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Abstrakt  

 

Disertační práce vychází a byla součástí rozsáhlé randomizované evaluační studie efektu 

školního preventivního programu Unplugged, která byla realizována jako součást 

mezinárodního projektu EU-Dap-2. Užívání tabáku je jedním z hlavních rizikových faktorů 

vzniku vážného onemocnění a předčasného úmrtí, ačkoli je mu možné účinně předcházet. 

Intervence Unplugged je složena z celkem 12 lekcí realizovaných v rámci jednoho školního 

roku a vychází z Modelu komplexního vlivu sociálního prostředí. Cíle: Zjistit, zda má 

program Unplugged vliv na užívání tabáku prostřednictvím indikátorů celoživotní a 

třicetidenní prevalence. Ověřit dobu trvání měřitelného efektu programu v čase 

prostřednictvím retestů. Metody: Randomizovaná studie programu byla provedena na celkem 

1874 dětech (s průměrným věkem 11,8 roku), které byly rozděleny na experimentální skupinu 

(vystavenou intervenci Unplugged) a kontrolní skupinu (bez intervence). Obě skupiny byly 

následně sledovány dalších 24 měsíců po ukončení intervence. Data byla sebrána pomocí 

verze dotazníku ESPAD z roku 2003. Základní testování bylo provedeno těsně před 

zahájením intervence v 6. třídě, poté následovalo 5 retestů 9, 12, 21, 24 a 33 měsíců po 

základním testování. Výsledky: U indikátoru prevalence kouření cigaret v posledních 30 

dnech prokázala testování provedená po ukončení intervence mezi skupinami statisticky 

významné rozdíly ve prospěch skupiny experimentální. Dva roky od skončení intervence byla 

třicetidenní prevalence u experimentální skupiny 26,7 %, v kontrolní skupině 33,1 % (p < 

0,01). Nárůst třicetidenní prevalence byl po tuto dobu u experimentální skupiny výrazně 

pomalejší než u skupiny kontrolní. Srovnání genderových výsledků experimentální a 

kontrolní skupiny však ukázalo statisticky významný efekt v celoživotní a třicetidenní 

prevalenci užití tabáku pouze u dívek. Závěry: Realizací programu Unplugged bylo u českých 

adolescentů dosaženo měřitelného, statisticky významného pozitivního efektu v oblasti 

užívání tabáku. Rozdíly mezi pohlavími je možné z hlediska genderově rovného přístupu 

v drogové prevenci eliminovat přidáním genderově specifických prvků do kurikula 

intervence. 

 

klíčová slova: adolescence, evaluace efektivity, školní prevence, užívání tabáku 
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Abstract  

 

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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1. Úvod 

 

Prevence ve školním prostředí je jednou z nejvhodnějších strategií k řešení problematiky 

užívání návykových látek (UNICRI, 2003) a dalších typů rizikového chování. Rizikové 

vzorce chování (Jessor et al., 2003) považujeme za soubor fenoménů, jejichž existenci a 

důsledky je možné podrobit vědeckému zkoumání a které lze ovlivňovat mnoha 

preventivními intervencemi (Miovský et al., 2010, 2015a). Riziko vzniku zdravotního 

poškození se u uživatele návykové látky oproti člověku, který látku neužíval, zvyšuje 

s klesajícím věkem začátku jejího užívání (Lynskey et al., 2003). Čím dříve tedy adolescent 

získá zkušenost s návykovou látkou, tím je větší pravděpodobnost vzniku závažného 

somatického poškození organizmu. Užívání tabáku a nelegálních návykových látek sdílí 

mnoho společných determinant a vykazuje podobný potenciál ke vzniku závislosti 

(McLelland et al., 2000). Je jednou z hlavních příčin předčasných úmrtí a vážných 

zdravotních problémů, které je možné preventivně ovlivnit (Jha, Chaloupka, 2000; Sovinová, 

Csémy, 2015). Světová zdravotnická organizace (WHO) přičítá 5 milionů úmrtí užívání 

tabáku a předpokládá, že do roku 2030 toto číslo dosáhne hodnoty 8 milionů (WHO, 2008). 

Česká republika vychází v mezinárodních studiích jako jedna ze zemí s nejvyššími 

prevalenčními daty kouření cigaret ve školní adolescentní populaci a tento znepokojivý trend 

je možné pozorovat dlouhodobě (Hibell et al., 2004, 2009, 2012, Mravčík et al., 2014, 2015, 

EMCDDA, 2015). Více než čtvrtina českých dětí získává první zkušenost s cigaretou již ve 

věku 11 let a začátek kouření s denní frekvencí lze téměř u každého desátého dítěte pozorovat 

již mezi 14 a 15 rokem věku (Chomynová et al., 2014). Ačkoli je možné považovat léčbu 

závislosti na tabáku za jednu z ekonomicky nejvýhodnějších a nejracionálnějších intervencí 

v současné medicíně (Králíková et al., 2013), nelze zpochybnit, že ekonomicky nesrovnatelně 

výhodnějším krokem by bylo důsledně se riziku vzniku tabákové závislosti zcela vyhnout či 

jej alespoň efektivně snížit. Ne všechny „preventivní“ intervence však takovéto snížení rizik 

zaručují a proto je zcela nezbytné využití komplexního synergického působení všech 

možných opatření k řešení tabákové epidemie včetně nezbytných legislativních kroků ze 

strany státu ke snížení dostupnosti tabákových výrobků. 

 V současné preventivní praxi se můžeme setkat s řadou různých programů a metodik 

snažících se o omezení poptávky po návykových látkách ze strany adolescentní populace, 

které se však od sebe mohou svou kvalitou a výsledky značně odlišovat. Kvalitou je v tomto 

případě myšlena především věcnost, procedurální správnost, zaměření na adekvátní cílovou 

skupinu, realizace erudovanými a kompetentními profesionály a v neposlední řadě též jeho 
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účinnost a bezpečnost (Širůčková, 2012).  Programy primární prevence mohou na jedné straně 

výrazně snížit zdravotní rizika spojená s užíváním návykových látek, na druhé straně však 

mohou působit zcela obráceně a mohou vést k užívání drog ve vyšší míře. Je proto naprosto 

nezbytné, aby byl každý preventivní program při svém zavádění do školní praxe velmi pečlivě 

evaluován (Faggiano, 2010; Miovský, Šťastná, 2012). Vytvoření podmínek pro zlepšení a 

realizaci vědecko-výzkumné činnosti v prevenci rizikového chování v podmínkách českých 

vědecko-výzkumných institucí a zvýšení počtu výzkumných studií v této oblasti je jednou 

z definovaných  klíčových aktivit dlouhodobé národní strategie v rámci mezirezortního 

integrovaného systému školské prevence (Miovský, Gabrhelík, 2015). Abychom mohli 

hovořit o primární prevenci založené na důkazech, v rámci takzvaného evidence-based 

přístupu, je zcela nezbytné, aby byla u každého jednotlivého programu prokázána jeho 

efektivita, která bude doložena metodologicky relevantním evaluačním výzkumem. Tento 

přístup, spočívající v linii vedoucí od identifikace klinického problému, přes systematickou 

rešerši předchozích výzkumů daného problému a jejich kritického hodnocení až po vyslovení 

odpovědi na výzkumný problém v souladu s řešeními, které vykazují nejvyšší míru efektivity 

(Okruhlica, 2009), bude akcentovat i tato předkládaná disertační práce, která je dílčím 

výstupem z rozsáhlé randomizované evaluační studie efektu školního preventivního programu 

Unplugged, realizované jako součást mezinárodního projektu EU-Dap-2 a představuje 

výzkumné výsledky autora práce vztažené na prevenci užívání tabáku (především Miovský et 

al., 2012 a Novák et al., 2013).  
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2. Hypotézy a cíle práce 

 

Hlavním cílem studie bylo ověření efektivity programu Unplugged (respektive jeho české 

adaptace v rámci projektu EU-Dap-2) v českém školním prostředí na užívání tabáku, k jehož 

naplnění bylo třeba podstoupit následující kroky: 

 

a) Ověřit jaký má program Unplugged vliv na celoživotní prevalenci užívání 

tabáku. 

b) Ověřit jaký má program Unplugged vliv na třicetidenní prevalenci užívání 

tabáku. 

c)  Ověřit jaký má program Unplugged vliv na celoživotní prevalenci užívání 

tabáku samostatně pro každé pohlaví. 

d)  Ověřit jaký má program Unplugged vliv na třicetidenní prevalenci tabáku 

samostatně pro každé pohlaví. 

e) Ověřit délku trvání dosaženého efektu v čase (v rámci následných follow-ups   

po následující 2 roky od konce intervence). 

Ze stanovených cílů a v závislosti na výsledcích celoevropské studie efektivity intervence 

Unplugged (Faggiano et al., 2008, 2010; Vigna-Taglianti et al., 2009) a dalších významných 

studií, které se zaměřují především na zkoumání genderové efektivity prevence užívání 

návykových látek (např. Blake et al., 2001; Kumpfer et al., 2008) byly pro potřeby 

experimentální studie stanoveny následující hypotézy: 

 

h1  Statisticky významný (p < 0.05) pozitivní efekt intervence bude u indikátoru 

celoživotní prevalence kouření tabáku u celkového souboru pozorovatelný ještě po dvou 

letech od ukončení intervence.  

 

h2  Statisticky významný (p < 0.05) pozitivní efekt intervence bude u indikátoru 

třicetidenní prevalence kouření tabáku u celkového souboru pozorovatelný již v 

testování na začátku školního roku bezprostředně následujícím po konci roční 

intervence. 

 

h3  Statisticky významný (p < 0.05) pozitivní efekt intervence bude u obou 

indikátorů celoživotní i třicetidenní prevalence kouření tabáku pozorovatelný pouze u 

experimentální skupiny dívek. 
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3. Materiál a metodika 

 

Evaluační studie efektivity programu Unplugged (prospektivní, randomizovaná a 

kontrolovaná intervenční epidemiologická evaluace efektu) byla konstruována jako 

kvantitativní výzkumný projekt s experimentálním designem (např. dle kritérií CONSORT; 

Schulz et al., 2010; Miovský et al., 2015b), který počítá s komparací a statistickou analýzou 

empirických epidemiologických dat od experimentální a kontrolní skupiny. Základním cílem 

experimentálního výzkumného projektu je hledání vztahu mezi relevantními proměnnými 

(Ferjenčík, 2000). Experimentální výzkumný plán byl determinován metodologií realizace 

výzkumné studie a výběru výzkumného souboru. Kontrolní skupina byla ke skupině 

experimentální vybrána formou stratifikovaného náhodného výběru. Výběr byl motivován 

principem generální reprezentativnosti (Ferjenčík, 2000), což prakticky znamená snahu o co 

největší shodu obou skupin v předem zvolených relevantních parametrech (především věk a 

pohlaví participantů). V rámci důležitých sociodemografických proměnných - 

socioekonomická situace rodiny, školní prospěch nebo vztahy s vrstevníky -  nebyly nalezeny 

žádné statisticky významné rozdíly mezi skupinou experimentální a komparační, která je i 

z tohoto důvodu v předkládané disertaci terminologicky označována jako kontrolní.  

 Pretest byl proveden před samotnou implementací preventivní intervence na začátku 

školního roku v září 2007. Po prvním retestu (6/2008), který byl realizován bezprostředně po 

konci poslední lekce intervence, následovaly ještě čtyři další vždy na začátku a konci školního 

roku (9/2008, 6/2009, 9/2009, 6/2010). Pro rozdělení vzorku základních škol ze tří různých 

krajů České republiky (Středočeského, Jihomoravského a Zlínského kraje) do experimentální 

a kontrolní skupiny byl použit stratifikovaný náhodný výběr. Každá ze skupin experimentu 

byla sestavena ze 40 náhodně vybraných škol. Pět škol v kontrolní skupině (6,3 %) vypadlo 

ze souboru těsně před zahájením šetření (2007) a z  důvodu nedostatku času je nebylo možné 

nahradit jinými školami. 

Výsledná data a demografické údaje byly sebrány pomocí české verze (Csémy et al., 

2007) standardizovaného dotazníku ESPAD (Hibell et al., 2009), který pokrývá širokou oblast 

užívání legálních a ilegálních drog ve školní populaci. Zjišťovány byly statisticky významné 

rozdíly mezi skupinami v jednotlivých proměnných (Pearson Chi-Square), které ukazovaly 

prevalence užívání tabáku v jednotlivých prevalencích pro každé pohlaví. Pro statistické 

posouzení vzájemných vztahů mezi vybranými ukazateli na začátku výzkumu a pro 

komparaci experimentální a kontrolní skupiny byla v rámci randomizace zvolena statistická 

metoda korelační analýzy (Pearsonův korelační koeficient). Data splňovala normální 
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rozdělení. Vyhodnocení a zpracování bylo provedeno za pomoci statistického softwaru SPSS 

(verze 17.0). Výstupní proměnné týkající se celoživotní i třicetidenní prevalence byly 

analyzovány jako dichotomické (1 = ano; 0 = ne). Z dotazníku byly vybrány otázky zjišťující 

celoživotní prevalenci kouření tabáku a jeho užití v posledních třiceti dnech nezávisle na 

pohlaví participanta výzkumné studie i pro každé pohlaví zvlášť.  Indikátor celoživotní 

prevalence je zde možné vhodně použít především pro zachycení obecné zkušenosti 

s návykovou látkou (Miovský et al., 2012). Epidemiologický indikátor celoživotní prevalence 

je zde chápán jako podíl osob z adolescentní populace, kteří v průběhu svého dosavadního 

života užili tabák. Tento obecný indikátor nevypovídá o frekvenci a/nebo o míře 

problémovosti užívání. Má odhalit vliv intervence na oddálení začátku kouření. Třicetidenní 

prevalence kouření cigaret odráží stávající stav užívání a je považována za významný 

prediktor budoucího pravidelného užívání návykové látky (Ellickson et al., 1992; Miovský et 

al., 2012). 

Studie se na jejím počátku (tzn. při prvním testování v září školního roku 2007/2008) 

zúčastnilo celkem 1874 žáků 6. tříd základních škol, jejichž průměrný věk byl 11,8 roku. 

Chlapci tvořili 50,8 % a dívky 49,2 % výzkumného souboru. Experimentální skupinu tvořilo 

1022 participantů, kontrolní skupina sestávala z počtu 852 participantů. Výsledná data byla 

získána od 914 participantů z experimentální skupiny a 839 participantů ze skupiny kontrolní, 

což představuje 89,43% a 98,5% z původního vzorku na počátku studie. Od rodičů všech dětí, 

které se této studie zúčastnily, byl před zahájením projektu získán písemný souhlas (souhlas 

dalo 98.7% rodičů z vybraných škol) se zapojením jejich dítěte do výzkumného šetření a 

podstoupením preventivní intervence. Studie byla předem schválena Etickou komisí 

Všeobecné fakultní nemocnice v Praze. V rámci celé výzkumné studie si autor zde 

předkládané disertační práce není vědom jakéhokoli konfliktu zájmů. 
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4. Výsledky 

 

Přes dvě třetiny všech žáků na českých základních školách mělo na konci 8. třídy někdy v 

životě zkušenost s kouřením cigaret. Respondenti z experimentálního souboru měli na začátku 

intervence častěji celoživotní zkušenost s kouřením cigaret. Při dalších testováních se však 

tento trend obrátil. Na indikátoru celoživotní prevalence však nebyly nalezeny statisticky 

významné rozdíly. Hypotéza (h1), že statisticky významný (p < 0.05) pozitivní efekt 

intervence bude u indikátoru celoživotní prevalence kouření tabáku u celkového souboru 

pozorovatelný ještě po dvou letech od ukončení intervence, se nepotvrdila. Hypotéza byla 

tedy vyvrácena.  

 

V prevalenci kouření cigaret v posledních třiceti dnech byly zjištěny statisticky významné 

rozdíly mezi experimentální a kontrolní skupinou na začátku školního roku následujícím 

ihned po skončení intervence a statisticky významné rozdíly u indikátoru třicetidenní 

prevalence byly pozorovány ještě po dvou letech po skončení preventivní intervence, kde se 

zároveň prokázalo, že nárůst prevalence kouření cigaret v posledních třiceti dnech byl u 

experimentální skupiny výrazně pomalejší. Potvrdila se hypotéza (h2), že bude statisticky 

významný (p < 0.05) pozitivní efekt intervence u indikátoru třicetidenní prevalence kouření 

tabáku u celkového souboru pozorovatelný již v testování na začátku školního roku 

bezprostředně následujícím po konci roční intervence. 

 

Genderové rozdíly v efektivitě byly pozorovány u indikátoru třicetidenní i celoživotní 

prevalence kouření tabáku, kdy se prokázalo, že je intervence efektivnější u dívek a tento 

efekt se ukázal jako dlouhodobě udržitelný v čase a to ještě dva roky po skončení intervence. 

Potvrdila se hypotéza (h3), že statisticky významný (p < 0.05) pozitivní efekt intervence bude 

u obou indikátorů celoživotní i třicetidenní prevalence kouření tabáku pozorovatelný pouze u 

experimentální skupiny dívek. 
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5. Diskuse 

 

Preventivní programy mohou na jedné straně výrazně snížit zdravotní rizika spojená 

s užíváním návykových látek, na druhé straně však mohou působit zcela obráceně a mohou 

vést k jejich užívání ve vyšší míře (McGrath et al., 2006; Faggiano et al., 2014). Z tohoto 

důvodu je nezbytné, aby byl každý školní program prevence užívání návykových látek 

pečlivě evaluován (Faggiano, 2010; Jiménez-Iglesias et al., 2010; Miovský, 2015; Sánchez-

Martínez, 2010). V rámci evidence-based přístupu je nutné na evaluační komponentu myslet 

již v samotném návrhu výzkumného projektu preventivního programu. Je důležité zabezpečit, 

aby škola nepodlehla populistickým snahám hledajícím různé zkratky a nefunkční postupy. 

Ačkoli byl v předkládané disertační práci položen důraz především na primární prevenci 

užívání tabáku u adolescentní populace školních dětí, je nezbytné mít stále na zřeteli, že se 

jedná pouze o dílčí faktor řešení tabákové epidemie. Kontrola a regulace kouření tabáku 

sestává z celého spektra účinných opatření zastoupených v první řadě odpovědnými 

legislativními kroky státu ke snížení dostupnosti tabákových výrobků a podpory široce 

dostupné a plně hrazené léčby tabákové závislosti (Štěpánková, 2010; Králíková, 2015).  

Multifaktoriální teorie rizikového chování poukazují na fakt, že by se preventivní 

strategie měly zaměřovat na rizikové chování v celé jeho šíři. V případě prevence užívání 

návykových látek je využití programů, které jsou postaveny pouze na strohém předávání 

informací považováno za nedostačující a je vhodné je doplnit o interaktivní část zaměřenou na 

rozvoj sociálních dovedností (Gabrhelík, 2010). Komplexnost preventivního programu je 

jednou ze základních podmínek jeho úspěšnosti. Vyšší úspěšnost vykazují především 

programy zaměřené na sociální a interpersonální dovednosti (Faggiano et al., 2005). Za 

efektivní je možno považovat především ty strategie, které jsou kombinací různých 

preventivních aktivit (Calafat et al., 2009; Hrubá, Žaloudíková, 2012). Práce s inadekvátním 

normativním přesvědčením a denormalizace užívání návykových látek je jednou 

z nejdůležitějších metod efektivní školní primární prevence, jejímž cílem by mělo být 

především zvýšit obecné povědomí o rizicích, morálce a spoluúčasti na řešení problému 

(Kachlík et al., 2008; Sobotková et al., 2009; Novák, 2012). Velkou výhodou preventivního 

programu Unplugged založeném na univerzální, neboli všeobecné, primární prevenci je 

zasažení velké části široké obecné populace a eliminace rizika opomenutí zařadit do 

intervence osoby, jejichž rizikovost může zůstat skryta. Celoživotní prevalence užívání tabáku 

slouží jako důležitý údaj prokazující existenci nabídky i poptávky po dané droze. Nelze ji 

však vykládat jako odraz rozsahu současného užívání, které lze charakterizovat především na 
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základě pravidelnosti a frekvence. Za takovýto ukazatel však můžeme s mnohem větší 

spolehlivostí považovat kouření cigarety v posledním měsíci (Csémy et al., 2007). Vysoká 

třicetidenní prevalence užívání v preadolescentním věku je jedním z indikátorů (v 

kombinaci například s vysokou prevalancí užívání alkoholu), které mohou predikovat vyšší 

riziko další progrese užívání návykových látek až případně k rozvoji závislosti v pozdějším 

životě (Miovský et al., 2007, Ellickson et al., 1992). Analýza efektivity školní preventivní 

intervence Unplugged ukázala velmi dobré výsledky v podobě dlouhodobého pozitivního 

vlivu na kouření tabáku. Zde předkládané výstupy evaluace školního preventivního programu 

Unplugged vykazují v oblasti prevence užívání tabáku vyšší efektivitu než projekt EU-Dap, 

jehož metodiku (intervenci Unplugged) jsme se snažili adaptovat na českou školní populaci. 

Celoevropská studie zabývající se efektem tohoto projektu neprokázala jeho statisticky 

významnou účinnost na pravidelné užívání tabáku ani kouření cigaret v posledním měsíci u 

skupiny žáků, která prošla preventivní intervencí (Faggiano et al., 2010). Jednou z možných 

příčin, že výsledky zde předkládané evaluační studie vyznívají oproti výše uvedenému takto 

pozitivně, je fakt, že dle tohoto šetření je na českých základních školách užíváno jen malé 

množství preventivních programů (Adámková et al., 2009). Na jedné straně je toto zjištění 

velmi pozitivní z hlediska metodologické čistoty zde předkládané studie, neboť nebylo 

zjištěno, že by v průběhu intervence, ani po jejím skončení v průběhu dalších follow-ups, byl 

aplikován program obdobného rozsahu, který by mohl výsledky nějak narušit a porovnání 

obou skupin zkreslit. Na straně druhé je však znepokojivým faktem, že intervence Unplugged 

je tak jednou z prvních specifických intervencí, která je do českých škol ve větším počtu 

implementována. To také může být důvodem, proč výsledky vycházejí takto pozitivně i 

v mezinárodním srovnání. Míra této efektivity se však různí v závislosti na pohlaví 

participantů.  

Ve shodě s mnohými studiemi genderové efektivity užívání návykových látek (např. 

Blake et al., 2001; Svoen, Schei 1999; Share et al., 2004) se můžeme, vzhledem k našim 

výsledkům, přiklonit k závěru, že s ohledem na zde sledované indikátory vykázala intervence 

vyšší preventivní potenciál spíše u školní populace dívek.  Tyto výsledky však odporují 

zjištěním získaným z celoevropského projektu EU-Dap, který používal shodné preventivní 

kurikulum Unplugged a který prokázal vyšší míru efektivity v oblasti prevence užívání 

návykových látek u chlapců (Vigna-Taglianti et al., 2009, 2014). Tento paradox je však 

možné vysvětlit nižším věkem dětí na počátku intervence (Gabrhelík et al., 2012b; viz níže). 

Ve srovnání se studií EU-Dap (Faggiano et al., 2008, 2010; Vigna-Taglianti et al., 2014) byla 

věková hranice z důvodu raného užívání návykových látek u populace českých dětí posunuta 
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na věk 12 let (tzn. 6. třída základní školy).  Zvýšení efektivity intervence posunutím do 

nižšího věku (Danielsson et al., 2011; Gabrhelík et al., 2012a) však stížilo srovnání 

s mezinárodním projektem EU-Dap a mohlo dojít ke zvýhodnění ve prospěch dívek (Vigna-

Taglianti et al, 2009). Tato analýza se tak může stát podnětem k diskusi opírající se o názor, 

že efektivita programu je vyšší u dívek v nižším adolescentním věku, které ještě nejsou 

drogou příliš zasaženy (Kumpfer et al., 2008). Abychom tyto rozdíly vyrovnali je třeba 

pochopit jaké formy preventivního působení jsou pro jednotlivá pohlaví účinná. Programy 

vykazující nejvýznamější preventivní vliv na užívání návykových látek u dívek se orientují na 

rozvoj behaviorálně orientovaných životních dovedností, jakými jsou například schopnost 

asertivně jednat, odmítnout nabízenou drogu, schopnost odolat sociálnímu tlaku skupiny etc. 

(Springer et al., 2004). Dalšími vhodnými způsoby zvýšení preventivního potenciálu u dívek 

jsou především úprava špatně vnímané sociální normy a četnosti užívání u vrsteníků (Butters, 

2004), podpora dobrých partnerských vztahů (Danielsson et al., 2011) a dobrá komunikace 

s rodiči a protektivní rodinné zázemí (Kumpfer et al., 2008; Yeh et al., 2006). U chlapců se 

ukazují nejefektivnějšími školní preventivní programy založené na komunikaci a interakci 

s vrstevníky (Springer et al., 2004) a programy založené na rozvoj copingových strategií 

zvládání úzkosti a stresu (Yeh et al., 2006). Dalšími prvky, které je v rámci preventivního 

působení u chlapců nutné rozvíjet, je schopnost seberegulace a racionální volby mezi 

alternativami (Butters, 2004). Nelze opomenout ani zjištění o preferenčním přenosu 

genderově specifických rodičovských vzorců užívání návykových látek (Yeh et al., 2006), 

kdy užívání otce významně zvyšuje riziko u chlapců a užívání matky zvyšuje riziko u její 

dcery. Ačkoli může být obtížné obhájit trvzení, že rozdílnost podmínek může vést k větší 

rovnosti ve výsledcích,  měla by preventivní intervence žádoucího rozostření genderových 

rozdílů dosahovat maximalizací vstupního potenciálu a účelně motivovat k cílovému stavu 

genderově specifickým přístupem.  

Za velké přednosti tohoto výzkumu je možné považovat velikost vzorku školní 

populace z více regionů České republiky a dlouhou dobu a četnost pozorování (5 retestů ve 2 

letech následujících po ukončení roční preventivní intervence - to znamená dobu 33 měsíců 

mezi vstupním a závěrečným testováním). Zároveň bylo dosašeno značné shodnosti 

v sociodemografických ukazatelích obou skupin (pohlaví, ekonomická situace rodiny, vztahy 

s vrstevníky, školní prospěch). Studiím používajícím ke sběru dat sebehodnotících dotazníků 

bývá vytýkáno zkreslení způsobené účelovými výpověďmi dotazovaných dětí. Mnohé 

epidemiologické studie užívání návykových látek v adolescenci (Ariza et al., 2013; Caraballo 

et al., 2004; Post et al. 2005; Danielsson et al., 2011; Vigna-Taglianti et al., 2009 etc.) však 
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ukazují, že sběr dat metodou sebehodnotících dotazníků reliabilitu výsledků nesnižuje a takto 

sebraná data nejsou ani závislá na pohlaví respondentů (Kandel et al., 2006). Výhodou použití 

mezinárodně standardizovaného a běžně používaného dotazníku je možnost porovnávání 

výsledků zároveň i s jinými mezinárodními studiemi. Pět škol (6,3 %) z kontrolní skupiny od 

účasti na výzkumu odstoupilo a nebylo nahrazeno (Adámková et al., 2009; Gabrhelík et al., 

2012a), nicméně vlastnosti kontrolní skupiny tím zásadně narušeny nebyly. Jisté omezení 

vnitřní reliability implementace je možné spatřovat v realizaci školními metodiky prevence, 

kdy každá škola měla vlastního pedagogického pracovníka pověřeného touto funkcí, takže 

může vzniknout obava z nejednotného postupu v realizaci intervence. Zároveň má však 

pracovník, který na škole dlouhodobě působí, lepší znalost školního kolektivu, prostředí a 

dokáže vytvořit bezpečnější a bližší prostředí. Další intervenující proměnnou v oblasti 

personálního zajištění realizace intervence může být fakt, že většina školních metodiků 

prevence byly ženy. Všichni participující školní metodici prevence však prošli před realizací 

intervence jednotným odborným školením a supervizními setkáními v jejím průběhu 

(Jurystová et al., 2009). Velmi dobrým výsledkem je vysoký souhlas rodičů s participací 

jejich dětí na výzkumu (98.7%), což si lze vysvětlit dobrou komunikací s rodiči a vedením 

škol, obětavostí pedagogických pracovníků a podporou projektu od Ministerstva školství a 

tělovýchovy České republiky (Gabrhelík et al., 2012a). Zároveň je však nutné si přiznat, že 

výslednou efektivitu mohlo ovlivnit vypuštění rodičovské komponenty (Van der Kreeft et al., 

2009), která se ukazuje jako velmi účinná u subpopulace školních dívek (Ariza et al., 2013) a 

v dalším procesu implementace metodiky Unplugged (i v návaznosti na výsledky této studie) 

je v českých školách v současné době realizována (Charvát et al., 2012). Roli rodičů v rámci 

systému prevence rizikového chování se aktuálně dostává významné pozornosti (Gabrhelík et 

al., 2014) a výsledky randomizované studie efektivity lze akcentovat i v následných 

navazujících a doplňujících komponentách programu (např. Gabrhelík et al., 2015). Analýza 

efektivity školní preventivní intervence Unplugged spolehlivě prokázala dlouhodobý pozitivní 

vliv na kouření tabáku. Zcela předejít užívání tabákových výrobků u všech adolescentů je sice 

nemožné, ale již samotné posunutí začátku kouření do vyššího věku má mnohé výhody, 

například nižší výskyt rakoviny a lepší prognóza odvykání v dospělosti (Jit et al., 2010). 

Závěrem lze dodat, že důležitejší než pozitivní nebo negativní evaluační výsledky té či oné 

metodiky je racionální uchopení primární prevence v rámci evidence-based přístupu a snaha o 

profesionální vědecký výzkum v této oblasti. 
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6. Závěry 

 

Kouření tabáku je jednou z hlavních příčin předčasných úmrtí a vážných zdravotních 

problémů v Evropě (WHO, 2015, Králíková, 2015). Toto rizikové chování je však možné 

v rámci efektivní školní prevence do určité míry omezit (Miovský et al., 2010, 2015a), ačkoli 

výsledky evaluačních studií školních preventivních programů ukazují, že nabízí v tomto 

směru často pouze omezené možnosti (Miovský, 2015). Kontrola a regulace kouření tabáku a 

racionální řešení tabákové epidemie se skládá z mnoha faktorů. Nejzásadnějšími a 

ekonomicky nejvýhodnějšími prostředky se dlouhodobě ukazují racionální legislativní 

opatření ze strany státu, které si kladou za cíl omezit dostupnost tabákových výrobků a 

podpora odvykání kouření cigaret (např. Králíková et al., 2013; Králíková 2015; Ochaba et 

al., 2009 nebo Peto et al., 1994, 2000). V zásadě lze však říci, že nejúčinnější je co nejširší 

synergetické působení všech efektivních faktorů, a to včetně intervencí na důkazech založené 

primární prevence (Faggiano, 2010; Králíková, 2006, 2013). Ačkoli je užívání návykových 

látek v adolescentní populaci velmi častým jevem (Hibell et al., 2012), podařilo se ve studii 

prokázat, že je možné četnost užívání do jisté míry ovlivnit kvalitním a včasným 

preventivním zásahem. Studie účinnosti školní preventivní intervence Unplugged prokázala v 

českém školním prostředí měřitelný preventivní efekt na pravidelné zneužívání tabáku jako 

jednu ze zdravotně nejnebezpečnějších a nejčastěji užívaných návykových látek v rámci 

indikátorů celoživotní a třicetidenní prevalence.  

V prevalenci kouření cigaret v posledním měsíci byly zjištěny statisticky významné 

rozdíly mezi experimentální a kontrolní skupinou v následujících testováních ihned po 

skončení intervence. Statisticky významné rozdíly v pravidelném užívání tabákových výrobků 

byly pozorovány i po dvou letech po skončení preventivní intervence, kde se prokázalo, že 

nárůst prevalence kouření cigaret v posledním měsíci byl u experimentální skupiny výrazně 

pomalejší. Respondenti z experimentálního souboru měli na začátku intervence častěji 

celoživotní zkušenost s kouřením cigaret. Při dalších testováních se však tento trend obrátil. 

Tuto skutečnost však nelze plně zobecnit, protože uvedené rozdíly mezi experimentální a 

kontrolní skupinou v celoživotní prevalenci kouření cigaret byly statisticky významné pouze 

u dívek. Školní preventivní program tak vykazuje v oblasti užívání tabáku odlišnou 

genderovou efektivitu. Ve shodě se studií EU-Dap (Vigna-Taglianti et al., 2009), na kterou 

tato studie nepřímo navazuje, lze vyjádřit předpoklad, že efektivitu intervence, která se různí 

dle pohlaví jejích příjemců, by bylo možné zvýšit přidáním genderově specifických prvků 

v rámci školního preventivního kurikula. V každém případě však vliv genderových rozdílů ve 
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školní adolescentní populaci nelze v preventivních intervencích opomíjet. Rozdíly 

v genderové efektivitě důrazně poukazují k faktu, že výchozí podmínky chlapců a dívek 

nejsou shodné a rovnost, prostřednictvím zjednodušeného uplatnění jednotného univerzálního 

přístupu shodně k oběma pohlavím, může být naopak pro některou ze skupin ve výsledku 

znevýhodňující (Novák et al., 2013). 

 Efektivita programu Unplugged byla v České republice pro oblast užívání tabákových 

výrobků sice prokázána, ale z výsledků je patrné, že pozitivní efekt však není tak výrazný, jak 

bychom si přáli. Je tomu podobně jako v případě výsledků ostatních zemí zapojených 

v referenční studii projektu EU-Dap (Faggiano et al., 2007, 2008, 2010). Statisticky 

významné rozdíly mezi skupinou, která program absolvovala a skupinou kontrolní, však byly 

patrné ještě po dvou letech od konce intervence. Nabízí se tak otázka, zda by zjištěné 

pozitivní výsledky programu Unplugged nebylo možné ještě posílit případnou aplikací 

vhodné dodatečné intervence zaměřené právě na oblast kouření tabákových výrobků. Zde 

předkládané výsledky se shodují se studiemi genderové efektivity užívání návykových látek, 

kdy byla prokázána vyšší účinnost preventivních opatření na kouření tabáku u dívek (např. 

Share et al., 2004). Na základě této evaluační studie by tedy bylo možné doporučit zvážení 

rozšíření a posílení složek intervence Unplugged, které upravují komunikaci a interakci 

s vrstevníky, rozvoj copingových strategií zvládání úzkosti a stresu, rozvoj schopnosti 

seberegulace a racionálního rozhodování, což by napomohlo zvýšit preventivní potenciál pro 

chlapce. Posílení důrazu na korekci špatně vnímaných sociálních norem a četnosti užívání u 

vrsteníků a doplnění komponenty zapojující rodiče by pomohlo ještě zefektivnit intervenci 

pro dívky. 
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