci a poznavajici svét svymi Gsty.

1.3.5 Podpora odvykani a sniZovani §kod — regulace poptavky

Vhodné opatieni, kterd vedou k efektivni kontrole uzivani tabaku a zdravotnich rizik,
které zjeho uZivani pro lidsky organizmus plynou, 1ze ve spolecnosti realizovat jak
formou regulace nabidky (viz vySe), ale t€z formou regulace poptavky a snizovanim
Skod v ramci harm reduction ptistupu.

Samotné 1é¢bE, sekundarni prevenci - které jiZ byla vénovana v této praci
pozornost V souvislosti se syndromem tabakové, respektive nikotinové, zdvislosti a
symptomatologii poruch vyvolavanych jeho uzivanim - patii v oddile k regulaci
poptavky vyznamné misto. Regulaci poptavky po tabdkovych vyrobcich Ize u jiz
zavislych pacientli dosdhnout profesionalnim pfistupem v rdmeci adiktologické 1écby za
pomoci standardizovanych doporuceni pro 1écbu zavislosti na tabaku (Kralikova, 2015a,
2015b, Kralikova et al., 2015; West et al., 2015). Tato profesionalni 1é¢ba zavislosti na
tabdku by méla byt komplexni predev§im v zapojeni sit€¢ vSech klinickych kontakti —
lékate, klinického psychologa, farmaceuta, zdravotni sestry, adiktologa ¢i jiného
klinického pracovnika. Méla by vzdy obsahovat minimalné kratkou intervenci, ktera

nezabere vice nez né¢kolik minut a sestdva z dotazu na koufeni, pfipadného doporuceni
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prestat a nabidky 1é¢by &i zprostfedkovani kontaktu na 1é¢bu. V Ceské republice je
Vv soucasnosti kurdkiim k dispozici po vzoru zahrani¢nich Spi¢kovych pracovist jiz
nekolik desitek odbornych klinickych center pro zavislé na tabaku nejCastéji pii
pneumologickych klinikach (Kralikova et al., 2014; Stdpankova, 2010). Prvni takové
odborné klinické pracovisté bylo zfizeno na nasi 1. 1ékaiské fakulté¢ Univerzity Karlovy
pfi IIL. interni klinice VFN v Praze jiz v roce 2005.

V ramci postupt tercialni prevence Ize obdobné jako u jinych navykovych latek
efektivné pracovat na snizovani poskozeni organizmu zplsobené koufenim v ramci
harm reduction pfistupu. Ackoli jsou postupy zaméfené na snizovani rizik casto
V rozporu se skupinami, jejichz snahy jsou vedeny pouze cilem uplné abstinence a dle
litery FCTC (WHO, 2003) uplné eliminaci uzivani tabakovych vyrobku, nelze se
domnivat, ze vSichni zavisli pacienti dokazi s koufenim jednoduse ptestat. Neexistuje
zadna zcela bezpecnd forma uzivani tabdku, ale v ramci konstruktivniho hledani cesty
neni feSenim vyhybat se diskusi a zavirat o¢i pfed vérohodnymi vyzkumnymi fakty. Jak
koufeni klasickych cigaret (napf. Lam, West, 2015; Stépankova et al., 2012).
Kontroverze okolo elektronické cigarety a nikotinové substituce by nemély odbornou
komunitu kontroly tabaku rozdélovat. Neudrzitelnost soucasného stavu, kdy se tabak
uziva nejSkodlivejsi formou inhalace koute ze spalovanych klasickych cigaret, dobie
reflektuje 1 tabdkovy primysl a vSechny velké tabadkové firmy jiZ v soucasnosti vlastni
nékterou ze znafek cigaret elektronickych (Kralikovd, 2014). Farmakologicka
substitu¢ni 1écba za soucasného psychobehavioralniho terapeutického plsobeni je jiz
dnes samoziejmosti témet ve vSech odbornych pracovistich fesicich problém zavislosti

na tabaku.

1.3.6 Primarni prevence uZivani tabiaku v ramci synergického regulacniho

pusobeni

Koufeni tabaku je nejcastéjsi pri¢innou onemocnéni a umrti preventabilniho charakteru
(Sovinova, Csémy, 2015). Lze fici, ze se jedna o pediatrické onemocnéni, jelikoz drtiva
vetSina dospélych kutakil zacala s koufenim tabaku jiz v détstvi (Farber et al., 2015;
Ochaba et al., 2009; Vnenkova et al., 2009). Dosp¢li zacinaji koufit jen zcela vyjimecné
(Kralikova, 2012). Kontrola tabaku a plan na ukonceni tabakové epidemie by mély byt

komplexni mozaikou riznych opatieni. Proti nejucinnéjsSim slozkam regulace tabaku se
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tabdkovy primysl velmi brani, zatimco ty nejméné ucinné je ochoten dokonce
podporovat (Kralikova, 2015a), aby si pted spolecnosti vylepsil obraz. Efektivni
tabakova kontrola nemusi byt finanéné nakladna a nemusi byt vzdy cilend jen na déti.
Nekteré nekvalitné koncipované programy skolni prevence ¢i nedtisledné kontrolovany
zdkaz prodeje tabakovych vyrobkli mladistvym idedlni raciondlni feSeni tabdkové
epidemie rozhodné neptedstavuji (Kralikova, 2014). Mnohé metaanalyzy Skolnich
preventivnich programi (napi. McGrath et al., 2006; Faggiano et al., 2014) opravdu
dlouhodob¢ poukazuji na fakt, ze efektivita programt se n¢kdy velmi rizni, zvlasté
pokud jde o genderové specifickou prevenci (napt. de Kleijn, 2015). V oblasti primarni
prevence koufeni tabaku vSak lze nalézt celou fadu dobrych intervenci a programu
s objektivné prokazanou efektivitou (napt. Campbell et al., 2008; Nilsson et al., 2009).
Profesionalné provedena evaluace efektivity je vSak v rdmci na dikazech zalozeném
piistupu absolutni nezbytnosti (napt. Faggiano, 2010; Bielik, Ochaba, 2010). Kontrola
tabdku stoji na tfech zakladnich pilifich, jimiz jsou prevence, lécba a podpora
nekutackého prostiedi (Kralikova, 2013b). Skladé se tedy z mnoha faktori a v zdsade

-----

jehoz je primarni prevence velmi vyznamnym ¢lankem.
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1.4 Primarni prevence rizikového chovani

,»Opatrny vida zIé, vyhne se, ... (Pt 22,3).” Timto biblickym starozdkonnim citatem
z knihy Pfislovi je mozné uvést nejenom tuto kapitolu, ale prakticky celou diserta¢ni
praci zabyvajici se zkoumdnim efektivity primarné preventivni intervence v ramci
metodiky Unplugged na uzivani tabaku v adolescentni populaci. Veskera primarni
prevence si klade za cil ucinit z nas lidi obezfetné a opatrné, abychom, kdyz uvidime a
rozpozname hrozici nebezpeci, jimz koufeni tabaku (viz pfedchazejici kapitoly)
bezpochyby je, byli schopni se této hrozbé vyvarovat a bez potizi v¢as vyhnout.
Nasledujici kapitola ma pfiblizit strukturu a dynamiku primarni prevence, vysvétlit jeji
zdkladni clenéni, identifikovat U¢inné faktory primarné preventivniho plisobeni a
celkové uvést do problematiky specifické primarni prevence pfedevSim v ceském

Skolnim prostredi.

1.4.1 T¥i urovné prevence (prevence primarni, sekundarni, terciarni)

V ramci odborného diskurzu miZeme termin prevence uchopovat v takzvaném S§irSim a
uz$im pojeti. V uz8im slova smyslu chapeme pod pojmem prevence piedevsim prevenci
primarni, kterd svym piisobenim obecné sméfuje k ochrané jedince i spole¢nosti (Cech,
2012). V tomto uzS§im pojeti je termin prevence (angl. prevention) bézné uzivan
v odborném angloamerickém prostedi (napf. Canning et al., 2004, Wiehe et al., 2005,
Faggiano et al., 2010). Ve chvili, kdy protektivni dopad primarni prevence neni ucinny
¢1 Uplné selZze a dojde k rozvoji nezddouciho jevu, nastupuje na jeji misto prevence
sekundarni, poptipadé terciarni. Prevence nabyva tedy podoby piedchézeni vzniku,
rozvoje, recidivy ¢i minimalizace jiz vzniklych problémt analogicky v linii primérni -
sekundarni - terciarni prevence (Cech, 2012). Na viech tiech urovnich se v ramci
adiktologické problematiky, kam uzivani tabaku spada, pohybujeme v oblasti snizovani
poptavky po navykovych latkach, kterd stoji, nikoli svym cilem - to jest feSeni problému
drog, ale svymi postupy a zaméfenim v 0pozici K opatfenim z oblasti represe, respektive
sniZovani nabidky po nadvykovych latkach.

Primarni (prvotni) prevence se zaméfuje proti vzniku nezadouciho jevu, lze ji
také vymezit jako ¢innost, kterd sniZuje riziko a pravdépodobnost vzniku onemocnéni.
Cilem je tedy pfedevsim snizeni incidence novych piipadli riznymi formami ochrany,

podpory a zlepSovani zdravi (BaSteckd et al., 2003). Vramci adiktologické
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problematiky se primarni prevenci mysli predchdzeni uziti drogy u populace, kterd se s
ni jest¢ dosud nedostala do kontaktu, poptipadé odlozeni uziti a prvni experimentalni
zkusSenosti do vysSiho veéku (Kalina, 2003a). Na neostré hranici mezi primarni a
sekundarni prevenci lezi snaha snizit nebo zastavit jiz realizované experimentovani
s navykovymi latkami a predejit tak riiznym negativnim zdravotnim konsekvencim,
vcéetné rizika rozvoje syndromu zavislosti, které by jiz vyzadovaly 1é¢bu (Bém, Kalina,
2003).

Sekundarni (druhotna) prevence se svym charakterem snazi zabranit dal§imu
rozvoji nemoci jiz vzniklé (Vokurka et al., 1998). Jejimi zékladnimi cili je provést
v€asnou diagnézu a zahdjit rychlou efektivni 1écbu. Je tedy ztotoznitelna s 1éCbou ve
fazi diagnostické a terapeutické (BaStecka et al., 2003). Pro oblast adiktologickych a
psychiatrickych sluzeb je to analogicky ptedchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani
uzivani u jedinct, ktefi jsou jiz uzivanim navykové latky zasazeni a postizeni, ptipadné
se na ni stali jiz plné zavislymi. Pojmu sekundarni prevence se v této oblasti rozumi
jako soubornému nazvu pro v€asnou intervenci, drogové adiktologické poradenstvi a
lé¢bu (Kalina, 2003a). V ramci 1é¢by zavislosti na uzivani tabaku, respektive nikotinové
zavislosti, vcetn¢ terapie odvykaciho stavu je uzivano piedev§im kombinace
kognitivné-behaviordlnich psychoterapeutickych postupii a farmakologické substitucni
lécby. Lécba zavislosti vzniklé uZivanim tabdku a tabakovych vyrobkll probiha
povétSsinou ambulantni formou navstév v pravidelnych intervalech a je zpravidla
orientovana na Uuplnou abstinenci (Popov, 2008), jak jiz bylo uvedeno vySe
v podkapitole zabyvajici se syndromologii zavislosti.

Terciarni (tfeti v fad¢ urovni preventivniho plisobeni) prevence je motivovana
snahou o zmirnéni nasledkl postiZeni jiz prob&hlého i chronického onemocnéni nebo
snizeni dopadu negativni zivotni udalosti (Bastecka et al., 2003). Terciarni prevence
tedy pfedchazi vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socidlnimu poskozeni na nasledky
uzivani nadvykové latky. Do oblasti tercidrni prevence je fazena socialni rehabilitace,
dolécovaci programy, fizena podpora v abstinenci, prevence relapsu, ale v ramci
adiktologickych sluzeb i1 prevence zdravotnich rizik u lidi, ktefi neabstinuji a pokracuji
v uzivani (Kalina, 2003a). U uzivateli navykovych latek se v rdmci terciarni prevence
uplatiuje pfistup takzvané minimalizace a snizovani Skod — v Ceském prostiedi jiz
bézné uzivany anglicky termin harm reduction (bliZze viz napt. Lenton, Single, 1998;
Hrdina, 2003; Janikovéa, 2008). Tento pfistup se uplatiuje piedevSim u uzivatelii

navykovych latek, ktefi drogu uzivaji a nechtéji nebo ,,nemohou‘ pfestat a jsou tedy
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zpusobem. S ohledem na celospolecensky problém koufeni cigaret 1ze uplatnéni harm
reduction pfistupu vidét tieba v otazce aplikace nikotinu formou, nyni Casto vetejné
diskutovanych, elektronickych cigaret (Bullen, 2010; Etter, Bullen, 2011), ackoli se
obecn¢ harm reduction model neobejde bez fady problému, vyraznych kontroverzi a
diskusi na odborném i politickém foru.

Primérni prevenci déale odliSuje od vyse uvedené sekundarni a terciarni také jeji
skupinovy, respektive socialni, charakter (vyjma nékterych zvlastnich ptipada
indikované prevence — viz nize). Obraci se na celek populace ¢i urcitou vybranou
subpopulaci, takzvané cilové skupiny (opét viz nize), na rozdil od prevence sekundarni
a terciarni, které jiz maji témét vyhradné individudlni rdz a obraceji se svymi
intervencemi tudiz na jednotlivce v rizném stupni rozvoje rizikového chovani,
napiiklad zaina-li byt jiz na koufeni cigaret zavisly (Bém, Kalina, 2003). Tomuto
pojeti prevence ve smyslu uzs§iho pojeti, jakozto primarné preventivnich aktivit a

intervenci, bude vénovana pozornost prioritn¢.

1.4.2 Zakladni ¢lenéni primarni prevence

Znacéné Siroké spektrum aktivit a postupti primarni prevence Vv nasi zdjmové oblasti
uzivani navykovych latek, respektive koufeni tabakovych vyrobku, lze v zasadé rozdélit

dvojim zptisobem:

a) prevence nespecificka — prevence specificka;

b) prevence univerzalni — prevence selektivni — prevence indikovana.

Oba typy Clenéni a strukturace maji své klady i1 zdpory a pro metodologickou deskripci
primarné preventivni intervence analogicky téz sva opodstatnéni. Ackoli je mozné d¢lit
specifickou prevenci na jednotlivé typy uvedené v bod¢ b) (napt. Miovsky et al., 2010,
2012; MSMT 2007 a dalsi) a lze ji tedy povaZzovat pouze za nadfazenou kategorii viem
druhtim prevence uvedené v bod€ b), je mozné zlstat i u tohoto dé€leni jednotlivych
urovni, jelikoz se vySe uvedené body a) 1 b) mohou vzajemné piekryvat. Déleni
nespecifické prevence na typy uvedené v bodé¢ b) neni nelogické, ale v priméarné

preventivni praxi se vSak prakticky viibec nepouziva.
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Ada) Rozdé€leni na primarni prevenci nespecifickou a specifickou je dano
pfedevSim zamétenim, charakterem a samotnou néplni té které intervence. Toto ¢lenéni
setrvava v ceské psychologické, pedagogické i adiktologické priméarné preventivni praxi
predevsim v dasledku tradice a historicko-terminologického vyvoje v nasem prostiedi
(MSMT, 2005a; Miovsky, 2010). Nespecificka primarni prevence neni tematicky
zamétena na adiktologickou problematiku, to jest uzivani navykovych latek. Zaméiuje
se spiSe na obecné protektivni faktory za ticelem podpory zdravi ve smyslu télesném,
dusevnim 1 socidlnim a zdravého zivotniho stylu, v¢etné kvalitniho a konstruktivniho
traveni volného Casu. Intervence nespecifické primdrni prevence nejcastéji sméiuji
pravé do oblasti volnocasovych aktivit (Bém, Kalina, 2003), poptipadé vychovy
k aktivnimu a zdravéj$imu Zivotnimu stylu (Bielik, Ochaba, 2010; Kachlik et al., 2008).
Nespecifickd prevence je motivovana pfedevSim velmi obecnymi cili jakymi jsou
napiiklad vychova déti a mladeze ke zdravi, osvojeni si pozitivniho socialniho chovani
i snaha o zachovani psychické integrity osobnosti (MSMT, 2005a). Za pozitiva
nespecifické prevence lze povazovat predevsim jeji holisticky zdjem o celého ¢lovéka a
mezi velmi zdafilé zplsoby piedchazeni vzniku a rozvoje rizikového chovéni
v adolescenci lze ftadit naptiklad citlivou kiestanskou formaci k humanistickym
hodnotam z tradice bratfi salesianti (Dfimal, 2013). V nékterych ptipadech jsou vsak
pod rouskou nespecifické prevence prezentovany nejriznéjs§i volnocasové (Casto
sportovni, ale nezifidka téZ znacné kuridézni Cinnosti) aktivity. Prokézana efektivita
téchto aktivit ve smyslu prevence uzivani navykovych latek je vSak stézi hodnotitelna a
mnozi autofi ji zpochybniuji (Okruhlica, L. et al., 2001; Zabransky, 2003). Data z ¢eské
détské populace svédéi o tom, Ze sportovni aktivity jako naptiklad fotbal ¢i bojové
sporty, které byly dfive velmi agresivné nabizeny téméf jako jedina alternativa drogam,
naopak kvuli reklam¢ na hazard a alkohol s nimi spojené a tolerantnéjSimu prostiedi
vici vyrazné rizikovym aktivitam incidenci uzivani navykovych latek v adolescentni
subpopulaci zvySuji (NeSpor, Csémy, 2013). ZvySe uvedeného je tedy patrné, Ze
efektivni prevence koufeni cigaret by méla logicky vychazet z pojeti prevence
specifické.

Oproti primarni prevenci nespecifické je specifickd primarni prevence védomé
zacilena na jeden nebo vice typa rizikového chovani a reprezentuje tak aktivity a
intervenéni programy s vyrazné¢ uzSim zamétfenim. Urcujicimi charakteristikami
specifické primarni prevence jsou jednoznacné vyjadieny vztah k oblasti rizikového

chovani a snim souvisejicim tématiim, realizace v pfesn¢ a predem stanoveném
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prostfedi a Case (coz tvoti zaklad nasledné evaluovatelnosti téchto typli programi) a
v neposledni fadé je fokusovéana na jasné vydefinovanou cilovou populaci (konkrétni
vek, stupen ohrozenosti navykovou latkou, jina specificka rizika), na jejiz potieby bere
zietel a prizplisobuje jim své intervencni metody a postupy (Gabrhelik, 2012). Pro
odliSeni a terminologické vymezeni specifické prevence se téz nékdy uziva takzvana
negativni ekonomicka definice, kterd specifickou priméarni prevenci vymezuje jako
vSechny takové intervence a programy, které by neexistovaly, kdyby neexistovaly urcité
problémy spojené s vyskytem konkrétni formy rizikového chovani (Miovsky, 2010). V
naSem piipad¢ tedy koufeni cigaret v adolescentni populaci. Za specifickou prevenci
muzeme povaZovat pouze takové intervence a programy, které jsou uzce zaméieny
pravé na nékterou z konkrétnich forem syndromu rizikového chovani a které maji
prokazatelné kauzalné-pticinnou a explicitné vyjadienou relaci k urcité formé chovani.
Intervence jsou piesné ohraniené (analyza potieb — plan a pfiprava programu —
realizace — evaluace — revize a doplnéni) a vztahuji se k urcité cilové skuping, vcetné
zdvodnéni provedeného matchingu (MSMT, 2005a; Cerny, 2010). Rozdil mezi
nespecifickou a specifickou primarni prevenci lze najit tedy pfedev§im v zaméfeni,

ohraniceni a konkrétnosti dané primarné preventivni intervence.

Adb) V clenskych zemich Evropské unie se stale vice prosazuje Klasifikace
primarni prevence amerického Institutu 1ékatstvi (Institute of Medicine) z roku 1994,
kterd predklada rozliSeni prevence na univerzalni (nebo téZ vSeobecnou), selektivni a
indikovanou (NIDA, 2003, Lejckova, 2006). Toto ¢lenéni byva casto chapano jako
jednotlivé tfi podirovne prevence specifické (napt. Galla et al., 2005; Miovsky et al.,
2010; Miovsky et al., 2012b, 2015a). Takto je tedy metodicky postupovano v naprosté
vétSin€ evropskych zemi respektujicich koncepci EMCDDA (European Monitoring
Centre for Drug and Drugs Addiction; napi. EMCDDA, 2008). Vyse uvedené rozdéleni
spoc¢iva predevSim v zaméfeni na rozdilnou §itfi a charakter cilové populace, které je
dana intervence urcena.

Programy univerzalni, neboli vS§eobecné, primarni prevence jsou zaméfeny, co
do cilové populace, na Sirokou obecnou populaci (Lejckova, 2006). Tato cilova skupina
obecné populace nebo subpopulace (déleni naptiklad dle véku) se nachézi v béZzném
pasmu pravdépodobnosti vyskytu rizikovych forem chovani. Cilem univerzalni
prevence je zabranit incidenci rizikového chovani, popfipadé je v ramci prevence

uzivani navykovych latek relevantnim cilem téz jeji oddaleni do pozdé¢jsiho véku.
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Dals$imi, neméné vyznamnymi cili, jsou edukace o méné rizikovych formach uzivani
navykovych latek tak, aby se v souladu s principy harm reduction, co nejvice snizila
mozna rizika (Gabrhelik, 2012). Problém (epidemiologické indikatory rizikového
chovani) je detekovan a identifikovan u univerzalni prevence obvykle prostiednictvim
velkych celopopulaénich studii (napt. Hibell et al., 2004, 2009, 2012). Nedochazi zde
k rozdélovani na méné ¢i vice rizikové skupiny. Cilené zohlednuje pouze jeji vékové
slozeni a piipadna specifika dana naptiklad socidlnimi nebo jinymi faktory. Preventivni
intervence a programy jsou na této urovni koncipovany povétSinou pro skupinu o
vy$§im poétu osob, jako napiiklad tiidni kolektiv (Cerny, 2010). Nejb&zngjsim a
nejvice rozvinutym typem programi na Urovni vSeobecné primarni prevence jsou
programy realizované pravé ve Skolnim prostiedi (Lejckova, 2006). Zakladnimi
odbornostnimi pozadavky je akreditovany Skolni metodik prevence (nejcastéji odborné
proskoleny vysokoskolsky vzd€lany clen stavajiciho pedagogického sboru skoly),
$kolni psycholog nebo proskoleny pracovnik externi neziskové organizace (Cerny,
2010). Velkymi vyhodami programt univerzalni primarni prevence je zasazeni velké
Casti Siroké obecné populace, eliminace rizika vynechani z intervence osoby, jejiz
rizikovost milize zastat skryta, vcéetné vyrazné¢ nizSiho rizika stigmatizace
identifikovanych Zzakli oproti postupim programi prevence indikované (Mrazek,
Haggerty, 1994). Vhodnym piikladem dobré praxe a intervenéniho primarné
preventivniho programu na této Urovni je napiiklad program Skolni drogové prevence
Unplugged (napi. Novak et al., 2011, 2013; Miovsky et al., 2012a), jejiz efektivitou,
respektive efektivitou tohoto programu na uzivani tabaku v adolescentni populaci, se
zabyva cela tato prace. Uceleny popis metodiky intervence preventivniho programu
Unplugged vcetné podrobné deskripce jeji struktury a procesu implementace v ¢eském
Skolnim prostfedi bude uveden v samostatné podkapitole nize.

Selektivni primarni prevence a intervencni programy na této Urovni Se
zaméiuje na jednotlivé subpopulace, u kterych Ize ucinné predikovat zvysSené riziko
uzivani navykovych latek a jinych forem rizikového chovani. Rizikové skupiny, jakymi
jsou napiiklad déti problémovych uzivateli navykovych latek, zaci se Spatnym
prospéchem, adolescenti problematicky asimilované minoritni skupiny obyvatel
ohroZeni syndromem romské milieupatie, skupiny ohrozené pied¢asnym odchodem ze
vzdélani etc., lze identifikovat na zdkladé biologickych, psychologickych,
sociodemografickych nebo environmentalnich rizikovych faktorG souvisejicich

s uzivanim navykovych latek. Dale lze pak analogicky rizikové skupiny identifikovat
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podle véku, pohlavi, rodinné historie a jeji socioekonomické urovné, lokace bydlisté,
popiipad¢ urovné socidlniho znevyhodnéni. Programy selektivni prevence jsou na této
urovni poskytovany celé rizikové skupiné bez ohledu na stupeil vystaveni jednotlivce
rizikovym faktorim (Lejckova, 2006). Kvalitni identifikace zvySené¢ vulnerabilni
subpopulace ¢i subpopulace zvysené exponované pusobeni rizikovych faktord, vcetné
identifikace jednotlivych problémtl, probihd na zakladé¢ epidemiologickych a
kohortovych studii nebo na zédklad¢ udaji zriznych registri (Gabrhelik, 2012).
Selektivni prevence pracuje povétSinou jiz pouze s mensimi skupinami ¢i jednotlivci a
patii sem napiiklad nékteré modely vrstevnickych programi, eventudlné téz intenzivni
socialné-psychologické skupinové programy zameétené na urcité predem vydefinované
skupiny osob (Cerny, 2010). Jedna se naptiklad o programy s mladistvymi delikventy,
prace s nekvalitné fungujici rodinou, intervence zaméfené na navstévniky tanecnich
akcei atp. Tato uroven tedy miize probihat v prostfedi rodiny, komunity, tane¢nich klubt
a kulturnich festivalt, ale i $kol a Skolskych zatizeni. Fakt, Ze se jiz pracuje se skupinou
ohroZenou vyssimi riziky, by mél byt zohlednén téZ pozadavky na odbornou zpiisobilost
a vzdélani preventivniho pracovnika (napf. specificka odbornost z oblasti specialni
pedagogiky ¢i psychologie), jelikoz se jiz mizeme setkat s rozvinutymi formami
rizikového chovani a jiz zminénymi vysSimi riziky (Gabrhelik, 2012). Selektivni, tzn.
vybérova, primarni prevence tedy stoji piesné uprostied mezi Urovni prevence
vSeobecné a indikované.

Indikovana prevence si klade za cil puisobit na jednotlivee, ktefi jiz vykazuji
znamky uzivani drog a dalSiho rizikového chovani a byl u nich jiZ zaznamenan vyssi
vyskyt rizikovych faktorti v oblasti chovani, patologickych vztahli v rodiné, ve Skole
nebo ve vrstevnické skupiné (Lejckova, 2006). Jedna se o relativné mladou oblast
primarni prevence a lze ji vnimat jako tfeti cast fetézce preventivnich intervenci
nasledujici po prevenci univerzalni a selektivni (Lochman, Wells, 2002; Nevoralova,
Stastna, 2013). Nékdy byva tato oblast prevence (Gasto téZ ve spojeni s programy
prevence selektivni) oznaCovana terminem zacilena (angl. targeted) prevence
(Gabrhelik, 2012; Sussman et al., 2003). Programy zalozené na principech indikované
primarni prevence se opiraji o mnohé vyzkumy efektivity (napi. Conrod et al., 2006,
2008; Mushquash et al. 2009; O’Leary-Barrett et al., 2010), které ukazuji vyssi
ucinnost u programu s uz$i presné¢ definovanou cilovou skupinou a konkrétné
stanovenymi vzorci rizikového chovani. Pomérné kvalitni reSer§Si a metaanalyzu

programi indikované prevence provedlo a publikovalo vroce 2009 Evropské
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monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti (blize viz EMCDDA, 2009).
Jedna se o striktn€ individualizovany ptistup k osobam, které maji vysoké riziko vzniku
a rozvoje nékteré z forem rizikového chovani veetné koufeni cigaret v pozdéjsim véku.
Nespornou vyhodou indikované primarni prevence je identifikace a podchyceni vysoce
rizikovych jedinci =z Siroké adolescentni populace jest¢ pted tim, nez zahaji
experimentovani s ndvykovou latkou ¢i se na ni v dasledku dlouhodobéjsiho
pravidelného uzivani jiz stanou zavislymi. Nevyhody tohoto pfistupu lze spatiovat
v segregaci a stigmatizaci oznacenych a identifikovanych osob (Nevoralova, Stastna,
2013; Mrazek, Haggerty, 1994). Uzitecna a zadouci prace s inadekvatnimi
normativnimi pfesvédcenimi a denormalizace koufeni cigaret, tak miize procesem
oznaceni, respektive nalepkovanim, urcitého konkrétniho zaka ve Skolnim kolektivu
tohoto Zaka z kolektivu vyc¢lenit, coZz muze vést naopak ke zvySenému rozvoji ostatnich
negativnich a socialné patologickych jevii v budoucnosti (Novak, 2012). Skola by
neméla byt prosttedim, kde vS§emozné typologie obéti a agresorti uz svym oznacenim a
soupisem osobnostnich ryst odkazuji k pevnému spojeni ditéte jakozto osoby s jeho
¢inem - naopak méla by byt instituci, jejimz tkolem je rozvijejicim se lidem nazorné
ukazat, ze odd¢€leni jedince od problémového ¢inu je nejvhodnéjsi cestou, jak takovy ¢in
skutecné posoudit, nikoli tedy jen odmitnout jako nespravny nebo Spatny, feSit jej a
v budoucnu se mu uéelng vyhnout (Stech, 2010). Identifikace a segregace jednotlivych
zakl z kolektivu Skolni tfidy na zakladé€ jakychkoli znakt ¢i vlastnosti je proto otazkou
eticky velmi diskutabilni a vyzaduje nejvyssi stupen citlivosti a socialni opatrnosti.
Ptrekryv indikované prevence, respektive celé oblasti prevence primarni
a prevence sekundarni s jejimi lé€ebnymi intervencemi zahrnuje problematika Casné
diagnostiky a intervence (EMCDDA, 2009; Gabrhelik, 2012). Tato cilova skupina jiz
napliuje diagnostickd kritéria MKN-10 (pfipadné v americkém prostiedi diagnosticka
kritéria DSM-V) a nachazi se tedy jiz mimo tematickou oblast primarni prevence, na
jejiz specifika a efektivitu v ¢eském Skolnim prostiedi se bude tato diserta¢ni prace dale

zameétovat.

1.4.3 Vychodiska a metodologické pristupy k primarni prevenci

Obecnym cilem primarni prevence je, aby u osoby, na niz primarné preventivni
intervence sméiuje, nedoslo k vzniku nebo rozvoji jakékoli poruchy zdravi, a to ve

smyslu somatickém, psychologickém a socidlnim (Bém, Kalina, 2003) — tim je mozné,
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jak jiz bylo uvedeno vySe, odlisit pole plisobnosti prevence primarni od prevence
sekundarni a terciarni. Za prevenci rizikového chovéni lze tedy v odborném diskurzu
povazovat rozlicné typy edukativnich (tzn. vychovnych a vzdé€lavacich), zdravotnich,
socidlnich ¢i jinak orientovanych intervenci smeétujicich k predchazeni vyskytu
rizikovych behavioralnich projevi, zabranujicich jeho dal$i progresi, zmirijici jiz jeho
probihajici formy a konsekvence (Miovsky, 2015). Jak ale tohoto spole¢ného obecného
cile v primarni prevenci jednozna¢né a u¢inn¢ dosahovat, je otdzkou velmi Sirokou,
slozitou a v ramci pestré Skaly paradigmat, metodologickych vychodisek a rtznych
odbornych ptistupti znacné obtizn¢ zodpovéditelnou.

Pti implementaci primarné preventivnich programil je nezbytné¢ vyuzivat co
k dobte vyspecifikované cilové skupiné co nejefektivnéjsi a mohla byt realizovana jiz
ovéifenym zpisobem. Kazdy program, ktery si klade za cil pisobit preventivné proti
vzniku a rozvoji syndromu rizikového chovéani, by mé¢l mit jiz na zacatku pevné
stanovenou a dobfe vydefinovanou metodiku, jakozto soubor vzajemné provazanych
metod a postupli aplikovatelnych v ramci samotné intervence. To vSak neni tkol
nikterak jednoduchy, jelikoz se zvolené obsahy, metody, prostfedky a formy v samotné
praxi realizace preventivniho programu ¢asto navzajem podminuji, prolinaji a dopliuji
(Skacelova, 2012). Programy primarni prevence Casto neméni behavioralni projev
pfimo, ale pouze nepfimou cestou, prostiednictvim proménnych znamych pod
oznac¢enim mediator (napf. Morgan-Lopez, MacKinnon, 2006; Biihler et al., 2008).
Utinné faktory, o nichz bude fe¢ predeviim v samostatné podkapitole nize, mizeme
tedy efektivné odhalit dobfe provedenou media¢ni analyzou, kterd ndm muze usnadnit
odpovéd’ na otdzku, nikoli jiz na to, zda intervence vede ke zméndm v chovani, ale na
zpusob, jak jich urcitd intervence dosahuje (Orosova, 2012).

K primarni prevenci rizikového chovani, respektive koufeni cigaret, lze
pfistupovat z pozic zastancl riznych vychovnych styld, které s cilem dosahnout
Vv chovani a osobnostnim vyvoji pozitivnich zmén akcentuji casto velmi odlisné
koncepce pojeti lidské osoby a jejich jednotlivych stranek utvarenych v rdmci
vychovného a vzdélavaciho procesu (Pricha et al., 2008). Jednotlivé ptistupy, které lze
hrubé rozdélit na autoritativni, demokratické a liberalni, je pro oblast Skolni prevence
mozné chapat jako vychodiska planovani, implementace a vlastni realizace urcité
preventivni intervence. Oproti stylu autoritativnimu, ktery u déti potencuje drazdivost a

agresivni reaktivitu, a stylu liberalnimu, ktery je détmi cCasto negativné vniman pro
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absenci struktury, pravidel, a tim i jistoty, je pfi stylu demokratickém podporovéana
iniciativa, spoluprace a je vytvafeno kladné konstruktivni vychovné prostiedi, kde se
mohou se skupinou, pfipadné tfidnim kolektivem, jeji ¢lenové snadno identifikovat
(Adamkova, 2012).

Oblast primarni prevence ve Skolnim prostiedi se snazi odborn¢ metodologicky
uchopit cela tada teoretickych koncepti a modelt, které se snazi popsat a vysvétlit
ptfi¢iny rizikového chovani a poskytnout tak navod k eliminaci téchto rizik a
maladaptivnich vzorci chovani (napf. EMCDDA, 2010; Gabrhelik, 2010, 2012).
Zjednodusen¢ lze identifikovat a) kognitivni modely a modely zalozené na ptedavani
informaci, b) sociologické a vyvojové modely, ¢) modely socialniho vlivu a d) modely
komplexniho vlivu socialniho prostiedi. Vyuziti programii, postavenych pouze na
pfedavani informaci o rizicich je obecné povazovano za nedostacujici a je vhodné je
doplnit o interaktivni ¢ast. Uginnost preventivnich intervenci zaméfenych na tuto
problematiku se vyrazné zvySuje jejich ucelnou vzajemnou kombinaci (Gabrhelik,
2010; Thomas, Perera, 2006). Model komplexniho vlivu socialniho prostiedi byl, jako
prokazateln¢ efektivni (Sussman et al.,, 2004), zvolen k vypracovani metodiky
Unplugged, ktera pak patii do skupiny programi akcentujicich vyznam socialnich
faktorti, ptedevsim rodiny, vrstevnikii nebo médii, které zaujimaji vyznamnou roli
zejména V pocatecnich fazich seznamovani se a experimentovani s navykovymi latkami
v adolescentnim ve&ku (Faggiano et al., 2010; Novak et al., 2013). Metodologicky
korektné prokazand efektivita/neefektivita zalozend na vyzkumnych dikazech tohoto
primarné preventivniho programu, potazmo modelu komplexniho vlivu sociilniho
prostiedi obecné, predevsim v oblasti uzivani tabaku ¢eskou adolescentni populaci, je

ustfednim poslanim této prace.

1.4.4 Utinné faktory a zasady efektivni primarni prevence

Mnohalety odborny diskurz a snaha o racionalni evidence-based pfistup v primarni
prevenci nuti k samoziejmému zamySleni nad otdzkou, jaké postupy a zplsoby
intervenci jsou v oblasti Skolni primarni prevence uzite¢né a ucinné, které nikoli a které
mohou byt naopak Skodlivé a pro sviyj iatropatogenni vliv naprosto kontraproduktivni.
Prinikem rtznych ovétenych poznatkil z preventivni praxe a vyzkumnych evalua¢nich
studii efektivity mnoha programi lze stanovit zhruba deset zasad efektivni primarni

prevence. Metodiku rozdéleni a identifikace jednotlivych u¢innych faktord (pro
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prehlednost rozdéleno na body a) az i), viz nize), o kterou se tato prace opira, lze nalézt
naptiklad v adiktologické praxi hojné uzivané kolektivni monografii pfednich ceskych
poznatky (Kalina, 2000; NeSpor et al., 1999) a je piebirana dalS$imi vlivnymi ¢eskymi
autory (napt. Miovsky et al., 2010). Za zakladni ptedpoklady a ucinné faktory lze tedy

povazovat nasledujici:

a) Komplexnost a kombinace mnohoCetnych strategii: Vzhledem
k multifaktorialni etiologii vzniku a rozvoje zavislostniho chovani je preventivni
programy nezbytné koncipovat komplexné a jednotlivé strategie prevence a feSeni dané
problematiky vhodné kombinovat. Pravé zde se nachazi misto aplikace bio-psycho-
socialng-spiritudlniho paradigmatu.

b) Kontinuita ptisobeni a systematické planovani: Dlouhodob¢é se ukazuje, ze
jednorazové intervence, jako napiiklad jednorazové prednasSky, beseda s byvalym
uzivatelem drog ¢i zndmou osobnosti, nejsou z hlediska efektivity pfili§ 0¢inné a
v nékterych ptipadech mohou dokonce Vv détech vzbudit zdjem o experimentovani
s navykovymi latkami. Naopak systematické a dlouhodobé ptisobeni, kdy se jednotlivé
programy vhodné dopliuji a vzajemné na sebe navazuji, efektivitu razantné zvysuje.

c) Cilené a adekvatni podavani informace: Kazdy primarné preventivni program
by mél mit dobie vydefinovanou cilovou skupinu, kterd obdrZi intervenci specificky
prizptisobenou jejim vékovym, epidemiologickym, demografickym a sociokulturnim
charakteristikam. Program by mé¢l byt pro danou cilovou populaci zajimavy a
respektovat jeji individudlni specifika.

d) Propojenost preventivnich opatieni: Tento bod neni mySlen pouze ve smyslu
vzajemné na sebe navazujicich a vhodné€ se dopliujicich programil a intervenci (viz
predeslé body), ale tak, Ze je nezbytné propojit napiiklad preventivni piisobeni
Vv riznych prosttedich (rodina, Skola, komunita, média), prevenci uzivani legalnich a
nelegalnich navykovych latek nebo propojit preventivni aktivity zaméfené na rizné
druhy rizikového chovani.

e) VcCasny zacatek preventivniho pisobeni: Efektivni z hlediska prevence muze
byt jen takova intervence, ktera vzniku problémového chovani casové predchazi. Lze
konstatovat, ze ¢im dfive preventivni plsobeni zacina, tim jsou ho vysledky
efektivnéjsi. V oblasti koufeni cigaret by iniciace implementace urCité primarné

preventivni intervence méla vhodné cCasové piredchazet prvnim nekontrolovanym
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zkuSenostem S jejich koufenim. Neni tedy vhodné a ucinné pusobit v oblasti prevence
uzivani tabdku naptiklad az na stfedni Skole, kdy jsou uz postoje, ndvyky a ndzory na
problematiku kouteni jiz pevn¢ ukotveny.

f) Pozitivni orientace primarni prevence a demonstrace konkrétnich alternativ:
Soucésti kazdého dobfe koncipovaného preventivniho programu by méla byt podpora
zdravého a tvorivé produktivniho zivotniho stylu a nabidka pozitivnich alternativ, které
jsou pro danou cilovou skupinu zajimavé a pro spolecnost v kratkodobém 1
dlouhodobém horizontu prospésné.

g) Implementace ,,KAB* modelu: Pro efektivni intervence v primarni prevenci
muze byt zakladni osnovou takzvany KAB model (z angl. knowledge, attitudes,
behaviour = poznatky, postoje, chovani), ktery vychazi z kognitivné-behavioralniho
pfistupu. V rdmci ,,drogového uvédoméni je zddouci dosdhnout toho, aby se ziskané
poznatky staly trvalymi hodnotovymi postoji a byly pak uplatiovany v kazdodennim
zivoté. Ugelem priméarni prevence tedy neni jen hrubé kvantitativni navy3eni informaéni
kapacity, ale téz jemné kvalitativni uschopnéni ¢loveka, aby si ziskané poznatky osvojil,
internalizoval je, zorientoval se v nich a vytvofil si adekvatni postojovy vzorec, ktery
bude nadale uplatiovat. Cilem primarni prevence je tedy v posledku ovlivnit chovani
zadoucim smérem. Soucasti programil by tedy mélo byt posileni schopnosti celit tlaku
K uzivani navykovych latek, nacvik asertivity, zkvalithovani socialni komunikace,
schopnosti obstat v kolektivu a zkvalitnéni dovednosti feSit problémy socidlné
adaptivnim zptisobem.

h) Denormalizace nevhodnych behavioralnich vzorct: Identifikovat normy dané
skupiny, vnaSem piipadé naptiklad Skolni kolektiv, muze byt vramci primarni
prevence prospésné v procesu denormalizace, coz znamend, ze se normy a hodnoty
urcitého spolecenstvi zméni tak, aby zakiim nepfipadalo rizikové chovéni jako néco
zadouciho, ale ani jako neutrdlni socidlni norma. Cilem procesu denormalizace je tedy
pfedevs§im zvysit v dané skupiné povédomi o hrozicich rizicich, potencovat moralku a
ochotu spolutiCastnit se na feSeni problému. Prace s inadekvatnim normativnim
pfesvédcenim se promita takika do vSech preventivnich programi s prokazanou
efektivitou.

ch) Skupinova interaktivita s vyuzitim vlivu vrstevnikli: Pro déti a dospivajici
jsou vrstevnici Casto vEtsi autoritou nez rodice a ucitelé, a proto by vyuziti ,,peer prvku
s diirazem na socidlni interakci a zamémné zapojeni do aktivity mélo byt dulezitou

soucasti kazdého programu. JelikoZ maji vrstevnici nesporny vliv na utvafeni nazort a
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postoju ditéte, mohou tak byt velmi uzite¢nym faktorem k G¢innému snizeni akceptace a
vlastniho rozvoje rizikového chovani.

1) Podpora protektivnich faktorti ve spolecnosti: Nedilnou soucasti preventivnich
programi, Vv jisté souvislosti s bodem f), je téz vytvareni podpirného a pecujiciho
spoleCenského prostiedi — do primarni prevence tedy patii téz nabidka specializované

péce a kontaktii na odborné instituce pro ptipad vzniku krizové situace.

Tab. 4: Vhodné a nevhodné piistupy v primarni prevenci (Bém, Kalina, 2003, s. 282)

Vhodné pfistupy Nevhodné ptistupy

e podpora aktivity, sebedivéry e odstraSovani
a hodnotnych zajmi e trivialni ,,prosté fekni ne*

e kontinualni proces e jednorazové akce

e zamgéfeni na zménu postoji e zamgéfeni pouze na poznatky
a chovani

e 7Zivé (interak¢ni) uceni e prednaskova forma

e vyuzivani smérodatnych vzord, e neosobnost, formalismus, vyuzivani
pokud mozno z blizkého okoli ex-userll nebo aktudlnich uZzivateld,

stavéni na ,,hvézdach*

e oteviena, hodnotné moderovana e potlacovani nebo ,,bezbiehost*
diskuse diskuse

e zapojeni do zivota komunity e vedeni ,,shora® a mimo misti kontext

e realizaci navrhuji a fidi e amatérismus realizatorti, ndhodny
kvalifikovani interdisciplinarni vybér uzkych specialistii (1€kafi,
odbornici v PP policisté) neSkolenych v PP

Za samoziejmy dodatek k vySe uvedenému ,,desateru* je dilezit¢ upozornit na
dasledné upusténi od dal§iho pouzivani postupti, které se jiz v minulosti ukazaly jako
neefektivni ¢i  dokonce Skodlivé. Postupy zalozené pouze na poskytovani
zdravotnickych informaci o Uc¢incich navykovych latek ¢i afektivni vychova postavena
na emocich a pocitech, jako zastraSovani, prost¢ zakazovani a moralizovani, se
dlouhodobé ukazuji neefektivnimi (Bém, Kalina, 2003; Skacelova, 2003). Snaha
mnohych rodic¢d, uciteld a jinych radoby preventistl, ktefi sahaji pravé k vyse

uvedenym neucinnym faktorim a problematickym aktivitim nespecifické prevence,
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prameni Casto Z neznalosti zakladnich principi efektivni primarni prevence, ze snahy
zviditelnit se nebo prodat a financné zabezpecit sviij produkt (prodej testovacich sad na
drogy, ziskani financ¢nich prostiedkii na provoz sportovniho oddilu ¢i krouzku apod.).
Neopomenutelnym prvkem ke zvySovani ucinnosti primarni prevence na Skoldch by
tedy mélo byt pravidelné odborné vzdelavani vSech pedagogickych pracovniki

v zasadach efektivni prevence (Burkhart et al., 2003; Lejc¢kova, 2006).

1.4.5 Skolni primarni prevence

Prostfedi zakladni Skoly a tfidniho kolektivu ma v oblasti primarni prevence uzivani
navykovych latek, vcetné koufeni cigaret, zcela zasadni postaveni, a tak se Skola,
jakozto nejCastéji vyuzivané prostiedi pro implementaci primarné preventivnich
programl a intervenci, stdva dulezitou proménnou ve védeckém zjistovani jejich
efektivity. Skola se pro realizaci a implementaci preventivnich programi jevi jako
prostfedi nanejvys vhodné, jelikoZz naprostd vétSina, zhruba pies tfi Ctvrtiny, dospélych
kutakl dlouhodobé zacina s koufenim cigaret jiz na zakladni Skole (Csémy et al., 2007,
EMCDDA, 2009; Hibell, 2012, Greplova, 2013b). Skolni primarni prevenci rizikového
chovani lze na obecné roviné definovat jako soubor pfistupti, metod a intervenci, které
jsou koncep¢éné rozvijeny a odborné garantovany v ramci sektoru Skolstvi a jejichz
spoleénym jmenovatelem se stdva legislativni rdmec rezortu Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy. Tato zasadni oblast prevence je pak nasledné institucionalné
vazana na rozsahlou sit' Skol a Skolskych zatizeni, v€etné systému sluzeb a jinych
instituci, které jsou s touto siti spojeny. Logicky lze tedy z vySe uvedeného vyvozovat,
ze koncepce primarni prevence ve Skolnim prostfedi je jadrem naprosté vétSiny
primarné preventivnich programi, nebot' zahrnuje jeji hlavni cilovou skupinu —
adolescentni populaci zaka zakladnich Skol (Miovsky et al., 2010, 2015a). Prostiedi
Skoly tak zaroven nabizi Siroky prostor a efektivni zplsob, jak pravidelné oslovovat tuto
rozséhlou cilovou skupinu systematicky a periodicky kazdy rok (Nevoralova, Stastna,
2013). Misto skoly, jako spolecenské instituce, jejiz tradi¢ni funkci je poskytovat
vzdélani zakam piislusnych vékovych skupin v organizovanych formach podle urcitych
vzdélavacich programti (Pricha et al, 2008) je spolecné sroli pedagogickych
pracovnikl pro primarni prevenci naprosto klicové. S problémem, se kterym je Casto
mozné se ve Skolni praxi setkat, je eminentni soustfedéni se uclitele na odborné a

vzdélavaci aspekty vyuCovani a na konkrétni probiranou latku pii souCasném
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zanedbavani vychovného plsobeni a snahy o porozuméni Skolnim i mimoskolnim
problémim ditdte (Cap, 1993). Cilena a efektivni primarni prevence koufeni by vsak
m¢éla zacinat jiz v rodin¢ (Rosenbaum, 2008), v piedskolnim véku v matetskych skolach
a plynule pokraCovat vramci primarné preventivnich aktivit na dalSich stupnich
zékladnich a stfednich kol (Zaloudikovd, Hrub4, 2013). Systém prevence rizikového
chovani na zakladni $kole je vSak v naSem pravnim prostfedi pomérné slozity a tidi se
vicero pravnimi normami a legislativnimi nastroji nejen z rezortu skolstvi (Sejvl, 2012).
NizZe se tato podkapitola pokusi oziejmit alespoil nejfrekventovanéjsi pojmy uzivané ve
Skolnim prostiedi, jako jsou Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani,
Skolni vzdélavaci program, minimdlni preventivni program, Skolni poradenské
pracovisté a Skolni metodik prevence.

Hlavnim cilem Skolni priméarni prevence je snaha o maximalni moznou miru
predchazeni vzniku zdravotnich a socialnich rizik u déti a dospivajicich a soucasné
redukce negativnich dopadt spojenych s konkrétnimi projevy rizikového chovani.
Zaroven je nezbytné usilovat o to, aby iniciace a rozvoj téchto nezadoucich rizikovych
projevi byl oddalen alespont do co nejvysSiho véku a pokusit se minimalizovat rizika na
urovni jednotlivce 1 spolec¢nosti. Pokud jiz doSlo k rozvoji rizikového chovani je nutné 1
nadale na jedince plisobit a motivovat jej k upusténi od této Cinnosti a podporovat
navrat k zdravému Zivotnimu stylu, popiipadé jej motivovat k vyhledani specializované
odborné pomoci v poradenské ¢i 1écebné oblasti (UNODC, 2014; Miovsky, 2015).

Pro oblast prevence rizikového chovani ve Skolnim prostfedi a pro
problematiku vychovy ke zdravi na zakladni Skole jsou vytvofeny podminky zahrnuté
v Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani (MSMT, 2005b). Okruhy
definovanych oblasti maji za ukol pomoci ditéti k rozvoji jeho osobnosti predevSim
v dilezité oblasti jeho postoji a hodnotové orientace a napomdhat tak k utvafeni
ptileZitosti pro jeho nasledné u¢inné individudlni uplatnéni v rdmci jeho interakce a
spoluprace s ostatnimi détmi. Jednotlivé Skoly si dale vytvateji své vlastni Skolni
vzdelavaci programy, a to dle svych specifickych lokalnich podminek a nésledné tento
vytvoteny individualizovany program implementuji do svého vzdéladvaciho kurikula.
Preventivni strategie kazdé Skoly by tedy méla védomé reflektovat aktualni problémy
dané lokality 1 specifika svych jednotlivych tfidnich kolektivii a nendsilné se prolinat
nejen vyukou, ale pfedevSim celkovym pfistupem pedagogickych pracovniki ke svym
zakim s komplexnim vychovnym pisobenim. Tento cil by mél byt napliovan

povinnym Minimalnim preventivnim programem (Skacelova, 2010), coz je konkrétni
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dokument Skoly, ktery zpracovavd nejCastéji Skolni metodik prevence na obdobi
jednoho $kolniho roku a ktery néasledné podléha kontrolni &innosti Ceské $kolni
inspekce (Zaloudikové, Hrub4, 2013).

V navaznosti na vyhlasku MSMT &. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni pozd¢jsich predpist,
je ve skolach zfizovano Skolni poradenské pracovisté, coz je oznaceni pro interniho
poskytovatele poradenskych sluzeb ve Skole a je plné€ jeji soucasti. Sluzby takovéhoto
pracovisté podléhaji pfimo fediteli Skoly, poptipad¢ jim povéienému pracovniku. Tym,
ktery poradenské sluzby poskytuje je obvykle tvofen odbornymi pedagogickymi
pracovniky Skoly, vcetn¢ vychovného poradce a Skolniho metodika prevence
(Zapletalova, 2012). V soucasnosti je jiz na fad¢ Skol tym odbornych pedagogickych
pracovniki (viz zdkon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné
nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich piedpisi) doplnén o problematicky zastupitelné

funkce Skolniho psychologa a Skolniho specialniho pedagoga, v jejichz kompetenci je

wewvr

wewvr

Skolniho psychologa je predevsim diagnostika a kompenzace specifickych poruch
uceni, predchazeni a feSeni konfliktnich interpersonalnich vztahi mezi zaky, eliminace
problému Sikany Vv tfidnim kolektivu i v ramci $koly jako celku, intervence v krizovych
situacich nebo prace s Zaky, ktefi jsou jinak hendikepovéani a jejich adaptace do
kolektivu proto mize byt o poznani téz8i. Mezi ¢innosti, které sami Skolni
dysfunkce (napf. spole¢na setkani srodinou s vyraznymi patologickymi vzorci
behaviordlniho projevu), feSeni nevhodnych zésahti ¢lenti pedagogického sboru a
feditele nebo pravé feSeni problematiky zneuzivani navykovych latek (Stech,
Zapletalova, 2013, Zapletalova, 2010). Podminky pro poskytovani poradenskych sluzeb
v dané skole povétsinou upravuje prislusny skolni tad (Zapletalova, 2012). Kvalita
realizované primarni prevence je tak pifimo zavisld na erudici, zkuSenostech a
kvalifikaci pracovniki specificky ve vztahu k oblasti rizikového chovani, kde byl proto
Z tohoto divodu formulovan &tyfuroviovy model kvalifikaénich stupiiit pro odborné
pracovniky ve Skolstvi. Vyse uvedeny vzdélavaci model (koordinovany MSMT)
predstavuje navrh ¢lenéni kvalifika¢nich stupiili pro profesiondly zabyvajici se primérni
prevenci rizikového chovani ve skolnim prostfedii, a to nejen pro pedagogické

pracovniky, ale analogicky téZ pro vSechny dalsi profese participujici na jednotné
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koordinovanych preventivnich aktivitaich. Ctyfi hierarchizované stupné (od trovné
zakladni po expertni) pomahaji rozlisit kompetence v realizaci pfislusné preventivni
¢innosti, popiipadé intevence, dle jeji narocnosti a pozadavkt na odbornou erudici
(Charvat et al., 2015). Nelze nedodat, Zze by vSichni pedagogicti pracovnici méli byt
svym zaklim vzorem nekufactvi a zdravého Zivotniho stylu, jelikoz vliv identifikace
s vyznamnymi dospélymi osobami (rodi¢e, pedagogové, slavné osobnosti z oblasti
zajmu adolescenta) nelze v procesu socialniho uc¢eni opomenout (Baska et al., 2010,
Hruba, Kachlik, 1996). Profesionalné a v dobré kvalit¢ fungujici poradenské pracovisté
Skoly muze s odbornou a dobfe vzajemné provazanou pomoci Skolniho psychologa a
Skolniho metodika prevence zajistit velmi uc¢inné primarné preventivni sluzby a pomoc
rizikovym skupindm svych zakda.

Pro oblast skolnich preventivnich aktivit je klicovou osobou jiz vySe zminény
Skolni metodik prevence, ktery v rdmci Skolniho poradenského pracovisté vykonéava
¢innosti metodické, koordinacni, informacni a poradenské, véetné nezbytného vedeni
podrobné pisemné dokumentace. Za jedny z nejvyznamnéjSich cinnosti Skolniho
metodika prevence lze konkrétné povazovat napiiklad koordinaci tvorby, realizace,
kontroly a vyhodnoceni preventivniho programu a preventivnich aktivit Skoly,
metodické vedeni cCinnosti svych kolegii a jejich vzdélavani v oblasti prevence
rizikového chovani, koordinace spolupriace s pfisluSnou mistni pedagogicko-
psychologickou poradnou a dal§imi neziskovymi organizacemi zajiSt'ujicimi primarné
preventivni aktivity, zprostfedkovani kontaktu odpovidajiciho odborného pracovisté a
participaci na nasledné intervenci v piipad€é vyskytu rizikového chovéni ¢i jiného
akutniho problému, vedeni a aktualizace podrobné databaze spolupracujicich instituci
V oblasti primarni a sekundarni prevence, vyhleddavani a depistaZ zakili ohroZenych
vyskytem rizikového chovani a v neposledni fadé téz samostatnou poradenskou ¢innost
(Zapletalova, 2012; Slavikova, Zapletalova, 2010). Za velmi problematickou Ize
povazovat, v soucasnosti jiz odborniky Casto kritizovanou, kumulaci funkci vychovného
poradce a Skolnitho metodika prevence (Slavikova, Zapletalova, 2010). Samotna
implementace a realizace metodiky Unplugged, na jejiz vyzkum efektivity se tato prace
zamétuje, byla na vybranych Skoldch provadénd praveé Skolnimi metodiky prevence,
ktefi proSli ivodnim odbornym Skolenim a po dobu samotné realizace implementace
metodiky a vyzkumu jeji efektivity podléhali supervizi tzv. regionalnich koordinatora
prevence (vEtSinou pracovnici mistnich nestatnich neziskovych organizaci) a velky dik

za kvalitu a jednotnost realizace preventivni intervence patii prave jim.
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DalSim casto citovanym pojmem, o kterém jiz byla fe¢ vySe v ramci napliovani
konkrétnich cild preventivni strategie Skoly, je tzv. Minimalni preventivni program
$koly. Metodicky pokyn MSMT Kk primérni prevenci socialng patologickych jevii u déti,
zakt a studenti ve Skolach a Skolskych zafizenich ¢.j. 20006/2007-51 ze dne
16.10.2007, ktery lze nalézt napiiklad ve Véstniku MSMT LXIII (MSMT, 2007),
definuje tento program jako konkrétni dokument Skoly, ktery je zaméfen zejména na
vychovu zaki ke zdravému zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a socidlni rozvoj a
rozvoj jejich socidlné¢ komunikativnich dovednosti. Dlraz je zde rezortem Skolstvi
kladen predevsim na vlastni aktivitu zaki a pestrost forem preventivni prace.

Skola je tedy vzhledem k piimé&fenosti, efektivité a Gidelnosti aplikace piistupti
primarni prevence, implementace primarné preventivnich programl a intervenci

klicovym a zaroven nanejvys vhodnym prostfedim.

1.4.6 Preventivni programy zamérené na tabak

Dusledna ochrana naSich déti pied nebezpecnym koufem produkovanym konzumaci
tabdkovych vyrobkii a samotna prevence koufeni cigaret v adolescenci ma zasadni
vyznam nejen pro bezproblémovy vyvoj détského organizmu, ale téZ pro nasledny
zdravotni stav v dospélém véku. Délka doby koufeni cigaret a cetnost uZivani
v adolescenci ma prokazatelny vliv na intenzitu pozdé€jsi zavislosti na nikotinu a
neptizniveé ovliviiuje nasledny proces odvykani. Koufeni v adolescentni populaci je téz
Casto provazeno dal$imi typy rizikového chovani (Greplova, 2013a, Van den Ven et al.,
2010). Preventivnimi opatfenimi uéinné snizujicimi poptavku po tabaku, mohou byt
realizovany ve formé celoploSnych komplexnich zasahG (napf. vy$$i zdanéni
tabadkovych vyrobkl, Uplny zékaz tabidkové reklamy, dislednd kontrola a vyssi sankce
za poruseni zadkazu prodeje tabakovych vyrobki nezletilym, zdkaz koufeni na vefejnosti
atp.) nebo téz durazem na proces edukace a preventivniho pusobeni na Skolach. Pravé
zvySeni Usili o implementaci efektivnich preventivnich programl a intervenci do
Skolniho prostiedi mlze byt cestou, kterd napomiize vySe zminénou ochranu jesté
posilit.

Mnoh¢é meta-analyzy a srovndvaci studie efektivity Skolni prevence poukazuji na
znaéné rozdilnou uroven riiznych programi zaméfenych na prevenci koufeni tabaku
(Flay, 2009; Skara, Sussman, 2003; Sussman, 2002; Tengs et al., 2001; Wiehe et al.,

2005) 1 na odlisnou uroven Skolnich preventivnich drogovych programi obecné (napf.
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Tobler et al, 2000). Vétsina programii Skolni prevence uzivani tabaku (véetné jejich
ptfipadnych komponent zahrnujicich harm reduction a risk reduction strategie), jejichz
efektivita byla prokazatelné ovéfena, vznikla mimo evropsky kontinent (napt. Peterson
et al., 2000) a jsou tedy zatizené odliSnou kulturou a redliemi (Adamkova et al, 2009).
Vétsina evaluovanych projektd s prokazanou efektivitou je pouze narodniho charakteru
a je tak do budoucna vyznamnou otazkou jejich pienositelnost mezi zemémi spoleéné
s procesem adaptace a ovéfeni jejich Gcinnosti. Piikladem mohou byt zemé jako
Némecko (Hanewinkel, Asshauer, 2004), Svédsko (Nilsson et al., 2009), Nizozemsko
(Crone et al., 2003), Velka Britanie (Campbell et al., 2008) a mnohé dalsi, které maji
takovéto programy k dispozici, zatimco jiné nikoli. P. Van der Kreeft (2009) upozoriiuje
na situaci, ze az do neddvné doby byl jedinym programem uplatiiujicim integralni
hledisko prevence koufeni v Evropé projekt ESFA (De Vries et al., 2006).

Prevence uzivani tabdku je dusledné¢ akcentovdna i Vramci doporuceni
k obecné/modelové konstrukci minimalniho programu Skoly (viz vySe), ktery jakozto
obligatorni dokument preventivni strategie Skoly stanovuje zékladni témata a jednotlivé
kroky dlouhodobého preventivniho kurikula. Prevence uzivéani tabaku je téZ nedilnou
integrovanou souéasti protidrogové politiky Ceské republiky v ramci Néarodni strategie
primarni prevence rizikového chovani na aktualni obdobi 2013-2018. Schopnost
identifikace tabaku jako nebezpecné navykové latky, prestoze neni zakazano jej vlastnit
a uzivat osobami star§Simi 18 let, v€etné¢ dovednosti pojmenovat konkrétni zdravotni
rizika, je v ramci preventivnich aktivit Skoly u zakl rozvijena jiz na prvnim stupni
(Miovsky et al., 2015¢; Mrav¢ik et al., 2015).

V Ceské republice je problematice koufeni v adolescentni populaci vénovéana
pomérné velka pozozornost (Hruba, 2001; Hruba, Zaloudikova, 2007; Csémy et al.,
2007, 2008; Zachovalova, 2007; Zaloudikova, Hruba, 2006) ackoli Ize vyjadrit
pochybnost, zda jsou nasledné kroky k minimalizaci rizk spojenych s koufenim cigaret
ve Skolnim prostfedi dostaCujici a zda by nemél byt tento vyznamny problém
akcentovan v jesté vétsi mite (Hruba, Zaloudikova, 2012; Miovsky et al., 2012a; Novak
et al., 2013). Z primarn¢ preventivnich programi uzivananych ke snizovani incidence
koufeni nelze nezminit program ,,Normalni je nekoufit”, ktery je dosti ojedinély
pfedevsim tim, Ze zahrnuje vékovou skupinu déti mladsiho Skolniho véku jiz zhruba od
7 let, coz zvySuje efektivitu oproti programim, které byly zahajeny v kolektivu déti,
které jiz pravidelng cigarety koufily a efektivitu tedy neprokazaly (Zaloudikova, Hruba,

2006 oproti napt. Gomez Cruz et al. 2009). Skolni kurikulum zaméfené na prevenci
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koufeni v mnohych $kolach téz obohacuje program ,Nase tfida nekoufi“, ktery se
inspiroval u zahrani¢niho programu ,,Smoke-free Class Competition, kde zéci urcité
tfidy vzajemé zavazuji, Ze nebudou koufit (Zachovalova, 2007). Vyrazny vrstevnicky
peer prvek je obsazen i v programu ,,Koufeni a ja“ (Hruba, Kachlik, 2000b; Hruba,
2006) nebo téz, Vv jiz starsich, programech vytvotrenych kolektivem kolem Iékate Karla
Nespora (napf. Nespor, 1991, 2001; NeSpor et al., 1999). Ptikladem programu
vSeobecné prevence zaraditelného do okruhu piikladl dobré praxe zaméfenych na
odklon ¢i alespon ¢asové odsunuti Skolnich déti od rizikovych forem behavioralniho
projevu, akcentujici mimo jiné prevenci uzivani tabaku, muze byt intervenéni projekt
,DDD* (Drogy-Duvod-Dopad), ktery autofi neopomenuli vhodn¢ podrobit formativni
evaluaci jeho efektivity (Kachlik, Maté&jova, 2004, 2006a, 2006b). Dalsim vyznamnym
programem, ktery se vSak zaméfuje na Sirokou oblast rizikového chovani na zdkladé
indikace rizikovych faktord, je metodika kratké cilené prevence Preventure, ktery sice
vznikl mimo evropsky kontinent v Kanad¢, ale byl jiz v n¢kterych evropskych statech
implementovan a byla u né&j s pozitivnim vysledkem ovéfovana evidence-based
efektivita (Maierova et al., 2012, 2015; Skopal, Dolejs, 2014). Pole vybéru riznych
metodik, preventivnich opatieni a intervenci pro oblast koufeni tabaku je tedy pomérné
Siroké, ne vzdy se vSak u vSech setkdvame s poZadovanou efektivitou.

Mezi preventivni programy a intervenéni postupy, které velmi dirazné akcentuji
prevcenci koufeni tabaku patii i samotna metodika preventivniho programu Unplugged,
kde je tomuto tématu vénovana velkd pozornost a prevenci koufeni tabaku je urcena
V ramci tohoto komplexniho programu jedna celd samostatna lekce (vice viz samostatna

kapitola).

1.4.7 Genderové specificka primarni prevence

V obdobi dospivani maji chlapci a divky rozdilné vyvojové problémy a ze
sociologického 1 psychologického hlediska maji rozdilné zdroje k jejich fesSeni
(Vagnerova, 2005). Pravdépodobnost vyskytu problémového uzivani navykovych latek
v obdobi adolescence nartsta (Van Ryzin et al., 2012), v obdobi mladé dospélosti
dosahuje svého vrcholu a nasledné zacina klesat (Voelkl, Frone, 2000). Uzivani
navykovych latek ¢asto zacind u malého procenta mladeze v pribéhu rané adolescence a
tento podil nadale roste béhem dospivani (Van Ryzin et al., 2012). V literatufe jsou

zéaroven dobfe popsany znacné rozdily ve zptisobech uzivani navykovych latek, véetné
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uzivani jednotlivych latek, ptistupu k 1é¢bé a jeji efektivite¢ (EMCDDA, 2006; Preslova,
2015). Ackoli byla vétSina genderové specifikovanych preventivnich intervenci
zam&fena na divky (Butters, 2004), jsou chlapci z epidemiologického hlediska,
predevsim v ramci uzivani nelegalnich drog, vyrazné ohrozenéjsi skupinou (Hibell et al.
2012). Chlapci vsak ve skuteCnosti piedstavuji pro primarni prevenci velmi dobrou
cilovou skupinu, protoZe jsou nachyInéjsi socialnimu vlivu (Szalay et al., 1996),
vykazuji vyssi prah pro vyhledani pomoci (Schmidt, 2001) a jsou vice ohrozeni piijetim
negativnich vzorct ze svého socidlniho okoli (Sale et al., 2005). Divky se vyznacuji
mens$i mirou rizika nez chlapci, ackoli v prubéhu adolescence riziko zneuzivani
navykovych latek znacné roste. Vyznamnym rizikovym faktorem u divek je téz kontakt
se star§imi chlapci z rizikovych skupin a problémovym zivotnim stylem (Orosova et al.,
2007). Vyse naznaceny problémovy zivotni styl u divek vSak nemusi vzdy vést pfimo
K uzivani ilegalnich navykovych latek. Casto je ale doprovazen koufenim cigaret a pitim
alkoholickych napoju, které je u Ceské skolni populace a spolenosti obecné neziidka
chéapano jako socidlni norma a dochézi k vyraznému podceniovani moznych negativnich
konsekvenci pro zdravi a vyvoj mladého organizmu (Novék et al., 2009).

Oblast genderové specifické primarni prevence je stale jeSté malo zmapovana
(Vigna-Taglianti et al., 2009) a mnohé¢ studie Casto tento nezanedbatelny aspekt zcela
opomijeji, pfestoze bylo zjisténo, Ze intervence jsou efektivné;si, zohlediiuji-li pohlavi
(Schinke, 1994). Pohlavi a v€k jsou jednémi z hlavnich faktort, které vyrazné urcuji
vzorce uzivani, véetné volby typu navykové latky (Morgan, Grube, 1994). Abychom
ziskali pfesny obraz efektivity preventivnich programi je nutné, abychom je analyzovali
I v souvislosti s vlivem intervence na jednotliva pohlavi (Kumpfer et al., 2008). Ackoli
by méla kazda intervence zohlednovat rozdilny genderovy preventivni potencial, casto
se setkavdme s faktem, Ze v ramci evaluacnich studii dochazi k odliSnym vysledkim
pro kazdé pohlavi (Vigna-Taglianti et al., 2009). Rozdily v odlisné efektivité je mozné
vysvétlit vice pfi¢inami. Behaviordlni aktivity chlapci a divek jsou ovliviiovany fadou
faktorti, plynoucich z osobnostni individuality kazdého ditéte i interpersonalniho
kontextu vnéjs$iho socidlniho prostiedi, ve kterém dité zije. Nekteré z téchto faktorli
mohou pisobit protektivng, jiné vSak mohou riziko uziti navykové latky zvySovat
(Miovsky et al., 2010; Orosova et al., 2007).

Z pedagogické a psychologicko-genderové perspektivy muzeme $kolni

preventivni intervenci povazovat za soucat vyuky, ktera by méla vychazet z principt
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genderové rovnosti ve vzdélavani. Zadné pohlavi by nemélo byt znevyhodiiovano ve
problém, zda stejny zpusob vzd€lavani aplikovany na rtzné skupiny déti nemtize
vyvolavat Ci prohlubovat jejich nerovnost (Smetackova, 2009). Je tfeba hloubéji
pochopit a prakticky aplikovat poznatky o tradi¢ni genderové rozdilnosti mezi
pohlavimi, kterd vznika jiz vychovou v rodiné¢ v predskolnim obdobi a vstupem do
Skolniho prostiedi je Casto jesté posilovana (Jarkovska, 2009; Voijtiskova, 2011).
Vychozi podminky chlapct a divek nejsou shodné a rovnost a strohé uplatnéni jednoho
univerzalniho pfistupu miize naopak nékterou ze skupin vyrazné¢ znevyhodinovat (Klein,
1991; Novak et al., 2013). Velkd cast preventivnich programli vykazuje rozdilnou
genderovou efektivitu (napf. Blake et al., 2001; Vigna-Taglianti et al., 2009; Share et
al., 2004), ptestoze ¢i pravé proto, ze pristupuji k obéma pohlavim v implementaci
preventivni intervence zcela shodné. Rovnost v tomto pojeti nemusi vzdy znamenat
shodnost (Novak et al., 2013, Smetackova, 2009). Je tedy otazkou, zda v budoucnu
neptesunout diraz z genderové shodnych podminek implementace preventivni
intervence na finalni vystupy, ve kterych nebudou vyznamné rozdily v jeji efektivité
na uzivani navykovych latek mezi pohlavimi.

Dilezitym dil¢im cilem studie bylo ovétfeni genderové efektivity programu
Unplugged v ¢eském S$kolnim prostiedi, k jehoz naplnéni bylo tfeba podstoupit
nasledujici kroky: Ovéfit jaky ma program Unplugged vliv na celozivotni a tficetidenni
prevalenci uzivani tabaku samostatné pro kazdé pohlavi. Ovéfit udrzitelnost dosazeného
efektu v ¢ase (v ramci naslednych follow-ups). Druhym, neméné vyznamnym, zamérem
bylo navrZeni vhodnych strategii pro Upravu kurikula preventivni intervence, aby lépe
vyhovovalo obéma pohlavim a nevytvarelo pro nékteré znich méné vyhodné
podminky, které by se posléze projevily rozdilnou mirou efektivity na uzivéani urcitych

typt navykovych latek (vice v empirické ¢asti disertacni prace).
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1.5 Vznik a vyvoj metodiky Unplugged v ramci projektu EU-Dap

Vzhledem k tématu celé disertaéni prace, ktera se zaméfuje na vyzkum efektivity
programu Unplugged, nelze opomenout pojednani o vzniku, vyvoji a procesu
implementace této metodiky urcené k primarni prevenci uzivani latek v adolescentni
populaci. Z metodického hlediska blizsiho uchopeni evaluovaného projektu se neni
mozné vyhnout se jeji podrobnéjsi deskripci. Nasledujici kapitola se tedy bude vénovat
nejen procesu vzniku a vyvoje metodiky Unplugged v rdmci evropského projektu EU-
metodologicko-epistemologickych vychodisek, cilové skupiny, na niZz je zaméfena,
personalné-materidlnich pozadavki a podminek, programové struktury a v neposledni
fad¢ téz moznych kontraindikaci ¢i pf¥ipadnych omezeni jeji konkrétni implementace do

prostiedi ¢eskych zakladnich skol.

1.5.1 Projekt EU-Dap

Celoevropské epidemiologické studie v Cele s nejvyznaméjsi studii ESPAD (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs), které se v souc¢asné dob¢ ucastni
jiz ptes 30 evropskych zemi, ukazuji, Ze je to pravé Ceska republika, ktera ma
Vv adolescentni populaci ze vSech zapojenych zemi jednu z nejvysSich prevalenci
koufeni tabaku vcetné uzivani ostatnich navykovych latek (Hibell et al., 2004, 2009,
2012). Na tuto skute¢nost se paraleln¢ snazi reagovat rizné preventivni intervence,
jelikoZz se prevence ve Skolnim prostiedi ukazuji jednou z nejvhodnégjSich strategii
k feSeni problematiky uzivani navykovych latek (UNICRI, 2003) a dalsich typu
rizikového chovani (Miovsky et al., 2010; 2015a).

Projekt EU-Dap-2 (Implementation of EU-Dap European Drug Addiction
Prevention trial at population level) zaméfeny na primarni prevenci uzivani navykovych
latek, na zaklad¢ néhoz vznikla tato studie, plynule navazuje na projekt EU-Dap, ktery
vznikl pfiblizné pted pred patnécti lety (kolem roku 2000) a podilelo se na ném 7 zemi
Evropské unie (Italie, Spanélsko, Svédsko, Belgie, Recko, Rakousko a Némecko) (napf.
Faggiano et al., 2008). Vysledky rozsahlé evaluac¢ni studie prokazaly efektivitu
programu u cilové populace déti ve véku 12 — 14 let (napf. Faggiano et al., 2007,
Faggiano et al., 2008). V souvislosti s potvrzovanim efektivity projektu v ramci

evidence-based ptistupu nasledné vznikl tedy vySe zminény navazujici projekt EU-Dap-
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2, ktery byl v této druhé fazi rozsiten o Ceskou republiku a Polsko (Adamkova et al.,
2009). V Ceské republice byl projekt EU-Dap-2 zahéjen na podzim 2006 a trval do roku
2009. Vramci projektu EU-Dap-2 byla provedena revize a adaptace metodiky
Unplugged na ¢eskou populaci 12-14letych déti. V ramci ptvodniho projektu byla a
stale je vyvijena preventivni intervence Unplugged, kterd v rozsahlé evropské evaluacni
studii prokazala efektivitu programu u cilové Skolni adolescentni populace (napf.
Faggiano et al., 2008, 2010). Na pozadi mezinarodniho projektu byla pak zahajena
realizace randomizované kontrolované studie efektivity preventivniho programu
Unplugged v nasem ceském sSkolnim prostiedi. Evaluace na narodni trovni byla
provadéna predev§im z divodu, ze dosud v oblasti primarni prevence uzivani
navykovych latek v Ceské republice neexistoval, predev§im co do velikosti a
vyznamnosti, srovnatelny projekt s implementaci intervence Unplugged (Gabrhelik et
al., 2012a). Projekt byl proveden a vyhodnocovan specialné vytvofenou mezinarodni
skupinou odbornikii z riiznych védnich oborii a Ceska republika se do projektu EU-Dap
2 ptipojila roku 2007 a zavazala se, ze se pokusi zrealizovat program v nasem prostiedi
zékladnich $kol. Kromé toho bylo také snahou metodiku Unplugged vhodné upravit,
jelikoz se oCekavalo, Zze ani program vytvoieny v evropskych zemich nebude v celé

miie reflektovat potfeby a zkugenosti zaki v Ceské republice.

1.5.2 Metodika Unplugged

Metodiku Unplugged lze zatfadit mezi programy specifické vSeobecné primarni
prevence uzivani navykovych latek, pficemz jeji cilovou skupinou jsou zaci ve véku 11
az 13 let, to znamena zacileni intervence na adolescentni populaci zaki 6. tfidy zakladni
Skoly, ptipadné pfislusny ro¢nik viceletych gymnazii (Charvat et al., 2012). Metodika
preventivniho programu Unplugged je postavena na pfistupu zohlediujicim komplexni
vliv socialniho prostiedi (blize viz Sussman et al., 2004) a sklada se z 12
jednohodinovych lekei (45minutova Skolni hodina) pro déti zékladnich Skol. Cilem
programu je kromé samotného preventivniho ptsobeni téz odklonéni od jiz existujicich
rizikovych vzorct chovani, jako experimentovani a pravidelného uzivani nadvykovych
latek. Jednd se o metodiku postavenou na kombinaci jednotlivych preventivnich metod

(Thomas, Perera, 2006), jejiz komplexnost by méla zajistit vys$i ucinnost dané
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intervence (Jgsendal et al., 2005; Flay, 2009; Tobler et al., 2000). Kurikulum intervence
je zaloZeno na holistickém komplexnim piistupu a zohledniuje rizné socialni vlivy.
Lekce vprogramu Unplugged jsou zaméfeny piedev§im na rozvoj
intrapsychickych a socialnich dovednosti v ramci vy$e zminéného Modelu komplexniho
vlivu socialniho prostedi ,,Comprehensive social influence approach™ (Sussman et al.,
2004), jako jednoho z moznych teoreticko-metodologickych piistupti k problematice
primarni prevence rizikového chovani, ktery vychazi zvySe popsané teorie
problémového chovani (Jessor et al., 2003) poukazujici na bazalni fakt, Zze by se
preventivni strategie mély zaméfovat na rizikové chovani v celé jeho $ifi. Z toho vsak
vyplyvaji nezbytné podminky formulace efektivnich preventivnich strategii. Témito
podminkami jsou nejen praktickd zkuSenost s provddénim primarné preventivnich
intervenci, ale zaroven kvalitni teoretick¢ zakotveni a profesni orientace v této
problematice. V odborné literatufe (napi. EMCDDA, 2010) je popsana cela fada
koncepti a teoretickych modelil uzivanych v primarni prevenci. Efektivita
preventivnich programt rizikového chovani se vyrazné¢ zvySuje, pravé pokud jsou
jednotlivé modely vzajemné kombinovdny a nejsou uzivany samostatné. V piipade
prevence uzivani navykovych latek je vyuziti programi, které jsou postaveny pouze na
strohém piedavani informaci, povazovano za nedostacujici a je vhodné je doplnit o
interaktivni ¢ast zaméfenou na rozvoj socialnich dovednosti (Gabrhelik, 2010). Tento
zvoleny pfistup pak patii do skupiny modelt akcentujicich vyznam socidlnich faktort
(zejména rodiny, vrstevnikli a médii), které hraji vyznamnou roli pfedev§im na samém
zacatku drogové kariéry (EMCDDA, 2010). Dlraz je zde ptredev§sim kladen na
evidence-based efektivitu (tzn. méfitelné snizeni poctu osob, které zacaly navykové
latky uzivat, oddaleni zac¢atku uZivani, pomalejsi narast uzivané navykové latky nebo
snizeni frekvence jejiho uzivani) a na obsah programu, ktery by m¢l byt vzdy presné
vydefinovan na potteby pfedem stanovené cilové skupiny, naptiklad zaci konkrétniho
véku (Miovsky et al., 2010). To, ze je chovani lidi ovlivnéno mnoha riznymi
intrapersonalnimi a interpersonalnimi vlivy, nelze v primarni prevenci opomijet a nelze
ustrnout pouze na jednostranném pfistupu k této navysost komplikované problematice.
Dal$im modelem, ke kterému se realizatofi metodiky Unplugged otevien¢ hlési je
obecné piijimany model KAB (knowledge, attitudes, behaviour; podrobné viz vyse,
dale napft. in Kalina et al., 2003), vychazejici z kognitivné-behavioralniho pfistupu a
snazici se nikoli pouze o pfedani informaci, ale pfedev§sim o zkvalitnéni postojii a

naslednou zménu chovani adolescenta. Jakkoli jsou ziskané informace a poznatky
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dilezité a uzitetné, nemusi vzdy korelovat s praktickym chovanim v redlné situaci.
Podstatné je ziskani relevantnich socialnich dovednosti, jako napftiklad nacvik
asertivniho chovani se schopnosti Celit socialnimu tlaku a odmitnout navykovou latku,
zlepSeni a reflexe socialné-komunika¢nich strategii nebo dovednosti potfebnych pro
adaptivni feSeni moznych problémovych situaci a dilezité schopnosti obstat ve Skolnim
kolektivu (Charvat et al., 2012). Jedna se tedy o komplexni metodiku postavenou na
kombinaci preventivnich metod, jakymi jsou naptiklad metody rozvoje
interpersonalnich a itrapersonalnich dovednosti ¢i zmény mylnych normativnich
presvédceni a postojii (Thomas, Perera, 2006). Komplexni charakter programu by mél
dosahnout vyssi G¢innosti dané intervence (Jgsendal et al., 1998, 2005; Flay, 2009;
Tobler et al, 2000). Zvlastni diraz je kladen na korekci normativnich piesvédceni o
navykovych latkach a jejich uZivani (Faggiano et al., 2010). V ramci efektivni prevence
je velice dulezité, aby détem nepftipadalo rizikové chovani jako zadouci, ale ani jako
neutralni socialni norma, a nebyl podcenén socidlni kontext (Burkhart, 2011). Podrobné
informace o kompletni metodice a teoretickych vychodiscich programu Unplugged je
mozné nalézt v publikacich Van der Kreeft et al. (2009), Vadrucci at al. (2015) nebo
Sirai¢kova et al. (2012), respektive Miovsky et al. (2015d).

Struktura a obsah intervence se zaméfuje na Siroké spektrum navykovych latek,
vénovana samostatna lekce (Pfiloha 3). Preventivni intervence tvoii komplexni celek,
kde na sebe jednotlivé lekce plynule navazuji, postupné rozvijeji skupinovou dynamiku
tfidniho kolektivu a vytvaieji tak plodné a neformalni prostiedi. Cisté pro teoretické
pochopeni struktury preventivniho kurikula Ize intervenci rozdé€lit do tfech ¢ésti.
Uvodni lekce programu se zabyvaji hlavné znalostmi a postoji dospivajicich
k navykovym latkam. Druhd cast programu (od 6. lekce) je zamétena piedevsim na
interpersonalni dovednosti (skupinové o¢ekavani, prace s normami, hrani roli, navazani
kontaktu a rozvoj schopnosti pfijmout zpétnou vazbu etc.). Velmi dulezitou soucasti
této faze intervence je zména chybného normativniho pifesvédéeni, béhem niZ je
vnimana prevalence uzivani drog nahrazena pfesnymi prevalen¢nimi daty vztazenymi
K ur¢itému véku. Dochazi tak k velmi podstatnému procesu denormalizace uZzivani,
které¢ bylo mylné zalozeno na zobecnéni n€kolika viditelnych vrstevnickych ptipadi a
nepodlozenych informaci o Cetnosti uzivani. Zavérecnd Cast programu se zabyva
intrapersonalnimi dovednostmi. Zaci maji za ukol cvi¢it odmitnuti, je posilovano

asertivni chovani a jsou uc€eni ucinéjSim strategiim zvladani zatéze. Je zde téz kladen
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diiraz na schopnost planovat a rozliSovat mezi kratkodobymi a dlouhodobymi cily.
Kazda lekce mé standardni strukturu, ktera zahrnuje ¢asovy plan, vybrané téma, presné
stanovené cile, vyukové materidly, ndvrh ivodnich aktivit, podrobny popis zakladnich
¢innosti, uzavieni, spole¢né shrnuti a vyhodnoceni lekce (Van der Kreeft et al., 2009).
Lekce by mély byt rovnomérné rozlozeny piiblizné na cely Skolni rok, minimalné vSak
na jedno pololeti, aby bylo dosazeno jednoho z vyznamnych ucinnych faktord —
pravidelnosti. Interval mezi lekcemi by nemél byt piilis kratky, aby byl zakim
ponechan dostateSny cas pro zaziti, ovéfeni a vyzkouSeni pfijatych informaci a
ziskanych dovednosti v redlnych situacich kazdodenniho zivota, ani pfili§ dlouhy, aby
se nevytratil dilezity pocit kontinualni prace na podstatném tématu uzivani navykovych
latek, aby tak bylo mozné rychle navazat na piedchozi lekci (Charvat et al., 2012).
V ramci vyse uvedeného jsou plynule rozvijeny tfi zdkladni oblasti: a) ziskdni informaci
a zkvalitiovani postojovych vzorcli, b) zlepSovani a nécvik interpersonalnich
dovednosti a ¢) u¢inna reflexe a prohlubovani intrapersondlnich dovednosti.

Kontraindikace a mozna omezeni implementace programu Unplugged lze
hledat naptiklad v otdzce stupné rozvoje rizikového chovani. Metodiku nelze vyuzit
jako instrument k feSeni pokro¢ilych stadii vSech druhii rizikového chovani. Metodika
by zaroven neméla byt pouzita v problematickych kolektivech, kde panuji vyostiené
vztahy nebo kde je dokonce ditvodné podezieni na vyskyt Sikany. Program se rovnéz
nehodi k represivnim ucelim naptiklad v ndvaznosti na aktualné odhaleny drogovy
pfipad ¢i nalez ilegalnich navykovych latek ve Skole. Program by mél byt provadén
pouze odborné vyskolenymi profesiondly, ktefi prosli supervizni metodickou pomoci
(metodika Unplugged neni postavena na trividlni interaktivni praci se tfidnim
kolektivem, ale klade na lektora zvySené naroky — z pedagogickych pracovnikii Skoly je
vhodné, aby program realizoval proSkoleny metodik prevence, Skolni psycholog nebo
etoped s dostatecnou délkou praxe). V piipadé nespravného ¢i svévolného uziti
programu pii praci s zadky, nedodrzeni prostorovych pozadavkil (nejvhodnéjsi se
ukazuje bézna tfida s moznosti kruhového uspofadani Zidli a stolll) nebo pouzivani
neoriginalnich ¢i jinak nevhodnych pracovnich materidld (origindlni materidly
programu Unplugged obsahuji metodiku pro ucitele, pracovni seSity a nazorné karty pro
7zaky) nelze zaru€it pozadovanou efektivitu a intervence muiZe byt dokonce
kontraproduktivni (Charvat et al., 2012).

Féze implementace a realizace metodiky na vybranych Skolach probéhla ve

Skolnim roce 2007/2008. Intervence provadéna skolnimi metodiky prevence, kteti prosli
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uvodnim obsdhlym odbornym $kolenim, byla v pribéhu celého programu vedena a
supervidovédna tzv. regiondlnimi koordinatory prevence (vétSinou pracovnici nékteré
Z mistnich nestatnich neziskovych organizaci). Pro uspéS$nou implementaci programu
byla velmi nutnd podpora managementu jednotlivych Skol (Jurystova et al., 2009).
Odbornou evaluaci programu lze realizovat za vyuziti metodologicky standardnich
vyzkumnych technik a nastroji vyzkumného zjistovani prabéhu procesu a efektu, jako
u kterékoli jiné intrevence. Na zakladé evaluace procesu implementace programu se
podafilo navrhnout téZ novy model koordinace a kontroly kvality preventivnich
programu na regionalni Urovni (Jurystova et al, 2009; Jurystova, Miovsky, 2010).
V soucasné dobé je v praxi, na zaklad¢ evaluacnich studii procesu i dopadu, pouzivana
jiz revidovana verze materialll z roku 2007 (Charvat et al., 2012). K evaluaci a vyzkumu
efektivity Ize - vzhledem k faktu, Ze se jedna o program primarni prevence uzivani
navykovych latek - vyuzit metodologické postupy a nastroje sbéru a vyhodnoceni dat,
kterymi je mozné ucinné detekovat vhodné nastavené indikatory prevalence tohoto typu
rizikového chovani v adolescenci - v naSem piipadé se jedna o vyzkum efektivity této

metodiky na uzivani tabaku.
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1.6 Vyzkum efektivity a evaluace preventivnich intervenci

Evaluaci (z francouzského slovesa évaluer = hodnotit) vV primarni prevenci lze definovat
jako aplikaci vyzkumnych metod k hodnoceni primarné preventivnich programi a
intervenci od faze jejich planovani az po jejich samotny dopad na cilovou populaci. Je
vedena zdmérem popsat a vyhodnotit proces planovani a realizace preventivnich
programi s dirazem na jejich vyslednou efektivitu a formulaci ptipadnych doporuceni
¢1 uprav do preventivni praxe. Zminéné hodnoceni a vyzkum efektivity primarné
preventivni intervence lze bezesporu povazovat za zékladni pfedpoklad k odpovédi na
otazku, zda dany program ve Skolni preventivni praxi pouzivat ¢i nikoli, ptipadné jak jej
upravit, aby intervence smétovala spravnou cestou. Tato kapitola vénovana metodologii
vyzkumu efektivity a celkovému hodnoceni kvality preventivnich intervenci si klade za
cil predstavit koncept na dikazech zaloZené prevence, roztfidéni a systematizaci
ruznych typd a druhti evaluaci, proces standardizace kritérii kvalitniho programu a
V neposledni fad¢ téz blize nahlédnout problematické oblasti a uskali v evaluacnim
vyzkumném procesu, véetné¢ moznych iatropatogennich vlivl, které je dilezité evaluaci

detekovat a naptisté odstranit.

1.6.1 Prevence zaloZena na dikazech a hodnoceni kvality Vv ¢eské primarni

prevenci

Ackoli se zfejmé na urovni narodni drogové politiky, respektive procesu usilovani o
snizovani poptavky po navykovych latkach, nelze vyhnout mnoha riznym politickym a
kulturné-socialnim vliviim a tlakim, je v ramci efektivniho pfistupu nutné stavét nikoli
na dojmech a politické ¢i spolecCenské objednavce, ale zédsadné jen na empirickych
faktech a vysledcich metodologicky obhajitelného vyzkumu. Kvalitni a nasledné
prakticky vyuzitelny vyzkum efektivity v primarni prevenci a lékaifské psychologii
obecng, by mél vychazet z ptistupti na dikazech zaloZzené mediciny (evidence-based
medicine), ktery lze definovat jako svédomi podiizeny a disledny pfistup opirajici se 0
nejnové)si vyzkumna data a védecké ditkkazy. Na dikazech zalozeny pfistup spoc¢iva na
linii vedouci od identifikace klinického problému, pies systematickou reSersi
ptedchozich vyzkumt daného problému a jejich kritického hodnoceni az po vysloveni
odpovédi na vyzkumny problém v souladu s feSenimi, které vykazuji nejvys$si miru

efektivity (Okruhlica, 2009). Z hlediska filosofického ramce aplikované evaluacni

75



metodologie Ize tento pfistup zafadit k pfistupim vychdzejicim z evaluacniho
pragmatizmu a postpozitivizmu, kdy ideovy ramec klicovych hodnot tvoti efektivita,
zodpovédnost, teoreticky podminénéd znalost, kontrolovatelnost, ucelnost a uzite¢nost.
Piiklady zakladnich otazek, které si vyzkumnik klade, jsou napiiklad otazky, zda je
dosazeno pozadovanych vysledkt, zda je tento program nejefektivnéjsi alternativou
nebo jaké komponenty programu pracuji dobie a jaké je tieba zlepSit. V tomto pfistupu
je primarni, nikoli v8ak vyluény, duraz kladen na efektivitu ve form¢ vysledki. Na
dikazech zalozeny piistup bude usilovat o vysokou kredibilitu. Védecka kredibilita by
méla byt reflexi rozsahu, ve kterém se evaluace fidi védeckymi principy a logicky
obhajitelnou metodologii. Analogicky tedy plati, Ze ¢im je vys$i mira vyuziti dobie
kontrolovatelnych a zpétné zopakovatelnych metodologickych postupi, tim je
dosahovano vétsi miry védecké kredibility. Je vSak velmi dilezité, aby proces evaluace
pracoval téz s konceptem kredibility pro zucastnéné aktéry (v nasem piipadé napiiklad
at’ uz Skolni metodiky prevence nebo samotné participanty konkrétni intervence). Tato
implikace doklada a zaroveil akcentuje pozadavek kredibility pro zainteresované aktéry,
kdy pro né evaluace musi byt dostatecné divéryhodna, respektive dle vyse uvedeného
kredibilni, aby sami dosli k pfesvédceni, Ze evaluacni design bude skutecné odrazet
jejich potieby a zaméry (Smutek, 2005). Metodologicka pravidla identifikujici postup
evaluace v ramci evidence-based pfistupu lze téz vyvodit ze standardi CONSORT
(Consolidates Standards of Reporting Trials; blize napt. v piehledové studii Schulz et
al., 2010). Z ekonomické perspektivy, ktera je v souCasném systému hospodafeni
s vefejnymi prostiedky naprosto neopominutelna, vychazi téz takzvana nékladova
efektivita, kterd vychazi z evaluace a hodnoceni nakladli na preventivni intervenci,
respektive objemu finan¢nich prostfedkt vlozenych do jejiho vyvoje a realizace,
V porovndni s jejimi vynosy, vnasem piipad¢ uSetfenymi prostfedky na lécbu a
likvidaci dalsich skod (WHO, 2000). Realizace takovéto analyzy je vSak velice naro¢na
a vyzaduje nejen znalosti z oblasti ekonomie a specidlnich metod pro vypocty riznych
typli nakladd, ale i znalost dal§ich souvisejicich obort (Miovsky et al., 2004).
Nezbytnosti je tedy multioborovy evaluacni tym. Z vyse uvedenych ptedpokladi a
»podminek sine quibus non“ by pak méla evaluace zaloZzend na dikazech vzdy
vychézet.

V Ceské republice prosla evaluace kvality a efektivity primarné preventivnich
programli zaméfenych na uzivani ndvykovych latek znaéné¢ komplikovanym a

nepfimocarym vyvojem. Velmi pozvolny vyvoj programi primarni prevence, ktery byl
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zapocat a rozvijel se relativné dobrym smérem v 90. letech minulého stoleti, byl
opakované negativné naruSen. Patrn¢ nejzasadnéj$im z téchto naruseni bylo obdobi od
roku 1998 do roku 2000, kdy nekvalitné a nesystémové (ne)pfipravena koncepce
Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy pfestala nacas rozliSovat mezi programy
nespecifické (velmi rozlicné a dosti nekoncepéné feSené volnocasové aktivity) a
specifické prevence (dusledné fokusované na prevenci uzivani navykovych latek).
K zlepSeni primarné preventivni situace doslo az v nasledujicich letech (2002-2004)
v souvislosti s aplikaci vysledkii mezinarodniho projektu mezi nasSi republikou a
Rakouskem ,,Phare Twinnig Project: Drug Policy* (realizovaného v letech 1999-2001),
kdy doslo ke zfizeni spole¢né mezirezortni odborné pracovni skupiny pro oblast
primarni prevence (Miovsky et al., 2004). Pivodni volba teoretické koncepce realizace
primérni prevence zaloZzend na prevenci socialnépatologického chovani se ukazala byt
nevhodnou a byla proto nahrazena konceptem prevence rizikového chovani. Zaroven
doslo ke sblizeni koncepcnich perspektiv rezortii Skolstvi a zdravotnictvi (Miovsky,
2015). V druhé poloving roku 2004 zacinaji vznikat prvni verze certifika¢nich standardt
primarni prevence (MSMT, 2005a), které jiz odbornou oblast primarné preventivniho
pusobeni na ¢eskou adolescentni mladez posunuly tim spravnym (resp. na efektivitu
zam&fenym) smérem. Konkrétni odborné standardy a ptiznani ¢i nepfiznani certifikace
odborné zpiisobilosti poskytovatele primarné preventivniho programu se tak
V soucasnosti snazi zarucit, Ze schvaleny program odpovidd stanovenym kritériim
kvality a je tedy pro stanovenou cilovou skupinu plné¢ indikovan (Martanova, 2006;
Pavlas Martanova, 2012a). Paralelné¢ s timto procesem zacala byt stale Cast&ji patrna
snaha o realizaci evaluace efektivity s cilem vyzkumné ovéfit dopad konkrétnich
intervenci a primarné preventivnich programili na ¢eskou Skolni populaci (Miovsky et
al., 2011; Nevoralova et al., 2012). Zasadni vliv na sméfovani celého systému Skolské
primarni prevence mély projekty VYNSPI-1 (realizovany v letech 2009-2011) a
VYNSPI-2 (realizovany v letech 2014-2015), fteSené a koordinované Klinikou
adiktologie, diive Centrem adiktologie Psychiatrické kliniky, 1. lékatské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, v ramci nichz vznikala i tato diserta¢ni prace. V letech
1999-2015 se tedy v Ceské republice postupné vytvaiel koncept integrovaného systému
Skolské primarni prevence rizikového chovani, na ktery by mély navazovat dalsi kroky
K upIlné harmonizaci piistupt rezorti Skolstvi a zdravotnictvi bezprostiedné navazujici
na program Zdravi 2020 (ktery mj. zahrnuje i Ak¢ni plan pro oblast kontroly tabaku
v Ceské republice na obdobi 2015-2018) v logice koncepce EMCDDA. Dlouhodoba
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narodni strategie mezioborové a mezirezortni spoluprace by méla spocivat na pateinim
systému 4 komponent: a) jednotny teoreticky a terminologicky ramec, b) spolecna
koncepce rizikového chovani, c¢) standardizovany Minimalni preventivni program a
V neposledni fad¢ d) evidence-based evaluace kvality a efektivity preventivnich aktivit
(Miovsky, Gabrhelik, 2015, Mrav¢ik et al., 2015). Lze si jen prat, aby politika realizace

Skolni primarni prevence sméfovala dal prave touto cestou.

1.6.2 Riizné typy evaluace a systematizace jejich metodologie

Existuje cela tfada zpisobi a typi metodologickych postupli jak primarné preventivni
intervence a programy hodnotit, urCovat jejich kvalitu a efektivitu nebo odborné
zjiStovat jiny ucel, ke kterému maji byt vysledna evalua¢ni data pouzita. UvaZovat o
evaluativnich procesech v primarné preventivni praxi mizeme rizné. V kazdém piipade
bychom méli byt s to vysvétlit, co se v kazdé fazi ptipravy a realizace dané intervence
déje, k cemu je to dobré, jaké faktory vysledny efekt potencuji ¢i naopak brzdi a jaky je
vysledny prokazatelny ucinek vcetné ndkladové efektivity v podob& ndvratnosti
prostfedkit do intervence vloZenych. V odborné literatufe vénujici se metodologii
evaluaéniho procesu V socialnich védach (napt. Kroger, 1998; Miovsky et al., 2015b;
Smutek, 2005 nebo WHO, 2000) se mize setkat s nasledujicimi typy rozdéleni

evaluace:

a) podle nasledného vyuziti vysledki evaluace,

b) podle metodologického paradigmatu a epistemologickych vychodisek,
c) podle fazi realizace preventivni intervence,

d) podle uzitého typu vyzkumného planu,

e) dalsi mozné (mén¢ obvyklé) typy ¢lenéni.

Ada) Nejjednodussim typem rozdéleni jednotlivych metodologickych
evaluacnich kategorii je rozliSeni podle zpiisobu, jakym ma byt s vysledky nakladano a
k cemu budou ziskana evaluac¢ni data slouzit. V ramci tohoto d€leni uvazujeme o
evaluaci formativni a sumativni. V ramci formativniho pfistupu k evaluaénimu procesu
je zésadni identifikace silnych a slabych stranek evaluované preventivni intervence a
navrzeni pfisluSnych zmén ve prospéch zvySeni efektivity a eliminace nezédoucich

faktort (Miovsky, Stastna, 2012). Formativni evaluace je tedy realizovana s cilem
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poskytnout dostatek informaci a zpétnou vazbu ke zlepSeni daného programu (Smutek,
2005). Oproti sumativni evaluaci (pro naslednou komparaci s jiz existujicimi standardy
a normami byva téz oznaCovana terminem normativni evaluace) je jejim cilem vyhradné
zlepseni a zdokonaleni programu a jeho implementace, nikoli vSak pfimy postih za
zjisténé chyby nebo jiné nedostatky. Naopak sumativni evaluace ma v ramci
normativniho pfistupu disledky na dalSi prabé¢h, realizaci a opakovéani evaluovaného
programu (zruSeni programu, konkrétni sankce, nizsi dotace v dalSim dotacnim fizeni
atp.). Pfi sumativni evaluaci porovnavame evaluovany program s jinym programem,
popiipad€ s jinou normou (napf. standardy kvality). Sumativni evaluace se primarné
orientuje na determinaci efektivity nebo dopadu intervence. Zjistuje rozsah v jakém
urcita intervence nebo program naplnily své pfedem stanovené cile a jejich zadvérem
byva ¢asto doporucujici aspekt, zda ma tedy program nebo jeho jednotlivé slozky dale
pokradovat ve stavajici nezménéné podobé (Smutek, 2005). Casto pouzivanymi
postupy, které lze v urCité roviné chéapat jako evaluaci formativni, jsou odborné
supervizni a intervizni setkéni. Pfimy naslech a ucast na programu, naptiklad pti Skolni
inspekci, je pak mozno fadit mezi metody sumativni evaluace (Miovsky et al., 2004).
Nelze nic namitnout proti jednoduchému faktu, Ze oba vySe nastinéné typy evaluace
maji vramci profesionalniho hodnoceni kvality a vysledné efektivity realizovanych

primarné preventivnich programu své zcela nezastupitelné misto.

Adb) Vprimarné preventivni praxi neni tézké narazit na pracovniky,
Castokrat bohuzel spiSe vinou nedostatecné pozornosti vénované tomuto tématu
v odborné literatufe 1 vzdélavacich institucich, ktefi povazuji programovou evaluaci
pouze za ateoretickou a striktné jednostrannou na el zaméfenou zalezitost. Pochopeni
teoretického filosoficko-epistemologického pozadi problému hodnoceni kvality pomaha
zam¢fit cile evaluace spravnym smérem piedevSim tim, Ze posune pozornost
vyzkumnika ke klicovym otdzkam a usnadni mu vybér vhodného metodologického
uchopeni dané problematiky. Mezi hlavni ramce v relevantnich filosofickych proudech
1ze zatadit pro evaluaci piedev§im pragmaticky a postpozitivisticky smér uvazovani, jak
0 nich bylo hovofeno vysSe, dale pak napiiklad piistupy konstruktivisticko-
interperetativniho proudu, Které stoji v opofe kvalitativni metodologie (Smutek, 2005).
C. Kroger (1998) identifikuje pro oblast evaluace drogové prevence tii hlavni sméry:
deskriptivni evaluaci, kterd se snazi pfedev§Sim o podrobny popis preventivniho

programu a jeho konkrétniho prubchu, exploratorni evaluaci, ktera predklada nové
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hypotézy a hleda nova feseni, a evaluaci konfirmatorni, kterd stavi na empirické analyze

vyzkumem ziskanych dat.

Adc) V kazdé jednotlivé fazi realizace preventivniho programu je
pfinejmensim z profesiondlniho hlediska dobré védét, co se, Vramci procesu
sestavajiciho na Casové linii od piipravy programu, pies jeho samotnou realizaci a
zkoumani efektivity az k vyzkumu dlouhodobé udrzitelnosti dopadu, vlastné s naSim
programem pravé déje a zda je to déj/proces zadouci ¢i nikoli. Dle piislusné faze
realizace preventivni intervence lze analogicky rozlisit i rizné typy evaluace se svou
specifickou metodologii. Realizaci kazdé profesionalné vedené preventivni intervence
by méla ptfedchazet etapa podrobného planovéani a zodpovédné piipravy. Performativni
evaluace, téZ prosté evaluace pfipravy, slouzi piedevsim k tomu, aby sledovala, jak
kvalitné je program pfipraven bezprostifedné pfed svou implementaci do primarné
preventivni praxe. V této fazi se evaluace zaméfuje predevsim na stav piipravné
dokumentace, zdroje a jednotlivé pfipravné kroky (Miovsky, Stastna, 2012). Navazujici
evaluace procesu je pak druhou zasadni ¢asti formativni evaluace preventivni intervence
a jde zde hodnoceni prubéhu implementace programu s dirazem kuptikladu na to, zda
je dany projekt realizovan v souladu s planem, zda je jeho realizace provadéna osobami
s dostatecnou kvalifikaci a odbornou erudici, zda je program dostatecné flexibilni
K feseni neocekavanych problémd, zda zpisob provadéni odpovida standardiim kvality,
zda doSlo k dostatecné akomodaci konkrétni Skole nebo jak je program piijiman jeho
realizatory a samotnou cilovou skupinou. Nedilnou soucasti evaluace procesu v praxi
Casto byvaji metody pouzivané k ziskani kritické zpétné vazby (Miovsky et al., 2004).
Evaluace procesu se tedy primarn€ zamétuje na rozsah implementace urc¢itého programu
s diirazem na dodrZovani stanovené osnovy, harmonogramu a ptedem proklamovaného
zaméru. To vSe se zahrnutim periodického ovéfovani funkce programu a peclivé
detekce moznych odchylek véetné snahy o jejich explanaci (Smutek, 2005). Nasledné
evaluaci efektu, ktera zjistuje nakolik je intervence ucinna a zda je zjistény efekt

dlouhodobé udrzitelny, bude vénovana pozornost samostatné.

Add) Spektrum pfistupti k evaluaci primarné preventivnich programu lze
rozdelit i dle hlediska designu vyzkumné studie a pouzité¢ho typu vyzkumného planu.
Zjednodusené lze vyzkumny plan evaluacni studie rozliSit na tfi zakladni typy:

experimentalni evaluace, kvaziexperimentalni evaluace a evaluaci kvalitativné

80



orientovanou. V klasickém experimentalnim vyzkumném projektu evaluacni studie
pocitame s pouzitim experimentalni skupiny (tzn. skupina, na které bude intervence
realizovana) a kontrolni skupiny (tzn. ndhodn¢ vybrané skupina intervenci nezasazena).
U obou skupin zjistujeme a méfime stav pied a po samotné realizaci intervence a
udrzeni efektu v ¢ase v uréitych periodach od konce intervence (tzv. folow-ups).
Zavérecné vyhodnoceni dopadu a efektivity spocCiva ve statistickém srovnani rozdilu
dosazen¢ho experimentalni a kontrolni skupinou. Vhodnymi indikatory pro toto
srovnani mohou byt napiiklad vhodné¢ zvolena prevalen¢ni data uzivani navykové latky.
Kvaziexperimentalni vyzkumna studie se od experimentalni (ktera je vzdy velmi
problematicky dosazitelna) lisi v tom, Ze vybér experimentalni a kontrolni skupiny neni
zcela ndhodny, ale je podfizen specifickym podminkdm a metodologickym kritériim
konkrétniho vyzkumu (Miovsky, Stastna, 2012). Klasicky experimentalniho
vyzkumného planu (napi. dle kritérii CONSORT; Schulz et al., 2010) bylo vyuzito i
v nasem piipadé hodnoceni efektivity a jeji udrzitelnosti primarné preventivni metodiky
metodiky Unplugged (Miovsky et al., 2012a; Novék et al., 2013). Uziti kvalitativnich
metod evaluace (pozorovani, analyza rozhovort, ohniskové skupiny etc.) je nékdy dosti
obtizné a jejich vyuziti je vhodné spiSe jako doplnujici technika (Miovsky et al., 2004;
Miovsky, Stastna, 2012). Kvalitativni metody svou velikou flexibilitou a velkou shodou
s interpretovanou realitou ¢asto umoznuji $irS§i vhled do problému. Jsou vSak tzce
vazany na osobni schopnosti, zkusenosti a odbornou erudici konkrétniho vyzkumnika a
Vv porovnani s metodologii kvantitativni nejsou, pfedevsim v evaluaci efektivity v ramci

na ditkazech zalozeném pftistupu, metodou prvni volby.

Ade) V literatufe vénujici se programové evaluaci lze nalézat jesté dalsi
mozné typy clenéni. V publikaci M. Smutka (2005) je mozné se setkat naptiklad
S ¢lenénim dle charakteru implementace, rozdéleni dle akcentu na zlepSeni
(improvement) a hodnoceni (assesment) nebo €lenéni dle miry evaluability (€lenéni dle
miry proveditelnosti naslednych metodologickych evalua¢nich postupit) a mnohé dalsi.
V ramci hodnoceni programl primarni prevence si lze vSak zcela plnohodnotné vystacit

S vySe uvedenymi Ctyfmi typy déleni.
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1.6.3 Vysledna efektivita intervence a problematika hodnoceni dopadu

Vyzkum evaluace efektivity véetné hodnoceni dopadi preventivni intervence nejenze
Casové nasleduje evaluaci procesu, ale je ji nezbytné podminén, jelikoz evaluace
vysledného efektu vychazi zpotieby predem jasné definovanych cild a dobie
meéfitelnych kritérii ne/aspésSnosti (Smutek, 2005). Teprve tehdy nam mize evaluace
efektu ukazat, zda jsme byli v primarné preventivnim pusobeni uspésni ¢i nikoli.
Vysledek intervence a jeho pfipadnd udrzitelnost v dalSim obdobi po skonceni
preventivniho pisobeni jsou poslednimi ¢astmi implementace programu, které
podrobujeme evaluaci. Z metodologického hlediska vsak pii méfeni efektivity vyvstava
pro jeji kone¢né hodnoceni fada dilezitych otdzek - jako naptiklad, zda se strukturdlni
zména planovand v disledku preventivni intervence u cilové skupiny stihla
Vv konkrétnim ¢ase vyhodnoceni jiz dostateéné méfitelné projevit, ma dosazeny vysledek
opravdu k realizované intervenci néjaky vztah, jak vyrazna je nami dosazena zména, jak
ke zmén¢ doslo, bylo mozné této zmény dosahnout jinak, mé dosazend zména néjaké
pfinosy ¢i nedostatky, vyplatili se ndklady vloZené do ptipravy a realizace intervence,
ma smysl vprogramu pokraCovat a mnohé dalSi (Miovsky et al., 2004). Cela
problematika okolo efektivity primarni prevence je tématem velmi naro¢nym a znacné
citlivym. Pod pojmy jako efekt nebo dopad intervence na cilovou skupinu je totiz
mozné zafadit Siroké spektrum vyznamové znacné odliSnych fenoménli od ziskani
znalosti a povédomi o rizicich, pies kultivaci nazorti a postojii, korekci mylného
normativniho pfesvéd€eni, nauceni se novym socialnim dovednostem azZ po riizné formy
zmény struktury vzorcl behavioralniho projevu (napiiklad ve formé& oddaleni zacatku
uzivani nadvykové latky, zamezeni rizikového experimentovani, sniZzeni Cetnosti uzivani
etc.). Z hlediska ptistupu zalozeného na diikazech nelze v zadném piipadé povazovat za
efektivni takovy program, u kterého nebyla evaluaci efektivita vyzkumné prokazana ¢i
dokonce takovy projekt, ktery metodologicky neumoznuje validni evaluaci viibec
provést (Miovsky, Stastnd, 2012). Evaluaci dopadu a vyzkum efektivity tak Ize

povazovat za nejzasadné&jsi ¢ast celého hodnoceni preventivniho programu.

1.6.4 Standardizace a certifikace kvality v primarni prevenci

Nelze predpokladat, Ze by bylo mozné udrzet Siroky celek aktivit primarni prevence na

dlouhodobé vysoké urovni bez jasné definovanych sjednocujicich pravidel, ktera jsou
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vysledkem obecného konsenzu odborné veiejnosti v této oblasti. Dulezitym krokem
K vytvofeni téchto konsenzualnich pravidel, podlozenych empirickym vyzkumem
efektivity, je pak proces standardizace a certifikace jednotlivych programu. Certifikaci
odborné zpusobilosti poskytovateli programi Skolské primarni prevence definuje V.
Pavlas Martanova (2012a, p. 174) jako ,,posouzeni a formalni uznani, Ze program
odpovida stanovenym kritériim kvality a komplexnosti a jednd se o proces posouzeni
sluzby podle kritérii stanovenych schvalenymi Standardy.“ Nasledné udé€leni nebo
neudéleni certifikatu kvality je pak mozné povazovat za dulezity ukazatel uziteCnosti a
budouci efektivity programu napiiklad pro feditele vzdélavaci instituce, ktery by chtél
dany program na své $kole a se svymi zaky realizovat. Z hlediska objednavatele se tedy
proces certifikace stavad nesmirné dilezitym. Udé&lend certifikace dava Skole mozZnost
poznat odborny kredit ur€it¢tho poptdvaného preventivniho programu a umoziuje
racionalnéjs§i rozhodovani pii tvorbé Skolniho preventivniho programu (Pavlas
Martanova, 2012b). Z hlediska kategorizace typu evaluaci se jednd o takzvanou
normativni evaluaci procesu, tedy zpasob provadéni programu v konkrétnich
podminkach a konkrétnim poskytovatelem. Proces certifikace je normativni pravé v tom
smyslu, Zze porovnavd hodnoceny program s urCitou pfedem danou normou kvality
(Pavlas Martanova, 2010). U certifikovanych programti by ud€lenim certifikatu méla
byt zaruc¢ena nasledujici Ctyfi hlavni kritéria: pfimy a explicitné vyjadieny negativni
vztah k oblasti rizikového chovani (véetné uzivani navykovych latek), jasné ohrani¢ena
Casova a prostorova realizace, konkrétni zdivodnéni matchingu k jasné ohrani¢ené a
piesné¢ vydefinované cilové skupiné a v neposledni fad¢é téZ dostatecné kompetence
(vzdélanostni ptedpoklady, supervize) krealizaci daného programu pracovniky
instituce, které je certifikat ptidélen - to vSe samoziejmé v souladu se soucasnou
Narodni strategii protidrogové politiky a jednotlivymi Strategiemi Ministerstva Skolstvi,
mladeZe a télovychovy, Ministerstva zdravotnictvi (napf. Zdravi 21), dale pak
s dokumenty a opatienimi Evropské unie a Svétové zdravotnické organizace (Pavlas
Martanova, 2012b).

Na evropské arovni je Ceska republika v ramci hodnoceni kvality a evaluace
primarné preventivnich aktivit zastoupena v nékolika vyznamnych projektech. Mezi
nejvyznamnéjsi 1ze zafadit EDPQS (European Drug Prevention Quality Standards: The
Prevention Standards Partnership in Phase 1), jehoz cilem je implementace Evropskych
preventivnich standardii do preventivni praxe, to v§e vzhledem k jednotné preventivni

drogové politice Evropské unie (EMCDDA, 2011; Mrav¢ik et al., 2014, 2015; GSC,
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2015). Druhym je projekt SPAN (Science for Prevention Academic Network), ktery
predstavuje sit, v niz jsou zastoupeny vyznamné evropské univerzity a instituce.
Zbudovani této sité si klade za cil podpofit rozvoj védeckého vyzkumu v oblasti
prevence na akademické trovni, a to jak prostiednictvim facilitace kvalitnich vyzkumu
v prevenci, tak predev§im podporou vyuky a studia prevence podle jednotného
evropského kurikula zasazeného do mezindrodné srovnatelného kreditniho systému
ECTS, v némz je Ceska republika zastoupena Klinikou adiktologie 1. 1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze (Mrav¢ik et al., 2014).

V ramci evidence-based pristupu je pak zcela logickou implikaci, ze kritérium
certifikace a standardizace by mélo byt zohlednéno i v procesu ptfidélovani finan¢nich
dotaci. Mezi certifikované programy a tudiz i ptiklady dobré praxe lze zatadit i program
Unplugged (platna akreditace MSMT &. j. 25672/2010-25-626), coz viak jisté nebrani
dalsim podrobné evaluaci procesu a vyzkumu efektivity této komplexni primarné

preventivni metodiky.

1.6.5 Problematické oblasti evaluace a iatropatogenie intervence

Proces realizace a implementace jakékoli primarné preventivni intrevence S sebou nese
vzdy ur€itou miru rizik, ktera je nutno evaluaci a vyzkumnym hodnocenim detekovat,
popsat a kvalitné¢ zhodnotit. Vzdy je nutné zvazit pomér mezi piedpokladanymi,
pfipadné v minulosti jiz ovéfenymi, pozitivnhimi dopady a potencialnimi riziky kazdé
jednotlivé intervence. Kromé zamyslené¢ho efektu v podob& zadoucich dopadi
intervence se objevuji samoziejmé téZ rozli€né typy dopadli méné zddoucich nebo
nezadoucich, které vysledny efekt zdsadné snizuji. Dopady dané priméarn€ preventivni
intervence mohou byt, kromé vySe uvedeného, explicitni nebo latentni, které zlistavaji
Castokrat povrchnimu pozorovateli zcela skryté, coz se tykd jak pozitivnich, tak
negativnich dopadt. V tomto piipad¢ 1ze hovofit o vedlejSich tc¢incich intervence, které
je nezbytné v evaluaci podrobit co nejlepsi deskripci a nasledné explanaci. Jen tak je
mozné minimalizovat ¢i Uplné€ eliminovat negativni dopady a posilovat u¢innost dopadii
pozitivnich (Miovsky, Stastna, 2012, Miovsky et al., 2015b).

V nékterych ptipadech se miizeme setkat 1 s pfipady programi, které se svym
designem a konstrukci z procesu validni evaluace samy vylucuji. Jedné se predevsim o
Spatné a neprofesionalné navrzené programy, kde se stfetdvdme s absenci jasné

definovanych a méfitelnych cila, poptipadé samotné intervence ¢i cilové skupiny.

84



Nevyjasnéné a nerealistické cile nésledné nelze vyhodnotit a cely program je tak nutné
povazovat za neevaluovatelny. K obdobnému problému dochézi, pokud programu chybi
proceduralni popis intervence. Vzdy je nutné pfedem piesné stanovit, jaké dil¢i kroky a
postupy budou se skupinou, které je intervence uréena, provadény. Tyto nedostatky
V planovani harmonogramu, V planu konkrétni realizace, persondlnim zajiSténi vedou
vzdy k nejasnostem co, jak, kym a kdy bude s cilovou skupinou provadéno a dochazi
k naruseni validity evaluace pfipravy a procesu. Dilezitou, ¢asto zcela klicovou,
slozkou jakékoli evaluace je otazka jejiho financovéani. Bez dostate¢ného financ¢niho
zajisténi nelze relevantni evaluaci kvalitné provést. Vyse rozpoc¢tu nasledné odpovida
§ifi, hloubce a kvalité provedeni samotné evaluace. Problém s hodnocenim konkrétnich
primarné preventivnich projektl nastava téz v situacich, kdy jsou realizator a hodnotitel
financné€ nebo jinak provéazani. Nepiimétené uzka vazba by proces nezavislé evaluace
zcela vyloucila (Miovsky et al., 2004).

Kromé planovaného zadouciho efektu preventivni intervence se mohou
vyskytnout téz dopady neplanované nebo zcela nezadouci. Casto diskutovanym a
pfedkladanym ptikladem (napt. Miovsky et al., 2004; Zabransky, 2008; Miovsky,
Stastna, 2012) je zamérné i nezamérné predkladani mylnych informaci o problematice
konopnych drog, u kterych dochéazi k tadé zkresleni v oblasti jejich zévislostniho
potencialu nebo rizikovosti v rimci prechodu k takzvanym ,tvrdym drogam®. Zakiim
bez zkusSenosti s touto latkou je podsouvéana stejna nebezpecnost a zavislostni potencial
konopnych drog jako naptiklad u alkoholu nebo heroinu a jsou straseni pifimou kauzalni
souvislosti s pfechodem k uzivani jinych drog, respektive takzvanou ,,gateway teorii®,
kterd vychazi z empiricky nepodloZené ptedstavy, ze i jednorazové uziti marihuany
nebo jiné konopné drogy je pficinou vyznamné vysSiho rizika pfechodu k jinym
vetSina uzivatel vice nebezpecnych drog nejdiive uzila marihuanu ¢i hasi§ a az
nasledn¢ pak naptiklad (met)amfetamin a/nebo heroin. Dva jevy nicméné nelze
jednoduse pfic¢inné spojovat jen proto, Ze jeden nasleduje po druhém. Jde o klasickou
logickou chybu, kterou popisuje jiz anticka logika jako ,,post hoc ergo propter hoc*
(Zabransky, 2008). V pozdé¢jsim veéku, kdy velka cast adolescentni populace ucini s
marihuanou osobni zkuSenost a zjisti, Ze se zasadné rozchazi s informaci ziskanou od
»preventisty, nebudou jiz ochotni pfijmout dal$i informace o nebezpecnosti uzivani
navykovych latek jako divéryhodné a diilezité. Vysledkem tedy bude opacny a vyrazné

nezadouci efekt podcenéni rizik koutfeni konopi spojené se signifikantné vySSim
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vyskytem onemocnéni dychacich cest a zna¢ného rizika poskozeni kognitivnich funkci
a rozvoje zavazného psychiatrického onemocnéni (Novak et al., 2011; Miovsky et al.,
2008).

Dalsi problematickou oblasti programti primarni prevence jsou ne/vhodné
zvolena kritéria pro vybér urcité cilové skupiny. Ne kazdy program je indikovan kazdé
cilové skuping. Napftiklad velmi specificka skupina studenti vyssich ro¢nikti gymnazia
je jiz dostatecné schopna kriticky reflektovat a ucinné se poucit z informaci, které ji
nabizi beseda s ex-userem, oproti zakim zakladnich skol, u kterych mtze byt takovato
zkuSenost naopak velmi navodna a povzbuzujici v nezddoucim experimentovani
s navykovymi latkami (Miovsky et al., 2004; Miovsky, Stastna, 2012). Z hlediska véku
cilové skupiny je dillezité spravné nacasovani intervence, jelikoz nckteti autofi (napf.
Gomez Cruz et al., 2009) zdivodnuji neprokazani efektivity svého programu prave tim,
ze bylo s intervenci zapocato piili§ pozdé. Za ptiklad Spatné praxe a iatropatogenie
programu primarni prevence lze uvést program D.A.R.E. (Drug Abuse Resistance
Education), realizovany ve Spojenych statech, ktery se pfes znaéné mnozstvi
vynalozenych finanénich a personalnich prostiedkt ukazal v koneéném dusledku jako
nefunk¢ni a kontraproduktivni (Ennett et al., 1994). Velmi obtizné¢ hodnotitelna je téz
efektivita programti nespecifick¢é primdrni prevence uzivani néavykovych latek,
nejcastéji smetujici do oblasti volno€asovych aktivit, které stavi klasickou evaluaci pred
fadu prekazek a ve vysledku lze tvrdit, Ze Casto k G¢innému sniZeni poptavky po
navykovych latkach vibec nevede a cCasto incidenci jejich uziti naopak zvySuje
(Okruhlica, L. et al., 2001; Zabransky, 2003; NeSpor, Csémy, 2013). Obecné je mozné
povazovat za nefunk¢ni takové programy primarni prevence, které stavi na zastrasovani,
formalnich jednorazovych akcich, nespecifickém preventivnim plisobeni a podavani

nadnesenych a zamérné nepravdivych informacich.
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2. Empiricka ¢ast

2.1 Vyzkumny projekt a metodologie evaluace preventivniho programu

Jedna se o prospektivni, randomizovanou a kontrolovanou studii efektivity preventivni
intervence, ktera si klade za cil ovéfit vliv programu Unplugged na ¢eskou populaci
zéaku 6. tiid zakladnich skol. Tato kapitola ma poslouzit k vysvétleni a zdivodnéni nejen
volby metodologie, ale i krok po kroku zptsob jeji aplikace ve vztahu k hlavnimu cili
vyzkumu, ¢imz je mySlena vySe uvedend evaluace efektu intervence. Po teoreticko-
kritické analyze relevantnich informaci k zamyslenému vyzkumu, které se vénovaly
kapitoly v preempirické casti disertace, bude nyni vénovana pozornost podrobné
deskripci vyzkumného projektu od stanoveni hlavniho cile, ktery bude v ramci
operacionalizacnich krokli naplnén jednotlivymi cili dil¢imi, pfes formulaci hypotéz,
rozvzeni ¢asového harmonogramu vyzkumné studie, deskripce a explanace zvolené¢ho
experimentdlniho designu, pfedstaveni ndstroje sbéru a statistick¢ého zplsobu
vyhodnocovani  kvantitativnich  dat, deskripci vyzkumného souboru vcetné
sociodemografickych charakteristik experimentalni a kontrolni skupiny az k feSeni
otazky intervenujicich proménnych, které¢ by mohly zkreslit vyslednd vystupni data. V

neposledni fadé¢ jsou zde téZ uvedeny etické aspekty vyzkumné studie.

2.1.1 Cile studie

Hlavnim cilem studie bylo ovéteni efektivity programu Unplugged (respektive jeho
Ceské adaptace v ramci projektu EU-Dap-2) v Ceském Skolnim prostiedi na uzivani

tabaku, Kk jehoZ naplnéni bylo tfeba podstoupit nasledujici kroky:

a) Ovéfit jaky méd program Unplugged vliv na celozZivotni prevalenci
uzivani tabaku.

b) Ovefit jaky ma program Unplugged vliv na tficetidenni prevalenci
uzivani tabaku.

c) Ovéfit jaky méd program Unplugged vliv na celozZivotni prevalenci

uzivani tabaku samostatn¢ pro kazdé pohlavi.
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d) Overit jaky ma program Unplugged vliv na tficetidenni prevalenci
tabaku samostatné pro kazdé pohlavi.
e) Oveérit délku trvani dosazeného efektu v Case (v rdmci naslednych

follow-ups po nasledujici 2 roky od konce intervence).

2.1.2 Hypotézy

Ze stanovenych cili a v zavislosti na vysledcich celoevropské studie efektivity
intervence Unplugged (Faggiano et al., 2008, 2010; Vigna-Taglianti et al., 2009) a
dalsich vyznamnych studii, které se zaméfuji predevS§im na zkoumani genderové
efektivity prevence uzivani navykovych latek (napi. Blake et al., 2001; Kumpfer et al.,

2008) byly pro potieby experimentalni studie stanoveny nasledujici hypotézy:

h1 Statisticky vyznamny (p < 0.05) pozitivni efekt intervence bude u indikatoru
celozivotni prevalence kouteni tabaku u celkového souboru pozorovatelny jeste

po dvou letech od ukonceni intervence.

h2 Statisticky vyznamny (p < 0.05) pozitivni efekt intervence bude u indikatoru
tficetidenni prevalence koufeni tabaku u celkového souboru pozorovatelny jiz v
testovani na za¢atku Skolniho roku bezprostfedné nésledujicim po konci rocni

intervence.

h3 Statisticky vyznamny (p < 0.05) pozitivni efekt intervence bude u obou
indikétori celozivotni i tficetidenni prevalence koufeni tabaku pozorovatelny

pouze u experimentélni skupiny divek.

2.1.3 Harmonogram implementace a evaluace v zavislosti na charakteru studie

Pretest byl proveden pfed samotnou implementaci preventivni intervence na zacatku
Skolniho roku vzafi 2007. Po prvnim retestu (6/2008), ktery byl realizovan
bezprostfedné po konci posledni lekce intervence, nasledovaly jesté Ctyti dals$i vzdy na
zacatku a konci $kolniho roku (9/2008, 6/2009, 9/2009, 6/2010). Pro rozdé€leni vzorku
zékladnich kol ze tii riznych kraji Ceské republiky (Stiedo¢eského, Jihomoravského a

Zlinského kraje) do experimentalni a kontrolni skupiny byl pouzit stratifikovany
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nahodny vybér. Kazda ze skupin experimentu byla sestavena ze 40 ndhodné¢ vybranych
Skol. P¢t skol v kontrolni skupiné (6,3 %) vypadlo ze souboru tésn¢ pied zahdjenim

Setfeni (2007) a z divodu nedostatku ¢asu je nebylo mozné nahradit jinymi skolami.

2.1.4 Experimentalni projekt vyzkumné studie

Evaluaéni studie efektivity programu Unplugged (prospektivni, randomizovana a
kontrolovana intervenéni epidemiologicka evaluace efektu) byla konstruovana jako
kvantitativni vyzkumny projekt s experimentalnim designem (napt. dle kritérii
CONSORT,; Schulz et al., 2010; Miovsky et al., 2015b), ktery pocita s komparaci a
statistickou analyzou empirickych epidemiologickych dat od experimentalni a kontrolni
skupiny. Zakladnim cilem experimentalniho vyzkumného projektu je hledani vztahu
mezi relevantnimi proménnymi (Ferjencik, 2000). Experimentalni vyzkumny plan byl
determinovan metodologii realizace vyzkumné studie a vybéru vyzkumného souboru.
Kontrolni skupina byla ke skuping experimentalni vybrdna formou stratifikovaného
nahodného vybéru. Vybér byl motivovan principem generalni reprezentativnosti
(Ferjencik, 2000), coz prakticky znamena snahu o co nejvétsi shodu obou skupin
v pfedem zvolenych relevantnich parametrech (pfedev$im v€k a pohlavi participantt).
V ramci dulezitych sociodemografickych proménnych - socioekonomicka situace
rodiny, Skolni prospéch nebo vztahy s vrstevniky - nebyly nalezeny Zadné statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinou experimentdlni a komparacni (viz Tab. 6
v podkapitole popisujici vyzkumny soubor), ktera je i z tohoto divodu v predkladané

disertaci terminologicky oznacovana jako kontrolni.

2.1.5 Nastroj sbéru dat

Vysledna data a demografické udaje byly sebrany pomoci Ceské verze (Csémy et al.,
2007) standardizovaného dotazniku ESPAD (Hibell et al., 2009), ktery pokryva Sirokou
oblast uzivani legalnich a ilegalnich drog ve skolni populaci (Ptiloha 2). Nedilnou
soucasti dotazniku jsou otazky zjiStujici zékladni sociodemografické udaje. Ziskana
data jsou genderove rozliSena. Je ur¢en ptedev§im k hromadnému testovani primarn¢ ve
Skolnim prostfedi. Jelikoz je tento dotaznik chranén autorskym pravem, byl
samoziejmné vyzadan souhlas autort. Sbér dat prostfednictvim sebehodnoticich

dotazniki byl provadén a facilitovan vyskolenym Unplugged persondlem vedenym
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snahou o vytvofeni divéryhodného a bezpecného prostiedi. Délka administrace je
prumérné 45 minut a data tak mohla byt sebrana vzdy v pribéhu jedné $kolni hodiny.
Sbér dat prostfednictvim sebehodnoticich dotazniki byl téz provadén a facilitovan
personalem vySkolenym v metodice Unplugged. K identifikaci a naslednému sparovani
dotazniku od jednotlivych participantl studie s naslednymi retesty bylo pouzito

jedine¢ného kodu, ktery zaroven zajistoval anonymitu sebranych dat.

2.1.6 Proménné a statisticka analyza dat

Zjistovany byly statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami v jednotlivych
proménnych (Pearson Chi-Square), které ukazovaly prevalence uZzivani tabaku
v jednotlivych prevalencich pro kazdé pohlavi. K analyze ziskanych kategorialnich dat
byla vytvofena kontingen¢ni (resp. Ctyfpolni tabulka), kterd byla pouzita k testovani
hypotéz. Pii statistickém zpracovani tak doSlo k piehledné vizualizaci vz4jemného
vztahu dvou statistickych znak®/proménnych. Radky kontingenéni tabulky odpovidaji
zvolenym hodnotdm prvni proménné, sloupce pak naméfenym hodnotam druhé
proménné. Takto vytvofend kontingencni tabulka umoziila testovat, zda mezi témito
proménnymi existuje statisticky vyznamny vztah (p < 0,05 nebo vyznamnéjsi p < 0,01).
Jednd se tedy o aplikaci vlastnosti y2 rozdéleni, které popisuje chovani nezavislych
veli¢in s normalizovanym normdalnim rozdélenim; pocitdno vzdy s jednim stupném
volnosti (df = 1). Pouzity ,,y2 - test dobré shody* (tzn. Pearson Chi-Square) tedy
umoznil ovéfit, zda ma dana veliCina urcité predem dané rozdéleni pravdépodobnosti a
ve vysledku objektivné verifikovat ¢i falzifikovat hypotézy relevantni statictickou
metodou. Pro statistické posouzeni vzajemnych vztahti mezi vybranymi ukazateli na
zacatku vyzkumu a pro komparaci experimentalni a kontrolni skupiny byla v ramci
randomizace zvolena statisticki metoda korelaéni analyzy (Pearsoniv korela¢ni
koeficient), kterd ukazuje miru asociase (tzn. tendenci k spole¢nému vyskytu) dvou
riznych proménnych (Hendl, 2009). Data splinovala normalni rozdéleni. Vyhodnoceni a
zpracovani bylo provedeno za pomoci statistického softwaru SPSS (verze 17.0).
Vystupni proménné tykajici se celoZivotni 1 tficetidenni prevalence byly analyzovany
jako dichotomické (1 = ano; 0 = ne). Z dotazniku byly vybrany otazky zjistujici
celozivotni prevalenci koufeni tabdku a jeho uZziti v poslednich tficeti dnech nezavisle
na pohlavi participanta vyzkumné studie i pro kazdé pohlavi zvlast. Indikator

celozivotni prevalence je zde mozné vhodné pouzit predevSim pro zachyceni obecné
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zkuSenosti s navykovou latkou (Miovsky et al., 2012a). Epidemiologicky indikator
celozivotni prevalence je zde chépan jako podil osob z adolescentni populace, které
Vv prib¢hu svého dosavadniho zivota uzily tabak. Tento obecny indikéator nevypovidé o
frekvenci a/nebo 0 mife problémovosti uzivani. Ma odhalit vliv intervence na oddaleni
zacatku koufeni. Tticetidenni prevalence koufeni cigaret (tzn. podil osob z adolescentni
populace, které uzily tabak v poslednich tficeti dnech) odrazi stavajici stav uzivani a je
povazovana za vyznamny prediktor budouciho pravidelného uzivani navykové latky

(Ellickson et al., 1992; Miovsky et al., 2012a).

2.1.7 Popis vyzkumného souboru

Studie se na jejim pocatku (tzn. pfi prvnim testovani v zati Skolniho roku 2007/2008)
zucastnilo celkem 1874 zakt 6. tfid zakladnich Skol, jejichz primérny vek byl 11,8
roku. Chlapci tvorili 50,8 % a divky 49,2 % vyzkumného souboru. Experimentalni
skupinu tvotilo 1022 participantii, kotrolni skupina sestavala z poctu 852 participantd.
Vyslednd data byla ziskdna od 914 participanti z experimentalni skupiny a 839
participantl ze skupiny kontrolni, coz ptedstavuje 89,43% a 98,5% z ptivodniho vzorku
na pocatku studie. Rozdilné pocty ucastnikli studie v jednotlivych retestech byly
zpusobeny doCasnymi absencemi zakll ve Skole béhem dne, kdy probihal sbér dat (viz
Tab. 5). Vramci kontroly vzdjemné zaménitelnosti obou skupin bylo provedeno
srovnani v zékladnich sociodemografickych ukazatelich, které zohlednuji genderové
rozlozeni, Skolni prospéch, ekonomickou situaci rodiny a vztahy s vrstevniky. Pied
zahdjenim intervence nebyly zaznamenany Z4dné statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami v proménnych (viz Tab. 6), kde byly hledany odlisnosti (Spatny Skolni
prospéch, Spatna ekonomicka situace rodiny, neuspokojivé peer vztahy), které by svym
vyrazné¢ negativnim vlivem na participanty vyzkumu mohly hrubé ovlivnit validitu
vyslednych dat pro vzajemnou komparaci obou skupin. Statisticky vyznamné rozdily
v téchto indikatorech vSak mezi skupinami nebyly zjiStény (dale viz nasledujici
podkapitola). Ve srovnani se studii Faggiano et al. (2008, 2010) byla vékova hranice
z divodu raného uzivani navykovych latek u populace Ceskych déti (Csémy, NeSpor,
2002) a zvyseni efektivity intervence (Gomez Cruz et al., 2009) posunuta do nizsiho
véku 12 let. Etnicka a narodnostni pfislusnost nebyla zohlediiovana z diivodu nizkého
zastoupeni v souboru a zanedbatelného vlivu na vysledky ptfedchozich studii na

urovni celé ¢eské Skolni populace (Miovska, 2005).
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Tab. 5: Pocty $kol a studentli v experimentalni a kontrolni skupiné

Datum testovani

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

9/2007
zakladni testovani

(pfed zahajenim intervence)

pocet §kol = 40 (100 %)
pocet zak = 1022 (100 %)

pocet kol = 34 (100 %)
pocet zakt = 852 (100 %)

6/2008
testovani bezprostiedné

po ukonceni intervence

pocet Skol = 38
pocet zaka = 899

pocet Skol =33
pocet zaka = 773

9/2008

po 1. letnich prazdninach

pocet skol =40
pocet zaki = 956

pocet skol = 34
pocet zakt = 857

6/2009

1 rok od ukonceni intervence

pocet skol =40
pocet zakd = 963

pocet skol = 34
pocet zaka = 881

9/2009

po 2. letnich prazdninach

pocet Skol =40
pocet zakii = 948

pocet kol = 34
pocet zakt = 846

6/2010

posledni testovani

(2 roky od ukongeni intervence)

pocet skol = 40 (100 %)
pocet zaku = 914 (89,4 %)

pocet skol = 34 (100 %)
pocet zakt = 839 (98,5 %)

Tab. 6: Pocate¢ni srovnani kontrolni a experimentalni skupiny

Experiment. | Kontrolni | Pearson Chi-
Sociodemografické proménné skupina skupina | Square, df =1 | p hodnota
chlapci 48,57% 50.07%
divky 51,43% 49.93% 0,343 0,558
dobry nebo primérny skolni 89,43% 88.08%
prospech
Spatny Skolni prospéch 10,57% 11.92% 0,671 0,413
dobra nebo primérna ekonomicka 93,71% 94.44%
situace rodiny
Spatnd ekonomicka situace rodiny 6,29% 5.56% 0,358 0,549
uspokojivé peer vztahy 98,47% 98.93%
neuspokojivé peer vztahy 1,53% 1.07% 0,580 0,446
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Metodologie vybéru uzce souvisejici s deskripci vyzkumného souboru je
podrobnéji popsana jiz v podkapitole pojednavajici o experimentalnim projektu

predkladané vyzkumné studie (viz vyse).

2.1.8 Intervenujici proménné

Pro zjisténi vzajemnych vztahii mezi vybranymi ukazateli byla zvolena statisticka
metoda korela¢ni analyzy vybranych proménnych dotazniku ESPAD (a) vyzkumny
soubor, b) pohlavi, ¢) pocitacové hry, d) sport, e) skolni vysledky, f) 30denni uzivani
tabaku, g) 30denni opilost, h) 30denni uzivani konopi, i) tabak u star$iho sourozence, J)
opilost u starSiho sourozence, K) konopi u starSiho sourozence, |) vzdélani otce, m)
vzdélani matky, n) socioekonomicka situace rodiny, 0) vztah s matkou, p) vztah
s otcem, q) vztahy s prateli). Vysledky Setfeni Vv poslednim Sestém testu byly napied
centrovany a normovany. Mezi jednotlivymi ukazateli nebyla zjisténa zadna zésadni
intervenujici korelace. Na p = 0,05 byla zjisténa vyznamna korelace pouze mezi ¢tyfmi
pary ukazateli (viz Tab. 13, Pifiloha 1). Jedna se o vztahy mezi proménnymi, které
nemaji vliv na vysledky vyzkumu. Nebyly tedy zaznamenany vyznamné rozdily mezi
experimentalnim a kontrolnim souborem.

Mezi vyznamné intervenujici faktory je nutné zahrnout fakt, Ze ani kontrolni
skupina nezustala zcela bez jakékoli preventivni intervence. Z etického hlediska by to
ani nebylo vhodné. Na viech zékladnich $kolach a gymnaziich v Ceské republice musi
byt na zdkladé¢ metodického pokynu Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy
(MSMT, 2007) uskuteénén v ramci vzdélavaciho kurikula alespoii takzvany minimalni
preventivni program Skoly, ktery je vzdy (n¢kdy vSak pouze formdaln€) realizovan
$kolnim metodikem prevence (viz podrobngji vyse). Skoly v kontrolni skuping tedy

mohly byt podrobeny preventivnim intervencim ¢asto rizné intenzity a urovne.

2.1.9 Etické aspekty vyzkumné studie

V ramci psychologického vyzkumu se nelze z etického hlediska vyhnout fad€ problému
a etickych limitd. Casto je velmi nesnadné pfedem posoudit, zda je uréité konkrétni
jednani vyzkumnika eticky odivodnitelné a ma ve vztahu K participantim vyzkumu
prokazatelny pozitivni vztah k realizaci projektu vyzkumné studie. V kazdém ptipad¢ je

vSak nezbytné citlivé eliminovat moznad rizika dle etickych pravidel chranicich
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participanty i realizatora vyzkumu a vhodné oSetiit jiné etické konflikty souvisejici
s konkrétni vyzkumnou ¢innosti (Miovsky, 2006). Od rodict vSech déti, které se této
studie zucastnily, byl pied zahdjenim projektu ziskdn pisemny souhlas (souhlas dalo
98.7% rodict z vybranych §kol) se zapojenim jejich ditéte do vyzkumného Setfeni a
podstoupenim preventivni intervence. Studie byla pfedem schvalena Etickou komisi
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. V ramci celé vyzkumné studie si autor zde

predkladané disertacni prace neni védom jakéhokoli konfliktu zajma.
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2.2 Vysledky

2.2.1 Graficka prezentace vysledki

al) Celozivotni prevalence koureni tabiku v celkovém souboru

Graf 2: Vysledky celozivotni prevalence — celkovy soubor
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Tab. 7: Vysledky celozivotni prevalence — celkovy soubor

Datum Experimentalni | Kontrolni Pearson Chi-Square; | p hodnota
testovani | skupina skupina df=1

9/2007 36,5 % 33,0 % 2,013 0,156
6/2008 48,6 % 47,4 % 0,202 0,653
9/2008 52,3 % 54,0 % 0,445 0,505
6/2009 57,5% 61,8 % 3,059 0,080
9/2009 64,2 % 64,2 % 0,001 0,975
6/2010 67,3 % 70,7 % 1,958 0,162
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b1) TFicetidenni prevalence koui‘eni tabaku v celkovém souboru

Graf 3: Vysledky tticetidenni prevalence — celkovy soubor
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(Pearson Chi-Square, *sign. p=0,05; **sign. p=0,01)
Tab. 8: Vysledky tficetidenni prevalence — celkovy soubor
Datum Experimentalni | Kontrolni Pearson Chi-Square; | p hodnota
testovani | skupina skupina df=1
9/2007 10,1 % 7,5% 3,143 0,076
6/2008 12,2 % 12,5 % 0,028 0,867
9/2008 17,0 % 20,9 % 3,933 0,047
6/2009 19,7 % 23,4 % 3,156 0,076
9/2009 23,4 % 27,9 % 4,216 0,040
6/2010 26,7 % 33,1 % 7,498 0,006
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cl) Celozivotni prevalence koufeni tabiaku u subpopulace chlapcii

Graf 4: Vysledky celozivotni prevalence - chlapci
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Tab. 9: Vysledky celozivotni prevalence — chlapci
Datum Experimentalni | Kontrolni Pearson Chi-Square; | p hodnota
testovani | skupina skupina daf=1
9/2007 42,4 % 39,1 % 0,836 0,360
6/2008 58,6 % 53,5 % 1,806 0,179
9/2008 59,3 % 57,9 % 0,153 0,695
6/2009 64,0 % 64,4 % 0,014 0,905
9/2009 69,4 % 65,6 % 1,273 0,259
6/2010 71,7% 71,3 % 0,016 0,900
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d1) CeloZivotni prevalence kouieni tabaku u subpopulace divek

Graf 5: Vysledky celozivotni prevalence — divky
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Tab. 10: Vysledky celozivotni prevalence — divky
Datum Experimentalni | Kontrolni Pearson Chi-Square; | p hodnota
testovani | skupina skupina daf=1
9/2007 31,0% 27,0 % 1,496 0,221
6/2008 39,8 % 41,5 % 0,231 0,631
9/2008 46,0 % 50,1 % 1,422 0,233
6/2009 51,5% 59,0 % 4,594 0,032
9/2009 59,3 % 62,8 % 1,027 0,311
6/2010 62,9 % 70,0 % 4,128 0,042
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el) Tricetidenni prevalence koureni tabaku u subpopulace chlapcii

Graf 6: Vysledky tticetidenni prevalence — chlapci
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Tab. 11: Vysledky tricetidenni prevalence — chlapci

Datum Experimentalni | Kontrolni Pearson Chi-Square; | p hodnota
testovani | skupina skupina daf=1
9/2007 114 % 8,0 % 2,351 0,125
6/2008 13,8 % 13,5% 0,019 0,892
9/2008 15,9 % 20,9 % 3,353 0,067
6/2009 18,6 % 21,9 % 1,394 0,238
9/2009 22,6 % 255% 0,873 0,350
6/2010 26,7 % 32,7% 3,164 0,075
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f1) TFicetidenni prevalence koui‘eni tabaku u subpopulace divek

Graf 7: Vysledky tiicetidenni prevalence — divky

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

8,8%
6,9%

20,8%
18,1%

10 8%11,6%

33,6%

30,5%

26,6%

24,9% o4 19

20,8%

0,0%

9/2007

6/2008

9/2008

experimentalni skupina

6/2009 9/2009* 6/2010*

® kontrolni skupina

(Pearson Chi-Square, *sign. p=0,05)

Tab. 12: Vysledky tticetidenni prevalence — divky

Datum Experimentalni | Kontrolni Pearson Chi-Square; | p hodnota
testovani | skupina skupina df=1

9/2007 8,8 % 6,9 % 0,969 0,325
6/2008 10,8 % 11,6 % 0,116 0,734
9/2008 18,1 % 20,8 % 1,025 0,311
6/2009 20,8 % 24,9 % 1,908 0,167
9/2009 24,1 % 30,5% 4,018 0,045
6/2010 26,6 % 33,6 % 4,390 0,036
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2.2.2 Deskriptivni prezentace vysledki

a2) Celozivotni prevalence koureni tabaku v celkovém souboru

Témet 70 % vSech respondentl (6. testovani, 8. tfida zakladni Skoly) mélo n¢kdy v
zivoté zkusenost s koufenim cigaret (Graf 2, Tab. 7). Respondenti z experimentalniho
souboru meéli vyssi celozivotni prevalenci koufeni cigaret na zaCatku a ihned po
skonceni intervence. Tento pomér se vSak jiz pii tfetim testovani na zacatku roku
bezprostfedné nasledujicim po roce, ve kterém byla intervence implementovana, obratil.
Pti dalSich testovanich méli cCastéji zkuSenost s koufenim cigaret za cely zivot
respondenti z kontrolni skupiny, vyjma zacitku Skolniho roku 2009/2010, kdy
pravdépodobné dusledkem prazdninového experimentovani byla prevalence shodna.
Tento trend vSak nebyl na hladin€é vyznamnosti p = 0,05 statisticky vyznamny.
Nejzajimavéjsiho poméru ve prospéch intervence bylo dosazeno jeden rok po skonceni
intervence (6/2009), kdy byla celozivotni prevalence koufeni cigaret u experimentalni
skupiny 57,5 %, zatimco u skupiny kontrolni koufilo cigarety v poslednim roce jiz 61,8
% zaka (p = 0,080; Pearson Chi-Square = 3,059; df = 1), coz mtze ukazovat na urcity

pozitivni trend.

b2) Tticetidenni prevalence koufeni tabaku v celkovém souboru

Pted zahdjenim intervence (1. testovani) méli respondenti z experimentalni skupiny
Castéji zkusSenost s koufenim cigaret v poslednich tticeti dnech (Graf 3, Tab. 8) oproti
skupin€ kontrolni (experimentalni 10,1 %, kontrolni 7,5 %). Dva roky po skonceni
intervence koufilo cigarety v poslednim mésici témét 30% vSech respondentd (6.
testovani, 8. tfida zakladni Skoly).

U indikatoru prevalence koufeni cigaret v poslednich tficeti dnech byly
statisticky vyznamné rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou ihned na
zacatku Skolniho roku bezprostfedné navazujiciho na rok, ve kterém byla intervence
implementovana. Tfi mésice po skonceni intervence méli respondenti z kontrolni
skupiny statisticky vyznamné Casteji zkuSenost s koufenim cigaret v poslednim meésici
(20,9 %) oproti skupin¢ experimentalni (17,0 %) (p = 0,047; Pearson Chi-Square =
3,933; df = 1). Jeden rok od skonceni intervence byla jiz tficetidenni prevalence koufeni

cigaret u experimentalni skupiny 19,7 %, zatimco u skupiny kontrolni koufilo cigarety
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Vv poslednich tficeti dnech 23,4 % zakt. Patnact mésici po skonceni intervence (9/2009)
méli respondenti z kontrolni skupiny statisticky vyznamné Castéji zkuSenost s koutenim
cigaret v poslednich tficeti dnech (27,9 %) oproti skupiné experimentélni (23,4 %) (p =
0,040; Pearson Chi-Square = 4,216; df = 1). Po dvou letech od konce intervence
(6/2010) jiz byl pozitivni efekt tohoto programu jeste¢ vyrazn€jsi. Koufeni cigaret v
poslednich tficeti dnech u experimentalni skupiny byl zaznamenédm u 26,7 %, zatimco u
skupiny kontrolni koufilo cigarety v poslednim mésici jiz 33,1 % zéka (p = 0,006;
Pearson Chi-Square = 7,498; df = 1).

Ackoli byl nardst prevalence koufeni cigaret v poslednich tficeti dnech u
experimentalni skupiny vyrazné pomalej$i nez u skupiny kontrolni, je u obou skupin
patrnd narustajici tendence. ZvySovani incidence koufeni cigaret spole¢né€ s nartstajicim
vékem je vSak vranném dospivani Casto sledovanym jevem, kterému nelze zcela

zabranit (Faggiano et al., 2010).

c2) Celozivotni prevalence koureni tabaku u subpopulace chlapcii

Srovnani efektivity intervence na celozivotni prevalenci koufeni tabaku u chlapcu (Graf
4, Tab. 9) neprokazalo zadny statisticky vyznamny efekt (p < 0,05). Vyssi hodnoty
celozitvotni prevalence u experimentalni skupiny na zafatku intervence pietrvaly
(vyjma ¢tvrtého testovani na konci Skolniho roku nésledujiciho po skonceni intervence -
6/2009) az do posledniho testovani dva roky po jejim ukonceni. PoCty uZzivateld se
zkuSenosti s koufenim v indikdtoru celozivotni prevalence kouifeni tabidku byl vzdy
vyssi u subpopulace chlapci nez u subpopulace divek v kontrolni i experimentélni

skuping.

d2) Celozivotni prevalence koureni tabaku u subpopulace divek

Z vysledkti zkoumani efektivity intervence v ramci indikéatoru celoZivotni prevalence u
divek jsou ziejmé genderové rozdily (Graf 5, Tab. 10). Zatimco u subpolulace chlapct
nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily mezi experimentalni a kontrolni
skupinou, v subpolulaci divek byl tento pozitivni efekt pozorovan ve dvou testovanich,
ktera probéhla na konci $kolniho roku jeden a dva roky po ukonceni intervence (6/2009

a 2010).
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Ackoli byl pomér na zacatku intervence (9/2007) u poctu divek, které uvedly,
ze v zivoté jiz tabak koufily, v neprospéch experimentélni skupiny (31,0 % ku 27,0 % u
skupiny kontrolni), doslo k obratu jiz ihned po jejim ukonceni (6/2008), tento trend se
udrzel az do polsledniho testovani (6/2010). Statisticky vyznamné rozdily bylo mozné
pozorovat ve vySe zminéném Ctvrtém a Sestém testovani. Na konci Skolniho roku
2008/2009 uvedlo zkusenost s tabakem 59,0 % divek z kontrolni skupiny oproti 51,5 %
ve skupiné experimentalni, ktera se podrobila intervenci (p = 0,032; Pearson Chi-Square
= 4,594; df = 1). Na téze hladin¢ vyznamnosti (p = 0,05) bylo mozné pozorovat rozdily
mezi vysledky experimentalni (62,9 %) a kontrolni skupiny (70,0 %) jesté dva roky po
konci intervence (6/2010; p = 0,042; Pearson Chi-Square = 4,128; df = 1).

e2) Tricetidenni prevalence koureni tabaku u subpopulace chlapci

Ani srovnani efektivity intervence na prevalenci koufeni tabaku V poslednich tficeti
dnech u chlapct (Graf 6, Tab. 11) neprokazalo zadny statisticky vyznamny efekt (p <
0,05), jakkoli se neptiznivy pomér mezi experimentalni a kontrolni skupinou, kdy
chlapci v experimentalni skupiné méli v prvnich dvou testovanich na zacatku a konci
Skolniho roku 2007/2008 vyssi prevalenci koufeni tabaku, v nasledujicich ctyfech
testovanich obratil ve prospéch skupiny experimentdlni. Zajimavé, ackoli nikoli
statisticky vyznamné, vysledky bylo mozné pozorovat v testovani na zacatku Skolniho
roku 2008/2009 bezprostiedné nasledujicim po roce, kdy byla implementovana
intervence (p = 0,067; Pearson Chi-Square = 3,353; df = 1) a v poslednim Setém
testovani dva roky po konci intervence (6/2010; p = 0,075; Pearson Chi-Square = 3,164;
df =1).

f2) Tricetidenni prevalence koureni tabaku u subpopulace divek

Vliv genderovych rozdili byl nejvice patrny na tficetidenni prevalenci koufeni cigaret,
kde byl statisticky vyznamny pozitivni efekt (p < 0,05) pozorovan pouze u divek (Graf
7, Tab. 12), zatimco u chlapct intervence nevykazala u tohoto indikatoru zadny vliv
(Graf 6, Tab. 11). Velké rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou byly
pozorovany ve dvou poslednich retestech (15 a 24 mésict po konci intervence). Patnact
mésict po ukonceni intervence (9/2009) byl rozdil mezi experimentdlni a kontrolni

skupinou divek 6,4 % (24,1 % experimentalni, 30,5 % kontrolni skupina; p = 0,045;
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Pearson Chi-Square = 4,018; df = 1), dva roky po konci intervence (6/2010) byl jiz
rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou celych 7,0 % (26,6 % experimentalni,

33,6 % kontrolni skupina; p = 0,036; Pearson Chi-Square = 4,390; df = 1).

2.2.3 Shrnuti vysledki a vyhodnocni hypotéz

Ptes dvé¢ tietiny vSech zakl na ¢eskych zakladnich skolach mélo na konci 8. tiidy nékdy
v zivoté zkuSenost s koufenim cigaret. Respondenti z experimentalniho souboru méli na
zacatku intervence Castéji celozivotni zkuSenost s koufenim cigaret. Pfi dalSich
testovanich se vSak tento trend obratil. Na indikatoru celozivotni prevalence vSak

nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Hypotéza (hl), ze statisticky vyznamny (p < 0.05) pozitivni efekt intervence bude u
indikatoru celozivotni prevalence koufeni tabaku u celkového souboru pozorovatelny
jesté po dvou letech od ukonceni intervence, se nepotvrdila. Hypotéza byla tedy

vyvracena.

V prevalenci koufeni cigaret v poslednich tficeti dnech byly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou na zacatku $kolniho roku
nasledujicim ihned po skonceni intervence a statisticky vyznamné rozdily u indikatoru
tficetidenni prevalence byly pozorovany jeste¢ po dvou letech po skonceni preventivni
intervence, kde se zaroven prokazalo, Zze nartst prevalence koufeni cigaret v poslednich

tficeti dnech byl u experimentalni skupiny vyrazn€ pomalejsi.

Potvrdila se hypotéza (h2), ze bude statisticky vyznamny (p < 0.05) pozitivni efekt
intervence u indikatoru tficetidenni prevalence koufeni tabaku u celkového souboru
pozorovatelny jiz v testovani na zacatku Skolniho roku bezprostfedné nésledujicim po

konci ro¢ni intervence.

Genderové rozdily v efektivité byly pozorovany u indikétoru tficetidenni i celozivotni

prevalence koufeni tabaku, kdy se prokazalo, Ze je intervence efektivnéjsi u divek a
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tento efekt se ukéazal jako dlouhodob¢ udrzitelny v ¢ase a to jesté dva roky po skonceni

intervence.

Potvrdila se hypotéza (h3), Ze statisticky vyznamny (p < 0.05) pozitivni efekt
intervence bude u obou indikatort celoZivotni i tficetidenni prevalence koufeni tabaku

pozorovatelny pouze u experimentalni skupiny divek.
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3. Diskuse a zavéry prace

3.1 Diskuse

Preventivni programy mohou na jedné stran¢ vyrazné snizit zdravotni rizika spojena
s uzivanim navykovych latek, na druhé strané vSak mohou pusobit zcela obracené a
mohou vést k jejich uzivani ve vyssi mife (McGrath et al., 2006; Faggiano et al., 2014).
Z tohoto divodu je nezbytné, aby byl kazdy Skolni program prevence uzivani
navykovych latek peclivé evaluovan (Faggiano, 2010; Jiménez-Iglesias et al., 2010;
Miovsky, 2015; Sanchez-Martinez, 2010). V ramci evidence-based pfistupu je nutné na
evaluatni komponentu myslet jiz vsamotném navrhu vyzkumného projektu
preventivniho programu. Je dulezité zabezpecit, aby Skola nepodlehla populistickym
snahdm hledajicim riizné zkratky a nefunkcni postupy. Ptikladem takovéhoto zcela
nefunkéniho az kontraproduktivniho programu, na ktery bylo zbyte¢né vyplytvano
zna¢né mnozstvi finan¢nich prosttedkd, je znamy program D.A.R.E. (Drug Abuse
Resistance Education), ktery se pfes enormni mnozstvi vynalozenych finan¢nich a
personalnich prostiedkl ukazal v dusledku ¢asto dokonce jako Skodlivy (Ennett et al.,
1994). Ackoli byl v ptedkladané disertacni praci polozen diraz predev§im na primarni
prevenci uzivani tabaku u adolescentni populace Skolnich déti, je nezbytné mit stale na
zieteli, Ze se jedna pouze o dil¢i faktor feSeni tabadkové epidemie. Kontrola a regulace
koufeni tabdku sestava z celého spektra G€innych opatieni zastoupenych v prvni fadé
odpovédnymi legislativnimi kroky statu ke sniZeni dostupnosti tabdkovych vyrobkl a

podpory Siroce dostupné a pln¢ hrazené 1écby tabakové zavislosti (Kralikova, 2015a).

3.1.1 Komplexnost intervence v ramci multifaktorialni teorie rizikového chovani

Multifaktoridlni teorie rizikového chovani poukazuji na fakt, Ze by se
preventivni strategie mély zamétfovat na rizikové chovani v celé jeho Sifi. V ptipadé
prevence uzivani ndvykovych latek je vyuziti programi, které jsou postaveny pouze na
strohém predavani informaci povazovano za nedostacujici a je vhodné je doplnit o
interaktivni ¢ast zaméfenou na rozvoj socialnich dovednosti (Gabrhelik, 2010). Model
komplexniho vlivu socialniho prostiedi ,,Comprehensive social influence approach*
(Sussman et al., 2004), na kterém je metodika Unplugged vystavéna, akcentuje vyznam

socidlnich faktort (rodiny, vrstevnikli a médii), které hraji vyznamnou roli pfedevs§im
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V pocate¢nich fazich drogové kariéry (EMCDDA, 2010). Zaméiuje se na ziskavani
interpersonalnich a intrapersondlnich dovednosti, pokousi se o korekci normativnich
presvédceni (Faggiano et al., 2010; Burkhart, 2011) a zaroven dopliuje znalosti zaktu
v oblasti navykovych latek (Jurystova et al., 2009). Komplexnost preventivniho
programu je jednou ze zékladnich podminek jeho uspéSnosti. Vyssi tispésnost vykazuji
pfedevsim programy zaméfené na socidlni a interpersondlni dovednosti (Faggiano et al.,
2005). Za efektivni je mozno povazovat predevSim ty strategie, které jsou kombinaci
ruznych preventivnich aktivit (Calafat et al., 2009). Prace s inadekvatnim normativnim
presvédcenim a denormalizace uzivani navykovych latek je jednou z nejdilezitéjsich
metod efektivni Skolni primarni prevence, jejimz cilem by mélo byt predevsim zvysit
obecné povédomi o rizicich, moralce a spolut¢asti na feSeni problému (Novak, 2012).
Casto se setkavame s jevem, kdy je toto rizikové chovani, genderové piedeviim u
chlapci, kladn¢ hodnoceno $kolnim kolektivem spoluzakt (Jarkovska, 2009;
Vojtiskova, 2011). Uzivani a ani experimentovani s drogou by nemélo piipadat zakiim
jako zadouci ani jako neutralni socialni norma.

Velkou vyhodou preventivniho programu Unplugged zalozeném na univerzalni,
neboli vSeobecné, primarni prevenci je zasazeni velké Casti Siroké obecné populace a
eliminace rizika opomenuti zatfadit do intervence 0soby, jejichz rizikovost mize zustat
skryta. Dochazi i ke snizeni rizika stigmatizace identifikovanych zakt programy
prevence indikované (Mrazek, Haggerty, 1994). Jistou nevyhodou vSak muze byt fakt,
ze je o ciloveé populaci, na kterou je preventivni intervence sméfovana, uvazovano jako
by vSichni participanti byli v béZném pasmu pravdépodobnosti vyskytu rizikovych
forem chovani a nedochézi k rozdéleni na méné ¢&i vice rizikové skupiny (Cerny, 2010,
Miovsky et al., 2015e, 2015f). S détmi bylo pracovano bez vyraznéjsiho ohledu na miru
rizika a jiné, napiiklad osobnostni a behavioralni, determinanty urcujici rizikovost
uzivani tabaku. Univerzalni prevence tedy zohlediiuje individuélni potiteby jednotlivych
déti jen v omezené mife (Gabrhelik et al., 2012a, 2012b). Jednim z hlavnich cili
univerzalni prevence je vSak zabranit incidenci rizikového chovani u co nejvétSiho

poctu osob, coZ vyvazuje vyse uvedené omezeni.

3.1.2 Reflexe vyzkumného projektu a metodologie evaluacni studie

Celozivotni prevalence uzivani tabdku slouzi jako dtlezity udaj prokazujici

existenci nabidky i poptavky po dané droze. Nelze ji vSak vykladat jako odraz rozsahu
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soucasného uzivani, které lze charakterizovat piedev§im na zadklad¢é pravidelnosti a
frekvence. Za takovyto ukazatel v§ak mizeme s mnohem vétsi spolehlivosti povazovat
koufeni cigarety v poslednim mésici (Csémy et al., 2007). Vysoka tficetidenni
prevalence uzivani v preadolescentnim véku je jednim  z indikatord (v
kombinaci naptiklad s vysokou prevalanci uzivani alkoholu), které mohou predikovat
vyssi riziko dalsi progrese uzivani navykovych latek az ptipadné k rozvoji zavislosti
V pozd¢jsim zivoté (Miovsky et al., 2007, Ellickson et al., 1992). Velky diraz je kladen
predevsim na evidence-based efektivitu (napf. snizeni poctu téch, kteti zacali navykové
latky uzivat, opozdéni zacatku uzivani, pomalejsi narist nebo snizeni frekvence uzivani
drog) a na obsah programu, ktery by mél byt vzdy presné zaméfen na predem
definovanou cilovou skupinou (Miovsky et al., 2010).

Analyza efektivity Skolni preventivni intervence Unplugged ukazala velmi dobré
vysledky v podobé¢ dlouhodobého pozitivniho vlivu na koufeni tabaku. Zde piedkladané
vystupy evaluace Skolniho preventivniho programu Unplugged vykazuji v oblasti
prevence uzivani tabdku vys§i efektivitu nez projekt EU-Dap, jehoz metodiku
(intervenci Unplugged) jsme se snazili adaptovat na ceskou Skolni populaci.
Celoevropska studie zabyvajici se efektem tohoto projektu neprokazala jeho statisticky
vyznamnou U¢innost na pravidelné uzivani tabaku ani koufeni cigaret v poslednim
mésici u skupiny z4kl, kterd proSla preventivni intervenci (Faggiano et al., 2010).
Jednou z moznych pficin, ze vysledky zde pfedkladané evaluacni studie vyznivaji oproti
vySe uvedenému takto pozitivng, je fakt, Zze dle tohoto Setieni je na Ceskych zakladnich
Skolach uzivano jen malé mnozstvi preventivnich programi (Adamkova et al., 2009).
Na jedné strané je toto zjisténi velmi pozitivni z hlediska metodologické Cistoty zde
predkladané studie, nebot’ nebylo zjisténo, ze by Vv prubéhu intervence, ani po jejim
skonCeni v prib&hu dalSich follow-ups, byl aplikovan program obdobného rozsahu,
ktery by mohl vysledky néjak narusit a porovnani obou skupin zkreslit. Na stran€ druhé
je vsak znepokojivym faktem, Ze intervence Unplugged je tak jednou z prvnich
specifickych intervenci, ktera je do Ceskych skol ve vét§im poctu implementovana. To
také muze byt divodem, pro¢ vysledky vychdzeji takto pozitivn€ i v mezinadrodnim
srovnani. Efektu u intervence Unplugged mohlo byt prosté dosazeno diky tomu, ze na
zapojenych Skolach nebyl v minulosti ani pfitomnosti realizovan Zadny jiny program
zalozeny na modelu komplexniho vlivu socialniho prostfedi, ktery naopak napiiklad ve

Svédsku patii mezi vyrazng rozsitené (Sussman et al., 2004; Faggiano et al., 2008).

108



Vzhledem k rozsahlému vzorku (usilujicimu o reprezentativnost vzorku celé
populace pfislusného veku), ptirozenym podminkam vyzkumu v ¢eském Skolnim
prostiedi je jen zcela obtizné proveditelné dosazeni ,laboratornich® podminek
nezbytnych pro zcela metodologicky cCisty experiment. Témto okolnostem je tedy
Vramci vyzkumu v humatitnich oborech ¢asto nutné pfizplsobit experimentalni
usporadani (akcentovano napf. in Smutek, 2005; Zizlavsky, 2003 a dalsi). V ramci zde
predkladané prospektivni, randomizované a kontrolované intervencni epidemiologické
evaluaci efektu byla naplnéna kritéria CONSORT (Schulz et al., 2010; Miovsky et al.,
2015b) a lze tedy mluvit o klasickém experimentu, ackoli interni validita snizena
vypadnutim péti $kol v kontrolni skupiné (6,3 %) ze souboru tésné pred zahijenim
realizace (2007) a z davodu nedostatku casu nebyly nahrazeny jinymi $kolami
(Adamkova et al., 2009; Gabrhelik et al., 2012a). Zcela ndhodny vybér predstavuje
pouze jakysi metodologicky ideal, ktery je vpraxi c¢asto jen nedostatecné
procesu randomizace v ramci vyzkumného designu, ktery se snazi o eliminaci skrytych
intervenujicich proménnych s potencidlné interferujicim vlivem na vysledky studie
(Hendl, 2009; Schulz et al., 2010), byla ve studii dostate¢né¢ kompenzovana vysokou

mirou strukturni homogenity mezi komparovanymi skupinami.

3.1.3 Rozdilna genderova efektivita a doporuceni pro ipravu programu

Mira této efektivity se vSak rizni v zavislosti na pohlavi participanti. Ve shod¢ s
mnohymi studiemi genderové efektivity uzivani navykovych latek (napt. Blake et al.,
2001; Svoen, Schei 1999; Share et al., 2004) se mizeme, vzhledem k nasim vysledkim,
ptiklonit k zavéru, ze s ohledem na zde sledované indikatory vykazala intervence vyssi
preventivni potencial spiSe u Skolni populace divek. Shodnou efektivitu na uzivani
prezentuje jen n¢kolik malo studii (napi. Ariza et al., 2013). Tyto vysledky vSak
odporuji zjisténim ziskanym z celoevropského projektu EU-Dap, ktery pouzival shodné
preventivni Kurikulum Unplugged a ktery prokazal vyssi miru efektivity v oblasti
prevence uzivani navykovych latek u chlapct (Vigna-Taglianti et al., 2009, 2014).
Tento paradox je vSak mozné vysvétlit nizSim vékem déti na pocatku intervence
(Gabrhelik et al., 2012b; viz nize). Ve srovnani se studii EU-Dap (Faggiano et al., 2008,
2010; Vigna-Taglianti et al., 2014) byla v€kova hranice z divodu raného uzivani

navykovych latek u populace ceskych déti posunuta na veék 12 let (tzn. 6. tiida zakladni
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Skoly). Je mozné se domnivat, Ze pravé tento vékovy posun zacatku intervence mohl
byt diivodem rozdilnych vysledki v uzivani tabadku v téchto shodnych intervencich.
Gomez Cruz et al. (2009) zdivodnuji neprokazani efektivity u svého skolniho programu
zaméfeného na koufeni cigaret, ktery byl realizovan ve Spanélsku, predevsim tim, Ze
S preventivni intervenci bylo zapocato pfiliS pozd€. Toto zjisténi bylo nasledné
metodologicky zohlednéno a rozpracovano ve studiich specifik intervence Unplugged u
koufeni tabaku (Gabrhelik et al., 2012b; Miovsky et al., 2012a; Novak et al., 2013), kde
byla vysoka efektivita v jednotlivych aspektech programu vysvétlovana mimo jiné téz
zvolenym vékem zacatku studie. ZvySeni efektivity intervence posunutim do nizsiho
véku (Danielsson et al., 2011; Gabrhelik et al., 2012a) vSak stizilo srovnani
s mezinarodnim projektem EU-Dap a mohlo dojit ke zvyhodnéni ve prospéch divek
(Vigna-Taglianti et al,. 2009). S rostoucim vékem subjektivné klesa vnimani rizikovosti
koufeni tabaku, na druhé stran¢ vSak roste hodnoceni rizik problémového uzivani jinych
drog. Vnimana rizikovost se Casto li$i i v zavislosti s typem zivotniho stylu jednotlivych
zaki (Csémy, Lejckova, 2005). Epstein et al. (1995) upozornili na to, Ze nedostatek
informaci vede k podceniovani rizik spojenych suzivanim néavykovych latek.
Vyznamnou roli poskytovatele informaci o ndvykovych latkach hraji média (Wakefield
et al., 2003), ackoli se v procesu informovéani dopoustéji nezddoucich zkresleni a
uchyluji se k bulvarizaci (Novak et al., 2009, 2010). Postoje mladych lidi k uzivéani
navykovych latek z velké ¢asti ovliviiuje i reklamni primysl (Montes-Santiago, Castro-
Rial, 2009). Tato analyza se tak muze stat podnétem k diskusi opirajici se o nazor, ze
efektivita programu je vyssi u divek v niz§im adolescentnim véku, které jesté nejsou
drogou piili§ zasazeny (Kumpfer et al., 2008). Z mnoha studii vyplyva, ze vyznamnym
rizikovym faktorem u divek je kontakt se star§imi chlapci z rizikovych skupin a
problémovym Zivotnim stylem (Danielsson et al., 2011; Kumpfer et al., 2008; Orosova
et al. 2007 etc.). Tento problémovy zZivotni styl nemusi vzdy souviset s uzivanim
ilegalnich navykovych latek, ale témét bez vyjimky je doprovazen pitim alkoholu a
koufenim tabaku, ktery je v ¢eskych podminkach chapéan jako socidlni norma a jeho
dasledky jsou Casto vyrazné podcetiovany (Novak et al., 2009). Pratelé (predevsim
referencni skupina starSich chlapcti) ma na adolescentni divky mnohem vyssi vliv nez
peer piisobeni v ramci tiidniho kolektivu, na kterém je zaloZzeno kurikulum intervence
Unplugged (Kumpfer et al., 2008; Agostinelli et al., 2003). Koufeni tabaku a piti
alkoholu u divek je ¢asto spojovano se subjektivné vnimanou atraktivitou, snahou ziskat

pozornost a problémovym zvladanim afektivniho stavu ¢i nesouladu ve vztazich (Yeh et
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al., 2006). Byla téz prokdzana korelace mezi uzivanim néavykovych latek v raném
vzbudit dobry dojem, stat se soucasti skupiny a ptisobit atraktivnéji na druhé pohlavi
vede u divek k posunu zacatku uzivani do nizsiho véku. U chlapcii byl prokazan vztah
mezi experimentovanim S koufenim konopi a niz§im vékem zacatku pravidelného
koufeni tabaku (Blake et al., 2001; Kumpfer et al., 2008; Yeh et al., 2006).

Rozdily v odlisné efektivit¢ je mozné vzdy vysvétlit vice piic¢inami.
Behavioralni aktivity chlapct a divek jsou ovliviiovany fadou faktorii, plynoucich
Z jedinecné osobnostni individuality, vcetné interpersondlniho kontextu vnéjsiho
socialniho prostiedi daného adolescenta. Urcité faktory pusobi protektivng, jiné vSak
mohou riziko uziti navykové latky vyznamné zvySovat (Orosova et al., 2007). VVzorce
uzivani, véetné volby typu navykové latky, jsou vyznamné ovliviiovany pohlavim a
vékem uzivatele ¢i potencionalniho uzivatele (Morgan, Grube, 1994). Dévcata se
vyznacuji men$i mirou rizika nez chlapci, ackoli v priabéhu adolescence riziko
zneuzivani a experimentovani s navykovymi latkami zna¢né narista. Vyznamnymi
genderové rozdilnymi vlivy moderujicimi Gspé$nost realizace primarné preventivni
intervence Vv oblasti procesu i dopadu jsou individualni faktory vychazejici z osobnostni
struktury a Siroké demografické envirnmentalni proménné (Felix-Ortiz et al., 2001).
Mnohé studie genderovych rozdilti v primarni prevenci (napt. Springer et al., 2004 nebo
Butters, 2004) ukazuji, ze u chlapcli vykazuji nejvyssi efektivitu Skolni preventivni
programy zaloZzené na komunikaci a interakci s vrstevniky, zatimco divky jsou 1épe
preventivé ovlivnitelné programy zaméfenymi na ziskani behaviordln¢ orientovanych
zivotnich dovednosti (Springer et al., 2004). Abychom tyto rozdily vyrovnali je tiecba
pochopit jaké formy preventivniho plisobeni jsou pro jednotlivd pohlavi Uc€inna.
Programy vykazujici nejvyznaméjsi preventivni vliv na uzivani navykovych latek u
divek se orientuji na rozvoj behavioraln€ orientovanych zivotnich dovednosti, jakymi
jsou naptiklad schopnost asertivné jednat, odmitnout nabizenou drogu, schopnost odolat
socidlnimu tlaku skupiny etc. (Springer et al., 2004). DalSimi vhodnymi zplisoby
zvySeni preventivniho potencidlu u divek jsou pfedev§im uprava Spatné¢ vnimané
socialni normy a cetnosti uzivani u vrstenikd (Butters, 2004), podpora dobrych
partnerskych vztahii (Danielsson et al., 2011) a dobra komunikace s rodi¢i a protektivni
rodinné zazemi (Kumpfer et al., 2008; Yeh et al., 2006). Jak bylo vySe uvedeno, u
chlapcii se ukazuji nejefektivnéj§imi Skolni preventivni programy zalozené na

komunikaci a interakci s vrstevniky (Springer et al., 2004) a programy zaloZené na
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rozvoj copingovych strategii zvladani tizkosti a stresu (Yeh et al., 2006). DalSimi prvky,
které je vramci preventivniho pusobeni u chlapci nutné rozvijet, je schopnost
seberegulace a racionalni volby mezi alternativami (Butters, 2004). Nelze opomenout
ani zjisténi o preferen¢nim pifenosu genderové specifickych rodi¢ovskych vzorca
uzivani navykovych latek (Yeh et al., 2006), kdy uzivani otce vyznamné zvysuje riziko
u chlapcii a uzivani matky zvysuje riziko u jeji dcery.

V ramci konkrétnich kroki pii Gpravé pedagogického a preventivniho kurikula

wewvr

nabizi nasledujici kroky: 3. lekce, ktera je vénovana alkoholu by méla vice zohlediiovat
specifictéjsi pristup k divkam. 5. a 9. lekce (koufeni tabaku a nelegalni drogy) by méla
byt vice zaméfena na korekci vnimani nebezpecnosti a ¢etnosti uzivani ve vrstevnické
skupiné u chlapcii. Korekce subjektivné pocitovanych norem (4. lekce) by mohla byt
vice zaméfena nebo rozsifena o komponentu pro divky. V ramci ptedposledni 11.lekce
vénované schopnostem strukturovang fesit problémy a schopnosti seberegulace by mél
byt zohlednén preventivni potencidl pro chlapce. V ramci specifické prevence u divek
napomuze opétovné zafazeni komponenty pro rodice, ktera nebyla v ramci prvotni (zde
zkoumané) implementace metodiky Unplugged v ¢eském Skolnim prostiedi pouZita.
Ditiraz na genderové rovny piistup v prevenci navykovych latek by mél spocivat nikoli
Vv shodnosti podminek, ale mélo by byt dosahovano shodnosti ve vystupech a vysledcich
intervence. Podminky a proces implementace by mél vychazet ze specifik genderové
socializace, ktera vede k odliSnym zptisobtim zachazeni se socialni realitou, a aktivné
vystupovat proti znevyhodiovani nékteré skupiny (Smetackova, 2009). Ackoli muze
byt obtizné obhdjit trvzeni, Ze rozdilnost podminek mize vést k vétSi rovnosti ve
vysledcich, méla by preventivni intervence zddouciho rozostieni genderovych rozdilii
dosahovat maximalizaci vstupniho potencidlu a Ucelné¢ motivovat k cilovému stavu

genderové specifickym ptistupem.

3.1.4 Pfednosti a omezeni vyzkumné studie

Za velké prednosti tohoto vyzkumu je mozné povazovat velikost vzorku Skolni
populace z vice regionti Ceské republiky a dlouhou dobu a &etnost pozorovani (5 retesti
ve 2 letech nasledujicich po ukonceni ro¢ni preventivni intervence - to znamena dobu
33 mésici mezi vstupnim a zavéreCnym testovanim). Zaroven bylo dosaseno znac¢né

shodnosti v sociodemografickych ukazatelich obou skupin (pohlavi, ekonomicka situace
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rodiny, vztahy s vrstevniky, S$kolni prospéch). Studiim pouzivajicim ke sbéru dat
sebehodnoticich dotaznikti byva vytykano zkresleni zpisobené ucelovymi vypovédmi
dotazovanych déti. Mnohé epidemiologické studie uzivani navykovych latek
v adolescenci (Ariza et al., 2013; Caraballo et al., 2004; Post et al. 2005; Danielsson et
al., 2011; Vigna-Taglianti et al., 2009 etc.) vSak ukazuji, ze sbér dat metodou
sebehodnoticich dotaznikt reliabilitu vysledkt nesnizuje a takto sebrana data nejsou ani
zavisla na pohlavi respondenti (Kandel et al., 2006). Vyhodou pouziti mezinarodné
standardizovaného a bézn¢ pouzivaného dotazniku je moznost porovnavani vysledkl
zaroven | S jinymi mezinadrodnimi studiemi. Pét skol (6,3 %) z kontrolni skupiny od
ucasti na vyzkumu odstoupilo a nebylo nahrazeno (Adamkova et al., 2009; Gabrhelik et
al., 2012a), nicméné vlastnosti kontrolni skupiny tim zasadné naruSeny nebyly. Jisté
omezeni vnitini reliability implementace je mozné spatfovat v realizaci Skolnimi
metodiky prevence, kdy kazdd Skola méla vlastniho pedagogického pracovnika
povéfeného touto funkci, takZze muze vzniknout obava z nejednotného postupu
Vv realizaci intervence. Zaroveii ma vSak pracovnik, ktery na Skole dlouhodobé ptisobi,
prostfedi. DalSi intervenujici proménnou v oblasti personalniho zajiSténi realizace
intervence muize byt fakt, Ze vétSina Skolnich metodikli prevence byly Zeny. VSichni
participujici Skolni metodici prevence vSak prosli pfed realizaci intervence jednotnym
odbornym Skolenim a superviznimi setkdnimi v jejim pribéhu (Jurystova et al., 2009).
Velmi dobrym vysledkem je vysoky souhlas rodict s participaci jejich déti na vyzkumu
(98.7%), coz si lze vysvétlit dobrou komunikaci s rodi¢i a vedenim Skol, obé&tavosti
pedagogickych pracovnikii a podporou projektu od Ministerstva skolstvi a t€lovychovy
Ceské republiky (Gabrhelik et al., 2012a). Zarovei je vSak nutné si piiznat, Ze
vyslednou efektivitu mohlo ovlivnit vypusténi rodicovské komponenty (Van der Kreeft
et al., 2009), ktera se ukazuje jako velmi U€innd u subpopulace Skolnich divek (Ariza et
al., 2013) a v dalsim procesu implementace metodiky Unplugged (i v navaznosti na
vysledky této studie) je v Ceskych Skolach v soucasné dobé realizovana (Charvat et al.,
2012). Roli rodi¢t v ramci systému prevence rizikového chovani se aktualn¢ dostava
vyznamné pozornosti (Gabrhelik et al., 2014) a vysledky randomizované studie
efektivity lze akcentovat i v naslednych navazujicich a dopliujicich komponentach
programu (napi. Gabrhelik et al., 2015).

Analyza efektivity Skolni preventivni intervence Unplugged spolehlivé

prokazala dlouhodoby pozitivni vliv na koufeni tabdku. Zcela ptedejit uzivani
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tabakovych vyrobkl u vsSech adolescentli je sice nemozné, ale jiz samotné posunuti
zacatku kouteni do vys$Siho veéku ma mnohé vyhody, naptiklad nizsi vyskyt rakoviny a
lepsi progndza odvykani v dospélosti (Jit et al., 2010). Zavérem lze dodat, ze dulezitejsi
nez pozitivni nebo negativni evaluacni vysledky té ¢i oné metodiky je racionalni
uchopeni primarni prevence v radmci evidence-based pfistupu a snaha o profesiondlni

védecky vyzkum v této oblasti.
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3.2 Shrnuti zavéra prace

Koufeni tabaku je jednou z hlavnich pficin pfedCasnych imrti a vaznych zdravotnich
problémi v Evropé¢ (WHO, 2015, Kralikova, 2015a). Toto rizikové chovani je vSak
mozné v ramci efektivni $kolni prevence do urcité miry omezit (Miovsky et al., 2010,
2015a), ackoli vysledky evaluacnich studii Skolnich preventivnich programi ukazuji, ze
nabizi vtomto sméru Casto pouze omezené moznosti (Miovsky, 2015). Kontrola a
regulace koufeni tabaku a racionalni feSeni tabakové epidemie se sklada z mnoha
faktori. Nejzasadnéj$Simi a ekonomicky nejvyhodnéjSimi prostfedky se dlouhodobé
ukazuji raciondlni legislativni opatfeni ze strany statu, které si kladou za cil omezit
dostupnost tabakovych vyrobkll a podpora odvykéni kouteni cigaret (napt. Kralikova et
al., 2013, 2015a nebo Peto et al., 1994, 2000). V zasad¢ lze vsak fici, ze nejucinngjsi je
co nejSirsi synergetické ptisobeni vSech efektivnich faktort, a to vCetné intervenci na
dikazech zalozené primarni prevence (Faggiano, 2010; Kralikova, 2006b, 2013b).
Ackoli je uzivani navykovych latek v adolescentni populaci velmi ¢astym jevem (Hibell
et al., 2012), podatilo se ve studii prokazat, Ze je mozné Cetnost uzivani do jisté miry
ovlivnit kvalitnim a v€asnym preventivnim zisahem. Studie ucinnosti Skolni
preventivni intervence Unplugged prokédzala v Ceském Skolnim prostfedi meéfitelny
preventivni efekt na pravidelné zneuzivani tabaku jako jednu ze zdravotné
celoZivotni a tficetidenni prevalence.

V prevalenci koufeni cigaret v poslednim mésici byly zjistény statisticky
vyznamné rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou v nasledujicich testovanich
thned po skonceni intervence. Statisticky vyznamné rozdily v pravidelném uZivani
tabakovych vyrobk byly pozorovany i po dvou letech po skonCeni preventivni
intervence, kde se prokézalo, ze nariist prevalence koufeni cigaret v poslednim mésici
byl u experimentalni skupiny vyrazné¢ pomalejsi. Respondenti z experimentalniho
souboru méli na zacatku intervence Castéji celozZivotni zkuSenost s koufenim cigaret. Pti
dalSich testovanich se vSak tento trend obratil. Tuto skutecnost v§ak nelze plné€ zobecnit,
protoze uvedené rozdily mezi experimentdlni a kontrolni skupinou v celozivotni
prevalenci koufeni cigaret byly statisticky vyznamné pouze u divek.

Skolni preventivni program tak vykazuje v oblasti uzivani tabaku odlignou
genderovou efektivitu. Ve shod¢ se studii EU-Dap (Vigna-Taglianti et al., 2009), na

kterou tato studie nepfimo navazuje, lze vyjadiit pfedpoklad, Zze efektivitu intervence,

115



kterd se rtizni dle pohlavi jejich pfijemci, by bylo mozné zvysit pfidanim genderové
specifickych prvkl v ramci Skolniho preventivniho kurikula. V kazdém ptipadé vSak
vliv genderovych rozdili ve Skolni adolescentni populaci nelze v preventivnich
intervencich opomijet. Rozdily v genderové efektivit¢ diirazné poukazuji k faktu, ze
vychozi podminky chlapci a divek nejsou shodné a rovnost, prostfednictvim
zjednoduseného uplatnéni jednotné¢ho univerzalniho ptistupu shodné k obéma pohlavim,
muze byt naopak pro nékterou ze skupin ve vysledku znevyhodnujici (Novak et al.,
2013).

Efektivita programu Unplugged byla v Ceské republice pro oblast uZivani
tabakovych vyrobkl sice prokdzana, ale z vysledkl je patrné, ze pozitivni efekt vSak
neni tak vyrazny, jak bychom si pifali. Je tomu podobné jako v ptipadé vysledkil
ostatnich zemi zapojenych v referen¢ni studii projektu EU-Dap (Faggiano et al., 2007,
2008, 2010). Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou, ktera program absolvovala a
skupinou kontrolni, v§ak byly patrné jest€¢ po dvou letech od konce intervence. Nabizi
se tak otazka, zda by zjisténé pozitivni vysledky programu Unplugged nebylo mozné
jesté posilit piipadnou aplikaci vhodné dodate¢né intervence zamétené praveé na oblast
koufeni tabakovych vyrobkiu. Zde ptedkladané vysledky se shoduji se studiemi
genderové efektivity uzivani navykovych latek, kdy byla prokazana vys$si ucinnost
preventivnich opatieni na koufeni tabaku u divek (napf. Share et al., 2004). Na zakladé
této evaluacni studie by tedy bylo mozné doporucit zvazeni rozsiteni a posileni slozek
intervence Unplugged, které upravuji komunikaci a interakci s vrstevniky, rozvoj
copingovych strategii zvlddani uzkosti a stresu, rozvoj schopnosti seberegulace a
racionalniho rozhodovani, coz by napomohlo zvysit preventivni potencial pro chlapce.
Posileni dirazu na korekci Spatn€ vnimanych socidlnich norem a Cetnosti uzivani u
vrsteniki a doplnéni komponenty zapojujici rodice by pomohlo jeste zefektivnit

intervenci pro divky.
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Souhrn a kli¢ova slova

Diserta¢ni prace vychazi a byla soucasti rozsahlé randomizované evaluacni studie efektu
Skolniho preventivniho programu Unplugged, kterd byla realizovana jako soucast
mezinarodniho projektu EU-Dap-2. Uzivani tabaku je jednim z hlavnich rizikovych
faktorth vzniku vazného onemocnéni a predCasného umrti, ackoli je mu mozné ucinné
predchazet. Intervence Unplugged je slozena z celkem 12 lekci realizovanych v ramci
jednoho Skolniho roku a vychazi z Modelu komplexniho vlivu socidlniho prostiedi. Cile:
Zjistit, zda ma program Unplugged vliv na uzivani tabaku prostfednictvim indikatort
celozivotni a tficetidenni prevalence. Ovétit dobu trvani méfitelného efektu programu
Vv Case prostfednictvim retestll. Metody: Randomizovand studie programu byla provedena
na celkem 1874 détech (s primérnym vékem 11,8 roku), které byly rozdéleny na
experimentalni skupinu (vystavenou intervenci Unplugged) a kontrolni skupinu (bez
intervence). Ob¢ skupiny byly nasledné sledovany dalSich 24 mésici po ukonceni
intervence. Data byla sebrana pomoci verze dotazniku ESPAD zroku 2003. Zakladni
testovani bylo provedeno tésn¢ pred zahdjenim intervence v 6. tfidé, poté nasledovalo 5
retestt 9, 12, 21, 24 a 33 mésici po zakladnim testovani. Vysledky: U indikatoru
prevalence koufeni cigaret v poslednich 30 dnech prokazala testovani provedend po
ukonceni intervence mezi skupinami statisticky vyznamné rozdily ve prospéch skupiny
experimentalni. Dva roky od skonceni intervence byla tficetidenni prevalence u
experimentalni skupiny 26,7 %, v kontrolni skupiné 33,1 % (p < 0,01). Nartst tficetidenni
prevalence byl po tuto dobu u experimentalni skupiny vyrazné¢ pomalej$i neZ u skupiny
kontrolni. Srovnani genderovych vysledkid experimentdlni a kontrolni skupiny vSak
ukazalo statisticky vyznamny efekt v celozivotni a tficetidenni prevalenci uziti tabidku
pouze u divek. Zavéry: Realizaci programu Unplugged bylo u ceskych adolescent
dosazeno méfitelného, statisticky vyznamného pozitivniho efektu v oblasti uzivani tabaku.
Rozdily mezi pohlavimi je mozné z hlediska genderové rovného pftistupu v drogové

prevenci eliminovat pfidanim genderové specifickych prvki do kurikula intervence.

klicova slova: adolescence, evaluace efektivity, Skolni prevence, uzivani tabdku
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Summary and key words

This dissertation is based and was a part of large randomised trial featuring an evaluation
of the effect of the school-based Unplugged prevention program implemented as part of
the EU-Dap-2 international project. Consumption of tobbaco is one of the key risk factors
causing serious illness and early death, although that can be prevented effectively. The
Unplugged intervention consists of a total of 12 lessons delivered within one academic
year and is based on the Comprehensive Social Influence Model. Aims: To ascertain
whether the Unplugged program has an impact on tobacco use, by means of the lifetime
and 30-day prevalence indicators. To verify the duration of the program’s measurable
effect over time using retests. Methods: The randomised trial of the program was
conducted on a total of 1874 children (with a mean age of 11.8 years), who were divided
into the experimental group (exposed Unplugged intervention) and the control group
(without intervention). Both groups were followed up for next 24 months after the
intervention. Data were collected using the 2003 version of the ESPAD questionnaire.
Baseline testing was conducted among sixth-grade students immediately prior to the
program’s implementation, and 5 follow-up tests were carried out 9, 12, 21, 24, and 33
months after the baseline testing. Results: As regards the 30-day smoking prevalence
indicator, the tests performed after the completion of the intervention showed statistically
significant differences between both groups in favour of the experimental one. Two years
after the completion of the intervention the experimental and control groups showed 30-
day prevalence rates of 26.7% and 33.1% (p < 0.01). The progression of smoking in the
30-day prevalence among the experimental group was apparently slower than that among
the control group over the period of time. However the gender results comparing the
experimental and control group provide evidence of statistically significant effects in
lifetime and 30-day prevalence of tobacco use only among girls. Conclusions: The
implementation of the Unplugged program resulted in a statistically significant measurable
positive effect on tobacco use in Czech adolescents. Given the gender equality approach to
drug prevention, differences in outcome may be overcome by adding gender-specific

elements to the intervention program’s curriculum.

key words: adolescence, effectiveness evaluation, school-based prevention, tobacco use
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Prilohy

Priloha 1: Tab.

13: Vysledky vstupni korelacni analyzy (Pearsontiv korelacni koeficient)

a b c d e f g h i j k I m n 0 p q
a 1/-0.010[ 0.015| -0.062(-0.015| 0.076[ 0.072| 0.069| 0.060( 0.037| 0.033(-0.019( 0.013(-0.027| 0.012[ -0.008| 0.009}
b -0.010 1| -0.437| -0.131|-0.175[-0.016| -0.064| -0.037| 0.090| 0.061| 0.050[-0.043| -0.088| 0.067| 0.055| 0.110| -0.066
c 0.015(-0.437 1| 0.161f 0.117| 0.006[ 0.002| 0.027(-0.018(-0.019(-0.012(-0.007| 0.008(-0.008| -0.028[ -0.063| 0.089]
d -0.062|-0.131 0.161 1{-0.100|-0.082| -0.007| -0.101(-0.014| 0.000|-0.011|-0.049| -0.024| 0.012| -0.040[ -0.058| -0.027
e -0.015(-0.175| 0.117| -0.100 1| 0.277| 0.170| 0.154|-0.050|-0.094|-0.120|-0.014| -0.069| 0.022( 0.131| 0.051 -0.020]
f 0.076(-0.016| 0.006| -0.082| 0.277 1| 0.467 0.318| 0.138| 0.082| 0.011}-0.050| -0.073(-0.071| 0.142| 0.112| -0.013
g 0.072(-0.064| 0.002| -0.007| 0.170| 0.467 1| 0.458| 0.049| 0.068| 0.000(-0.032| -0.025|-0.161| 0.133] 0.078 -0.029|
h 0.069(-0.037| 0.027| -0.101| 0.154| 0.318| 0.458 1| 0.041] 0.046| 0.039| 0.008| 0.035|-0.126| 0.142| 0.104| 0.028
[ 0.060] 0.090| -0.018| -0.014(-0.050( 0.138( 0.049| 0.041 1| 0.812| 0.780| 0.009| -0.018| 0.065| 0.102[ 0.098( -0.010]
J 0.037| 0.061| -0.019| 0.000(-0.094| 0.082| 0.068| 0.046| 0.812 1| 0.844( 0.016| -0.012( 0.068| 0.063| 0.097] 0.025
k 0.033| 0.050| -0.012| -0.011(-0.120( 0.011| 0.000] 0.039| 0.780| 0.844 1| 0.040| 0.023| 0.042| 0.062| 0.097| 0.028
I -0.019(-0.043| -0.007| -0.049|-0.014|-0.050| -0.032| 0.008| 0.009| 0.016( 0.040 1| 0.531(-0.149( -0.008[ 0.024| -0.003
m 0.013]-0.088| 0.008| -0.024(-0.069(-0.073| -0.025| 0.035|-0.018(-0.012| 0.023| 0.531 1]-0.159| -0.034| -0.021| -0.049
n -0.027| 0.067| -0.008| 0.012f 0.022|-0.071| -0.161| -0.126( 0.065| 0.068| 0.042(-0.149| -0.159 1| 0.094] 0.089] 0.100|
0 0.012| 0.055| -0.028| -0.040( 0.131( 0.142 0.133| 0.142| 0.102| 0.063| 0.062(-0.008| -0.034| 0.094 1| 0.487] 0.237
p -0.008| 0.110f -0.063| -0.058( 0.051| 0.112( 0.078| 0.104( 0.098( 0.097( 0.097( 0.024( -0.021| 0.089| 0.487 1] 0.247
q 0.009(-0.066| 0.089( -0.027|-0.020(-0.013| -0.029| 0.028|-0.010| 0.025| 0.028|-0.003| -0.049| 0.100{ 0.237| 0.247 1

Tuéné vyznacené hodnoty korelaci jsou statisticky vyznamné na hladin€ p = 0,05. Proménné: a) vyzkumny soubor b) pohlavi c¢) pocitacové hry d) sport ¢)
Skolni vysledky f) 30denni uZivani tabaku g) 30denni opilost h) 30denni uzivani konopi 1) tabak u star$iho sourozence j) opilost u star§iho sourozence k)
konopi u star§iho sourozence 1) vzdélani otce m) vzdélani matky n) socioekonomicka situace rodiny o) vztah s matkou p) vztah s otcem q) vztahy s prateli.
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Priloha 2: Dotaznik ESPAD verze 2003 pouzity pro sbér dat v rdmci projektu EU-Dap 2

L1 &

centrum adiktologie

EUDAP 2

European Drug Addiction Prevention Trial

Dotaznik pro realizaci pretestu projektu EU-Dap 2 na Zakladnich Skolach.

Realizator projektu: Centrum Adiktologie
Psychiatricka klinika 1. lékarské fakulty a VFN
Univerzita Karlova v Praze

Ke Karlowu 11, Praha 2, 120 00

Tel: +420 224 965 101

infof@adiktologie.cz

www.adiktologie.cz

Tento dotaznik byl vytvofen a pouzit v Evropské studii ESPAD a s laskavym svolenim realizatorl za
CR jej pouZivame pro potreby studie EUDAP-2 v Ceske republice.

A LR s !

168



Dotaznik pro zaky: |. ¢ast
Nez zacnes, precti si nasledujici informace

Tento dotaznik je soufasti mezindrodni studie o Géinnosti preventivnibo programu
EUDAP v oblasti ufivani alkoholu, drog a fabaku mezi studenty vadeho véku. Studie
se provadi v celkem 10 evropskych zemi, vietng Ceské republiky.

W Ceské republice se na wzkumu podili nékolik instituci: Centrum adiktologie PK 1.
lékarske fakulty University Karovy v Praze, ops. Magdalena, sdruZeni SCAN,
Ministerstvo Skolstvi, midde?e a télowychovy, Institut pedagogicko-psychologického
poradenstvi a dalsi. S wsledky vyzkumu bude odboma vefejnost seznamena vydanim
zaveéretné zpravy. Data z CR budou vyuZita také v mezinarodni srovnavaci Zprave.
Zprava nebude ohsahovat vysledky jednotiivych Fid.

Tvoje ffida byla namatkou vybrana, aby se Gfasinila této studie. Jsi jednim z asi 1 500
student v Ceské republice, ktefi se t&to studie Gtasini.

Dotaznik je zcela anonymni - nebude obsahovat Tvé jméno, ani Z3dné jiné
informace, které by t& mohly individuding identifikovat. Po vyplnéni vioZ dotaznik do
spoleéné obalky. Ani na ni nepi$ své jméno, pouze na svii dotaznik napis
anonymni_kod dle _pokynu asistenta. Po skonfeni shromaZdi obalky vyzkumny
asistent, ktery je pfed odchodem ze ffidy zalepi.

Ma-li byt tato studie (sp&3nd, je dile?ité, abys odpovidala uvaZlivé a upfimné. Tvé
odpovédi jsou povaZovany za daveémé.

Uast ve studii je dobrovolna. MarazisHi v dotazniku na otazku, na kterou z néjakého
divodu nechces odpovadét, nech ji prosté nezodpovézenou.

Mejde o Zadny test. Neexistuji zde spravné ani 3patné odpovedi. U vétsiny otazek jsou
predmmatensg odpovédi. Pokud mezi nimi nenajded odpovéd, ktera by vystihovala
tvillj ndazor nebo tvoje zkugenosti pfesnd, oznad odpovéd, kterd je vyznamem
nejblize. Na otazky odpovidej tak, Ze kfizkem oznadis pfislusny ramecek.

Doufame, Ze t& prace na dotazniku zaujme. Pokud bude$ mit néjaké dotazy
inejasnost), pfinlas se. Asistent wwzkumu piijde k tvé lavici a poda ti vysvétleni.

Dékujeme predem za tvoji Géast.

Prosim, miZes zalit.
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NEZ ZACNE$, NEZAPOMER 51 PRECIST POKYNY NA 1. STRANE.
Svou odpoved uvadgj tak, Ze u kaZdé otazky omnatis kiiZkem "X odpovidajici étverefek.

Nésledujici otdzky se tykaji Odail o tobé.
1. Jsi:

1 [] Muz
2 [ Zena

2. Kdy jsi se narodilla?
Rok: 19 |__|_| MBS IET o

3. Jak éasto (pokud viibec) délag nasledujici v&ci? (v kafdé fadce oznat jeden Etversiek)

Miky Parkrat Jednou Aspon Téméf
za i 2x jednou denné
ok zamésic  zatyden

a)Jezdim na mopedu nebo mmncyklu

jen tak pro radost . . ... O O O | |
b}HrﬂleCEﬁCm‘ehW R I O O O O
) Serfuji na intemety [l [l [l [ [
d) Aktivné sportuji,

(atletika, posilovaniapod.)............... [ O O | |
&) Ctu pro zdbavu knihy

inepod itejte Skolni uiebnice) . .. .. ... ... .. | O O O O
f) Chodim veter za zabavou

(disko, kavama, vetirkyatd.). .. .......... | | | N N
g).Jiné konitky (hra na hudebni

néstroj, Zpév, kresleni, psani, atp.) ... ... .. [ | | N N
h)Hraji na automatech

(takowych, kde se daji vyhrat penize) . ... ... O O O O O

1 ] 3 4 5

4. Kolik celych vyuéovacich dnil jsi ve skole chybélla za POSLEDNICH 30 DNi?

Ani iden 2dny 34dny 58dmi Tdni

jeden niebo vice
B)PrONEMOt . .. O O O O 1 O
b) ProtoZe jsi vynechalla
nebossulia™ .. ........_..... [ O O | [l ]
c)Z jinyich dlvodd .. ... ... ... .. O O O O O 0O
1 2 3 4 5 a

170



4
5. Jaky byl tviij prim&my prospéch z posledniho vysvédéeni?

1 [J1,00-15
2[]1.51-20
s[J201-25
£[]251-30
5[]3,01-35
6 []351-40
7 []4.01-45
2 []4,51 a horgi

Masledujici éast dotazniku se tyka cigaret, alkoholu a jinych drog. Dnes se o téchto vécech Casto miuvi,
ale existuje malo presnych informaci. Proto potfebujeme vedét vic o skutetnych zhusencstech a
nazorech lidi tvého vaku.

Doufame, Ze budes moci zodpovédét vEechny otazhy, najdes-li viak néjakou, o ni =i myslii, 22 nani
nemiZes odpovedst upfimné, bude lepéi, kdyZ ji necha® nezodpovézenou.
Tveje odpovédi jsou povafovany za divémée a nebudou nijak spojovany = tvaji csobou nebo tidou.

Nasledujici otazky se fykaji koureni cigaret.

6.Kolikrat v zivoté (pokud viibec) jsi koufilla cigarety?

nikdy 1-2 35 -8 10-18  20-38 40 nebo
krat krat krat krat krat vickrat

L] 0] 0o o 0 O L]

T 2 3 4 5 & ¥

7. Jak asto a kolik cigaret jsi koufilla béhem POSLEDNICH 30 DNi?

1 [ Vibee nekoufilla

2 [] Meéné ne 1 cigaretu za tyden
3 [] Méné nef 1 cigaretu denné
£ [] 1-5 cigaret denné

s [] 6-10 cigarst denné

o [] 11-20 cigarst denné

7 [] Wice nef 20 cigarst denné

Nisledujici ofdzky se tykaji alkoholickych ndpajll - vietné piva, vina a destidtu

8. Jak €asto (pokud vibec) jsi pilfa néjaky alkoholicky napoj? (Omai jeden ramedek
v kafdém radku)

Kolikrat

o 1-2 35 g8 i0-18 20-30 40 nebo vice
aWEwolE . ........._..... O O O O O O d
ln)Béhem poslednich
P2mésich.................... O O O O | | O
) BEhem poslednich 30dnd ... ... [ O [l ] ] ] [l

1 2 3 4 5 8 7
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9.Zamysli se nad UPLYNULYMI 30 DNY. Jak €asto (pokud viibec) jsi pil néktery z
nasledujicich napoji? (Zaskrnéte jedno okénko v kaZdém fadku)

Kaolikrat
o 1-2 -5 g8 10-18 20-20 40 nebo vicekrat
aPwe.................. O O O O O O O
BIVING oo O O O O O O Ol
¢} Destilat (vodka, rum, slivovice aj.,
vietné michamych napojd
napf. gin s tonikem) .. .... [ O O O O | O
1 2 : 4 5 0 7

10. Kdyz jsi pilla naposled néjaky alkohol, pil/a jsi pivo? Pokud ano, pfiblizné kolik?
1 [] Mikdy nepiju pivo
2 [] Mepilfa jsem pivo, kdyZ jsem naposledy néco pilfa
3 [ Méné nez 1 ldhev (. méné nes 0,5 Ftru)
& [11-2 lahwe (0.5 a= 1 lifr)
5 [ 34 lahve (1,5 a2 2,0 litry)
o [15-10 lahvi (2,5 a2 5 litnd)
7 [ vice ne 10 lahvi {vice neZ 5 linl)

11. Kdyz jsi pilla naposled néjaky alkohol, pil/a jsi vino? Pokud ano, pfiblizné kolik?
1 [] Mikdy nepiju vino
2 [ Nepila jsem vino, kdyZ jzem naposledy néco pilla
3 [] Méné nez malou sklenku (. méné nez 1 decilitr)
£ [] 1-2 malé sklenky (1 a2 2 decilitry)
s [] Pl lahve (asi 3,5 deci)
¢ [] Celou ldhey (T decilitr)
7 [] Vice nez 0,71 lahey

12. Kdyz jsi pilia naposled n&jaky alkohol, pil/a jsi destilat (tj. tvrdy alkohol)
[zahmuji se i destilaty konzumované v michanych napojich]? Pokud ano,
priblizné kolik?

1 [] Mikdy nepiju destilaty

2 [] Mepilia jsem destilat, kdyz jsem naposledy néco pilla

2 [] Méné nez jednu sklenitku (. ména nez 5 ¢l nebo pdl deci)
4 [] 1 aF 2 sklenitky (5 af 10 cl. fj. pdl aZ jeden decilitr)

5 [] 3 a® 5 sklenitek (fj. 1,5 a2 2,5 decilitru)

6 [ 6 a% 10 skleniek (. 3 a2 5 decilitnd)

7 [ Vice nez 10 skienitek (fj. vice neZ pdl litnu)

13. Kdyz jsi naposled pilia néjaky alkoholicky napoj, kde to bylo? (Oznat kafdou
odpovéd, kterd se hodi)

a [] Mikdy nepil'a alkoholicky napoj n [ Jinde (uvedts kde)

B L DOmE e
¢ [] Doma u nékche jiného

¢ [] Ma ulici, v parku, u vody nebo jinde venku

e [ baru nebo v hospodé

r [ Ma diskotéce

g (1" restauraci
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. 8
14. Zamysli se nad POSLEDNIMI 30 DNY. Kolikrat kud vibec) jsi si
koupilla pivo, vino nebo destilat v néjakém obchodé nebo supermarketu pro
svou viastni spotifebu?

Oznat jeden ramedek v kaZdém radku.

nikdy 12 35 B0 1010 2030 40 nebo
krat  krat krat  krat krat  wvicekrat
@Pivo................ O O O O ] ] ]
by Vino .. ... .. ... O O | O O O O
c) Destilat O O O O O O O
1 2 3 4 5 5] T

15. Zamysli se nad POSLEDNIMI 30 DNY. Kolikrat (pokud wilbec) jsi vypilla
béhem poslednich 30 dni pét nebo vice sklenic alkoholu za sebou?
("Sklenice alkoholu™ znamena dvoudecovou sklenici vina nebo plllitru piva, nebo
jednu sklenicku (palded) destilatu).

1 [] Ani jednou

2 [ Jednou

3 [] Dwakrat

& [] Trikrét a petkrat
s []6az9x

& [] 10x a vicekrat

16. Jak je pravdépodobne, #e by u tebe nastaly nasledujici situace v
souvislosti s pitim alkoholickych napoji? (Zaskrni jedno okénko v kazdém

Fadku)
Welmi Pravdé- Mejisté  Mepravdé- Welmi
pravdé- podobne podobreé  nepravde-
podobne podobne
a) Citilfa bych sewvolnén ... _...._...... [ O O O O
b) Dostalia bych se do potSis policii . ...... [ W O W 0O
) USkodilo by mito zdravatné ... ... _..... [ O O O O
djCitiliabychsedfastngia .. ... __..._. .. [ O O O |
g)Zapomnélfa bych nasvé starosti .. ... ..., [ | | | O
f) Memohlia bych prestat s pitim .. __ .. .. .. O O O O |
gyNEVa bych kocovinu . ... _........_.... [ O O O |
h) Bylia bych pFatel3tsisi a oteviendidi . O O [l O O
i} Udélalia bych néco, éeho bych litovalla . .. [] O O O O
j) Byllabychvessia ... ............... O O O O O
K)Bylobymidpang . ... ... ......_.. [ O O O O
1 2 3 F 3
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17. Kolikrat (pokud vilbec) jsi byl/a opily/a? (Oma jeden rameéek v kaddém fadku)

nikdy  1-2 35 &0 1018 20-39 40 nebo

krat krat  krat krat krat  wicskrat

a)ZacelyFvet. .. ............... [J O O O Il

b)Za poslednich 12 mésich .. ... [ O O O |

c)Zaposlednich 30dni. ... ....... [ O O O O
1 3 4 =] '

" aOoad
~OOod

18. Pokud jsi ji nékdy byl'a opily/a, pokus se prosim oznagit na této Skale
od 1 do 10, jak silné jsi byl'a opily/a pii posledni takové situaci.

Byl'a jsam Byl'a jsem silng

trochiu vic opiy'a, tak, 22 jsem

vesshi's nebyl! schopenina
st3t na nohach

1 2 3 4 s 7 g o hivd

4
O Ol O O Ol O d O 1 O
1] Mikdy jsem nebyl'a opiky'a

Nasledujic otdzky se tykaji nékterych dalsich drog

19. Slysel/a jsi nékdy o nasledujicich drogach? (Zaskrtni jedno okénko v kazdém
Fadku)

&

a) Léky na uklidnéni, sedafiva
(napr. Diazepam, Radepur, Defobin aj.)......ccveeeen.

b) Marihuana nebo hasis .

d}Per'.-iln {amfetﬁmlrw]

E}Kral-; .

i) GHB...

k]Mem;adm

}] Hah.lumgennl houb'_-.-'

[ o
» IO0000000000
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20. Chtélla jsi nékdy zkusit nékterou z drog uvedenych v piredchazejici

otazce?
Ano MNe
d O
i 2

21. Kolikrat jsi uzivalia [bralla] {(pokud wibec) marihuanu (trava) nebo hasis
(has)? (Zaskrini jedno okénko v kaZdém Fadku)
-2 B0 1010 20-30 40nebo

nikdy 1
kra

35
t krat krat krat krat  wvicekrat
a)Zacaly Fvot. oo [ O O O O O ]
b) Za poslednich 12 mésicl............. [ O O O O 1 1
c) Za poslednich 30 dnd ... O O O O O (Il
1 2 3 4 5 1] 7

22. Kolikrat (pokud vitbec) jsi ichal/a néjakou tékavou latku (toluen,
rozpoustédla atp.), aby ses omamilla? (Zadkrini jedno okénko v kaZdém Fadku)

nikdy 1-2 2] i8-8 10-18  20-30 40 nebo
krat krat krat krat krat wicekrat
a)Facelydvol .. O O | O [l O
b) Za poslednich 12 mésicl ... [ O O O O O O
) Zaposlednich 30dnt ... [ O O O O O O
1 2 3 4 5 ] 7

Léky na wkiidnéni, jako napf. Diazepam, Radepur, Defobin, Meprobamat a ing, jsou Igky, Meré
lekaiT nékdy lidem predepiswi na uklidnéni, proti nespavosti nebo aby se wvoinill. Tyto Ieky s2 v
IEkarméch vyddvaji na lékarsky predpis.

23. Uzival/a jsi nékdy léky na uklidnéni nebo sedativa, protoze ti je predepsal

lekai?

1 [ Ne, nikdy
2 [] &no, ake ne déle nes i tydny
2 [ Ano, ffi tydny nebo déle
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1
24. Kolikrat za svij Zivot (pokud wiibec) jsi uZilla nékterou z nasledujicich
drog?
(Zaskrini jedno okénko v kaZdém radku)
nikdy  1-2 35 60 10-18 2030 40nebo
krat krat krat krat krat  vicekrat
a) Léky na uklidnéni, sedativa
(bez doporuéeni lEkare) ...
b) Pervitin, ..
c) LD nebopn;.,r ha]uca r::rgen
d)Rebevin ...
e} Heroin. ..
f) Ecstasy .
g) Hahuci nogennl hn:-ub‘_-.-'
h) GHE. ..
i) Drogy Lmtﬁlnjekr,ne
{heroin, pervitin aj.) ..
i) Alkohol spolu s pilulkami
k)Alkohol souf asné = marhuanou ...
I} Anabolicke steroidy nebo
prosthedky dopingu ...

Ao -Daam’mam
"0 000 OOOdoddod
“0 000 OOOoddod
0 000 OOOO0O0dod
"0 000 OOOoddod
*0 000 O00O0dOo0do
0 000 OOoOdoddod

O

25. V jakém véku (pokud wilbec) jsi POPRVE udélalla nebo zkusilla
nasledujici
Veci? (Zadkrini jedno ckénko v kafdém Fadku)

Popreé ve weku:
Mikdy 111t 120t 13let 14let 150t 1Gnebo
nebo diive pozdéji

mWhﬁmmmmﬁ1ﬂmmﬁmmm O O | O O O
b) Filfa vino {alespor 1 sklenici) . O O O O O | |
¢) Pilla destilét (alespori 1 sklenici) . [] O [l O Ol ] [l
d) COpilfa s& alkoholem . e I O O O O O O
e} Koufilia prvni CIgﬁI‘E.‘tL.I - O O 1 1 [l O Ol
f) Koufilia cigarety donnd _ . d O O O O O O
g) Zkusilia marihuanu nebo hadis O O O O O O O
h) Zhusilia LSD nebo jing hﬁluuncugen O O O O O O O
i) Zkusilla ecstasy .. - g O Ll ] Ll ] Ll
i) Zhusilia haluci rnogennl hDUb'_-.l' - O O O O O ] ]
k) Zkusilla GHE.. . — O O O O O |
I} Cichalia prch avé Iaﬂ-:'_-.-' {tolum ﬁ]] ..... O O O O O [ ]
m)PoZila alkohol = prasky._.. . d O O O O O O
n) Zkusilia anabolické steroidy ... [] O O O O O O

1 2 3 4 5 o 7
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Chidli bychom Zistit, jak lidé zacinai brat drogy. Vzpomen si prosim na Uping pnmi piipad {pokwd byl
nefaky), kay jsi néjakow drogu vzal. (Pripominame, Ze informace, kieré nam so2lis, povazueme za
dingme. Tve imeéno neni na dofazniku a nikdo se nebude pokousst je Zjisti).

26. Jakou drogu (pokud viibec néjakou) jsi zkusilla POPRVE?
(Oznat jen jednu z uvederych moznosti)

o1 [] Mikdy jeem neuZilia Zadnou 7 latek niZe vyjmenovanych
oz [ Tidici prosffedky nebo sedativa bez |8kafského piedpisu
o3 [] Marihuana nebo hasis

s JLSD

ps5 [] Penvitin, jind anfetaminy

oa [] Krak

o7 [] Kokain

05 [] Relevin

¢ [] Hercin

10 [] Ecstasy

11 [] Halucinogenni houby

12 [] GHB

13 [ Mevim, co to bylo

27. Jak jsi tuto latku dostalla?

o1 [] Mikdy jsem newfilla Zadnou = latek uvedenych v pledehozi otdzes 28
p2 [] O stargiho brafra nebo sestry

g3 [ Od pfitelei-kyné), od stardiho chlapce nebo diviy

o¢ [] Od pritele(-kyné) stejné staré(ho) jako ja nebo mladsilho)

os [] Od nékoho, o kom jsem shydella, ale neznalla osobné

pa [] Od ciziho éoveka

or [] Brala se ve skupiné pratel

os [] Koupena od pfitele

oo [] Koupena od nékoho, o kom jsem slyéel’a, ale neznalia osobng

10 [] Koupena od ciziho Slovéka

11 [] Od jednoho z roditi

12 [ V=zalla jsem ji doma bez dovoleni rodit i

13 [] Mic z toho (popis prosim struéné, jak jsiji dostalla) ..o

28. 7 jakého divodu jsi zkusil/a tuto drogu?
(Z uvedenych moZnosti oznaé tu nebo ty, které & k tomu vedly )

a[] Mikdy jeem neuFivalla drogy uvadéné v otizce 28

B[] Chiélfa jsem se dostat do nalady

¢ [] Hechtélia jsem stat mimo partu

d[] Memélia jsem co délat

e [ Bylfa jzem zvedavii'a

f [ Chiélia jsem zapomenout na starost

g [0 Byio to zjinjch divodd, tvedbe jakyoh e
(1 Mevzpominam si
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29. Kdyby sis chtélfa koupit marihuanu nebo hasis, co myslis, kde by se

dala

sehnat? (MiZes cznatit jednu nebo vice moZnosti.)

a[] Neznam takové misto

B[] Ma ulici, v parku, apod.

c[] We Skole

d[] Ma diskotéce nebo v baru apod.
o[ W byt2 dealera

F L i, e RO e e

30. Co myslis, jak velke je riziko, Ze si lide uskodi (fyzicky nebo néjak jinak),
KDYZ ... (Zadkrini jedno okénko v kaZdém fadku)

a) kourfi cigarsty pFi&éitoslné

b} koufi jeden nebo vice balitki
cigarst denné

) piji jednu nelo d'.le sklenu:e

alkoholu kazdy den ..

d) piji £6yT nebao vice sklenlc alkoml n:x:u::ue

tEméF kaidy den __

&) piji pét nebo vice shlerlc ﬂhohnl napnje

jednou nebo dvakrat kazdy vikend ..
) uFiji marhuanu nebo hagis

q) koufi prileZitostné marihuanu
nebo hadis

) koufi prawdelne rnanhuanu

nebo hasis . -
i) Zkusi LSD Jednou nel:x: dvakra‘t
i) berou LSD pravideing .

k) uEiji pervitin {ﬂ'nfe‘tﬁrrunﬁ_.'] jednnu

nebo dvakrat .
1) berou mﬂdﬂln& pemtln an'rlﬂftm'nl'ly
m) uZiji ecatasy jednou nebo dvakrat _.
n) berou ecstasy pravideing ...

o) Zkusi drogy nﬂ{:n&jecimu nebo dvﬂarat....
p) bere drogy injekéng pravideing. ..
r) Cichaji tekave latky (toluen) jednou

nebo dvakrat
g) tichaji prawjelne tﬂluwe laﬂw

ooOoO0do Oooo 0 0 o o o O

Zadné
rizike

O

OO

ﬁ!
z

Oa

OO0 O0oOoooo 0o o o o o o d

Stfedni

riziko

O

“00 O0OOOOO0 OoOoo o 0 O o o od

Velke
rizko

O

00 O0oOoooo 0o o o o o o d

Mevim

O

“00 000000 OO0 O O O O d
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31. Co myslis, jak obtizné by pro tebe bylo sehnat si nasledujici véci, kdybys
o to stilla? (Zaskrni jedno ckénko v kaZdém fadku)

ielmi Trochu Celkem Velmi  Newim
5 pbiZné obtiné snadné snadné

-
8) CIGAIELY..eeceoveeeemerecceccermeenscccenee. ] ] [l [l o 0O
(L= U O O O ] ]
c) Vino .. - O O O O Ol [l
d}Desmat . d O O O O O
e}Manhumu nebo hasls o O O O O O
f) LSD nebo ﬂEjﬁk}l'jll‘ly ha]uclmgen ..... O O O O O O
g) Léky na uklidnéni . . .. U O O O O O
h) Ecstasy . g o 0 o o 0O
i) Heroin . - - O O O O O ]
i) Halucinogenni houby O O O O Ol ]
&) Tekave Kilky (lokuen) e O | O O [l
) Anabdi{:késtemidyr._................_....... O O O O O I:I
1 2 3 ] 5 8
32. Podle tvého odhadu, kolik z twych piatel... (Zaskrini jedno okénko v kaZdém
radku)
Mikdo Mao- Mékolik  VEtsi- Wiichni
kdo na

a) kourfi cigarsty . SO I O O | O
b} pije alkoholické nap-:uje

(pivo, vino, destilat) ... IS I O O O O
) se opie slespon jednou za tjden . . O Ol [l ] [l
d) koufi marhuanu nebo hasis . - O O O O
&) bere LSD nebo jiny hﬁluurn}gen N O O O O
f) bere léky na uklidnéni (bez dnporucenl Iekare} O O O O O
) bere ecstasy . R I | O O | O
h) ichd tekavé la.tk'f (toluen mod }. O | | O O
i} ji halucinogenni houlyy . SRS O O | O
1 uFilo alkohol 8 pra&ky .. L | | | |
k) bere anabolické steroidy ... ... [ m O O m

1 2 z 4 5
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33. Mél/a jsi nékdy nékteré z nasledujicich probléemi?

(Zaskrini jedno okénko v kaddém radku)
Mikdy

@) HAdKa MEB0 SPOT .o es s seae
b) Rvacka ..
c) Nehoda nebn ranéni iuraz]
d) Zirata penéz nebo cennosti . .
) Podkozeni predmétl nebo odE
f) Problémy ve vatazich s rodiéi.........o.oo
) Problémy ve vztazich s prateli
h) Problémy ve vztazich s uciteli ..
i) Snifena vikonnost ve Skole nebo v pmu::
i1 Obét loupefe nebo kradeZe .. e an
k) Mesnaze s policii ... .
}] PI]E‘tI do nemocnice nebc- na }Bm:ﬂ-:u |r1tenzwn|
péte nebo do krizového centra -
m) Sexudini Zhudenost, jiE ]St& druhj.r den Movalfa..... |
1

EDEEEDDEDDD

n) Sex bez ochrany _.

a) kourfi cigarsty ..

b} pije alkoholicke I'lﬂpﬂ}E: ipwo vino, destllat]
c)se opije .. .
d) koufi manhuarl.l nebcr hasls .
e)bere Ieky na uklidnéni (bez dnpcwm Ielm'e]

b I:II:II:II:IEIEI

.Amsmmseb Ano, souvisel

OO0 OO0OOoOoOoOOOoOad

to 5 poitirm

“ 000 OOOoOoOooOodOoOad §

Anc, nemelo o
ale souvislost
s pagitim alkohaolu

ani drog

OO0 OObboooOdonad

(Oznadte jedno okénko v kazdem radku)

Zfidka Obfas Casto  MNevim Memam

v OOooOodd

“OOO00o4an

*OOooOodd

* O00000

starsiho
sourcEEnce

s OOooOodd

Masledujici otazky s tykaji tvé rodiny, pfip. rodiéld. Pokud t& vychovavali pfeva®né neviastni
rodite nebo nékdo jiny, odpovéz take. Mapfiklad, mas-ii jak neviasiniho tak viastniho otce,

odpovéz za toho, ktery byl pfi tvé wychove dileZitgjsi.

35. Jaké vzdélani ma tvij otec?
1 [ Zakladni
2 [ Je wuéeny
2 [] Ukonéil stfedni Skolu s maturitou
4 [] Nedokonéeng weokoskolské
5 [] Ukonéené vysokoskolske
s [] Mevim
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36. Jaké vzdélani ma tvoje matka?
1 [ Zakladni
2 [ Je wyutena
3 [] Ukeniila stfedni Skolu s maturitou
£ [] Nedokonéeng vysokoskolské
5 [] Ukonéené vysokoskokke
s [] Newim

37. Jak dobie je na tom tvoje rodina po strance materialni ve srovnani s
jinymi rodinami ve vasi zemi?

1 [ Je velmi bohata

2 [] Je dost bohata

3 [] Je spise bohata

£ [ Je tak asi priméma
5[] Je spise chudsi

5 [ Je dost chudé

7 [ Je velmi chuda

38. Kdo z nasledujicich lidi s tebou Zije v téZze domacnosti? (Oznat kafdou =

odpovidajicich moZnosti)
= [ Ziii sam r [] Sourczenci (viasini i neviastni)
o [] Otec g [] Dédeiek, babitka
¢ [] Meviastni otec n [] Jini pfibuzni
o [] Matka i [ Jini lidé nez piiwuzni

e [] Nevlastni matka

39. Jake jsou tvé vatahy k .........

Vel uspokgive. ani Soite Zosta
uspokojive  Uspokojive  neuspokcivé neuspokojive neuspokojive
BBOEET e O O
ek pfatelim . [ O O O O
1 2 3 4 5

40. Védi tvoji rodice, kde travis sobotni vecery?
1 [ Wedi to vady
2 [ VétSinou to widi
2 [ Mekdy to vadi
£ [] Olwvykle to nevédi
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41. Pokud jsi uz nékdy zkusil'a marihuanu nebo hagis, myslis, Ze bys to feklia v
tomto dotazniku?
1 [ Jif jsem feklia, 2= jsem to ufivalia
[] Uréité ano
3 [ Pravdépodobné ano
¢ [ Pravdipodobné ne
5 [] Urité ne

ha

42, Pokud jsi uZ nékdy uZil'a heroin (nebo tfeba braun), myslis, Ze bys to feklia v
tomto dotazniku?
1 [ Jif jsem fekifa, Z2 jsem to ufivalla
2 [ Urtité ano
3 [ Pravdépodobné ano
£ [] Pravdépodobné ne
5 [ Uréité ne

43, Nasledujici véty jsou o tom, jaky mas pocit sam ze sebe. (Svij nazor vjadi
oznatenim jednoho okénka v kaZdem fadku)
Zoela Souhla-  MNesou-  Viibec
SOU- sim hlasim MEsoU-
hlasim hlasim
a)Veelku jsem sam se sebou spokojenyi@...
k) Mekdy i myslim, 22 nestojim Za Nic.............
) Vim, Ze mam radu dobrych viastnosti....___....
d) Zviadam veci stejné dobfe jako jini idé._
&) Meni toho moc, na co bych mohlia k:rft rrdy'.fa
) Mekdy se citim zZhwtetnyla._... I
0).Jzem stejné hodnotny ::im'ek
jako ostatni lidé._.
h) Pralfa bych =i, abyu:h i rmhl.l'a
samsama sebew: Vazit. .
i) Mam pocit, = jsem rieuspesnwa
i) Mam k sobé pogithmi post....

“Ooo 0o Ooooodad
“Ooo 0o oooodad
“Ooo 0o oooodc
“Ooo O Ooooodad

44. Jak éasto jsi béhem poslednich 7 dni... (Oznaéte jedno okénko v kaZzdém
radku)
Ziidka, Mékdy Obfas Casto
nikhy
a)ztrafiva chuf K jidlu.... .
by mélla probismy smsh‘edlt 58
cjcltlh'ﬁseﬂtleslyfa
d)citil'a, Z2 véci, které mate udelat
délate s velkym pfemahanim a Gsilim..._...
e)mélala pocity smutku. ..
) nebwila schopmyla pracovat
{Okoly a prace doma, ve Skole) ...

O OO Odo
O OO O0oO
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45. Uved’ prosim, do jaké miry souhlasis nebo nesouhlasis s nasledujicimi
nazory. (Oznat jedno okénko v kazdém radku)
Zeela  Spide Spie  Zosla

souhlasim Sowhlasim  Mevim  nesou-  nesou-

hlasim  hlasim

a) VEtSinu pravidel miZete porusit, kdyZ se

b) Ridim se takowymi pravidy, jakymi sam chei
¢} Ve skutetnost je v Zivoté velmi malo

d) Je tEFke vifit cemukoli, protofe s vie méni
&) Doopravdy nikdo nevi, co ho v Zvoté feka..
f) W Zvots si nikdy a nitim nemiZste byt jist..

- OOooo oo
“OOoo oo
“O0oo oad
L OO000O oo
« OO0 004

46. Stalo se ti nékdy ..... (Oznat jedno okénko v kaZzdém radku)

Ano, Ano, Ano,
MNe jedrou dvakrdt  Gastji nes 2x
a)Ze jsi uteklia z domova a bylla pryé déle
k) Ze té napadio, Ze s néco udslas............... O O O O
c) Ze jsi =2 pokusilla o sebevraddu. O O O d
1 2 3 F

47. Jak jsi spokojenia ..... (Oznat jedno okénko v kazdem Fadku)

Vemi  Spige Néco Spide Velmi

spokojen  spokojen mezi nespokojen  nespokojen
a)s finanéni situaci vadi roding______. [ O | O O
by ee svym zdravotnim stavem......._..... [ O O O
clsdmiasesebou. ... O O O | O

1 2 : 4 5

Dékujeme ti za vypInéni dotazniku

Jeité neZ dotaznik odevadas, prolistu) ho, prosim, je3té jednou
a pfekontroluj, zda jsi neprehlédlia
nékterou z otazek.
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Priloha 3: Lekce 5 metodiky Unplugged ,,Poznej myty a fakta o koufeni*

PRACOVNI SESIT

DLOVENCS® skole
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Pozne] myty
a fakta o koureni

Nékdy senim dychi dobie. Tieba kdyz dfchime éisty éarstvy
veduch. Nékdy =ase dpatné - tieba kdyE dychame koud
& cigaret. Tovi téméf kazdy. Presto ale koufihodns lidi. Eterd
drogy jeou vlastné obsageny v tabakowych cigaretiach?

CO VIME Z VEDECKYCH VYZKUMU?

- .-

Co je nikotin? N

= HNikotin je névykova droga obsadend v tabshu,

« \istfebdva =& v plicich & do mozku sa dostéva krei bSham
deseti viefin. Kwlli #to vysoké nchlost plenosy pocit
hursk GZinky velmi rychle.

= W mozku ovliviiuje nélkolik oblesti a spouBti zméng v celém
#le: rychlejsi srdetni tep, rwBeny krewni tlak, zdfeni
kpev nich céw, snZeni kevniho ob&hu a jeplaty rukou & no-

hou. Pro tilo tyto GEinky zramenaji z4téz. [inky, ke huféci pocifufi jako uvalnéni
Cigarety a toxicita na-bq eneni stresu, jsou zndrmkami an&nr
« Nikotin je toxicks (jedovats) Ktha: dospsly Elvék by zemiel sbetinentnich piimakl jako napf. nenaity
po paditi 0,05 grami Gstho niketinu. Pro malé déti je smr- & problémi se soustiedénim. Nikotin s5m o sobs
£Iné spolknout i jednu jadinau cigamtu. nw:n'u_lﬁvé u‘ﬂ:llnil'!f rebo snEeni Etrs, P!x:rr.
« Towicky iZinek = objevule JE po wykoufeni preni cigamety. rercaity, kierf zmizi pouze po vykoufenl cigs-
Obwykle rdsleduje kadlani, pocit newolnosti, nepljemng rety, vanika ve skutenosti jsko nasledak toho,
pocit v krku, z8ervendni off a seni - cof jsou zndmky Ze hufsk nemd cigarety.
tohio, e #lo  bojuje” 5 toxickow l5tkow.
Nékolik Eisel

= Cigarty obashuji kromé nikotinu pAbliEné 3 700 Ekadlivich
chermickgch ek, z nichZ Syficetwyvoliva rmkovinu, Jednd
sa napf. o Epavek, amen, dehet, kyanovodik, oxid uheb
naty nebo butan. Arzen se napf. pouZiva jako jed na krysy
a épavek sa pliddwvd do Eisticich prostiadid.

= Fouieni cigamt jp v Bvropd nejyymnamnéjél priginou Gme
ti & onemocnéni, kienm se di pledejit. Maidoménd
urniré na jeho nésledlky 650 tisic Beropand a 4 miliorry lidi
po c2kém swtd, Jen v naéi zemi nemie rofné v sowvislos
i 5 loufenim asi 18 tisic lidi - to je prakticky cels jedra
pEtira ze vBech dmrti rocné.

= VEtSina kufdla zadéne koufit pied dossdenim 18 let,
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RIZIKA kougeni

Livislost

# HNikotin je vysooe ndvykovd Stka. Na nikotinu je zsviskich 80 az 80 procant e
(=L

A Zavislost s2 projevuje Bmito zraky:
= nutksnim koufit,
= nelspEénymi pokusy plestat,
= wybvoienim tokerance (potiebuji Em dSl tim vie ciganet),
= abstinentnimi piiznaky kdyZvwyhkoutE méné neZobeykle nebo kidyz piestansd

kowfit].

& Abetinencni piiznaky, t. ndsledly, keré maiivas, kdy plestaned koufit:
= renEits,

« nehlid,

= Bpstnd nélads,

= problmy se soustiedinim a spanim,

« mwydeni chuti k jidlu, kterd vede k nanistu hmatnosti,

A Pozn. Pestst koufit jo obtEné: vEtEiné hurdkd, kel se o to pokusi (vice neZ
poloving wiech, kteii koufi), =2 to nepodafi na preni pokus. FouEni bEhem
dospivani wyvoldwd velmi rychle zévislost, jeji zndmbky se objevuji jiE bEham
nékolika dnt po wykouEni prenich cigamet.

Hondice, télo a sexudlni pote nce

& Tid uhelnaty je welmi toxicky plyn obeaferyv cigamtovém koufi, SniZuje pienos
kysliku do orgdnd. ZtrSta kyslike se projevueje by po kou'ni ztrétou energie
a fyzicks kondice. Jasrgm piikladem je rpchlefsi ubgvani dechu pfi sportu nebo
chiz do schodi.

 Dehet vznikd pfi hofeni. Kdo wykoufi jednu krabitku cigaret denné po cely
ok, Zkorzumuje za mk jeden Sakek dehtu, Lepi se na miknoskopicks chioupky
w prisduEnici, pomalu pokrivd plice & plsobuje kagsal a infekcs oelé ho dychaciho

u.

# NeréméjEim zdravotnim rizikern koufeni jp rakoving. Jednd se o rakovinu plic
itadu dalBich typd, naph. rakovinu pridunics, ledvin nebo slinivky bfigni,

# Fe kadiovaskuldmim onemocnénim nebo probEmim s ofvami dochézi,
protode nikotin uFuje cévy & ovySuje srdecni &p, cof v dlouhodobé parspektivé
miliE zpdsobit srdedni infarkt, ale také sscuslni impotenci,

Vzhled, éich a chut

# SniEny kevni obih zpdeobuje degenemci kide. V porovnani & rekuidky mivaji
hufszi Bedou & bledou kidi. Dive s jim vytvd iejivrasky.

# Obledani & viasy zapschaji, zuby & praty Zloutnow,

U kufaki je waE riziko problémb se zuby 8 désnémi.

Diviy a déti

A Fombinowanim koufeni & antikoncepoe =2 u divek zvyBuje rziko pokozeni
kr niho obdhu: miZe dojit k trombée, srdeénimu infarktu nebo mric,

 Fourni bEhem téhatenstvi zpiscbuje niEZ& porodni hmotnost, pomalejéi nist
a nwyBend riziko piedéssndho porodu a syndromu nahEho Gmirki novooesat.

Zivotni prostedi a...penize

# Foufz cigamt e jednim z rejnebezpeinéjiich typd zrediEténi ovodudl, Nejvice
tirn trpi v, pasivni kufdci, cof jsou lidi, ked sami nekoufi, ale dychaji kout
od nékoho jinéha.

# P wirobs tabéhu je potieba tepl - pfi suBeni tabékowych listl se spatiebovées
pétindsobné vice dieva, obvykle tropického, neZ samotnych tabakowich listd.
 Cigamty jsou drahé. PRedstav si, co si miZed koupit za penize, kes stoji sho

krabidek cigaret za nok. A dvé s nebo tfi sta krabite k?

# Podmbnéjél informace miZed najit na strénkdch httpy wew.drogy-info.zf,
httpywerm . odrogsch.ey, httpyfeae.dokurte.’ nebo hittp:Merew ad ikiolo-
gie.z’. Daldi informacs najde&také na stranksch tohoto preventivniho projeltu
wara.gudap.net

Tabakowy primysl
zkresluje informace

Polkud koufif, stivi§ ss cilem
manipulace tabdlového prdmys-
lu Bpolednosti kterd vyrdbEji
cigarety. chiéji mit oo najvics zd-
Ieendlch & prodévat oo nejvios oi-
garet. Ha splnéni tohoto aile po-
wivajl rimnd strategis. Jadnou
= nich jo reklama a madeting.
Tev. images cigarst v reldamé
(napE svoboda, atrakiivol mladi
lidé4, poeit soundlsgitosti) ale ob-
vyldes vibeo neodpovidd realitd.
O rizicdch o Slooddoh s memhorl
Vil tieba, S2 Marlboro Man (mm,
Ietery léta. bril kovbaoje v rakla-
méch na Marlbora) umfel na ma-
kovinu plio?

Tabdkowry primyal als pougivi
i dalii technilgy: popirdni mdvis-
leoatoiho potencidlu a Skodlivych
néaladinl koufeni cigarst a létak
potvargroh pEi jejich winobE
{lcterd jmou do cigamst pFidévdany,
nby sviEily jejich nivykovost).
Podafilo s taldt odhalit nfloo-
lik vyzlumnilc, tefi =a penize
od tabdkovyoh koncernt fakfic-
vali mvé vizlumy a publilkovali
simérnd shealand informoos.
Tabdkovd konesrny takd Sasto
satajuji mevod dkodlive dopady
souvissjicd & koufenim. Do ciga-
ret o2 napk pFidévd oulm lélcofi-
o2, kakao nebo codd hofednaty.
Tyto latky svyduji pifjem nilooti-
nu plisemi, &imE ss svyigje i o-
zileo veniku sdwvisl csti. Ra dulcujii
talod podragdénd priduinics, oo
pHndfl nids protirsaled proti
loufi Plidand lithy tald seovit-
luji barvu koufs, talde jo ménd
wid#t a.ololi na néj ménd reagujs.
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Znalostni test

o tabaku a koufeni

Pedlivé s predti jednotiv
povéd (u nékterjch otaze

1. Kolik opravwde nebezpedaych Mitek (ndkterych dokonce
el woh)ji ohsaFeno v o sch?

{m]® pfblEnd 2700

(k)@  pfblEnd 200

{oj® piiblEnd 1.200

e

2 Woe ned B0% kufakd radine koofit pfed dosafenim ..
{m]® 18 |=t
ible 21kt
{cje 26kt

3. KFdy rok memie vice lidi nz ndslsdky koofenl, nef na nédedky...
(m]l® uEhdni nelegéinich dog
{bl® muomobilonjch rshod
{ci® [ali[b] dohromady

4. Hodik lidi w Evropé wnir & kafdorodné nn nasledby kowben' 7
(a] @ pis 10,000
{b]® piss 100,000
{oj® piws 500,000

5. Holik i v Caske republice omird kaddorodng na ndsledky koofen/?
{a] @ pfblEnd 5,000
{b]®  pfibliEnd 160,000
{c)® pfblEnd 18,000

6. Co se nuife stat ditdti matky, kterd béthem tdhotenst kowfila?
(=] ® pose pomaksji
(k] ® podi s s nESiwéhou
{oj® [a] &b}

T Jaké mnofstvi dstdho nikotine zpdscbujs snart 7
(=] ® kilogram
(bl 100 gramd
{cj= 0,05 gramu

8. Kolik procent evropskych kufski i Zhwalo a chee plestat kowfe?
(al® B%
(b]e 2B%
{c)® BE%

9. Holik Mol zennfe kadof rok ve svied na ndsledky kowFeni?
(a]® 40000
{El® 400,000
{c)® 4,000,000

10 Hedik redrchjch b b s a5 pod jednow pokusilc plestat kouft?
(sle A1%
(ble 3E%
e BLE

11. Cose stane okamfité po vikowfen/ o favety?
{ml® zadnouchisdnout ruos & noby
{bl® podrifdiss Faludsk
{ci® oblsfeni avlasy zapichaj

& otdziy nebo viroky a
kJe sprivné vice FeSeni).

a zagkrini sprivnou od-

13 V Tanzanii se skiizend tababovd sty vysoudl teplem. Kolik dFeva s=
spal pfi sufend jednoho tisice kilogram b tabakr
{a} ® tuna palivowdho difv [ pokiosrgich stromi ze savary]
{b] & & tun palvosdho difei
{c] ® Eadre dfeve, probode aficky weduch jo dostebeEnd horky

14 Holik dospfeajicich, kisfi kow, choe pfestat nebo aspod koofen/
omezit?
jaj® 2%
(bl® 30%
jo]® BE%

15 U ol vy woh p kowend je vl previdpodobnost
il
{a} @ zén&ty stfedniho woha

{b] ®  bromchitidy
{cl ® astmatu rebo dalich indekei dfchacich oz st

18, Tebdkow prinysl do cigaret pfidava o &itd litky, aby ovpll jeiich
nawykovost Kierd z tdohto latek sez tohoto d dvode pfiddvd
do cigaret?
{a) & |Mkofics
(bl & kakso
{c] ® Epawsk

17, Holik ldtek obsafenych v cignretor dm koufl mife zplss bt raboving?
(a)® Eddrd

{El® pibiEed 10
{c] ® pAbiEnS 40

Pér otérelk k programu Unplugge d:
Jaly pocit méte z programu?

V &am je podle vis zajimevy? V Sem ne?

Zkuste navrhnout zlepseni pro ndsledujic lekce.

12 Kdo pfi slofitych testech na b i vk e il ol vyl iy P
(o] @  kuffici
(bl ® rekufdci
(o) % bjwal kufdoi
* (]
=
———— =
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