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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva Skolskymi preventivnimi programy zaméfenymi na prevenci
kouteni tabdkovych vyrobki s cilem zjistit, zda vybrané zakladni $koly v Ceské republice
vyuzivaji a realizuji adiktologické preventivni programy a specifické programy zaméetfené
na koufeni. Prace vychazi z teoretickych vychodisek, které se zabyvaji fenoménem
kouteni, jeho etiologii, nasledky, prevenci, dale pak Skolskou primarni prevenci rizikového
chovani a jeji dulezitosti ve Skolnich vzdé€lavacich planech anebo Skolnim metodikem

prevence jako jednim z dulezitych aktéra ve skolské prevenci.

Dal$im cilem této diplomové prace je nasledné objasnit, jaké preventivni programy
zamétené na kouteni Skoly vyuZzivaji, kdo je jejich realizatorem a jak programy subjektivné
vnimaji a hodnoti z vybranych hledisek. Pro sbér dat byl vytvofen dotaznik, ktery byl
poskytnut vSem zakladnim Skolam (respektive jejich Skolnim metodikim prevence)
v Praze, které jsou uvedeny v rejstitku $kol MSMT. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze
prevazna vétSina Skol ma ve svém letoSnim anebo lofiském preventivnim planu zafazen
program s adiktologickou tématikou, zhruba polovina respondenti uvedla, Ze maji
1 program zaméfeny specificky na prevenci koufeni. Dale bylo zjiSténo, Ze velka ¢ast skol
si programy zamé&fené na koufeni realizuje sama nebo s pomoci externiho realizatora. Co
se tykd hodnoceni, témé&f vSichni Skolni metodici prevence dany program doporucuji
dal$im Skoladm. Témeét ze vSech hledisek ziskaly vSechny programy vyborné nebo velmi
dobré ohodnoceni, vcetné téch programi, které si Skola vytvofila sama. Na zakladé¢
vysledki z vyzkumu byla navrzena a zpracovdna brozura, kterd kromé zakladnich
informacich o kufackych programech obsahuje 1 doporu¢eni a hodnoceni daného

programu.

KLICOVA SLOVA

Koufeni, prevence, Skolskd prevence, preventivni program, rizikové chovani, tabadkové

vyrobky
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ABSTRACT

This diploma thesis deals with smoking school-based preventive programmes. The main
aim of the thesis is to find out whether selected primary schools in the Czech Republic use
and implement addictological preventive programmes and specific smoking preventive
programmes. The work is based on theoretical background dealing with the phenomenon
of smoking, its aetiology, its consequences, prevention, school prevention of risk
behaviour and its importance in school education plans or school prevention methodologist

as a one of the key actors in school prevention.

Another aim is to clarify the use of smoking school-based preventive programmes,
its provider, and how school prevention methodologist subjectively evaluates these
programmes. A questionnaire was created for data collection, which was provided to all
primary schools (or school prevention methodologist) in Prague, which are listed in the
register of the Ministry of Education. The results of the research have shown that most of
schools had an addictological prevention programme in their current or lasting school plan,
nearly half of respondents confirmed realization of a smoking school-based preventive
programme. It has been found that a large part of schools has smoking school-based
preventive programmes implemented by themselves or with a help of external contractor.
Almost all the school prevention methodologist recommended the programme to the other
schools. Almost in all perspective, all programmes received excellent or very good
evaluation, including those programmes created by the school itself. Based on the results
of the research, a brochure has been designed. The brochure contains basic information
about smoking school-based preventive programmes and the recommendation and

evaluation of these programmes.

KEYWORDS

Smoking, prevention, school-based preventive programmes, risky behaviour, tobacco

products
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Kapitola 2: Vyzkumna ¢ast

UvoD

Koufeni tabakovych vyrobktl je Ceské republice i po znaénych snahach nemalym
problémem. Za posledni dekadu je viak v CR patrna klesajici prevalence koufeni v dospé&lé
populaci (Sovinovd, Csémy a Kernova, 2014). Zejména proti zdravotnim dopadim
zpusobenym koufeni se bojuje na mnoha frontach a dle Sovinové a Csémyho (2016) ma
i v Ceské republice mirné klesajici celoZivotni prevalenci. Problematika koufeni je jednou
z mnoha oblasti, ve které dochazi v poslednich letech k mnoha zméndm. Mlzeme zminit
napt. novelizaci zakona ¢&. 65/2017 Sb. O ochrané zdravi pred skodlivymi ucinky
navykovych ldtek, kde jsou upraveny zmény tykajici se moZznosti koufeni v nékterych
vnitinich prostorach. Restrikce a omezeni koufeni by mély jit ruku v ruce s nabidkou 1écby
zavislosti na tabaku a preventivnimi opatienimi, které se tykaji zejména déti Skolniho veku.
Za zminku stoji fici, ze v souvislosti s 1écbou tabakové zavislosti v roce 2016 vznikla
i Narodni linka pro odvykani koufeni, jejimZ ziizovatelem je Utad vlady Ceské republiky
a provozovatelem Ceska koalice proti tabaku, z.s. (Mrav¢éik et al., 2017). Oblast prevence
v dneSnich dnech odrézi zejména celospolecenské a aktudlni potfeby a organizace Casto
nabizeji (nebo Skoly si sami vytvafi) programy zaméfené na prevenci napi. rasismu,

xenofobie, homofobie, sexualniho zneuzivani apod.

Pro ucely této diplomové prace je navrzen vyzkum, ktery ma za cil objasnit, zda se
vybrané zakladni Skoly ve svych preventivnich planech zaméfuji na adiktologickou
problematiku, respektive problematiku prevence koufeni. Teoreticka Cast této prace se
zabyva pravé fenoménem koufeni tabakovych vyrobkl zejména mezi détmi a mladezi,
pfinasi statistické udaje z této oblasti, dopady koufeni na lidsky organismus ¢i etiologii
zavislosti na tabaku, resp. nikotinu. Déle je zmapovéna oblast Skolské prevence, jeji déleni,
cilové skupiny ¢i zasady efektivity prevence rizikového chovani. V nasledujicich
kapitolach praktické Casti jsou popsany cile vyzkumu, metodologie vyzkumu, vysledky
ajejich interpretace. Poté navazuje diskuze a dale kapitola s didaktickym vystupem, kde
jsou uvedeny a blize popsany vybrané preventivni programy zaméiené na tabak, véetné

mozn¢é inspirace zahrani¢nimi programy.
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1. TEORETICKA VYCHODISKA

1.1. Koureni tabakovych vyrobku

Koufeni tabdkovych vyrobkil je celosvétovym fenoménem, ktery se nebojime nazvat
pandemii. Tabak celosvétové zabije primérné pres Sest milionti lidi vCetné pasivnich
kutékt. Tuto pandemii odstartoval v roce 1900 vynalez a rozvoj automatizovanych linek
na vyrobu cigaret, kdy rapidné vzrostla jejich spotieba (Kralikova, 2015). I dalsi autofi se
shoduji v tom, ze koufeni tabdkovych vyrobkl a zavislost na tabaku je onemocnéni, které
roéné zabije kazdého patého &lovéka v Evropé i v Ceské republice (Kastnerova, Zizkova,
2007). Dle Kralikové /2015/ in Kalina (2015) patfi tabdk mezi drogy s nejvyssi mirou

rizika.

1.1.1. Formy uzivani tabaku

Co se tykd zpusobu aplikace, obvyklé je koufeni, méné Casté je pak aplikace oralni (per os,
usty), kdy je tabak zvykéan nebo pojidan jako odvar. Vstiebani koufe probiha bud’ v dutiné
ustni (doutniky, jejichZ tabdk, a tudiz 1 kouf ma zasadité pH) anebo pak v plicich (klasické
cigarety s kyselym pH). Vstiebani nikotinu do krevniho ob&hu je velmi rychlé, zpravidla

do desitek sekund. (Kralikové /2015/ in Kalina, 2015).

V Ceské republice jsou bézné dvé formy uzivani tabaku: bezdymny tabik a tabak,
ktery hofi. Bezdymny tabdk mtzeme délit na tabdk Stupaci (aplikace do nosnich dutin
vdechem) anebo tabdk oralni (aplikace oralni, tedy tabak zvykaci nebo ,,snus*) (Kralikova
et al., 2013). Pro zajimavost, snus je typicky uzivany severskou populaci v Evropé, ktery
rapidné snizil pocet uzivatelll klasického hoficiho tabdku. Dokazuje to napiiklad studie,
kdy se zhruba za Ctyfi dekady snizil pocet dennich kutéku cigaret ze 40 na 15 %. (Foulds,
2003). O snusu by se tak dalo hovoftit jako o intervenci harm reduction, ktera je prozatim

v Ceské republice opomijenym tématem.

Mezi tabak, ktery hofi, fadime doutniky, cigarety, dymky nebo vodni dymky
(Kralikova, et al. 2013). Zdravotni rizika plynouci z uzivani doutnikti, dymek a klasickych
cigaret jsou velmi obdobna. Rozdil plyne akorat ze zplisobu absorpce nikotinu, kdy
u klasickych cigaret je nikotin absorbovan v plicich a nikotin z dymek nebo doutnikt je

absorbovan jiz v UGstni dutiné. Na viné je predev§im rozdilny tabdk a jeho Uprava, ktery
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meéni jeho pH (Kralikova, et al. 2013). Ozehavym tématem bylo jest¢ donedavna uzivani
vodnich dymek. Na rozdil od klasickych cigaret je uzivani vodnich dymek vazané casto
na spolecnost (muze vznikat psychosocialni zavislost) a je charakterizovano spise
ob¢asnym koufenim. Nicmén¢ studie ukazaly na nebezpecnost a Skodlivost vodni dymky
stejné jako tomu je u klasickych cigaret (Hruba, 2005). K tomuto se pfidava i Kralikova
(2015), ktera navic vyvraci nékteré myty spojené s uzivanim vodni dymky. Jelikoz je tato
prace zaméfena na preventivni programy ohledné koufeni, nesmi byt téma vodnich dymek
opomijeno. Je nutné podotknout, ze tabak obsazeny ve vodnich dymkéch obsahuje nikotin,
voda, kterou je kouf ,filtrovan* nezbavi Skodlivin v tabakovém kouii a tabak, ktery je
ochuceny neni zdravy — neobsahuje zadné ovoce, nicméné je dochucovan riznymi aditivy,

napft. melasou (Kralikova, 2015).

Novinkou na trhu a mezi uzivateli tabaku je v posledni dob¢ zejména elektronicka
cigareta a druh bezdymného tabaku tzv. heets tabak. Elektronické cigarety patii mezi
takzvané ENDS (Electronic Nicotine Delivery Systém), kdy nedochdzi ke spalovéni
tabaku, ale vytazky ztabaku se zahfivaji v elektronickém zafizeni. Zdravotni rizika
vzhledem ke Skodlivindm obsazenych v tabdkovém kouii jsou minimalni, nicmén¢ je nutné
dbat zvySené opatrnosti nejen pii vyberu naplni, samotného elektronického zatizeni, ale
také na to, zda jsou naplné s nikotinem nebo bez nikotinu (a ptipadné jaka je sila nikotinu
v nich obsazend). Nicméné je na misté o elektronické cigareté¢ uvazovat jako o intervenci
harm reduction nebo dokonce o moznosti zptisobu odvykani (Kralikova, 2015). Nékteré
studie potvrdily, ze kuféaci zkouSeji elektronickou cigaretu jako nahradu nebo néstroj
k odvykani koufeni a v&fi tomu, Ze elektronickd cigareta je zdravéjsi nez klasicka.
Konkrétné je tomu tak u této studie, kdy 74 % respondentt, ktefi pfesli na elektronickou
cigaretu, jiz nekouii klasickou cigaretu (Dawkins, 2013). V Ceské republice vzrostla obliba
elektronické cigarety jak ve vékové skupiné 25-34 let, tak ale ve vé€kové skupiné 15-24 let.
Elektronickou cigaretu nékdy v zivoté zkusilo 29,5 % obyvatel ve véku 15-24 let.
V poslednim roce uzilo elektronickou cigaretu 17,1 % v tom samém vékovém rozmezi
(Mrav¢ik et al., 2017). Vyzkum neukazuje, zda se jednalo o kouteni elektronické cigarety
s nikotinovou nebo bez-nikotinovou néplni, nicméné je dobré mit na paméti, Ze pubescenty

a adolescenty kouteni elektronické cigarety laka k experimentovani.

Novinkou v uzivani tabakovych vyrobki jsou jisté¢ tzv. Heets tabdk, tedy tabak,
ktery nehofi, ale je pouze zahfivany. Na Cesky trh se tento vyrobek dostal pod nazvem

IQOS (,,/ Quit Ordinary Smoking*) na podzim roku 2017, kdy ho zacala vyuzivat firma
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Philip Morris. V zafizeni, které je podobné elektronické cigareté, se zahtiva elektricka
topna spirala na 350 °C a ta na tyto stupné také zahiiva tabdk (Auer, 2017). Kouf je
v tomto piipadé¢ modifikovany a mohli bychom ho nazvat spiSe jako aerosolem (Kim,
2017). Co se tyce Skodlivosti, na tento druh tabakového vyrobktli prozatim nebyl udélan
vyzkum, kromé jednoho vyzkumu pravé od spolecnosti Philip Morris, ktery udava, ze
IQOS je mén¢ skodlivy pravé proto, ze se v ném tabak nespaluje, ale pouze zahtiva. Neni
zde ptitomen dehet a troven Skodlivych sloucenin by méla byt nizsi nez u klasickych
cigaret (Our tobacco heating system 1QOS, 2018). Nicméné 1 v tomto piipad¢ je nutné brat
ohled na to, Ze tento vyrobek obsahuje tabak, a tudiz i nikotin, ktery mtize prokazatelné

zpusobit zavislost.

1.1.2. Slozeni tabakového koure

Tabdk byl do Evropy pfivezen v 15. stoleti a jednd se o jednoletou bylinu pomérné
vysokého vzristu (1-2 m) Nicotiana tabacum, Cesky tabak virzinsky (Kralikova /2015/ in

Kalina, 2015).

Tabdkovy kout obsahuje mnohé chemické slouceniny, které bychom mohli rozradit
do nasledujicich kategorii: toxické latky, drazdivé, kancerogenni a kokancerogenni
(Kastnerova, Zizkova, 2007). Krtil a Zima /2013/ in Kralikova et al. (2013) dodavaji, ze
tabakovy kouf je komplexem vice jak 4000-5000 plynnych a pevnych latek, z nichz je asi

100 kancerogennich.

Z toxickych latek zminime zejména nikotin, ktery je popsan niZe, pyridin, metan,
kyanovodik, amoniak a zejména pak oxid uhelnaty (CO) a uhli¢ity (CO2). Oba oxidy
vznikaji nedokonalym spalovanim tabakil a cigaretového papiru (Kastnerova, Zizkova,
2007). Mnozstvi téchto plynnych sloucenin stoupa linearné s poctem potazeni (Krtil, Zima
/2013/ in Kralikova et al. 2013). Oxid uhelnaty je krevni jed, ktery svou vysokou afinitou
k hemu znepftistupiiuje navazani kysliku na hemoglobin. Dochazi tak ke snizeni prokrveni
tkdni, zejména pak zivotn¢ dulezitych organi jako je mozek, srdce ¢i jatra (Kastnerova,
Zizkova, 2007). K drazdivym latkdm bychom mohli zafadit naptiklad acetaldehyd,
akrolein, methan, aceton nebo sirovodik. Drazdivé slouceniny narusuji sliznici dychaciho
ustroji, tlumi aktivitu fasinkového epitelu a zpusobuji chronické zanéty dychacich cest.
Vznikaji tak podminky pro zrod nadorovych i nenadorovych onemocnéni dychaci soustavy
(Kastnerova, Zizkova, 2007). Dal§imi onemocnénimi zptisobenymi koufenim mizou byt

také zanéty pradusek, zapaly plic nebo rozedmy plic (Maradova, 2006). Karcinogeny patii
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v

k nejskodliveéjsim  latkam  tabakového koufe zplsobujici rakovinotvorné bujeni.
K nejvyznamnéjSimu patii benzopyren kvili své vysoké kancerogenité (Kastnerova,
Zizkova, 2007). Dale ke kancerogeniim miizeme zafadit napiiklad aromatické aminy, které
jsou jako kancerogeny pravdépodobné diivodem vzniku karcinomu mocového méchyie
(Krtil, Zima /2013/ in Kralikova et al., 2013). Kokancerogeny jsou takové latky, které
nejsou samy o sobé kancerogenni, ale stimuluji G¢innost vlastnich karcinogent. Je to
zejména dehet obsahujici fenoly, aldehydy nebo mastné kyseliny (Kastnerova, Zizkova,

2007).

1.1.3. Zavislost

Navykovou latkou obsazenou v tabakovych vyrobcich je alkaloid niketin, ktery je obsazen
v listech tabdku a spolu s dal§imi zhruba 4 700 chemickymi slouceninami obsazenymi
v cigaretovém koufi tvoii podstatu Skodlivosti tabdkovych vyrobkl. Nikotin je
prokazatelné farmakologicky aktivni latka s vysokym potencidlem zavislosti, ktery v Cisté
form¢ nema zadné kancerogenni ucinky (Pilafova, 2003). Mnozstvi nikotinu v koufi je
zavislé na mnoha faktorech (napt. na druhu tabaku, zplisobu jeho sklizné ¢i fermentace).
V jedné cigareté je primérné 10-15 mg nikotinu (Krtil, Zima /2013/ in Krélikova et al.,
2013). Nikotin v centralni nervové soustavé (CNS) plisobi na tzv. nikotinové receptory,
jez jsou podtypem acetylcholinovych receptorti, které jsou lokalizovany na mnoha mistech
v CNS, napf. v kortexu, thalamu, hypothalamu ¢i ve vegetativnich gangliich. Stimulaci
receptori v téchto centrech dochdzi k uvoliovani mnoha neurotransmiterii (pfenaSeci),
jako jsou napt. dopamin, serotonin, noradrenalin vazopresin, glutamat nebo GABA.
Vyvolanim téchto neurotransmitert dochdzi v téle ke zménam jako je excitace nebo
stimulace dechu. Vegetativné se Ucinek nikotinu popisuje jako aktivace sympatiku, ktery
zrychluje srde¢ni tep vazokonstrikci cév. V trdvicim traktu nikotin pulsobi pfies
parasympaticky systém, kdy miize dochdzet k nevolnosti, zvraceni, nuceni na moceni
apod. (Pilafova, 2003). Mezi dalsi kratkodobé ucinky nikotinu miizeme fadit naptiklad
zvySovani bd¢losti, soustfedni a paméti, potlateni podrazdéni ¢i snizovani chuti k jidlu

(Kralikova /2015/ in Kalina, 2015).

Zavislost mizeme popsat jako tzv. psychosocidlni zavislost anebo fyzickou
zavislost na nikotinu. Zavislost psychosocialni vznik4 na zakladé stereotypizace situaci,
kdy si kutak cigaretu doptava. Opakovanim u néj vznikd podminény reflex, kdy podnét

vyvolavajici ptijemné pocity je svazan s vnéjSim prostiedim a zaroven s uzivanim cigarety
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(nebo jiného tabakového vyrobku). Naproti tomu zavislost fyzicka je zpiisobena prave
navazanim nikotinu na nikotinové receptory v mozku, které spusti noradrenalinovou
kaskadu, na jejimz konci je ovlivnéni tzv. centra odmény (nucleus accumbens), které
kutékovi piinasi libé pocity. Kromé ovlivnéni centra odmény dochazi vlivem acetylcholinu
a dopaminu ke zvySeni spontaneity, iniciativy, takze kufdk mize pocitovat, ze mu to ,,Iépe
mysli®, 1épe si vybavuje apod. Pokud se koufeni opakuje, dochazi k neuroadaptaci nejen
centra odmeény a posléze ke zvySovani tolerance na nikotin. Pfi odvykani koufeni u fyzicky
zavislych kufdkl nastdvaji patofyziologické ptiznaky, jako napi. poruchy pozornosti,
zacpa, craving (baZzeni) po cigareté¢ (resp. nikotinu), zvySena chut’ k jidlu, nervozita,

dysforie apod. (Pilatrova, 2003).

1.1.4. Nasledky koureni tabakovych vyrobku

Poskozeni organismu koufenim je zplusobeno latkami, které jsou obsazené v tabdkovych
produktech a vznikajici nedokonalym spalovanim tabaku (Krtil, Zima, /2013/ in Kralikova
et al., 2013). Budeme se zde zabyvat jak latkami, které prokazatelné poskozuji organismus
(vpevné a plynné formé), tak latkou, ktera primarn¢ zpiisobuje zavislost (zavislost na

nikotinu je popsana vyse).

Koufeni tabakovych vyrobkl ve vSech jeho formach prispiva k pred¢asnému umrti
a vzniku az 20 rGznych nemoci. Zdravotni nasledky spojené s uzivanim tabaku mnohdy
kon¢i smrti (Kastnerova, Zizkova, 2007). Pokud se bavime o kratkodobych, akutnich
ucincich, jako jsou nauzea, bolesti hlavy nebo priijem, tak ty jsou skoro zanedbatelné.
Nezanedbatelnd jsou fakta, Zze dlouhodobé wuzivani tabdku mulze vést k rozvoji
kardiovaskularnich chorob (podil koufeni je asi 20-25 %), nadorovych onemocnéni (30
%) anebo chronickym plicnim onemocnénim (75 %). Nejcastéjsi pfi¢inou smrti je pak
infarkt myokardu (Kralikova /2003/ in Kalina, 2003). Zéakladnim principem vzniku
infarktu myokardu nebo naptiklad mozkové mrtvice je vliv koufe na endotel tkéani, kdy
dochézi ke zhorSené vazodilaci, vzniku subendotelidlniho edému ¢i dal§im morfologickym
zméndm v cévnim systému. Nelze se nezminit o pasivnim koufeni, kdy vdechovany kouf
u pasivniho kufdka ma jiné slozeni neZ kouf, ktery prochazi filtrem cigarety u kuféka.
Nicméné pasivni koufeni se taktéZ podili na vyznamnych onemocnénich, jako je rakovina
plic, chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) nebo zhorSeni astma bronchiale (Golan,
2007). Opomijenym tématem je také vliv koufeni na t€hotnou matku-kutacku. Téhotné

zeny, pokud koufi, maji signifikantn¢ zvySené riziko poSkozeni plodu, zejména v oblasti
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defektd dolnich koncetin plodu, defekti srdecniho septa nebo oblicejovych defektii. Dale
je plod ohrozovan hypoxii a hyponutrici (Hruba, 2011).

V této praci se zaméiuji zejména na détskou a dospivajici populaci, kterd je
z hlediska rozvoje kufackych navykl velmi rizikova, a to zejména ve veékové skupiné 11-
15 let (Zikmundova, Zavazalova a Zaremba, 2005). S détmi a dospivajicimi v tomto véku
lze pracovat jak preventivné, tak intervencné. Pti jakékoli préci s touto vékovou skupinou
je dilezit¢ udélat kratkou diagnostiku, abychom zjistili, zda Zaci jevi znamky fyzické
zéavislosti na nikotinu ¢i nikoli. Pokud Zaci nejevi znamky fyzické zavislosti, je
pravdépodobné, ze s nimi budeme nadéle pracovat preventivné. Pokud zaci jiz vykazuji
znamky zavislosti nebo maji n¢jaké zkusenosti s tabakovymi vyrobky, je na misté pracovat
intervenéné. OvSem pouhé poukazovani na onemocnéni, kterd je mohou potkat
v dospélosti nebo ve star§im v€ku neni ucinné. Pokud s adolescenty mluvime o koufeni
a pripadném odvykani, mé¢li bychom se s nimi bavit o jejich vzhledu a mozném zhorSeni
napf. pleti nebo zjistovat konkrétni financni situaci. Déle je dobré identifikovat spoustéce
a bavit se o konkrétnich situacich, kdy dotyény kouii (v parté s kamarady, ve stresu apod.)
—zkoumame tedy psychosocidlni zavislost. Také je vhodné bavit se o zavislosti jako
o dlouhodobém a dynamickém procesu, kdy jeho odvykani mize byt velmi naro¢né a plné
prekazek. Ptipadna selhdni je dobré brat jako ponauceni do dalSiho pokusu (Kralikova,

2015)

1.1.5. Ekonomické nasledky uzivani tabaku

AC se to na prvni pohled nemusi zdat patrné, stdit na prodeji tabakovych vyrobku
jednoznacné prodélava. Odhaduje se, ze v CR ob&ané nakoupi roéné cigarety a tabakové
vyrobky za 80 miliard. Z toho zhruba polovina této Castky tvofi dané. Ale i kdybychom
brali Cisty ptfijem pro stit z dani, bude ve statni kase chybét zhruba jedenkrat tolik na
zdravotni péci vynaloZenou na lé¢bu nemoci zpiisobenych kouienim (Kralikova et al.,

2013).

Dalsim mytem spojenym okolo tabdkového primyslu a ekonomiky je ten, ze stat by
bez kutiakl (resp. bez dani z tabdkovych vyrobkil) pfisel o velkou ¢ast piijmu. Toto ovSem
vyvraci napt. Ross /2013/ in Krélikova et al.,, (2013) kterda uvadi, ze kufdk by
pravdépodobné penize za cigarety vlozil jinam a tim by se spiSe ekonomika statu posilila.
A zaroven dodava, Ze by se zvysila produktivita prace, jelikoz by ubylo kufaki, ktefi jsou

nemocni.
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Jakmile se zaméfime na détskou a adolescentni populaci zjistime, ze zvySovani dani
a cen cigaret statisticky snizuje jejich spotfebu (a to zejména pravé u mladeze a socidlné
slabsich skupin obyvatel). Vysoka cena a tim 1 nizs§i dostupnost snizuji pravdépodobnost
experimentovani s koufenim (nebo alespon posunuti do pozd¢jsiho véku). DalSim z jednim
opatieni je nové¢ zavedeny zakaz koufeni v restauracnich zafizenich a nové vystrazné
varovani na krabickach cigaret, které¢ plati pro vSechny zem¢ v EU (Ross /2013/ in

Kralikova et al., 2013).

Z tohoto tihlu pohledu jsou jednim z nastrojii snizovani prevalence koufeni u déti
mladistvych pravé systémova opatieni na trovni statu. Rossova /2013/ in Kralikova et al.,
(2013) dodava, ze tento zplsob je mnohem ucinngj$i a ve findlné¢ méné nakladny (pfi
pfepoctu na pocet mladistvych, kteti jsou odrazeni od koufeni) nez naptiklad preventivni

programy.

Kralikova (2015) tuto skute¢nost doplituje tvrzenim, ze kromé ucinné danové
politiky je nutné mit nastavené i dalsi mechanismy a néstroje prevence v boji proti tabaku,
jako jsou napiiklad: naprosty zdkaz reklamy, sponzoringu a marketingu, omezeni mist
prodeje, snizeni dostupnosti cigaret, profesiondlni vzdélavaci medidlni kampané, Skolni
preventivni programy a podpora odvykani kurdka (l1écba). Nastroj preventivnich aktivit
nejen ve Skoldch, ale také napf. v rodiné mé své misto, zejména co se tykd oddaleni
prvniho experimentu s cigaretami. Programy Skolské prevence jsou rtizné a na rGznych
urovnich a dosud neexistuje jednotnd systémova kontrola v kvalité jednotlivych program.
(Kralikova, 2015). Zarovenn osobn¢ vnimam, ze zde chybi dilezity meziclanek, a to je
kvalitni vzdélavani budoucich uciteli, kteti mohou do jisté miry ovlivnit postoje a chovani
svych budoucich Zakl skrze své vlastni postoje a preventivni aktivity. Zde bych ur€ité
budoucim pedagogiim doporucila minimalné absolvovani néjakého vzdélavaciho seminaie
nebo kurzu, kde si sami mohou aktivity vyzkouset, reflektovat a ndsledné pouZit pfi praci
se svymi zaky. Tento pfistup by mohl jit ruku v ruce spolecné s externé realizovanymi
a poskytovanymi programy, které jsou vSak realizovany s mensi frekvenci a Casto bez

navaznosti.

1.1.6. Lécba a lécebné intervence

Lécba je nedilnou soucasti celého procesu koufeni a pokud je nabizena profesionaly
a odborniky, mtize velmi zjednodusit proces odvykani. Pfed samotnou 1écbou zavislosti na

tabdku je nutné si uvédomit, Ze se jedna o chronické onemocnéni a vyzaduje intenzivni
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a komplexni 1écbu — zahrnujici jak 1é€bu zaméfenou na psychosocidlni zavislost, tak
fyzickou zavislost (Sebestova, Jakubickova a Skfi¢kova 2013). Na samém pocatku uspdsné
1é¢by vsak stoji kutdkovo prani nebo rozhodnuti prestat. Lécba psychosocidlni zavislosti
a fyzické zavislosti se odliSuje a je nutné mit dobré diagnostické nastroje k tomu, abychom
zjistili, do jaké miry kutak trpi fyzickou zéavislosti na nikotinu. K ¢astym diagnostickym
nastrojiim patii nejvyuzivanéjsi Fagerstromuv test nikotinové zavislosti, ktery pii
vyplnéni a nasledném vyhodnoceni ukaze, jaké velké je riziko fyzické zavislosti na

nikotinu (Kralikova /2003/ in Kalina, 2003).

Lécba nikotinové zavislosti spociva zejména v substitucéni 1é¢bé. Samolécba nebo
jednom roce 1écby). Naopak jakmile je zéavislost 1écena v kombinaci s dalSimu
intervencemi (at’ jiz ndhradni nikotinovou terapii, farmakoterapii nebo dale zminovanou
psycho-behavioralni intervenci), ispéSnost se prudce zvysuje. LéCit fyzickou zavislost se
da pomoci tzv. nahradni nikotinové terapie (NNT) jako jsou napiiklad nikotinové
naplasti, pastilky, zvykacky nebo sprej dostupny v lékarnach anebo pak dale pomoci
farmakoterapie. Nejvice uzivané farmakum v 1é¢b& zavislosti na nikotinu v Ceské
republice je 1€k Champix s ucinnou latkou varenikline (Kralikova /2003/ in Kalina, 2003).
Tato U¢innd latka jako parcidlni agonista ¢astecné obsazuje v CNS nikotinové receptory,
a tudiz kutfdk po vykoufeni cigarety nepocituje onen piijemny pocit. Z hlediska lécby je
nutné si uvédomit, Ze tento 1€k neodnauci kutdka koufit, ale pomahd mu v zacatcich
odvykéni sniZovanim chuti na cigaretu, kdy je chut na cigaretu jako hlavni abstinen¢ni

ptiznak velmi intenzivni (Rollema et al., 2007).

Lécba psychosocidlni zavislosti zavisi zejména na schopnostech a dovednostech
odbornika, ktery s kufdkem pracuje. Tato zavislost je charakteristickd tim, ze kurak
pocit'uje v urcitych situacich chut’ na cigaretu, touhu pohrévat si s ni, divat se na linouci se
kout apod. Tato vazba je pro kufdka zasadni a leckdy neuvédomovana a je potieba s ni
terapeuticky pracovat. Lécba je zalozena na uvédomeéni si rizikovych situaci, tedy situaci,
kdy kutak automaticky bere do ruky cigaretu. Tyto situace jsou velmi individualni a pokud
s nimi chceme déle pracovat, je dobré je pfedem identifikovat a pfipravit se na jejich
zménu. Casté byva napiiklad spojeni cigarety s kavou nebo po jidle. Ptame se kuféka, zda
a jakym zptsobem by mohl svou kavu zménit, aby tento zvyk narusil. Je idedlni, pokud si
klient vymysli vlastni zplsob feSeni (Kralikova /2003/ in Kalina, 2003). U détské

a dospivajici populace se nejcastéji setkdvame s koufenim v parté¢ kamaradi. Divodem je
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Casto chut' zapadnout, nevycnivat, zvySovat si koufenim sebevédomi apod. V tomto
ptipad¢ se détskych/dospivajicich kuifdki ptame, zda a jak by mohl byt stile v parté
kamaradt a pfitom nekoufit. Spole¢né nalézadme moznosti a odpovédi, jak naptiklad fici

svym kamaradiim, ze nechci koufit, ale zdroveil s nimi chci travit volny cas.

Pokud doty¢ny kuidk neuvazuje o odvykani koufeni, je nutné posilovat jeho
motivaci (Kralikova et al., 2013). Na to mizeme pouzit napiiklad kratkou intervenci tzv.
5A (5P v ¢eském piekladu), kdy se doty¢ného ptame na koufeni, poradime mu piestat,
posoudime jeho ochotu piestat a pomiizeme dotycnému piestat. Tento postup se nejcastéji
vyuziva v ordinacich praktického I1ékafe nebo pii rozhovorech se zdravotnickym
personalem (Cupka et al., 2006). Lze vyuZit i jiny néstroj, napiiklad motivovat kutéka tzv.
kratkou strategii ke zvySeni motivace prestat kourit (SR). Tato intervence zahrnuje
povzbuzovani klientka k vyjaddieni osobnich divodl, pro¢ chce odvykat, identifikovani
nejdulezitéjSich rizik spojenych s koufenim, pomoc nalézt odmény a pozitiva zanechani
koufeni, pomoc nalézt bariéry koutfeni a minimalizovat jejich vliv a kone¢n¢ opakovani
této intervence do té doby, nez je Uspésna a kutdk si stanovi den svého odvykani - tzv. den

D (Kralikova /2015/ in Kalina, 2015).

Oba intervencni postupy lze vyuzit i pii rozhovorech a intervencich sméiujici
k détské/dospivaji populaci, nicméné je dobré tento postup individualné modifikovat
a zaméfovat se zejména na pozitivni piinosy nekoufeni a zanechani koufeni neZ na natlak

k zanechani koufeni.

Co se tyka sluzeb nabizejici pomoc pii odvykani koufeni v Ceské republice,
existuje zde systém sluzeb, které¢ je mozné vyuzit. Pacient (klient), mize navic zazadat o
finanéni podporu u své zdravotni pojistovny (Kralikové et al., 2013). Organizace Ceska
koalice proti tabaku, z.s. vytvofila pro tyto ucely infografiku pyramidy sluZeb poskytujici

pomoc pii odvykédni koufeni, kterd je knalezeni na webovych strankach

www.bezcigaret.cz. Pro kufaky jsou k dispozici zminéné webové stranky a sluzby Narodni
linky pro odvykani koufeni popsané nize, dale pak 1ékarny s odbornym poradenstvim pfi
odvykani koufeni, Centra pro zavislé na tabdku, adiktologické ambulance nebo
psychiatrické ambulance specializujici zejména na lécbu psychickych onemocnéni nebo
zéavislostnim chovani a pfidruzené€ 1 zavislosti na tabaku. Na vySe zminénych webovych
strankach lze nalézt bezplatné telefonni Cislo na Narodni linku pro odvykani koufreni
(tel. 800 350 000), ktera slouzi jako poradenské zatizeni nejen pro odvykajici kurdky. Na

webové strance lze rovnéz odvykat online, kdy doty¢ny vyplnénim piislusného formulate
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zjisti miru své zavislosti a jak s odvykdnim bojovat. Tyto online sluzbu a telefonické

poradenstvi miize vyuzit kdokoli star$i 15 let.

1.1.7. Rizikové a protektivni faktory uzivani tabaku u déti a
adolescentl/pubescenti

Predikce rizikového chovani nejen v primarni prevenci je jasnym pozadavkem vSech, ktefi

se jakkoli preventivnich ¢innosti ucastni. Abychom byli schopni ziskat odpovédi na otadzky

predpovédi rizikového chovani, musime se hloubé&ji podivat na jejich etiologii a kauzalitu.

Na toto téma probéhlo mnoho vyzkumii a autofi se shoduji na multifaktorové a komplexni

teorii.

Autofi pro zndzornéni jevi pouzivaji pojmy rizikové faktory a protektivni
faktory. Rizikové faktory jsou takové negativni faktory, které jedince ohrozuji a zvysuji
pravdépodobnost vzniku rizikového chovani (napiiklad extrémni ekonomicka deprivace,
neutéSené rodinné prostredi, spolecnost tolerujici uzivani navykovych latek, nepiiznivé
genetické predispozice aj). Naopak faktor protektivni (nebo také schopnost resilience, tj.
odolnost), jedince chrani vic¢i negativnim vlivim vedoucim k rizikovému chovani.
Naptiklad inteligence v pasmu nadprimeéru, zdrava Skola, soudrzna rodina nebo
netolerujici postoj k rizikovému chovani mohou byt protektivnimi faktory pii potencialnim
vzniku rizikového jevu (Miovsky et al., 2010). Pro doplnéni, terminem resilience se rozumi
schopnost jedince zvladnout nepiiznivé vlivy okoli a stres (Solcova /2009/ in Nielsen

Svobodova, 2014).
Newcomb /1995/ in Miovsky et al. (2010) rizikového chovani rozdé€lil rizikové faktory na
Ctyf1 oblasti:

e kulturni a spolecenské;

e interpersonalni;

e psychobehavioralni;

e biogenetickeé.

Autofi Fischer a Skoda /2009/ in Nielsen Svobodova (2014) uvadgji tii skupiny
(biologicko-psychologickou, socidlné-psychologickou a sociologickou), nicméné

vyznamove se tito autofi a oblasti prakticky nelisi.

Rizikové a protektivni faktory u kufackych stereotypti mohou odpovidat vyse
zminénym obecnym charakteristikdm, ale v né¢em se mohou liSit nebo rizn€¢ dominovat.
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Naptiklad Greplova (2013) uvadi, Zze koufeni u nezletilych a jejich experimentovani
s tabdkovymi vyrobky je ovlivnéno mnoha vnéj§imi okolnostmi a vlivy. Rizikovymi
faktory mohou byt napt. zhorSena ekonomicka situace rodiny, duSevni poruchy, rozvedené
nebo neuplné rodiny nebo nizka vzdélanost rodici. Vliv muze mit také vrstevnicka
skupina, tlak médii nebo vliv reklamy. Vyrazny vliv ma na dité , kufacky status rodi¢i, kdy
53 % déti ve véku 13-15 let mé alespont jednoho rodice kutdka.” Foltova et al. (2012) ve
svém vyzkumu zjistila, Ze kufacké vzory v rodin€ nehraji jako rizikovy faktor takovou roli,
zasadnéjsi dle jejiho vyzkumu je to, Ze rizikovi jedinci si za své kamarady vybiraji taktéz
rizikové jedince. U téchto rizikovych skupin je tedy zdsadni vice se zaméfit na ovlivilovani
postoju a nazori ve vrstevnické skupiné nez ,,pouhy* nazor a preventivni ptisobeni autorit

jako napf. ucitel nebo rodict (Greplova, 2013).

1.1.8. Déti a dospivajici jako specificka skupina uzivateli tabakovych
vyrobki
Obdobi dospivani je dulezitym vyvojovym meznikem. V tomto obdobi se déje fada
biologickych, ale i socidlnich a psychologickych zmén, které mohou podnitit k tomu, aby
se dité€ nebo dospivajici stal kufdkem. Z vyvojové psychologie 1ze obdobi dospivani vnimat
jako usek, kdy na jedné stran¢ se u dospivajicitho objevuji prvni zndmky sekundarnich
pohlavnich znak nebo akcelerace riistu a na strané¢ druhé plna reprodukéni zralost
(Langmeier, Krejc¢ifova, 2006). Z hlediska vyvoje mozku dochazi k dozravani jeho
urc¢itych oblasti, zejména kortikalni, parietalni a posléze i temporalni (Kralikova, 2015).
Toto je dilezité si uvédomit, jelikoz pravé tyto oblasti mozku napomdhaji k rozhodovaci
schopnosti a schopnosti plného raciondlni posouzeni situace. Navic je toto obdobi
charakterizovano zménou psychickou — tendence vyhledavat a uspokojovat potieby

novymi zpisoby anebo emocni labilitou (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Jak uvadi Kralikova (2015), naprosta vétSina (az 90 %) dospélych kuiakl si svou
prvni cigaretu zapdlila pfed 18. narozeninami, tudiz je laicky nazyvéna ,,détskd nemoc*.
V détském anebo dospivajicim mozku vznikd rychleji zavislost na nikotinu a ostatni
Skodlivé latky obsazené v cigaretovém koufi (bavime se zde o koufeni ,klasickych*
cigaret) poskozuji dospivajici organismus rychleji. Tudiz u dospivajicich hrozi vétsi riziko
vzniku zavislosti; az u 95 % téch, ktefi vykoutili 100 a vice cigaret je vyvinuta fyzicka
zavislost na nikotinu. Navic az 17nasobné riziko pravidelného kouteni v dospélosti se tyka
téch mladistvych, ktefi pravidelné koufili dvé cigarety tydne v obdobi dospivéani

(Kralikova, 2015).
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Co se tyka poctu dospivajicich kuraku v ¢eské populaci, je potésujici zpravou, ze
se jejich pocet snizuje. Dle studie ESPAD z roku 2015 uvedlo kouieni v poslednich 30
dnech 29,9 % studentl. Valida¢ni studie ESPAD z roku 2016 potvrdila klesajici hodnotu
u mladistvych kufaki — v poslednich 30 dnech koufilo 27,4 % student. Studie GYTS
zroku 2016, ktera zkouma a sleduje trendy v koufeni tabakovych vyrobkli dospivajicich
mezi 13-15 lety potvrdila, ze 21,2 % zakl v soucasné dobé koufi tabdk (tabak urceny ke

kouteni a/nebo bezdymny tabak).

1.2. Prevence rizikového chovani

Vzhledem k tomu, co bylo popséno vyse a ke skutecnosti snizujici se, ale stdle pomérné
vysoké prevalenci koufeni tabdkovych vyrobki nejen v dospivajici populaci, je vice nez na
misté bavit se o prevenci tohoto rizikového chovani. Budeme se zabyvat jak prevenci
rizikového chovéni, tak prevenci rizikového chovéni zavislostniho charakteru a zejména

pak zavislosti na tabaku, kterd je pfedmétem této diplomové prace.

Prevenci rizikového chovani miizeme vnimat z n€kolika hledisek. Je zde velmi
tenkd hranice mezi tim, co povaZujeme za tzv. Skolskou prevenci, prevenci kriminality ¢i
zdravotni prevenci. Prevence rizikového chovani ma povahu mezioborovou a ziroven
mezisektorovou, je tedy nutné si uvédomit, zZe se pohybujeme na polich rGznych obori,
zejména na poli pedagogiky, psychologie, zdravotnictvi, sociologie apod. (Miovsky et al.,
2010).

Rizikové chovani a jeho chapani proslo v historii ur¢itymi zménami, s nimiZ se poji
1 pojmenovani rizikového chovani. Termin socialné patologické jevy, jez se bézné uzival
a miZeme se jeho uzitim setkat i v dneSni dobg, je nahrazen méné stigmatizujicim a méné
negativné ladénym pojmem rizikové chovani. Pod timto pojmem rozumime takové
chovani, ,,v jehoz duasledku dochéazi k prokazatelnému nartistu zdravotnich, socidlnich,

vychovnych a dalsich rizik pro jedince nebo spole¢nost™ (Miovsky et al., 2015a).

Ministerstvo $kolstvi, mlddeze a télovychovy (MSMT) ve spolupraci s Uradem
vlady CR v tomto sméru vydalo metodické doporuéeni, kde se vyjadiuje, co oznadujeme
za prevenci rizikového chovani ve skoléach: ,,Primarni prevence rizikového chovani u zakt
v piisobnosti MSMT se zaméfuje prioritné na predchazeni rozvoje rizik, které sméiuji

zejména k nasledujicim rizikovym projeviim v chovani zaki:
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e agrese, Sikana, kyberSikana, nasili, vandalismus, intolerance, antisemitismus,

extremismus, rasismus a xenofobie, homofobie;
e zaSkolactvi;
e zavislostni chovani, uzivani vSech nadvykovych latek, netolismus, gambling;
e rizikové sporty a rizikové chovani v doprave;
e spektrum poruch pfijmu potravy;
e negativni pusobeni sekt;
e sexualni rizikové chovani.“ (MSMT, 2010).

Hutyrova et al. (2013) k témto oblastem jesté piifazuji dva okruhy z Sir§iho

preventivniho pojeti:
e poruchy a problémy spojené se syndromem tyraného a zanedbdvaného ditéte;
e poruchy pfijmu potravy.

Miovsky et al. (2010) dodava, jak 1ze definovat prevenci rizikového chovani. Jedna
se o jakékoli typy intervenci (vzdélavaci, zdravotni, socialni, vychovné), které napomahaji
predchazet riziku vzniku rizikového chovani, snizuji jeho dopady a nasledky ¢i zmiriuji
jeho vyvoj. Autor upozoriiuje na fakt, Ze Clenéni rizikového chovani neni jednoduche,
fenomény. Nicméné taktéz se shoduje s nejuz§im délenim rizikového chovani do deviti

oblasti jako autofi vyse.

1.3. Déleni prevence

V déleni prevence se autofi zpravidla shoduji jak z hlediska vymezeni, tak z hlediska
vyznamu. Kalina (2003) dle WHO d¢€li prevenci tradiéné na primdarni, sekundarni
a terciarni.

Primarni prevence je zaméfend na piedchdzeni rizikového chovéani u populace,
kde rizikové chovani a jeho projevy nenastaly (napf. pfedchdzeni uzivani drog) ¢i alespon
odlozeni rizikového jednani do pozdéjsiho véku (napt. prvokontakt s ndvykovou latkou).

Sekundarni prevenci rozumime jednak soubor intervenci, poradenstvi a léceni,

ajednak takové aktivity, jeZ jsou zaméfeny na predchazeni, rozvoj a minimalizaci rizik
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u osob, jez se projevuji a jednaji rizikové (naptiklad uzivaji navykové latky nebo jsou na

nich zavisli).

Terciarni prevence se vyznacuje aktivitami, jeZ maji zabranit rozvinuti
zdravotnimu nebo socidlnimu poskozeni u osob, jez se rizikové chovaji a jednaji (zahrnuje

to naptiklad socidlni rehabilitaci ¢i doléCovani u osob uzivajici navykové latky).

Hutyrova et al. (2013) stejné jako NeSpor et al. (1999) dale d€li prevenci na

vSeobecnou, selektivni a indikovanou.

VSeobecna prevence je urcena pro celou populaci na vymezené lokalité, kdy
z preventivnich programil a aktivit maji ¢erpat vSichni ¢lenové dané populace. Piikladem
muze byt skolni protidrogova prevence, ktera je soucasti vzdélavacich osnov a jejiz cilem

je, aby mladi 1idé nezacinali uzivat navykové latky.

Selektivni prevence se soustfedi na ty populace, které jsou ohroZeny zvySenym
rizikem negativniho chovani (Nespor et al., 1999). Napiiklad se mtze jednat o mimoskolni

program pro déti, jez maji problém s chovanim (Hutyrova et al., 2013).

Indikovana prevence se zaméfuje na ty jedince, jeZ nespliluji kritéria pro Skodlivé
uzivani nebo zavislost na navykovych latkach, nicméné jejich chovani napovida uZzivani
navykovych latek (NeSpor et al., 1999). Programem indikované prevence muze byt
naptiklad intervence zamétend na snizeni konzumace konopnych drog u neproblémovych

uzivatelt (Hutyrova et al., 2013).
Dale 1ze prevence rozdélit na nespecifickou a specifickou.

Nespecificka prevence neni konkrétné¢ zamétena na oblast ani formu rizikového
chovani. V tomto ptipadé bychom za nespecifickou prevenci mohli povazovat napiiklad

nabidku volnocasovych aktivit pro déti a mladez (Hutyrova et al., 2013).

Specifickou prevenci rozumime takové programy a aktivity, které jsou zaméfeny
pravé na nékterou z oblasti rizikového chovéni, je u nich zfejma Casova a prostorova
ohranicenost realizace programu a jehoz cile jsou ptesné specifikovany smérem k zaméteni

a k dané cilové skupiné (Kalina, 2003).

Dale autor v souladu s Galla et al., (2005) definuje tii trovné specifické primarni

prevence:

Vseobecna primdrni prevence se zamétuje na vSeobecnou populaci déti a zaka,

kdy se zohlednuje pouze par faktorti (v€kové slozeni a piipadna specifika skupiny, napf.
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socialni specifika). VétSinou jsou tyto programy realizovany ve Skolnich tfidach c¢i
v mensSich socidlnich skupinach. Pro tuto Uroven prevence a jeji realizaci postacuje uplné

vzdélani skolniho metodika prevence (Kalina, 2003).

Selektivni primdarni prevence je realizovana u téch skupin osob, u nichz je zvysena
pravdépodobnost vyskytu rizikovych faktorti pro vznik rizikového chovani (Hutyrova et
al., 2013). Diraz je kladen jak na vysSi a komplexné&jSi vzdélani preventisty, tak na

samotné programy, jeZ vyuzivaji napf. intenzivnich socialnich technik (Kalina, 2003).

Indikovana primdrni prevence je vhodna pro ty jedince, ktefi jsou vyrazné
ohrozeni ptisobenim faktorti rizikového chovani ¢i se u nich rizikové chovani vyskytlo.
Cilem téchto programi je vC€asnd diagnostika a intervence. V tomto ohledu je nutna
zvySena schopnost preventisty navrhnout feSeni pro konkrétni napravu, ¢imz padem je na
preventistu kladen zvySeny narok na vzd¢lani, zejména pedagogické, psychologické,

adiktologické apod. (Kalina, 2003).
Cilové skupiny primarné preventivnich programii

Véekové kritérium je jedno z dulezitych kritérii pfi volbé formy preventivniho plisobeni.
Pavlas-Martanova et al. (2012) dé€li populaci do celkem Sesti cilovych skupin. Hranice
mezi témito skupinami je déna jednak mezniky vyvojové-psychologickymi a jednak

1 mezniky napf. trestné-pravnimi (hranice trestni odpovédnosti).
e PredSkolni vék (36 let).
e Miladsi skolni vék (612 let).
e Star$i Skolni vek (1215 let).
o Miladez (15-18 let).
e Miladi dospéli (18-26 let).

e Dospéla populace (nad 26 let).

1.3.1. Zasady efektivni primarni prevence rizikového chovani

Zakladnimi pozadavky na to, aby program primarni prevence rizikového chovani byl
efektivni, je nastaveni zékladnich cild programi. V tomto smyslu chapeme cile jako jista
kritéria kvality nebo jako standardy kvality preventivnich programil. Tyto kvality nam

mohou pomoci pifi rozhodovani a vybéru nejvhodnéjsiho programu pro danou cilovou
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skupinu (MSMT, 2005). Vieobecné by preventivni program mél splitovat tyto tii obecné
charakteristiky:

e piimy a explicitné vyjadieny vztah k oblasti uzivani a uzivatelii navykovych latek

a tématlim s tim spojenym;

e jasna Casova a prostorova ohranicenost realizace (na ose: zmapovani potieb, plan

programu a jeho pfiprava, provedeni a zhodnoceni programu a jeho navaznost);

e zacileni na jasn¢ ohrani¢enou a definovanou cilovou skupinu a s tim souvisejicim
zdivodnéni matchingu, tj. pfifazovanim urcité skupiny ¢i jednotlivee k danému
typu programu odpovidajicimu potfebam a problémiim cilové skupiny.” (Pavlas-

Martanova et al., 2012).

Kvalitu programt 1ze sledovat i z dal$iho hlediska, tj. zda spliuje kritéria standarda
odborné zpiisobilosti poskytovateli programi primarni prevence uzivani navykovych
latek. Tyto standardy a jejich kritéria lze pruzné pouZit i na jiné oblasti rizikového chovani.
Nicméné¢ hlavnim a kone¢nym cilem primarné preventivnich programii je, ,,abychom
v maximélni moZzné mife redukovali miru rizik®, at’ jiz ve smyslu uzivani nadvykovych

latek nebo snizeni rizikového chovani v jiné oblasti (MSMT, 2005).

1.3.2. Standardy odborné zpusobilosti

Poskytovatelé vzdelani a jejich vedeni (zpravidla feditelé Skol) se mohou pii vybéru
poskytovatelli primarné preventivnich programti obracet na ty poskytovatele, ktefi maji
certifikat odborné zpusobilosti. Tento systém certifikace je u néas v praxi realizovan od
roku 2006 a ma za cil usnadnit orientaci pii vybéru kvalitnich primarné preventivnich

programi (Miovsky et al., 2015).

Kazdy certifikovany poskytovatel je hodnocen na zdklad€ tzv. Standardii odborné
zpisobilosti (MSMT, 2010). Na zékladé vydaného certifikatu jsou poskytovateli programu
poskytnuty finanéni prosttedky ze statniho rozpoctu (Miovsky et al., 2015). Pro
pfehlednost uvadim hlavni tkoly a cile Standardii odborné zptsobilosti, jeZ se sleduji

u zadatelu o certifikaci:

1) ,,Stanoveni kritérii kvality programii specifické primarni prevence uZivani
navykovych latek, kterd se stanou zavaznd pro vSechny poskytovatele téchto

programdi.
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2) Nastaveni ukazatelti kvality poskytovanych sluzeb, které umozni poskytovatelim
vzajemné srovnatelné a opakovatelné nezavislé posuzovani kvality preventivni

prace.

3) Standardy jsou v ramci procesu certifikace odborné zpiisobilosti nastrojem pro
odborné posouzeni poskytovatele, ktery se k certifikaci pfihlasil. Ziskani certifikace

je znamkou kvality pro zdjemce o programy, klienty, vefejnost a spravni organy.

4) Standardy a systém kontroly jejich naplnovani poskytuji organiim statni a vefejné
spravy a jinym institucim poskytujicim finan¢ni prostfedky nastroj pro dohled nad

odbornou urovni poskytovanych programd.

5) Vytvoreni vychodisek k zabezpeceni §irsi dostupnosti komplexniho a kontinualniho
preventivniho plsobeni v oblasti uzivani névykovych latek a dopadi s nim

spojenych.“ (MSMT, 2010).

1.3.3. Skolni metodik prevence

Skolni metodik prevence je jednim z pracovnikdl v primarni prevenci. V §ir§im kontextu je
primarné-preventivnim pracovnikem dobrovolnik nebo profesional, ktery se systematicky
vénuje praci v oblasti primarni prevence. Zpravidla se nejednd o primarni profesi, ale
o specializaci (Miovsky et al., 2012). V piipadé¢ Skolniho metodika prevence se jedna
o vzdélani ve specializaénim studiu prevence socialné patologickych jeva v délce 250
hodin, jez je akreditovano MSMT. Tento kvalifikaéni piedpoklad pro vykon funkce
Skolniho metodika prevence vyplyva z §9 Vyhlasky 317/2005 Sb. pism. c) - Studium

k vykonu specializovanych c¢innosti, pro skolniho metodika prevence.

Népln a cinnosti Skolnitho metodika prevence jsou zejména koordinacni
a metodicka Cinnost, kterd vyplyva z ptilohy 3 k vyhlaSce ¢. 72/2005 Sb., O poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych zarizenich (Miovsky et al., 2010). Pokud
bychom to shrnuli a zjednodusili, Skolni metodik prevence se vénuje preventivnim
¢innostem, sleduje chovani zakli a mladeZe z hlediska pedagogického, psychologického
a sociologického, vytipovdva a stanovuje ndstroje pro minimalizaci Skod plynoucich
z rizikového chovani zaka. Autor dodéava, ze Skolni metodik prevence se taktéz orientuje
na praci s rodinou (z hlediska poradenské &innosti), spolupracuje s Policii CR, méstskym
ufadem a dalSimi institucemi, $ifi vychovné a preventivni postupy, zaméiuje se na zaky,
ktefi maji vychovné problémy. Kromé vyse zminéné koordinac¢ni, preventivni a metodické
préci je obsahem prace metodika i informacni a poradenskd ¢innost (TySer, 2006).
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2. VYZKUMNA CAST

2.1. Hlavni a dilci cile

Hlavnim cilem této prace je prozkoumat primarné preventivni programy v Ceské republice,
které jsou specificky zaméfené na koufeni tabakovych vyrobki, respektive zjistit, zda
vybrané zakladni $koly v CR maji ve svém leto§nim anebo loniském preventivnim planu

preventivni program zamétené na kouteni.
Dil¢i cile jsou nasledujici:
1) Zjistit vzdélani zicastnénych Skolnich metodikil prevence (zda maji akreditované

specializa¢ni studium pro Skolni metodiky prevence, zda absolvovali vzdélani

zamétené na tabakovou problematiku u Skolnich déti).

2) Zjistit, jaké preventivni programy zaméfené na koufeni jsou u respondentl
nejvyuzivangjsi.
3) Zjistit, jak jsou preventivni programy zaméiené na koufeni subjektivné hodnocené

a vnimané z hlediska kvality a jak jsou tyto programy realizované.

Tento vyzkum si také jako soucast cili klade ovéfit, jakd je situace ohledné
preventivnich programil na koufeni vzhledem k probéhlé resersi této problematiky. V této
otazce jsem se také obratila na odbornika na poli adiktologie a prevence Adama Kulhanka,
abychom spolecné reflektovali stdvajici situaci ohledné Skolskych primarné preventivnich
programli zaméfenych na koufeni. I s ohledem na jeho nazor nedostate¢ného pokryti
témito programy jsem se rozhodla tuto problematiku bliZze prozkoumat. Obsahem
vyzkumné ¢asti této prace tedy bude ziskat data a informace od respondent na zakladé
dotaznikového Setfeni a ziskani jejich subjektivniho hodnoceni preventivnich programi

zamé&fenych na koufeni.

2.2. Etické nalezitosti

Respondentiim, respektive vybranym zakladnim Skoldm v Praze, byla zaslana Zzadost
o vyplnéni pfilozeného online dotazniku. V dotaznikovém Setfeni byli obezndmeni s cilem
vyzkumu, se zpracovanim dat, s poctem otazek, pfiblizné Casové dotaci a anonymité
vyzkumu. Respondentiim byla dale nabidnuta dobrovolnd forma spoluprace — ti, jeZ méli

zajem, zde mohli zanechat jakoukoli emailovou adresu, kam jim bude zaslana brozura, jez
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bude soucasti didaktického vystupu této prace. S informacemi o respondentech bylo

nakladano citlivé.

2.3. Metodologie vyzkumu
Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili Skolni metodici prevence, jez dobrovolné vyplnili dotaznikové
Setfeni. Skolni metodici prevence (respektive zakladni $koly) byly vybrany nenahodné,
oslovila jsem vSechny zakladni Skoly v Praze, které se nachéazi v Rejsttiku skol a skolskych
zatizeni Ministerstva kolstvi a t&lovychovy mladeze (MSMT). Kritérium pro vybér skoly
byl pouze jeho vzdélavaci stupen, a to zakladni. Z aktualnich celkovych 279 oslovenych
Skol/zatizeni se vyzkumu zucastnilo celkem 71 Skol, respektive Skolnich metodikid

prevence.
Metody ziskani dat

Hlavnim zdrojem dat dotaznikového Setfeni byl mnou sestaveny dotaznik, ktery je soucasti
pfilohy 1. Tento dotaznik byl vypracovan v online podobé a obsahoval 13 polozek
s uzavienymi, polouzavienymi i otevienymi otdzkami. Dotaznik obsahoval nasledujici

okruhy otazek:
a) Demografické udaje o skole (méstsky obvod).

b) Udaje o vzdélani respondenta (Skolniho metodika prevence) — absolvovani
akreditovaného specializaéniho studia pro Skolni metodiky prevence,
absolvovani  vzdélavaciho kurzu/semindfe zaméfeného na tabakovou

problematiku u déti.

c) Dotaz na realizaci a zplsob realizace preventivnich aktivit zaméfenych na

adiktologickou problematiku a samostatné na problematiku koufeni.

d) 5 polozek, které zjistovaly zafazeni preventivniho programu zaméfené¢ho na
koufeni do aktivit Skoly, jeho subjektivni hodnoceni zraznych hledisek,

doporuceni tohoto programu i dal§im skolam a podobné.

Podcilem vyzkumu bylo zejména zjistit, zda Skoly zatazuji do svych preventivnich
aktivit 1 prevenci koufeni a pokud ano, jak je subjektivné vnimaji z hlediska kvality (jeZ

byla dale definovana). Diky subjektivnim nazorim respondentli vznikla v brozuie kolonka
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na doporuceni a hodnoceni programt, ktera mize poslouzit i dal§im skolam nebo jedincim

pfi vybéru ideélniho ,,tabakového* programu.
Metody analyzy dat

Ziskand data byla podrobena statistické analyze. Samotné analyze predchazela
kategorizace u nekterych polozek (napf. cilli u preventivniho programu) tak, aby se dalo
s daty dale pracovat. Nasledné byly vytvofeny skupiny dat, se kterymi jsem pracovala
v kontingencnich tabulkach a davala je do vztahii. Data jsem si pracovné rozdélila do dvou
skupin ,,obecné* a ,,specificke*. ,,Obecna* skupina byla ta, jez se vztahovala pouze k prvni
poloviné otazek, tzn. k tém, kde Skola neméla ve svém letoSnim anebo loniském Skolnim
roce zadny preventivni program specificky zaméfeny na koufeni tabdkovych vyrobkii.
Naopak u skupiny ,,specifické jsem porovnala a zpracovala informace od téch skol, které
program na koufeni méli (ty zodpovidali jak na prvni, tak na druhou polovinu otazek).

Vsechna data byla dale interpretovana.

2.4. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Do vyzkumného Setfeni se zapojilo 71 respondentl z celkem 279 oslovenych. V kazdém
méstském obvodu Prahy 1-10 byli alespoii dva respondenti. Nejvice respondentii bylo
z méstského obvodu Prahy 4 (18; 25,4 %), dale pak z Prahy 5 (15; 21,1 %) a Prahy 10 (9;
12,7 %). Nejméné respondentl bylo z Prahy 2 (2; 2,8 %). Co se tyka personalnich dat, u
respondentl bylo sledovéno jejich specializacni studium pro Skolniho metodiky prevence.
38 respondentt (53,5 %) odpovédelo, Zze maji absolvované studium, sedm odpovédelo,
ze jsou prave ve studiu (9,9 %) a konecné 26 odpovédelo zaporneé (36,6 %), tedy Ze nemaji
zadné specialni vzdélani pro metodiky prevence. Zaroven bylo zjisStovano, zda respondenti
nékdy v minulosti absolvovali vzdélani (seminaf, kurz apod.), ktery byl zaméteny na
tabadkovou problematiku u Skolnich déti. Je potésujici, ze 51 respondentli odpoveédélo

kladné (71,8 %).

Dalsi cast dotazniku se zaméfovala zejména na feSeni preventivnich aktivit na
konkrétni $kole, kde SMP pusobi. Néktera data jsou ddna do vztahii, aby bylo mozné

porovnat co nejvice skutecnosti. Nyni se zamétime na ,,obecnou’ skupinu ziskanych dat.

Pokud bychom dali do souvislosti oba faktory vzdélani metodika prevence (tzn.
akreditované specializacni studium a absolvovani vzd¢lavaciho seminaie) a zaméfili

bychom se zaroven na to, zda dany metodik prevence je hlavnim tviircem SPP, vyslo by
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nam, ze 30 (78,9 %) z 38 respondentil, ktefi jsou akreditovanymi metodiky, maji zaroven
absolvovany vzd&lavaci seminaf a zarovei jsou hlavnimi tviirci SPP. Zaroveii zbylych
8 (21,1 %) akreditovanych metodikli neabsolvovalo v minulosti vzdélavaci kurz, nicméné
jsou hlavnimi tviirci SPP. V Sesti p¥ipadech (8,5 %) ze viech za¢astnénych respondentd se
stalo, z¢ SMP nemél akreditované studium, neabsolvoval zidny seminaf a zaroveir byl
hlavnim tviircem SPP. Z mého pohledu je pomémé dileZité, pokud je $kolni metodik
prevence hlavni tvircem SPP, aby byl jednak vzdélany a kompetentni ve své praci,
a jednak aby m¢l néjakou zkuSenost s kutdckou problematikou u déti a mladeze. Tento
idedlni stav je dle mého ndzori dobrym vychodiskem (ale samoziejmé ne jedinym)

k zajisténi kvalitni Skolni prevence. Celkovy ptehled je nize v Tab. 1.

Tab. 1 Persondlni udaje SMP

.. . , Absolvovany SMP jako hlavni tviirce
Zakoncené akreditované s . . e - ,

e v . vzdélavaci seminar na SPP Celkovy
specializacni studium pro . «
P tabakovou ANO NE soucet

problematiku
ANO 30 (42,3 %) - 30 (42,3 %)
ANO
NE 8 (11,3 %) - 8 (11,3 %)
ANO Celkem 38 (53,5 %) - 38 (53,5 %)
ANO 3 (4,2 %) - 3 (4,2 %)
Aktualné ve studiu. Studuji; budu tento rok - 1(1,4 %) 1(1,4%)
NE 2(2,8%) 1(1,4%) 3(4,2%)
Aktudlné ve stud. Celkem 5 (7,0 %) 2(2,8%) 7 (9,9 %)
ANO 17(23,9%) | 1(1,4%) | 18(25,4 %)
NE
NE 6 (8,5 %) 2(2,8%) | 8(11,3%)
NE Celkem 23(32,4%) | 3(4,2%) | 26 (36,6 %)
Celkovy soucet 66(93,0%) | 5(7,0%) | 71 (100 %)

Dalsi dotaznikova poloZka se tykala ovéteni, zda dand Skola mé ve svém letoSnim
SPP preventivni program anebo programy zaméfené na jakoukoli adiktologickou
problematiku (prevence uzivani alkoholu, koufeni, drog, patologického hréacstvi, ...)
a pfipadné jakym zptsobem program na Skole realizuji (moZnosti: ,,pomoci externiho
realizdtora”, realizujeme vyhradné sami jako Skola/pedagogicky sbor, SMP, Skolni
psycholog apod.“, ,realizujeme cdastecné externé a cdstecné sami jako skola*). Celkem 66

$kol (93 %) ma ve svém letosnim SPP preventivni program/-y zaméfené na adiktologickou
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problematiku a z toho 20 skol (30,3 %) realizuje programy pomoci externiho realizatora,
44 kol (66,7 %) realizuji ¢asteCné sami, ¢asteCné s pomoci realizatora a vyhradné sami si
tyto programy realizuji pouze dvé Skoly (3 %). Je zajimavé, Ze tyto dvé Skoly, jeZ si
program realizuji vyhradn¢ sami, nemaji v letoSnim anebo lofiském roce program
zaméteny na koufeni, nicméné ob¢ Skoly maji program zameétfeny na adiktologickou

problematiku.

Nyni se dostivame ke ,specifické“ skupiné otazek, které se budou tykat
vyhradné téch Skol, které odpovédéli kladné na otazku, zda maji ve svém letoSnim
anebo loiiském SPP preventivni program zaméreny specificky na prevenci koufeni
a tabaku. Tuto podminku splnilo 32 $kol (45,1 %). Zaroven tyto Skoly maji ve svém
letosnim anebo lofiském SPP preventivni program zaméfeny na adiktologickou
problematiku, coz je pravdépodobné program zaméfeny na prevenci koufeni, ale
z odpovédi to nemusi byt zcela jednoznacné. Na 39 skolach (54,9 %) neméli letos anebo
loni tabakovy program a na 34 skolach (47,9 %) maji program zaméieny na adiktologickou

problematiku mimo kouteni. P&t §kol (7 %) nema zadny adiktologicky program.

Pro tucely této diplomové prace je dilezité zjistit, zda Skoly maji tabakové
zaméteny preventivni program a jak ho realizuji (externé, sami €1 ¢aste€né sami a ¢astecné
externg). Dale je dulezité zaméfit se na ty programy, jez si Skoly realizuji pomoci externiho
realizétora, jaky program si objednéavaji (kdo realizator nebo poskytovatel a jaky je nazev
programu) a jak ho subjektivné hodnoti. Nejvice, tedy 24 skol (75 %) si tabdkovy program
realizuji ¢astecné sami a ¢astecné externé a zbylych 8 skol (25 %), jez maji tabakovy

program, si ho realizuji vyhradné€ s pomoci externiho realizatora.

Na celkem 32 skolach se realizovalo celkem 17 riiznych programi, nejvice
zastoupeny byly programy ,, Nekurdtka* (12x; 37,5 %), ,, Tipni to! 1.“ (5x; 15,6 %),
., Tipni to! I1.* (4x; 12,5 %) a program ,, Unplugged “ (4x; 12,5 %). Programy realizovalo
celkem 9 riznych realizatori. Organizace Jules a Jim, z.s. realizovala programy na 15
Skolach (46,9 %) a z toho nejcastéji realizovany byl vySe zminény program ,,Nekuratka*.
Skolni metodik prevence realizoval programy v Sesti pripadech (18,8 %). Organizace
Zivot bez zavislosti, o.s., ProPrev, z.s., Prev-centrum, z.s. a Mé&stska policie realizovaly
programy na dvou Skolach (shodné¢ po 6,3 %) a konecné Pedagogicko-psychologicka
poradna pro Prahu 5, Prevalis, z.s. a Rekni ne drogam, fekni ano Zivotu, o.s. realizovaly

své programy vzdy pouze na jedné Skole (shodné po 3,1 %). Vizte Tab. 2.
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Diulezitou vyhodnocovanou polozkou v dotaznikovém Setfeni byl dotaz na
doporuceni programu dal$im Skolam. S timto subjektivnim doporucenim jsem nasledné
pracovala v brozufe, ktera je soucasti této prace. Z tabulky (Tab. 2) Ize vycist jednak
realizatora programu (zpravidla organizace, kterd program nabizi), jaky program si
Skola objednala a jeho doporudeni. Z tabulky je patrné, ze nejcastéjSim realizatorem je
organizace Jules a Jim, z.s. a to celkem v 15 pripadech. U n¢kterych skol se opakoval
vzorec, ze si objednali 1 vice programi za Skolni rok (napt. Nekurdaka, Tipni to! I, II.).
Témét u viech programii organizace Jules a Jim, z.s. by jejich programy SMP doporugili,
az na jednu vyjimku, a to v ptipadé programu Tipni to! I., kdy respondent udal odpoved’
»nevim. Druhym nej¢astéj$im realizovanym programem byl program Unplugged, ktery si
realizuje $kola (resp. SMP) po zaudeni sama. Tento program se objevil ve G&tyfech
ptipadech a shodné byl doporucen. Dalsi programy se vyskytovaly pouze ojedinéle a jejich
doporuceni lze nalézt v Tab. 2. Na zavér shrnu, Ze se v této otazce objevily pouze odpoveédi
kladné (,,ano*) a to ve 28 ptipadech (87,5 %) anebo odpovéd ,nevim* ve Ctyfech

ptipadech (12,5 %). Zaporna odpoveéd’ se neobjevila.
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Tab. 2 Preventivni programy zamérené na kouient, jejich realizator a doporuceni !

Doporucili byste tento

. . C o e s Ikovy
Realizitor programu Nazev programu program i dalSim Skolam? i:)u::ty
ANO NEVIM
Nekuratka 9 (28,1 %) - 9 (28,1 %)
) Nekuratka, Tipni to! I, Il. 3(9,4 %) - 3(9,4 %)
Jules & Jim, z.s. —
Tipni to! 1(3,1%) 1(3,1%) 2 (6,3 %)
Tipni to!ll. 1(3,1%) - 1(3,1%)
Jules & Jim, z.s. Celkem 14 (43,8 %) 1(3,1%) 15 (46,0 %)
|I|3revtlent,|vn| prcIJIgram: 1(3,1%) i 1(3,1%)
Legdlni drogy
Méstska policie Preventivni program:
"Prevence socialné 1(3,1%) - 1(3,1%)
patologickych jev("
Meéstska policie Celkem 2 (6,3 %) - 2 (6,3 %)
PPP Praha 5 Jiné: kuraci 1(3,1%) - 1(3,1%)
PPP Praha 5 Celkem 1(3,1%) - 1(3,1%)
Vseobecna primarni
Prevalis, z.s. prevence: "Koufit neni 1(3,1%) - 1(3,1%)
cool"
Prevalis, z.s. Celkem 1(3,1%) - 1(3,1%)
Program p'rllmatm’ ) i 1(3,1%) 1(3,1%)
prevence: "Legalni drogy
Prev-Centrum, z.s. VSeobecna primarni
prevence: Zavislostni 1(3,1%) - 1(3,1%)
chovani — legalni latky
Prev-Centrum, z.s. Celkem 1(3,1%) 1(3,1%) 2 (6,3 %)
Vseobecna primarni 1(3.1%) i 1(3.1%)
prevence
ProPrev, z. s. Vseobecna primarni
prevence: "Koufeni a 1(3,1%) - 1(3,1%)
alkohol nam skodi"
ProPrev, z. s. Celkem 2 (6,3 %) - 2 (6,3 %)
Rekni ne drogam, Fekni |\ i s 1(3,1%) - 1(3,1%)
ano zivotu, o.s.
Rekni ne drogam, fekni ano Zivotu, o.s. Celkem 1(3,1%) - 1(3,1%)
"I kouteni je droga" - 1(3,1%) 1(3,1%)
Smp "Navykové latky — tabak" - 1(3,1%) 1(3,1%)
Unplugged 4 (12,5 %) - 4 (12,5 %)
SMP Celkem 4 (12,5 %) 2(6,3 %) 6 (18,8 %)
Normalni je nekoufrit 1(3,1%) - 1(3,1%)
Zivot bez zavislosti, o.s. Vseobecna prim.arm .
prevence: Nikotin mé 1(3,1%) - 1(3,1%)
nelaka
Zivot bez zavislosti, o.s. Celkem 2 (6,3 %) - 2(6,3%)
Celkovy soucet 28 (87,5%) | 4(12,5%) | 32(100 %)

"' Odpovéd’ ,,ne“ se v zadném piipadé neobjevila, neni tak soucasti tabulky.

32




Kapitola 2: Vyzkumna ¢ast

Dalsi podotazka tykajici se programi zaméfenych na kouteni byla, aby respondenti
zjednodusen¢ popsali cile daného preventivniho programu. Odpovédi na tuto podotazku
jsou upraveny a zobecnény tak, aby se s nimi mohlo déle 1épe pracovat a kvantifikovat je.
Nejcetn¢jSim cilem (14; 43,6 %) programu byl cil objasnit rizika kouieni (zdravotni,
socialni, zavislostni), napt. ,,poznat rizika koureni, ,,socialni dopad koureni“, ,,objasnit
rizika uzZivani tabdku®, ,,seznameni se zdravotnimi riziky koureni* atd. Stejn¢ pocetnym
cilem byl 1 cil zvysit informovanost, napt. odpovédi ,predat Zakum pravdivé informace
ohledné koureni, ,koureni — Skodlivost“, ,informace o ucincich koureni“, ,jupozornit na
Skodlivost uzivani tabaku a nikotinu®, ,informovat pomoci faktu a dalsi. Nasledoval cil
formovdni postojii s pocetnosti 7 (21,9 %), napft. ,,ovlivnit chovani déti, aby nezacaly
kourit, ,naucit se rozhodovat v ruznych situacich®, ,ukdzat, jak koureni ovliviiuje nase
ktery se vyskytl ve dvou ptipadech (6,3 %) ¢i podpora osobnostné-socidlnich dovednosti
(1 ptipad, 3,1 %). VSechny zobecnéné cile a jejich Cetnost jsou zaznamenany v nasledujici

Tab. 3. Ve tfech ptipadech (9,4 %) respondenti cile programu neuvedli.

Tab. 3 Cile preventivnich programu zamérenych na koureni

Cil programu Cetnost

,Demytizace” 2 (6,3%)
Formovani postoju k nekoureni 7 (21,9%)
Nacvik odmitani 2 (6,3%)
Objasnit rizika koureni 14 (43,8 %)
Oddaleni prvniho experimentu 1 (3,1%)
0OSV (life-skills) 1 (3,1%)
Podpora zdravého Zivotniho stylu 5 (15,6 %)
Snizit pocet kuraka 1 (3,1%)
Vzdélavani pedagogickych pracovnikd 1 (3,1%)
Zvysit informovanost 14 (43,8 %)
Cil neuveden 3 (94%)

Ty $koly, jez méli nebo maji ve svém SPP zafazeny program na koufeni (celkem 32
Skol), byly dale dotazovany, jak se tomto programu dozvédéli. Nejcastéjs§im zdrojem bylo
doporuceni (kolega, teditel, zndmy z oboru, lektor...) a to ve 13 ptipadech (40,6 %),
nasledovala moznost nabidka (MSMT, obec, méstska Gast aj.) a to v 8 piipadech (25 %),
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dale pak moznost jiné, kde byli zahrnuti kromé jinych i ti, jez si preventivni program délali
sami (celkem 7 piipadd, 21,9 %). Nejméné¢ Castym zdrojem byla reklama a webovd

stranka ¢i ¢lanek na webové strance (ob¢ po 2 ptipadech, a 6,3 %).

Doporuceni

Nabidka (MSMT, obec aj.)

B Reklama

B Webova stranka, ¢lanek
na webové strance
W Jiné

Graf'1 Jak jste se o vybraném programu dozvédeli?

Pro ucely této prace bylo velmi dilezité zaznamenat subjektivni hodnoceni téch
program, jeZ se specificky zamé&fuji na prevenci kouteni. V Tab. 4 jsou popsany vybrané
kutacké programy, jejichZ selekce vychazi zejména z Cetnosti vyskytu, z hodnovérnosti dat

ziskanych z vyzkumu a informacnich podklada.
Dotazovani respondenti méli uvazit kvalitu programu ze ¢tyt hledisek:
a) vhodnost a pfiméfenost naplné pro danou cilovou skupinu zaka;
b) informacni napli;
¢) naplnéni cilt programu;
d) prakticky pozitivni dopad na Zzaky (napf. méné¢ novych kuifdkli, méné
pravidelnych kutéka apod.).
Vsechna hlediska méla stejnou bodovou skélu 1-5, kdy 1 znamenalo ,,rozhodné

ne“, 2 ,spise ne*, 3 ,,nevim, nemohu posoudit, 4 , spiSe ano*“ a 5 ,,rozhodné ano®.
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Z vysledki vzeSlo nasledujici hodnoceni; z hlediska vhodnosti a pfiméfenosti
naplné pro cilovou skupinu zaki (hledisko @) se ani jednou nevyskytlo hodnoceni 1 anebo
2. Pouze jedenkrat se vyskytlo hodnoceni 3 a to v ptipad¢ programu Tipni to! II.
Nejcastéji se vyskytovalo hodnoceni 4 (v 10 piipadech) a hodnoceni 5 v 21 ptipadech.
Takto pozitivné byly hodnoceny programy Nekuidtka, Tipni to! 1., Normdlni je nekouiit,
Unplugged a programy, které si Skola navrhla sama (naptf. ,I koufeni je droga®,

,»Navykové¢ latky — tabak*, ,,Nikotinusmus* a dalsi).

Z hlediska informa¢ni népln¢ (hledisko b) se objevilo pouze hodnoceni 4 anebo 5.
Program Nekuidtka (hodnocen byl celkem 12x) ziskal pramérné hodnoceni 4,75. Program
Tipni to! I. dosdhl primérného hodnoceni 4,8 (hodnocen byl celkem 5x), program
Normadlni je nekouiit (byl hodnocen 1x) dostal primérné hodnoceni 4 a program
Unplugged 4,5 (ktery byl hodnocen celkem 4x). Program Tipni to! II. (hodnocen 4x)

ziskal primérné hodnoceni 4,5.

V hodnoceni naplnéni cild programu (hledisko ¢) se objevilo bodové hodnoceni 3-
5. Programy ziskala tato primérnd hodnoceni: program Nekuidtka 4,3, Normadlni je

nekouiit 5, Tipni to! 1. 4,4, Tipni to! I1. 4 a Unplugged 4,25.

Posledni a velmi diilezité hledisko zkoumajici prakticky pozitivni dopad programi
na zaky pfineslo velmi riizné vysledky, kdy se mnozi respondenti zcela nazorové lisili. Na
rozdil od pfechozich hledisek se zde objevilo hodnoceni 1-5 mimo vyjma hodnoceni 2.
Program Nekuidtka byl dostal primé&mé hodnoceni 3,83. Program Normadlni je nekouiit
ziskal primérné hodnoceni 4, nicméné je nutné podotknout, Ze tento program byl
hodnocen pouze jednim respondentem. Program Tipni to! I. ziskal primérné hodnoceni 3.
Program Tipni to! II. ziskal primérné z tohoto hlediska hodnoceni 3,25. Posledni program

Unplugged ziskal primérné hodnoceni 3,75.
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Tab. 4 Programy zamérené na prevenci koureni a jejich priimerné hodnoceni

Primérné hodnoceni
Vhodnost a Prakticky
Nézev programu primérenost . . o e caeky Celkové
L Informacni | NaplInéni cilt pozitivni o v s
napiné pro napln rogramu dopad na pramerne
cilovou P RISS P hodnoceni
.o zaky
skupinu zaka
Nekuratka
4,7 4,7 4 4,42
(hodnoceno 12x) 75 73 33 3,83 !
Normalni je nekoufit 5 4 5 4 4,50
(hodnoceno 1x)
Tipni to! I.
(hodnoceno 5x) 44 48 44 3 4,15
Tipni to! Il.
4 4 4 2 4
(hodnoceno 4x) > 3,25 3,9
Unplugged 4,5 4,5 4,25 3,75 4,25
(hodnoceno 4x)

Tab. 4 také ukazuje celkové prumérné hodnoceni vybranych programi. V ramci
téchto programti ma nejlep$i hodnoceni program Normdlni je nekoufit s celkovym
hodnocenim 4,5, dale pak program Nekufrdtka (4,42) a program Unplugged (celkové
primé&rné hodnoceni 4,25). Hodnoceni je vztahovano ke Skale 1-5 zminéné vyse, tzn. ¢im
vys$8i bodové hodnoceni, tim pravdépodobnéji program splnil dané hledisko. Z tohoto

prumérného hodnoceni dale vychazim v brozufe, ktera je soucasti didaktického vystupu.

Posledni otdazkou v dotazniku byla volna, nepovinna otdzka na potieby Skolnich
metodikl prevence, zda jim v adiktologickych preventivnich programech néco chybi, nebo
zda maji né¢jaké naméty ¢i pfipominky. Na tuto otdzku odpoveédeli €tyfi metodici prevence,
kdy by tifi metodici potifebovali navic néjaky dalsi adiktologicky program (netolismus,
sazkafstvi nebo program zaméfeny na sebeposkozovani). Jeden respondent by rdd mél
moznost sebezkuSenostnich preventivnich aktivit v rdmci seminadit pofadanych Klinikou

adiktologie 1.LF.
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3. DISKUZE

Vyzkum této diplomové mél za cil zjistit a objasnit pfedevSim to, zda vybrané zakladni
$koly v Ceské republice méli ve svém lofiském nebo letosnim preventivnim planu $koly
program Skolské prevence zaméfeny na koufeni a tabak. Dale si také kladla za cil, jaké
programy konkrétné¢ Skoly vyuzivaji, kde se o programech dozvidaji a jak subjektivné

soudi jejich kvalitu.

V ramci vysledkli bychom mohli konstatovat, ze ze zi¢astnénych 71 $kol 32 z nich
mélo ve svém letosnim anebo lotiském SPP zafazeny program na koufeni tabakovych
vyrobki. Co se tyka vzdélani respondenttl, respektive Skolnich metodikil prevence (podcil
1), vyzkum ukazal, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondentli ma jak Uspésné zakoncené
akreditacni studium pro Skolni metodiky prevence, tak dalsi vzdélani v tabakové
problematice u Skolnich déti. Konkrétné 30 respondentt (42,3 %) ma jak akreditované
vzdélani pro SMP, tak dalsi vzdélani v tabakové problematice. T¥i respondenti (4,2 %) jsou
momentalné ve akreditovaném studiu pro Skolni metodiky prevence a zdroven jiz maji
absolvovany vzdélavaci seminaf na tabakovou problematiku a jeden respondent (1,4 %) je
v obou ptipadech aktudln¢ ve studiu (jak na Skolniho metodika prevence, tak ve vzdélani

v tabakové problematice).

Jednim z podcilt bylo také zjistit, jak jsou tyto programy realizované. Ukézalo se,
ze az na vyjimky si vSechny Skoly program tvoii ¢astecné sami a castecné s pomoci
externiho realizatora nebo pouze s pomoci externiho realizatora. Vyjimku tvofily Ctyfi
Skoly (5,6 %), které si program realizovali pouze svépomoci. V rdmci podcile 2 bylo
zjiStovano, jaké preventivni programy jsou u respondentli nejvyuZzivanéj$i. V rameci
externiho realizdtora dominuje u respondentli na téchto Skoldch program Nekuratka od
organizace Jules a Jim, z.s., coz jen potvrzuje fakt, ze tato organizace aktivné nabizi nejen
programy zaméfené na koufeni zejména v Praze a Stiednich Cechach jiz pies jednu desitku
let. Vramci podcile €islo 3 bylo zjistit, jak byly programy zameétfené na koufeni
subjektivné hodnoceny z hlediska kvality. Vybrané externi programy byly celkove
prumeérné ohodnoceny velmi dobre (4,25) ze vSech hledisek (vhodnosti a pfiméfenosti
naplné pro cilovou skupinu, informacni naplné, naplnéni cilti a praktického pozitivniho
dopadu na zaky). Tento fakt podpofilo i to, Ze ze viech kufackych programi 28 z 32 SMP
doporucilo svij program dal§im Skolam. Zbyli ¢tyfi Skolni metodici prevenci uvedli pfi

doporuceni opoveéd’ ,,nevim*.
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Za hlavni slabinu tohoto vyzkumu povazuji to, Ze sebrana data jsou velmi omezena
poctem respondentl, coz muze snizovat validitu vyzkumu. Napiiklad u programu
s externim realizatorem se objevil program, ktery byl co do poc¢tu ojedin€ly a neni tudiz
mozné validné hodnotit jeho kvalitu. Tento fakt zahrnuji i do hodnoceni a doporuceni

v nize uvedené brozuie (didaktickém vystupu), kde na toto upozoriuji.

Rozhodné bych doporucila tento vyzkum rozsifit a zaméfit ho pouze na vyhradné
extern¢ realizované programy, aby bylo mozné dosahnout vétsiho vzorku dat. Nicméné
1 vzhledem k nedostatkim vyzkumu vnimam, ze vyzkum pfinesl zajimava data a poctem
respondentl (resp. s navratnosti dotazniku 25,45 %) je tento vyzkum pievazné validni.
Z vyzkumu a jeho interpretace vyplynulo n¢kolik zajimavych fakti a to napft. kolik Skol
vyuzivéa externi realizatory programd, kolik $kol si je tvofi vyhradné sami, do jaké miry
jsou Skolni metodici kvalifikovani pro jejich praci a jak své ¢i externi programy vnimaji
a hodnoti. Tento vyzkum mutize hodné ptispét i pro dalsi Skolni metodiky prevence nebo
samotné skoly, kterym muze pfinést uceleny ptrehled toho, jaké programy zaméiené na
prevenci koufeni jsou dostupné v CR.

Vysledky zvyzkumu byly zpracovany do piehlednych tabulek a dale byla

provedena reSerSe o aktudlné¢ dostupnych programech Skolské prevence zaméfené na

koufeni tabakovych vyrobki.
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4. DIDAKTICKY VYSTUP

Z vysledkl vyzkumu a reSerSe na toto téma vyplyva, Ze preventivni programy zaméiené na
koufeni nejsou tak Casto vyuzivané a ani jejich nabidka na trhu neni velkd. Pro snazsi
orientaci pfi vybéru preventivného programu zaméfeného na tabak jsem pfipravila
jednoduchou brozuru, kterda je zaroven didaktickym vystupem této prace a je soucasti

kapitoly 4.1.

V kapitole 4.2 se nalézd také souhrn zahrani¢nich preventivnich programu

zaméfenych na koufeni, kterymi se 1ze inspirovat v preventivni praxi.

4.1. Skolské programy prevence uzivani tabaku v CR

V brozufe naleznete vzdy nazev programu, jeho tematické zaméteni, cilovou skupinu zakd,
pro které je program koncipovan, kdo je poskytovatelem ¢i autorem programu, vycet
zakladnich pedagogickych cild, koncepci programu, metodické materidly a pomiicky,
poznamky autora k programu, prumérné hodnoceni programu a doporuceni. Primérna
hodnoceni a doporuceni jsou vyhodnocena na zékladé dotaznikového Setfeni a je zde nutné
poznamenat, Ze nékterd hodnoceni nemusi byt vzdy zcela objektivni vzhledem k poctu
respondentll, jeZ se k nému vyjadrovali. Programy, které jsou uvedené, jsou vybranymi
programy a nemusi zahrnovat viechny programy dostupné v celé Ceské republice (vybér
programti vychéazel zejména z jeho Cetnosti realizaci a hodnovérnosti zdrojti, ze kterych
bylo cerpano). Celkové primérné hodnoceni vychdzi z Tab. 4 a jeji bodova Skéla je
nasledujici: 1 znamenalo, Ze program ,,rozhodné nesplnil cile 7 danych hledisek*, 2 ,spise
nesplnil cile 7 danych hledisek, 3 ,nevim, nemohu posoudit*, 4 ,spiSe splnil cile
z danych hledisek* a S ,jrozhodné splnil cile 7 danych hledisek*. Jednotliva hlediska Ize

nalézt v Tab. 4, kde jsou vySe v textu popsana. Doporueni lze nalézt v Tab. 2.
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SKOLSKE PREVENTIVNI
PROGRMY ZAMERENE NA
PREVENCI KOURENI

ZAKLADNI INFORMACE O BROZURE

Cilem této brozury je ulehcit pedagogickym pracovnikum praci pri hledani vhodného
primarné preventivného programu zamereného na koureni. Zjednodusuje a
zprehlednuje aktudlni programy, které lze vyuzit a vychazi z diplomové prace
s ndazvem ,, Prevence koureni tabakovych vyrobkii na vybranych zakladnich skoldach
v Ceské republice”, jejimz autorem je Marie Filipovskd.
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SKOLSKE PREVENTIVNI
PROGRMY ZAMERENE
NA PREVENCI KOURENI

ZAKLADNI INFORMACE
O BROZURE

V této brozute naleznete vidy ndzev programu, jeho
tematické zaméieni, cilovou skupinu Zdaki, pro které je
program koncipovan, kdo je poskytovatelem c¢i autorem
programu, vycet zakladnich pedagogickych cili,
koncepci programu, metodické materialy a pomiicky,
poznamky autora k programu, primérné hodnoceni
programu a doporuceni. Primérna hodnoceni a
doporuceni jsou vyhodnocena na zdklade dotaznikového
Setreni a je zde nutné poznamenat, Ze néktera hodnoceni
nemusi byt vidy zcela objektivni vzhledem k poctu
respondentii, jez se k nemu vyjadrovali. Programy, které
jsou uvedené, jsou vybranymi programy a nemusi
zahrnovat viechny programy dostupné v celé Ceské
republice (vybér programu vychdzel zejména z jeho
Cetnosti realizaci a hodnovérnosti zdrojii, ze kterych bylo
cerpdno).

BODOVA

SKALA

HODNOCENI:

1 = rozhodné nesplnil
cile z danych

hledisek

2 = spisSe nesplnil cile

z danych hledisek
3 = nevim, nemohu

posoudit
4 = spise splnil cile

z danych hledisek
5 = rozhodné splInil cile

z danych hledisek

AUTOR BROZURY:

Marie Filipovska
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Nazev programu Normalni je nekoufit
Téma Prevence uzivani tabaku
Zaméfeni Program podpory zdravi a prevence koufeni
Cilova skupina 1.-5 tiida ZS
Poskytovatel/autor PdF MU Brno/Pvrof. MUDr. Drahoslava Hruba, CSc.,
PhDr. Mgr Iva Zaloudikova, Ph.D.
a) zéaci vyjmenuji rizika kouteni a jejich dopad na lidské
Pedagogické cile t€lo
£08 b) z4ci vlastnimi slovy popisi, co je zavislost
¢) zéci vlastnimi slovy popisi situaci ohledn¢ kouteni v CR
Koncepce Interaktivnost, komplexnost, 5 lekci/Skolni rok

Metodické materidly DVD s pohadkami, pracovni listy pro zaky, metodika
a pomiicky pro ucitele, interaktivni program

4,5 (hodnoceno Ix)

Celkové primérné

hodnoceni
Doporuceni ANO (hodnoceno Ix)

, Realizovano od roku 2006 do soucasnosti, ptiklad dobré
Poznamky

praxe

Nyni si blize popiSeme tento program. Normadlni je nekouiit je zaméfen na podporu
zdravého zivotniho stylu u déti mladSiho Skolniho véku (7-11 let). Zaroven je
programem specifické prevence v oblasti nadvykovych latek. Tento program volné
navazuje na program , My nechceme kourit ani pasivne®, ktery je vyuzivan

v nékterych mateiskych skolach (Metodika: Uvod k metodice, 2017).

Tento program je koncipovan interaktivné a komplexné, v jednotlivych
setkanich zaky provazi veverka Vérka, ktera détem ukazuje, jak peCovat o své
zdravi, jak aktivné vyuZzivat volny Cas a také si s nimi povidda o zdravé vyzivé

(Vychova ke zdravi: Doporuc¢ené metodiky, 2009)

V lekcich, kterych je celkem 5 za Skolni rok (tj. 25 za pét let ve sledovaném
obdobi), je zahrnuta rovnéz prevence koureni, se kterou se Zaci seznamuji skrze
pohadky o cigareté Retce. Zaci se v prvnich lekcich dozvidaji o skodlivosti uzivani
cigaret, rizicich koureni zejména na fyzické roviné — jak koufeni negativné

ovlivituje lidské télo a jeho fungovéni. V nasledujicich lekcich si Zaci povidaji
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o zavislosti, jejim vzniku, pfi¢inach a nasledcich. Déle jsou zdklim odptednasena

fakta o koureni, napt. mira uzivani cigaret v CR a ve svété (Miovsky et al., 2015b).

Pedagogické cile v tomto programu jsou jak na kognitivni, tak na afektivni

roving. Zaci jsou po absolvovani celého programu schopni vyjmenovat rizika
kouieni a jejich dopad na lidské télo, popsat, co je to zavislost a také vlastnimi slovy
popsat situaci ohledn& koufeni v Ceské republice. Zejména zde se klade diraz na
afektivni postoje zaki ke koufeni, kdy zak piijiméa rozhodnuti nekoufit ¢i zvlada

dovednost odmitat.

Metodickymi materialy programu jsou DVD s pohddkami, metodiky pro

ucitele s pracovnimi listy pro zaky a interaktivni program (v pfipadé, ze Skola

disponuje interaktivni tabuli).

Metodika pro uditele je napsana jednoduse a srozumiteln¢, nalezneme zde

pokyny k zadavani aktivit, ale 1 rady a tipy (jak vypravét piibéh veverky Vérky, jak
pracovat s domacimi ukoly). Dal§i vyhodou metodiky je i moZznd névaznost do

dalsich predmétu (TV, CJ, VV).

Pracovni listy jsou jednoduché, s ohledem na vek zaki, grafika je zajimava,
symbolizovand — Veverka Vérka symbolizuje vSe zdravé, veselé, milé, a naopak
cigaretka Retka — personifikovand cigareta predstavuje vSe nezdravé (Metodika:
Uvod k metodice, 2017). V interaktivnich programech mtizeme nalézt napiiklad
kiiZovky a jiné dopliiovacky, kde Zaci hadaji a dopliuji slova ¢i slovni spojeni
v souvislosti s koufenim tabdkovych vyrobkil. Zaci si odnasi nejen praktické
informace (naptiklad jak koufeni §kodi zdravi, co je to nikotin), ale také zajimavosti

o kouteni — odkud pochézi rostlina tabaku, kdo prvni kouftil tabdkové listy apod.).

Program umoZiuje bohaté vyuziti pfipraveného materialu a nabizi spoustu
aktivit, které lze s zaky provadét — hrani pohybovych a dramatickych her, stiihani,
lepeni, vyrabéni plakatl, prezentovani, co je zdravé a nezdravé. Nejen diky témto
aktivitdm a praci ucitele se Zaci uci rozeznavat mezi zdravym a nezdravym Zivotnim
stylem, dokdzi vyjmenovat rizika koufFeni (zejména v souvislosti s lidskymi
organy), spojit do souvislosti koufeni — nezdravy Zivotni styl — moZna rizika

(Metodika: Uvod k metodice, 2017).
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Metodické materidly v tisténé i1 elektronické formé 1ze objednat a zakoupit ve

vydavatelstvi MSD, s.r.o0. v Brné.

PROGRAM PODPORY ZDRAVI A PREVENCE KOURENT
PRO MLADE EkOLNT VER (7-11 LET)

NoRMALNI
JE NEKOURIT
{. DIL

Brio 2009

Obr. 1 Ukazka predni strany metodiky ,, Normalni je nekourit“
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Nazev programu Koufeni a ja

Téma Prevence uzivani tabaku

Zaméteni Vychova k nekufactvi pro zaky 2. stupné ZS
Cilova skupina 6.-9. tfida ZS

Poskytovatel/autor LF MU Brno/ Prof. MUDr. Drahoslava Hruba

a) zéci rozeznaji kritické situace, zvazi jejich feSeni a
mozné dusledky
b) z4ci néasledné zrealizuji zvoleni feSeni

Pedagogické cile wr s g . Ny .
£08 c) zaci se dokazi ocenit za uskute¢néni zadouci volby
d) Zaci se nauci asertivné odmitat navykové latky
e) zaci rozeznaji klamavé a manipulativni prvky v reklameé
Koncepce Interaktivnost, vrstevnicky model, 3 lekce/Skolni rok

Metodické materidly Metodika pro ucitele, pracovni listy pro zéky,

a pomiicky videomaterialy

Celkové primérné

hodnocent - (nebylo hodnoceno)

Doporuceni - (nebylo hodnoceno)

Poznamky Piiklad dobré praxe, uznany MSMT

Program Kouieni a ja je zaméten na vychovu k nekufactvi, ktery zaktim 2. stupné
nabizi moZnost, jak ziskat dovednosti a znalosti ohledné koufeni (at’ jiz aktivniho ¢i
pasivniho), tak prostor pro sebevyjadieni a ovlivilovani postoji ve vztahu ke
kouteni. KdyZ se bliZze podivame na tento program, zjistime, Ze mimo jiné obsahuje
interaktivni lekce, kde se zaci uci rozeznavat naptiklad vliv reklamy, ktery mtize

zaky v tomto véku velmi ovliviiovat (Jurystova, 2012).

Lekce, kterymi zaci prochazi, jsou koncipovany do 45minutovych blokl
a v kazdém roce jsou tyto bloky tii. V 9. tfid¢ je zafazen jeden blok pro opakovani
naucenych znalosti a dovednosti (Hruba, Kachlik, 2000). Tento program je navic
specificky tim, Ze je zaloZen na tzv. peer neboli vrstevnickém modelu, ktery do

poptedi stavi samotné zaky ¢i jejich star§i spoluzdky a role ucitele spociva ve
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facilitaci procesu ¢i piipadné korekci, dopliiovani informaci nebo usmeériovani

situaci (Kernova).

Pedagogickymi cili jsou vtomto programu zejména cile na afektivni

a psychomotorické bazi, na pocatku lekci i na kognitivni rovni. Zaci by po
absolvovani programu m¢li byt schopni “rozeznat kritické situace, zvazit mozna
feSeni a jejich nasledky*, zvolit a nasledné zrealizovat zvolené feSeni a taktéz by se

m¢éli ocenit za uskute¢néni zddouci volby (Hrubd, Kachlik, 2000).

Metodika programu, kde jsou popsany jednotlivé 45minutové lekce,

obsahuje kromé pracovnich listii 1 stejnojmennou videokazetu, ve které jsou
ptibéhy nékolika americkych kovbojt, ktefi onemocni vlivem koufeni rakovinou
plic. Nezkracenou verzi tohoto potadu ,,Smrt na zdpadeé“ lze shlédnout na
internetovém portalu youtube.com (Vychova ke zdravi: Doporucené metodiky,

2009).

V pracovnich listech, kde maji zéaci kdispozici folii se spravnymi

odpovéd'mi, se napiiklad zéci v 6. tfid€ setkavaji s negativnimi t€inky koufeni skrze
ilustrované obrazky s cigaretami. TaktéZ zde maji ukoly, které jim maji pomoci
rozhodnout se, zda se stanou kufaky ¢i nekutaky anebo co lze fici ¢lovéku, ktery jim
nabizi cigaretu. V posledni lekci je kladen diiraz na vliv reklamy, kdy si Zaci maji

uvédomit, jak reklama miiZe byt manipulativni.

V naslednych rocnicich si zaci zopakuji poznatky a nabaluji na né dalsi
védomosti — napt. rozdil mezi pasivnim a aktivnim kourenim, koufenim
Vv téhotenstvi, koureni a stres a v neposledni fad¢é v 9. tfid¢€ je 1 lekce zaméfena na

marihuanu a patologické hracstvi (gamblerstvi).

Z4ci by si po absolvovani tohoto programu méli odnést nejen znalosti
a védomosti o koufeni, jeho negativnich dopadech na zdravi, ale i dovednosti, jako
jsou asertivni odmitani nabizené latky ¢i poskytnuti pomoci kutédkovi. Taktéz by
méli byt schopni rozeznat a zachytit mozné ovliviujici faktory reklamy, coz jim

muZe byt cennou zkuSenosti do Zivota.

Hlavnim prinosem programu je jist¢ jeho povést dobré praxe a dobré
vysledky v evaluacich. Jak je uvedeno ve ¢lanku Hrubé a Kachlika (2000), “... ve

studii byly nalezeny prFiznivé vysledky zlepSeni znalosti o zdravotnich nésledcich
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koufeni, vyssi pomér zadoucich (negativnich) postojii ke koufeni i nizsi frekvence
kutackého chovani v intervenovaném souboru ve srovnani s kontrolnim.* Taktéz
dalsi vyzkum potvrdil pozitivni ovlivnéni prevalence koufFeni mezi zaky

(Jurystova, 2012).

LEKCE V
Prisvitka & 28 LEKCE IV
Prasvitka ¢. 25
REKLAMNI TRIKY = =
57 JAK RICI NE, KDYZ...
REKLAMA SE SNAZI 4
A) CIGARETU NABIZi DOBRY PRITEL:
OHROMOVAT:
tento druh je %
novy, lepsi,
ucinnéjsi
. it Ul SROVNAVAT:
tento vyrobek je B) CIGARETU NABIZI NEZNAMY:
super mezi véemi
ﬂ\ ; SEXUALNE
,f,, PRITAHOVAT:
[ tento vyrobek C) NABIDKA JE LAKAVA, ALE OBAVY JSOU VETS/
SYMBOLIZOVAT: je pro uspésne
= muze, krasné
tento vyrobek ma Zeny
proslulou znacku
ﬂ PROHLASOVAT: el .
= D) CIGARETU NABIZi NEKDO, O JEHOZ
. deillc v rchies oLl PRATELSTVI MOC STOJIME

S tak slavni lidé, jako je...

Obr. 2 Ukazka pracovnich listu ,, Koureni a ja *
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Nazev programu Nekuracké zdravotnictvi

Téma Prevence uzivani tabaku

Zaméteni Program podpory zdravi v CR

Cilové skupina Studenti SS s diirazem na stéedni zdravotnické $koly

Poskytovatel/autor LF MU Brno/ Prof. MUDr. Drahoslava Hruba

a) studenti znaji rizika koufeni tabakovych vyrobku
Pedagogické cile b) studenti si zvysi znalosti o odborné pomoci kuiakovi
¢) studenti poskytuji odborné poradenstvi odvykani kouteni

Koncepce Projekt

Metod}cke materialy (neuvedeny)

a pomiicky

Celkové primémé - (nebylo hodnoceno)

hodnoceni Y

Doporuceni - (nebylo hodnoceno)

Poznédmky Realizovan od roku 2001, nedostate¢né informace

Program Nekurdcké zdravotnictvi je od roku 2001 podporovan MZ jako projekt
podpory zdravi v ramci Narodniho programu zdravi Ceské republiky. V nékterych
krajich byl vSak program pozastaven nebo je nabizen v omezeném rozsahu

(Vychova ke zdravi: Doporu¢ené metodiky, 2009).

Tento projekt je urCen pro studenty sttednich Skol, zejména pak pro studenty
zdravotnickych $kol a zdravotnickych povolani. Cilem tohoto projektu je zcitlivet
budouci zdravotni sestry na problematiku a rizikovost koufeni tabdkovych vyrobki
a zvysit jejich odborné znalosti. Mimo jiné by tento program mél sestry pfipravit na
poskytovani poradenské Ci terapeutické pomoci v odvykani koufeni (Kernova,
2009). Neméné dilezitym cilem je i1 sniZzeni poctu kufdkt mezi zdravotnickym

persondlem (Vychova ke zdravi: Doporucené metodiky, 2009).

Pedagogické cile jsou taktéz kognitivni a afektivni. Studenti by méli po

absolvovani programu poskytnout odborné poradenstvi v oblasti odvykani koufent,

meli by znat rizika kouieni véetné zavislostni problematiky, méli by pfijmout svou
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roli zdravotnika jako potencialni model pro budouci pacienty (Vychova ke zdravi:

Doporucené metodiky, 2009).

O tomto programu nelze ve vetejné dostupnych zdrojich nalézt dostatek
odbornych informaci, v€etné metodickych materidlii. Fragmenty informaci jsou
zminéné naptiklad v uéebnicich pro stfedni zdravotnické skoly (Cevela a Celedova,
2009: Vychova ke zdravi pro stredni zdravotnické skoly nebo Iva, 2011: Zdravotni

nauka, 2. dil: Ucebnice pro obor socialni ¢innost), nicméné velmi nedostatecné.
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Nazev programu Kouieni — Tva volba

Téma Prevence uzivani tabaku

Zaméteni Prevence kouteni na zékladnich skolach
Cilova skupina 4.-9. ttida ZS, SS a SOU

Poskytovatel/autor Neziskova organizace CEVAP

a) zéaci vyjmenuji rizika kouteni
Pedagogické cile b) zéaci vysvétli pojem zavislost
¢) zaci dokazi odmitnout navykové latky

Koncepce Interaktivnost
Metodické material : ,
ctodicke materialy Powerpointova prezentace, statistické udaje
a pomiicky
Celkové primémé - (nebylo hodnoceno)
hodnoceni Y
Doporuceni - (nebylo hodnoceno)
Poznamky
Program snazvem Koureni — Tva volba je programem prevence koufeni

u dospivajicich (od 10 do 19 let). Program je dvouhodinovy, interaktivni

a ptizptusobeny dle v€ku, schopnosti a dovednosti zaki.

V prvni hodin€ se zabyva hodnotou zdravi, jak ji Ize pozitivné i negativné
ovlivnit, nejsou zde opomenuty navykové latky obecné. V této hodiné jsou Zaci
podporovani v dovednostech odmitani. V nasledujici hodin€ jsou Zaci seznameni se

zdravotnimi riziky a nasledky koureni tabakovych vyrobkii.

V programu jsou vyuzivany prezentace, obrazky, pribéhy, srovnavani
zdravych a nemocnych organti (CEVAP, 2013). Interaktivné je program podpoien
powepointovou prezentaci, kde jsou zaci seznamovani s negativnim dopadem
koufeni na zdravi pomoci fotografii, statistik ¢i kazuistik (Vyro¢ni zprava CEVAP,

2008).

Pedagogické cile jsou zaméfeny na kognitivni znalosti zakii a studenti —

znaji a dokadzi vyjmenovat rizika koufeni, vysvétlit pojem zavislost a dokazi

odmitnout nabizené navykové latky. Apel je taktéz kladen na vlastni schopnost
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spravného rozhodnuti kazdého zdka a jeho odpovédnost nejen ve vztahu ke

koufeni.

Tento program (a mnohé dal$i) nabizi neziskova organizace CEVAP
(Centrum etické vychovy a prevence socidalné patologickych jevit), kterd je
akreditovana MSMT jako vzdélavaci instituce. Bliz§i, ale ne zcela dostateéné
informace Ize nalézt na jejich internetovych strdnkdch www.cevap.cz. Z vefejné
dostupnych zdrojui nelze dohledat ptipadnou evaluaci programt a je taktéz mozné,

ze program byl pozastaven ¢i neni aktualné nabizen.
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Nazev programu Nase tiida nekoufi
Téma Prevence uzivani tabaku
o Primérné preventivni protikutacky program pro déti a
Zaméteni .
mladez
Cilové skupina Zaci 2. stupné ZS
Prof. MUDr. Drahoslava Hruba, Mgr. Veronika
Poskytovatel/autor ,
Zachovalova
C g a) zaci se zavazi na pfedem stanovenou dobu k nekouteni
Pedagogické cile oy 1 . )
b) zaci si neformalné nastavi vnitroskupinovou kontrolu
Koncepce Mezinarodni soutéz

Metodické material ) i T
y Powerpointova prezentace, statistické udaje

a pomilcky

Celkové primémé - (nebylo hodnoceno)

hodnoceni o

Doporuceni - (nebylo hodnoceno)

Poznamky Evropsky projekt ,,.Smokefree Class Competition*

Primarn€ preventivni program NaSe tiida nekouii je realizovan v obdobnych
formach v mnoha zemich svéta, zejména v zemich EU. Kromé preventivni slozky
zde nachéazime i slozku soutézeni, kdy jednotlivé tfidy po celém svété mezi sebou
soutézi, zda po urcitou dobu vydrZi nekoufit (Zachovalova, 2007a). V €eské podobé

ma tento program také vychovné — vzdélavaci aspekt.

Projekt je uréen pro zaky 2. stupné ZS, apel je kladen zejména na vytvoreni
nekurackého prostredi ve tridé, ktery je vniman jako socialni norma. Kritériem
programu je mimo jiné Sestimésicni kufacka abstinence vSech zdki ve tiidé
(Zachovalova, 2007b). Hlavnimi cili tohoto programu jsou oddaleni zac¢4tku kouteni
u téch zaka, kteii nekoufi a sniZzeni poctu stavajicich kutdkl (Zachovalova, 2005).
Hrubéa (2008) dodava, Ze u takovych to programii je nezbytnd uzka spoluprace

s rodic¢i a psychology.

Pedagogické cile jsou zde nastaveny jako soutéZ jednotlivcii a jednotlivych

tiid. Zaci jsou po dobu Sesti mésicl ,,zavazani* k nekutactvi pomoci kontraktu, jez

spolecné podepisi. Zaci mohou soutézit jak o narodni, tak mezinarodni ceny, pokud

vvvvv
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Diiraz je kladen na socidlni soudrznost, vrstevnickou kontrolu a prvky

soutézivosti (Smokefree Class Competition).

Zachovalova (2007b) uvedla, Ze v rdmci evaluace bylo zjiSténo pozitivni
ovlivnéni zakd smérem k nekoufeni, kdy se vyznamné sniZil pocet kuraku.
Miizeme se domnivat, ze déti rady soutézi a vrstevnicky tlak a soudrznost v tomto

programu hraji svou roli.
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Nazev programu Nekuratka

Téma Prevence uzivani tabaku

Zaméteni Vseobecna skolska prevence zaméfend na koufeni tabaku
Cilova skupina 3.-5. t¥ida ZS

Poskytovatel/autor Neziskova organizace Jules a Jim, z.s.

a) zéaci oddali prvni experiment s uzivanim tabakovych
vyrobkil
Pedagogické cile b) zaci vymysli, jak se ochrénit pted pasivnim koufenim
¢) zéci si nacvi¢i odmitani cigarety
d) zéci popisi vznik zavislosti
Interaktivnost, zazitkova pedagogika, prvky kritického

Koncepce .
mysleni
Metodické materialy - w
a pomiicky Pracovni listy pro zéky

Celkové primémé 4,42 (hodnoceno 12x)

hodnoceni
Doporuceni ANO (hodnoceno 12x)
Poznamky Externi realizatofi (lektot1)

Preventivni program Nekuidtka je soucasti preventivniho programu “TaTrA%, ktery
nabizi organizace Jules a Jim, z.s. ve spolupraci s partnerskou organizaci Ceska
koalice proti tabaku, z.s. Program “TaTrA* je zaméfen na tfi v Ceském kontextu

nejbeéznéjsi navykové latky — tabak, alkohol a marihuanu.

Samostatny program Nekufatka je pak ur€eny pro mladsi zaky od 3.-5. tfidy
ZS. Jednotlivé seminafe jsou interaktivni, sprvky zaZitkové pedagogiky,
kritického mySleni a aktivit, které jsou pfizplisobeny véku a kognitivnim znalostem
zakd. Vramci seminafi probiha také vyklad ¢i diskuze. Webovou podporou

programu jsou webové stranky www.nekuratka.cz a www.bezcigaret.cz (Latkova

prevence: Tatra D, 2018).

Cile programu jsou oddaleni experimentu (pfipadné jeho zvladnuti),

ochrana pfed pasivnim koufenim, posileni odmitavého postoje vici koufeni u celé
skupiny, zvySeni informovanosti zakii v oblasti financni, vzniku zavislosti

a odvykani (Latkova prevence: Tatra D, 2018).
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Pedagogické cile jsou zaméfeny na  afektivni, kognitivni

i psychomotorické cile. Program klade diraz zejména na zménu postoji u zaku.
Zaci si vramci kurzu nacviéi odmitani cigarety, vymysli, jak se ochranit pied
pasivnim koufenim, popisi vznik zavislosti, daji do souvislosti n¢které pojmy, jako
napt. dehet — rakovina plic, oxid uhelnaty — Cerny/upadnuty palec (ischemizace
dolnich koncetin), koutfeni — vysoké finan¢ni naklady, odvykéani — vyplati se kdykoli

prestat (Interni metodika programu Nekurtatka, Jules a Jim, z.s.)

V jednotlivych seminafich Zaci sedi v komunitnim kruhu, jsou sezndmeni
s obsahem seminafe a lektorem. Z pomiicek jsou pouZzivany pracovni listy pro
7aky, obrazky, flipchart ¢i velké hraci kostky na demonstraci nasledki koufeni.
Kazdy dvouhodinovy semindi ma po uvodni Casti nékolik aktivit, které jsou
zaméteny na znalosti ohledné koufeni, jako jsou nasledky koufeni (zavislost
a zdravotni problémy) a na nacviku (odmitani, ochrana pied pasivnim koufeni)

(Interni metodika programu Nekufatka, Jules a Jim, z.s.).

Zaci jsou v tomto veéku citlivi zejména na ochranu svého zdravi a svych
nejblizsich, zapach z cigaretového koufe €1 pasivni koufeni. TaktéZ v tomto véku
mohou probihat prvni experimenty s cigaretami, se kterymi se v programu pracuje

(Kulhanek, 2015).

Tematicky Zaky programem provazi Nekufdka — postavicky kuratek, které
nekoufi, ale maji veskeré znalosti o koufeni. (Syrova, 2010). Nejen v samotnych
seminafich, ale zejména na webu Nekuratek se Zaci mohou dozvédét, jaké Skodlivé
latky cigareta obsahuje, jaké jsou zdravotni nasledky koufeni, mohou si
vypocitat, kolik stoji koureni cigaret, ovéfit si své znalosti pomoci kvizu ¢i polozit

dotaz do poradny.
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Ahoj!

MaoZna se pta, co to je za divny ndzev nasi stranky - "nekufatka”. @
To proto, Ze jsme parta kufitek, kterd se rozhodia, fe nebudou
koufit. Odtud nd& nazev. Musim se pfiznat, Ze par z nas kdysi, kdyZ

jsme byl jettE mald kufitca, koufit zkusilo, sle byio jim 7 toho
hrozné Spatné. Néktera kaslala, jind méla prijem, dal3i zvracels. A
kc\;z pfila do kurniku, to ani nebudu vzpominat, jak hrozné

Maminks j= pofédng wykoupsls, = psk nam viem zadsls
vypra &t, co je viastné to koufeni zad

Tendy jsme se s mamou domluvils, 2= se o koufeni ookusime zjstit

22 nejvic informac a podélime se o né s détmi, protaZe nechoeme,

sby smrdély. bylo jim Spaing. nebo Sasem ziskaly na cigaretdch zavisiost a pozodj dostaly tfeba

néjakou oZkivou nemoo. MiZes se tak 20 Spolu S némi dozvedét spoustu informac o slozeni

cigaretového kouie, prozkoumat. jak pisobi cigaretovy kou? na i

kol panéz kouren| kutia pide, své znalost] i otestovat a pak =i zahn

pohadhky. Pokud buded mit néjake zvidavé otizky. na kieré na strénkach reu,’la odpow
napsat do nadi poradny.

Doutém, e sito zde s nami pofadnd ulijsd. Za vlechna nexufitia”, Bétka

SloZeni cigaret
Nems: mieni, o se
cigarstovEm kouii  skrjva?
Pojd 1o 5 nami prozkoumat

Kalkulacka
= Cigarsty vibee nejsou levnd
zalefitost, Poid s nami poditat
na (nejkuficks kalkulages!

Kviz
Indk zik
koufen/? OVEF si to v nadem
kvizu!

Casté dotazy

Fofad Ti néco o koufeni vith
hlavou? Treba mél nékdo
podobnj dotaz. Fodivej ==!

Poradna
o

Volny cas

Newi, '©o 5 voinym Easem u
poditet=? Poid si hrt s
“nekufitiy’1

Linka bezpeci
Patiebujs? pomodi s néjakjm
probiémem?  Obrsf == na
nafa ksmaridy 2 Linky
bezpesil

Obr. 3 Ukazka webové podpory — Nekurdtka, dostupné z: www.nekuratka.cz
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Nazev programu

Tipni to! (L., IL, IIL)

Téma

Prevence uzivani tabaku

Zameéreni

Vseobecna skolska prevence zaméiena na koufeni tabaku

Cilové skupina

6.-9. tiida ZS a 1.-2. ro¢nik SS

Poskytovatel/autor

Neziskova organizace Jules a Jim, z.s.

a) zaci bezpecné zvladnou piipadny prvni experiment
s tabakovymi vyrobky
b) z4ci si posili odmitavy postoj k tabdkovym vyrobkiim
¢) zéci si zvysi povédomi o moznostech odvykani kouteni
d) zaci popisi vznik infarktu v souvislosti s koufenim
tabakovych vyrobka
e) zaci vysvetli negativni vliv koufeni pifi sou¢asném
uzivani hormonalni antikoncepce
Interaktivnost, zazitkova pedagogika, prvky kritického
mysleni

Pedagogické cile

Koncepce

Metodické materialy

a pomiicky Pracovni listy pro zaky

Tipni to! I. — 4,15 (hodnoceno 5x)

Celkove primeme 1y 1i 461 11 — 3,94 (hodnoceno 4x)

hodnoceni Tipni to! Ill. — nebylo hodnoceno
Tipni to! I. — spiSe ANO
Doporuceni Tipni to! II. - ANO
Tipni to! Ill. — nebylo hodnoceno
Poznédmky Externi realizétofi (lektot1)

Tipni to! je dalSim samostatnym programem v ramci programu “TaTrA*. Tento
program je urcen pro od 6.-7. tfidy (Tipni to! I.), 8.-9. tfidy (Tipni to! II.) a pro Zaky
1.-2. roéniku SS (Latkové prevence: Tatra D, 2018).

Program Tipni to! I. je obdobou ptfedchoziho programu Nekuratka. Lisi se
v cilové skupiné, ale i samotnou praci s zdky. V tomto véku jiz mlize mit vétSina
zakl zazit prvni experimenty s koufenim tabdku, néktefi mohou byt aktivnimi
kuraky. Jejich postoj mize byt vzhledem k jejich véku kriticky vii¢i autoritdm a u
nekterych zakti mize byt dilezita otazka identity. Lektor s zaky pracuje citlivé, na

partnerské roviné, aby bylo dosazeno maximalni spoluprace a efektivity programu.

Nejen diky témto charakteristikdm jsou cile programu Tipni to! 1. a IL

zaméfeny zejména na motivaci zaki k odvykani koufeni, harm reduction (sniZeni
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rizik, napf. omezeni poctu cigaret), zvladnuti experimentu, uvédomeéni si rizik
pasivniho koufeni a posilovani odmitavého postoje ke kouteni u nekutakt, posileni
znalosti a uvédoméni o Skodlivosti alternativnich forem uzivani tabaku (vodni
dymka, elektronickd cigareta). Dale jsou posilovany znalosti o souvislostech
zdravotnich rizik a koufeni nebo o kouieni a financich (Interni metodika programu

Tipni to!, Jules a Jim, z.s.).

Pedagogickymi cili v programu Tipni to I. a II. jsou zvySeni znalosti

o moznostech odvykani, schopnosti navrhnout 1écbu zavislosti, pochopeni rozvoje
zavislosti v souvislostech. Zaci vramci seminafe popiS§i vznik infarktu ¢&i
impotence v ramci koufeni, vlastnimi slovy vysvétli negativni vliv koufeni pii
soucasném uzivani hormondlni antikoncepce. Zaroveil objasni vznik rakovinného
bujeni v souvislosti s koufenim (Interni metodika programu Tipni to!, Jules a Jim,

Z.8.).

Béhem seminafii jsou pro zaky ptipraveny aktivity, diskuze s metodou
brainstormingu, pracuje se s pfibéhy a pracovnimi listy Diivody proc¢ (ne)kourit.
V jedné z aktivit Zaci vyuzivaji 1 metr na ,,méfeni zavislosti®. Na konci kazdého
seminare je zafazena reflexe aktivit, prostor na dotazy a zavérecné kolecko, tzn. co

si Zaci ze seminafe odnasi (Interni metodika programu Tipni to!, Jules a Jim, z.s.).

V programu Tipni to III. pro stiedoskoldky =zistavaji obecné cile

programu obdobné. Pedagogické cile jsou rozsiten¢ o hlubsi znalosti problematiky

koufeni. JelikoZz se zaci nachazi ve vyvojovém obdobi pubescence/adolescence, je
pfi seminafich zohlednén fakt, Ze né&ktefi studenti jsou jiZz aktivni kufici.
Nezapomina se ani na to, ze néktefi jedinci mohou chtit odvykat od kouteni. Taktéz
je posilovan odmitavi postoj ke koufeni u nekutfakii a dochdzi k objasniovani myti

a polopravd o cigaretach a tabaku (,,demytizace*).

Zaci v ramci seminafe popisi vznik zavislosti, jak se projevuje a kdy k ni
dochazi, objasni, k ¢emu se pouzivaji preparaty nahradni nikotinové terapie, jak je
lze pouzit a kde je lze zakoupit, rozhodnou, jaké jsou myty a pravdy o koufeni
(Interni metodika programu Tipni to! III. Jules a Jim, z.s.). Webovou podporou vyse

zminovanych programit mohou byt stranky www.bezcigaret.cz.
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Nazev programu Unplugged

Téma Prevence uzivani tabaku, alkoholu a marihuany
s Specificka vSeobecna prevence (alkohol, koufeni a
Zaméteni o
nelegalni drogy)
Cilové skupina 6. tiida ZS
Poskytovatel/autor Roman Gabrhelik a spol., sdruzeni SCAN, Klinika
Adiktologie 1. I¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy
a) zaci si nacvici bezpecné navazovani vztahl s druhymi
lidmi
b) z4ci se nauci piijimat pozitivni zpétnou vazbu
Pedagogické cile ¢) zéci si nacvici, jak se vyporadat se svymi negativnimi
pocity
d) zaci si objasni u¢inky navykovych latek
e) zaci definuji, co je zavislost
Koncepce 12 lekci/skolni rok
Metodické materidly Mf:‘todlkav Pro ucitele, 1n?fv)lementailcn1 Prlmclfa, pracovni
o seSit pro zaky, sada karticek s kvizovymi otazkami,
a pomiicky

program preventivnich informacnich setkdni pro rodice

Celkove pramérné 4, 25 (hodnoceno 4x)

hodnoceni
Doporuceni ANO (hodnoceno 4x)

Realizovano od 2007 — soucasnost, evaluovany program,
Poznémky ptiklad dobré praxe, provadény pedagogickymi pracovniky

v ramci Skolni vyuky (pedagog musi absolvovat vzdélavaci
kurz)

Program Unplugged je programem vSeobecné §kolské primarni prevence, ktery se
zaméfuje zejména na prevenci uzivani alkoholu, marihuany a tabiaku u mladsich
zakl. Cilovou skupinou jsou zpravidla zaci 6. tfid, ktefi jsou pravé v tomto véku
nachylni k prvnimu experimentovani s navykovymi latkami (Jurystova, 2012a).
Tento program je realizovany samotnymi pedagogickymi pracovniky (naptiklad
Skolnimi metodiky prevence), ktefi proSli kurzem zvanym Metodika prevence
uzivani navykovych latek Unplugged, ktery akredituje MSMT (Aujezka, Sirackova,
2012).

Poskytovatelem programu Unplugged je sdruzeni SCAN ve spolupraci
s Klinikou adiktologie 1. LF Univerzity Karlovy. Tento program je poskytovan

v rdmci projektu EU-Dap (European Drug addiction prevention trial) a je pouzivan
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ve vice jak 20 zemich nejen v Evropé. Lekce jsou zaméfeny na prevenci uzivani
alkoholu, konopnych drog a tabaku, 1ze do n¢j zaradit i dalsi legalni a nelegalni

latky (Aujezka, Sirickova, 2012).

Program obsahuje 12 lekei, které jsou rozlozeny do jednoho skolniho roku.
Kazda lekce je koncipovdna na 45 minut. Program je taktéz rozdélen na
3 komponenty (kazda na 4 vyucovaci hodiny), které jsou zaméfené na predani
informaci zaklim, ovlivnéni jejich interpersonalnich a intrapersonalnich postoji
a dovednosti. Tyto komponenty nemaji pfedem urcené potadi, zavisi na dynamice
tiidy a rozhodnuti lektora, jak je do vyucovani zatadi (Jurystova, 2011). V idedlnim
ptipadé je vhodné zatadit preventivni lekci 1x za tfi tydny. V piipad€ velmi vysoké
frekvence lekci (napf. 2x za tyden) je prakticky nemozné, aby si zaci pfedchozi téma
dostate¢né ujasnili, vytvofili si k nému postoj ¢i ho v praxi realizovali. Po delsi
pauze mezi programy (napf. 1x za meésic), mize u zakd 1 pedagoglh dochdzet ke

ztraté kontinuity a ndvaznosti na dana témata (Aujezka, Sirackova, 2012).

Metodickou podporou pro ulitele (lektora) je tiStény manual pro ucitele,

dale pak ma k dispozici sadu karti¢ek s kvizovymi otidzkami, implementacni
ptirucku, program preventivnich informacnich setkani pro rodice a dalsi. Pro Zaky je
pfipraven barevny pracovni seSit, jehoZ nahled lze zdarma stdhnout na strankach

eudap.net vsekci “Education Material*:  http://www.eudap.net./Reserved/

ReservedArea EducationMaterial.aspx.

Pro Z&ky je v rdmci programu piipraveno hned n¢kolik aktivit; hrani roli,
kvizy, skupinové prdce, diskuze, prezentace a dalsi. Zaci se béhem lekci dozvidaji
pravdy a myty o koufeni, odhaduji pocet uzivatelti alkoholu, marihuany ¢i tabaku ¢i
zjistuji aCinky alkoholu. Dale se uci hajit asertivné své nazory, nacvicuji odmitani
anebo si nacvicuji feSeni problémi.

Pedagogické cile jsou zaméfeny zejména na afektivni a kognitivni rovinu,

nicméné v jisté mife je rozvijena 1 rovina psychomotoricka. Naptiklad diky hrani
roli v lekei ,, Hvézda vecirku“ Zaci rozpoznaji pozitivni uznani, pfijmou pozitivni
zpétnou vazbu, nacvici si navazovani kontaktll s druhymi lidmi. Dale si nacvici, jak
se dd vyporadat snegativnimi pocity, jak se maji vyporadat se svymi slabymi

strankami ¢i jak strukturované fesit své problémy. Na kognitivni Grovni Zci objasni

60


http://www.eudap.net./Reserved/%20ReservedArea_EducationMaterial.aspx
http://www.eudap.net./Reserved/%20ReservedArea_EducationMaterial.aspx

Kapitola 4: Didakticky vystup

ucinky navykovych latek, zejména alkoholu, konopi a tabaku a definuji stav

zavislosti (Aujezka, Sirackova, 2012).

Nazev programu

nPrevence (navazuje na program Unplugged)

Téma

Prevence uzivani tabaku, alkoholu a marihuany

Zameéreni

Specificka vSeobecna prevence (alkohol, koufeni a
nelegalni drogy)

Cilovéa skupina

7. tiida ZS

Roman Gabrhelik a spol., sdruzeni SCAN, Klinika

Poskytovatel/autor 111 losie 1. T ékaiské fakulty Univerzity Karlovy

a) zaci popisi vztah mezi zavislosti a centrem odmény
Pedagogické cile v CNS

b) zaci si vyzkousi strategie na odmitani navykovych latek
Koncepce Interaktivnost, 4 lekce/Skolni rok

Metodické materialy

Metodika pro ucitele, pracovni listy pro zaky, edukacni

a pomiicky videa

Celkové primérné

hodnoceni - (nebylo hodnoceno)

Doporuceni - (nebylo hodnoceno)

Poznimky Realizovano od 2015 — soucasnost, lektor (pedagog) musi

absolvovat vzdélavaci kurz

Cesky program nPrevence je programem vieobecné prevence navykovych latek
pro zaky sedmych t¥id ZS a sekund viceletych gymnézii. Tento program je

koncipovéan tak, aby navazoval na program Unplugged.

Cilem programu nPrevence je “upevnit a dale posilit preventivni efekt
pfedevSim u uzivani tabaku, alkoholu a konopnych drog®. Program ma celkem ¢&tyfi
lekce po 45 minutach, které volné¢ navazuji na predchozich 12 lekei z programu

Unplugged (nPrevence, 2011).

Naplii programu nPrevence jsou zejména aktivity na téma Cinnosti lidského
mozku a vlivu navykovych latek na ngj, strategie odmitdni navykovych latek,
plsobeni socialnich norem, moznosti minimalizace rizik pfi uZivani drog, ptisobeni
na mozek mladého cloveéka, vznik zavislosti z neurobiologického hlediska ¢i

genderovy rozdil v uzivani drog mezi chlapci a divkami (nPrevence, 2011).
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Realizatorem lekci je samotny ucitel, metodik prevence ¢i Skolni psycholog,
ktery prosel vzdélanim v metodice programu. Lektor ma k dispozici kromé

metodiky i edukaéni videa pro zaky, pracovni listy a dalSi pomicky, jez jsou

vyuzivany v prabéhu jednotlivych lekci (napt. seznam riiznych tvrzeni o navykovych

latkach, jez jsou prilohou metodiky).

Kazda lekce je v metodice blize popsana, jsou zde cile lekce, metodické tipy
pro realizatory, pomucky a detailni popis aktivit. Jednotlivé aktivity jsou
interaktivni, zapojuji zaky do diskuze, kde obhajuji své ndzory ¢i si nacvicuji

odmitani navykovych latek (Gabrhelik et al., 2015).

V prvni lekei se zaci dozvidaji, jak 1ze nahlizet na postoje, socidlni normy
a vlastni moznost néco zménit. Zaci se v aktivité rozhoduji, zda s jednotlivymi
vyroky o navykovych latkach souhlasi ¢i nikoli. Diky této aktivité si zaci vyzkousi,
jak si lze asertivné prosadit vlastni ndzor. Ve druhé lekci Zaci pracuji s pracovnim
listem a rozhoduji o genderovych rozdilech a uzivanim navykovych latek. Diky této
aktivit¢ se zaci seznami, jak snizovat rizika pfi konzumaci ndvykovych latek
a vyzkousi si odmitani navykové latky. Ve tieti lekci se Zaci dozvidaji o fungovani
mozku a ve skupindch tvofi neurdlni sit. Za pomoci této aktivity budou mimo jiné
zaci schopni popsat nezaddouci procesy v komunikaci mezi neurony pfi uzivani drog.
V posledni lekci jsou Zaci seznameni s vyvojem zavislosti, kdy pomoci prezentace
a pracovnich listi popisuji, jaky je vztah mezi zévislosti a centrem odmény
v mozku. Zaci po absolvovani této lekce ziskaji informace o vzniku zavislosti
a budou schopni popsat, jak uzivani drog negativné pisobi na mozek (Gabrhelik et

al., 2015).
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Dalsi moznou inspiraci v metodikach v§eobecné prevence se zaméirenim na
tabak a alkohol muze byt metodika od Jany Nedbalové a kolektivu (2015)

Prevence uZivani tabaku a alkoholu.

Pedagog je v metodické ptiru¢ce seznamen se zakladnim ramcem ramcového
vzdélavaciho programu (RVP) a zafazenim do vyucovani (do jakych vzdélavacich

oblasti a oboril 1ze preventivni aktivity zaradit).

Ke kazdé lekci je ptilozen list pro pedagoga, kde jsou zahrnuta: klicova
slova, vyukové cile, vyukové metody, pomuicky, ¢asova dotace, popis lekce, jeho
piiprava a pedagogické tipy. Zaci obdrzi pracovni list, kam zapisuji své odpovédi.
Pedagog mé k dispozici téZ ,,evaluaéni arch pro uditele“, aby si mohl danou lekci

zpétné zhodnotit.

Rozsah publikace je 115 stran, pfi¢emz vétSinu tvoii pracovni listy a pokyny
k nim. Celkové se v metodice nachézi 12 lekei tematicky zamérenych na prevenci
tabaku a alkoholu, napft. lekce Strijci svého osudu, Zivot se zavislosti, Zavislost je

nemoc, Vyplati se nekourit apod.

Kompletni metodika je volné¢ dostupnd na webovém portilu Krajské

hygienické stanice Pardubického kraje.
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4.2. Skolské programy prevence uzivani tabaku v zahraniéi
Smokefree class competition

Program SmokeFree Class Competition je programem Skolské prevence koureni tabaku
a jeho ¢eskou obdobou je program Nase trida nekouri. Cilovou skupinou jsou zaci ve véku
11-14 let. Jedna se o tfidni soutéz, kdy se vSichni zaci zavazi k nekufactvi, prubézné se
monitoruji a hlasi, zda koufi ¢i nikoli. Ttidy, které po celou dobu Sesti mésicti nekoufily,

cv w7

strankach www.smokefreeclass.info/en/ nebo v ptehledu ceské obdoby programu Nase

tiida nekouii.

Evaluace programu, kterd prob¢hla ve Finsku, Holandsku a Némecku a kdy
vyzkumnici pracovali se souborem 16 000 student, poukdzala na sniZenou prevalenci
kurakii u takto starych déti. Na zékladé tohoto vyzkumu lze fici, Ze tento program miize
byt jednim z efektivnich nastroju pro snizeni nebo alespon oddéleni uzivani tabaku mezi

détmi a mladistvymi (Isensee, a Hanewinkel, 2012).
Hutchinson smoking prevention project

Program s nazvem Hutchinson smoking prevention project je zaméfen na prevenci
uzivani tabaku mezi détmi a mladistvymi. Cilovou skupinou jsou zaci od tieti do desaté
tiidy (v ceskych pomérech by 10. tfida odpovidala 1. ro¢niku stfedni Skoly). Jejich
program je velmi komplexni a bohaty; celkem Zaci absolvuji 65 hodin prevence, nejvice
hodin (10) absolvuji Zaci v 5.-7.ro¢niku. Program je zaméfen pouze na koufreni
tabakovych vyrobkii, nicméné materidly se daji vyuzit i v dalSich pfedmétech (Bliss,

2001).

Pedagogické cile jsou jak vychovné, tak edukacni. Zadmérem programu je naucit
zédky odmitat ndvykové latky, zménit vnimani zdkl pozitivnim smérem k nekoufeni
(,,normalni je nekourit*). U mladSich déti si program klade za cil, aby se Zaci pochopili, jak
funguje jejich télo a jak je mozné si ho poskodit koufenim. Se starSimi zaky pedagogové ¢i
lektofi rozebiraji negativni vlivy koufeni zejména na socialni rovin¢ a také na roviné
osobni (zapach ¢i zazloutlé zuby, nehty). Taktéz neni opomijen ani tlak vrstevnikli a médii,

na ktery se snazi lektoti upozornit (Peterson, 2000).

Pedagog ¢i lektor je nejprve v tomto programu vyskolen, kdy jsou mu nabizeny

ruzné podporujici materialy, jak se studenty pracovat nebo jak tento program zapojit do
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vyuky. Navic jsou lektofi po absolvovani skoleni schopni pomoci adolescentim, ktefi

chtéji v kouteni odvykat (Peterson, 2000).
A smoking prevention interactive experience (ASPIRE)

Program ASPIRE je interaktivni program zaméfeny na prevenci koufeni tabdku. Cilovou
skupinou jsou Zzaci a adolescenti ve veéku od 11-18 let. Program je interaktivni,
multimedialni, kdy jsou v prib¢hu lekei vyuzivany videa, animace a jiné interaktivni

aktivity (Prokhorov et al., 2010).

Pivodné byl program na CD nosi¢i, momentalné je program realizovan skrze

webové rozhrani (Ize ho nalézt na adrese http://brief.deltree.com/). Tyto webové stranky
jsou vytvoreny interaktivné, na prvni pohled zaujmou zejména videa, p¥ibéhy postav

provazejicich programem, moZznosti online her a kviza (Aspire, 2018).

Tento projekt je zalozen na tzv. social kognitive theory (volné by se dalo prelozit
jako uceni se pozorovanim druhych) a transtheoretical model of change (obdoba ¢eského
»kola zmény*). Cilem programu je zejména napomoci studentiim, aby si zvolili nekufacky

zivotni styl (Prokhorov et al., 2008).

V tivodnim sezeni lektor zmapuje, zda a kolik zaki je kufaky a nekufaky a dale pak
u kufakti zmapuje jejich postoj ke kouieni na ,kole zmény*. Se vSemi skupinkami —
nekuidky a kufaky rozdélenych dle jednotlivych fazi , kol zmény* pracuje lektor odlisné,

odli$nost je zejména v pouzitych aktivitdch (Prokhorov et al., 2010).

Nicméné v novodobé online verzi programu neni podstatné, zda Z4k je nekurék ¢i
kurak a v jaké je fazi zmény, vSichni Zaci maji univerzalni aktivity, jejich lekce probihaji
individudlné a online skrze vySe uvedené webové stranky. Lektor ¢i pedagog je pritomen

a miize zaklim nabizet pomoc ¢i individualni sezeni v ptipadé potieby (Aspire, 2018).
Model smoking prevention program (MSPP)

Tento program je uzivan v USA jako program Skolské prevence koufreni tabaku. Jeho
cilovou skupinou jsou Zéci ve v€éku 10-13 let. Tento program ma mimo jiné i prvky tzv.
peer (vrstevnického) modelu, kdy star$i spoluzaci ovliviiuji své mladsi kolegy a pomahaji
jim snejen sfeSenim problémd, ale zaméfuji se zejména na preventivni pusobeni

v oblasti navykovych latek (Model Smoking Prevention Program /MSPP/, 2016).

Program obsahuje Sest sezeni po 45 minutach, kdy lekce zahrnuji diskuze v malych

skupinkach o kratkodobych nasledcich koufeni, porovnani ocekavani s realnymi daty
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o koufeni ve svété. Zaci se taktéz vénuji diivodtm, pro¢ lidé koufi, lektofi je vedou
k pochopeni odlignych kultur, které mohou ovliviiovat chovéni jednotlivych lidi. Zaci si
zkousi, jak aktivné odolat spolecenskému tlaku a tlaku okoli, jak se vefejné vyjadrit
a prosadit si nekufacky postoj (Program Profile: Model Smoking Prevention Program,

2013).

Peer lektofi jsou vyskoleni samotnymi pedagogy a po celou dobu sezeni
a lektorovani jsou podporovani ze strany ucitele, jez ma k dispozici metodiku tohoto

programu.

Pedagogickymi cili je, aby zaci identifikovali divody, pro¢ vrstevnici koufi,
vyzkousSeli si Celit vrstevnickému a spolecenskému tlaku, natrénovali si uc¢inné ndastroje
k odmitnuti cigarety ¢i jiné ndvykové latky, aktivné si fekli o podporu od druhych lidi

(Model Smoking Prevention Program /MSPP/, 2016).

Tento program byl evaluovan a touto studii byl program uznén za efektivni. Ve
zkoumaném vzorku 667 studentl klesla prevalence uzivani tabaku témét o 10 % oproti
kontrolni skuping, ktera Cinila 409 studentti (Model Smoking Prevention Program /MSPP/,
2016).

Projekt ALERT

Projekt ALERT je programem vSeobecné §kolské primarni prevence, zaméfen zejména
na uzivani alkoholu, tabiku, marihuany, ale i dalSich drog. Cilovou skupinou jsou Zaci
ve véku 13-17 let. Program je interaktivni, zamétfeny na posileni rozhodnuti zaku cilené
zvolit si zivot bez navykovych latek a podpofit je v tom. Klade si za cil posilit pozitivni
Zivotni postoje zakli a vybavit je takovymi dovednostmi, aby odolali socialnimu natlaku

(Project alert, 2018).

Program je koncipovan na dva roky (v 7. a 8. tfid€), v kazdém Skolnim roce by zaci
m¢eli absolvovat 11 lekci 1x tydné (ve druhém roce maji celkem o 3 lekce navic). Tento
program lze ho aplikovat do jakékoli hodiny, nemé bliZsi specifikaci zatazeni.

Zaci vhodinach vyuzivaji své pracovni listy, vytvafeji ve skupinich ¢&i
individudlné plakaty ¢i rizné postery, zhlizeji videa. V prvnich dvou lekcich se Zaci
dozvidaji o negativnich dopadech koufeni cigaret, uzivani marihuany a alkoholu.
Nasledujici lekce jsou vénovany zejména socialnim dovednostem, Zaci si aktivné

nacvicuji odmitani navykovych latek, identifikuji vrstevnicky tlak atp. V predposledni

66



Kapitola 4: Didakticky vystup

¢asti si zaci procvicuji pfedchozi dovednosti a znalosti, dozvidaji se, jak vypada lécba

zavislosti na tabdku. Posledni lekce je vénovéana vyhodam zivota bez drog a jak lze posilit

cvwr

webovych strankdch projektu www.projectalert.com, kurikulum projektu je volné ke

stazeni na vySe uvedenych strankach (Project alert, 2018).

Dle studie, kterd se zabyva monitoringem uzivani riznych navykovych latek v 8.-
10. tfidé ve Spojenych statech americkych, ma celozivotni prevalence uzivani cigaret od
roku 2014 klesajici tendenci (z 13,5 % v roce 2014 v 8. tfid¢ na 9,4 % v témze ro¢niku
vroce 2017). Tento trend zaznamenali i v 10. tfidé, ktera odpovidd vékové skupiné
16letych studentt. Zde klesla celozivotni prevalence z 22,6 % v roce 2014 na 15,9 %
vroce 2017. V roce 2015 byla celoZivotni prevalence uzivani cigaret 19,9 % (National
institute on drug abuse, 2016). Oproti tomu v Ceské republice byla celoZivotni prevalence

koufeni cigaret ve vékové skupin¢ 16letych 66,1 % (Chomyova et al., 2015).

Dalsi inspiraci Ize nacerpat napriklad z téchto zahranicnich preventivnich programii:

e Project SHOUT (Students helping other understand tobacco)
Zaméreni: Skolska prevence uzivani tabaku, USA

e Kentucky Adolescent Tobacco Prevention Project
Zameéreni: Skolskd prevence uzivani tabaku, USA

e Project Towards No Tobacco Use (TNT)
Zaméreni: Skolska prevence uzivani tabaku, USA

e Ohnekippe
Zaméreni: Skolska prevence uzivani tabaku, Némecko

e A Stop Smoking in Schools Trial
Zaméreni: Skolska prevence uzivani tabaku, UK

e Tobacco-Use Prevention Education Program (TUPE)
Zaméreni: Skolska prevence uzivani tabaku, USA

e Life skills training

Zaméreni: Skolska prevence uzivani navykovych latek, USA.
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Zaver

ZAVER

Diplomova prace se zabyvala preventivnimi programy zaméienymi na prevenci koufeni
tabakovych vyrobkt a jejich vyskytem v Ceské republice. Ve vyzkumné &asti byly na
zékladé rejstifku zékladnich $kol od MSMT vybrany zékladni $koly hlavniho mésta Prahy,
které¢ byly osloveny s prosbou o zapojeni se do tohoto vyzkum. Vyzkum si kladl za cil
zjistit, zda vybrané zakladni Skoly maji ve svém letoSnim anebo lofiském preventivnimu
planu skoly zatazeny program s adiktologickou problematikou anebo program zaméteny
na prevenci koufeni tabakovych vyrobkl. Bylo zjisténo, ze celkem 66 (93 %) Skol ze 71
ma ve svém leto$nim anebo lofiském SPP zafazeny adiktologicky orientovany program

a z toho 32 skol ma 1 program na kouteni. Tento fakt povazuji za velmi pozitivni, jelikoz

koufeni u déti, potazmo 74k, je v CR stalym a nemalym problémem.

Dalsim cil, ktery si tato prace vytycila, bylo zjistit, jaké programy zamétené na koufeni
Skola vyuziva, jak je realizuje, kde tyto programy vyhledavaji a jak hodnoti jeho kvalitu.
Opét zde musim konstatovat, ze Skoly, jeZ programy na kouteni realizuji, jsou s programy
spokojeny, nezavisle na tom, zda si program tvoii sami anebo s pomoci externiho

realizatora.

Z vyzkumu je zfejmé, Ze programy maji 1 své vnimané nedostatky. Je velmi
pravdépodobné, Ze se piipadé realizace programu n&jaké nedostatky dostavi, napf.
v prub¢hu pfed-realizatnim, realizacnim anebo evalua¢nim. Ze své zkuSenosti jako
nejvetsi uskali vnimam v nedostate¢né nebo nevhodné reflexi programd, resp. jednotlivych
aktivit anebo nevhodnému nastaveni cild. Samozifejm¢ vnimam 1 nedostate¢né
systematické nastaveni primarn€ preventivnich programi a jejich evaluaci. A v posledni
fad¢, pokud bychom se zaméfili na splnéni cild a evaluaci programi, je velmi naro¢né
program zhodnotit, jelikoz faktorh, které ptispély ke zlepSeni nebo zméné napft. postoje
zaka, mohlo byt nesCetné a neni mozné je kvalitativné nebo kvantitativné dostatecné

popsat.
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Pfiloha 1

PRILOHA 1 - DOTAZNIK PRO SKOLNi METODIKY
PREVENCE

Dobry den, jmenuji se Marie Filipovska a pro svou diplomovou praci s nazvem ,, Prevence
kourent tabdkovych vyrobkii na vybranych zdkladnich Skolach v Ceské republice hleddam
Skolni metodiky prevence, kteri by se zapojily do vyzkumu. Vyzkum je anonymni a poslouzi
pouze k ucelim této diplomové prdace. Jeho vyplnéni Vam zabere priblizné 5 minut casu.
V pripadé zajmu na konci dotazniku napisete emailovou adresu (jakoukoli), na kterou Vam
bude zaslan vysledek vyzkumu a informacni brozura s aktualni nabidkou skolskych
primdrné preventivnich programii zameérenych na koureni a tabdak. Predem dékuji za

zapojeni do vyzkumu a vyplnéni dotazniku!
1) Do jakého méstského obvodu spada Vase zakladni $§kola?
a. Zde vypliite &islo anebo nazev MC

2) Mate uspéSné zakoncené akreditované specializaéni studium pro Skolni

metodiky prevence?

a. ANO
b. NE

c. Aktudlné jsem ve studiu.
3) Jste jako $kolni metodik prevence (SMP) hlavnim tviircem preventivniho
planu Vasi $koly (PPS)?
a. ANO
b. NE

4) Absolvoval/-a jste nékdy v minulosti vzdélavani (seminar, kurz, Skoleni aj.)

zamérené na tabakovou problematiku u Skolnich déti?

a. ANO
b. NE

c. Aktualné jsem ve studiu nebo se chystam tento rok
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)

6)

7

8)

9

Mite ve svém letoSnim SPP preventivni program/-y zaméiené na jakoukoli
adiktologickou problematiku? (Prevence uZivani alkoholu, koufeni, drogy,

patologické hracstvi, zavislost na modernich technologiich...)

a. ANO
b. NE

Jakym zpilisobem realizujete preventivni programy zaméiené na

adiktologickou problematiku?

a. Pomoci externiho realizatora
b. Realizujeme vyhradné sami jako $kola (pedagogicky sbor, SMP, skolni
psycholog apod.)

c. Realizujeme ¢aste¢né externé, ¢astecné sami jako Skola

Mate ve svém letoSnim nebo lofiském SPP preventivni program zaméreny

specificky na prevenci koufeni a tabaku?

a. ANO — pokud ANO, otazka ¢. 8. a dale
b. NE —pokud NE, otazka ¢. 12

Vyberte si prosim jeden program primarni prevence zaméieny na Kkoureni

(letosni anebo loiisky) a uved’te nasledujici idaje o programu:

a. Nazev programu (slovy)
b. Realizator programu (slovy)
c. Cilova skupina zaku (slovy)

d. Cile programu (zjednoduSen¢ slovy)
Jak jste se o tomto vybraném programu dozvédéli?

Reklama

ISR

Doporuceni (kolega, feditel, znamy z oboru, lektor, ....)

Webova stranka, ¢lanek na webové strance

& 0

Literatura, periodikum

Nabidka (MSMT, obec, méstské &st aj.)

o®

ja}

Jiné:
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10) Posud’te dle svého subjektivniho uvaZeni kvalitu tohoto vybraného programu
primarni prevence zaméreného na koureni z hlediska:
Vhodné a pfiméiené naplné pro cilovou skupinu zaka (skala 1-5)

a.
b. Informacni napln¢ (Skala 1-5)

e

Naplnéni cilii programu (Skala 1-5)

o

Prakticky pozitivni dopad na zéky (méné novych kutakii, méné

pravidelnych kutakt apod.) (Skala 1-5)
11) Doporucili byste tento program i dal§$im Skolam?

a. ANO
b. NE

12) V pripadé, Ze se chcete dozvédét vysledky tohoto vyzkumného Setfeni a
nasledné zaslat elektronickou informacni broZuru o aktuilnich Skolskych
primarné preventivnich programech zaméieny na tabiak a koufeni, zadejte,

prosim, Vasi emailovou adresu:
a. Zde zadejte Vasi emailovou adresu.
13) Je néco, co Vam v adiktologické prevenci chybi? Pfipominky, naméty.

a. Volna odpoveéd

Bodova Skala:

1 — rozhodné NE

2 —spiSe NE

3 — nevim, nemohu posoudit
4 — spiSe ANO

5 —rozhodné ANO
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