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UvoD

Hlavnim cilem Evidence Based Practise (EBP) neboli praxe zalozené na dukazech je
vyhledavat a ptekladat ovétené a validni vysledky oSetfovatelskych vyzkumii do klinické
praxe a nasledné tak diky novym poznatkim zvySovat kvalitu poskytovani oSetfovatelské
péce. Spolecné s dosavadnimi védomostmi a zkuSenostmi pak muze prakticka ¢i vSeobecna
sestra nabidnout nejoptimalnéjs$i moznost péce, ktera je v souladu s pacientovymi hodnotami.
Zapojeni do procesu EBP méa tadu vyhod i pro samotny persondl. Z dostupnych vysledk
vyplyva, Ze tyto sestry jsou v praci mnohem vice samostatné a celkové spokojenéjsi, coz opét
vede ke zvySovani kvality péte. Byt je vyuzivani praxe zalozené na dikazech v Ceské
republice teprve v zacatcich, ma jisté smysl tohoto procesu pouzivat i nadale. (JaroSova a
Zelenikova, 2014, str. 11-15)

Zévislost na tabaku (potazmo nikotinu) je v Ceské republice druhou nejéastéjsi
diagndzou, setkava se s ni az 2 000 000 kufaki. Kouiicich Cechtl je viak jesté o néco vice
(cca 2 200 000) a zhruba 250 000 z nich tvoii déti a mladistvi pod 18 let. Ti si svou prvni
cigaretu zapali v priméru mezi 10. a 12. rokem zivota — ne nadarmo se pii diagnostice
zavislosti na tabaku mtize objevovat pojem ,,détska nemoc*. (Kralikova, 2015, str. 135)

Faktort, které mohou vést déti ke koufeni, je nékolik. Jedn4 se piredevSim o dostupné
znalosti tykajici se konzumace tabakovych vyrobku a jejich negativnim dopadu na zdravi,
kuracké okoli (vliv rodiny a kamaradii) nebo naptiklad spole¢nost celkové (reklama, tolerance
kouieni, dostupnost cigaret). Mnoho ¢eskych Skol se do své vyuky snazi zafadit protikuracké
preventivni programy, diky kterym by se meély déti v dostateéném piedstihu s t€mito
rizikovymi faktory seznamit a naucit na n€ reagovat. Dulezitd je vSak 1 vychova domaci.
(Fialova, Stavkova, Hruba, 2016, str. 188-189)

V tomto prostiedi se totiz déti nejéastéji setkavaji s pasivnim koufenim (a naslednym
zbytkovym koufem), coZz ma samoziejmée negativni zdravotni disledky. Této expozici se vSak
déti védomé branit nemohou, jejich ochrana zéavisi pouze na dobrovolném rozhodnuti
rodinnych pfislusnikd ptfed ditétem, v domacnostech ¢i osobnich automobilech nekoufit.
(Hruba, Sikolova, Pefina, 2014, str. 251, 255)

Koufeni (aktivni i pasivni) mize mit vSak na dité¢ negativni disledky nejen v ramci
zdravi. Koufici rodice jako vzor mohou dité ovlivnit k zac¢atku koufeni, vliv kamarada kuraki
muze mit dopad na horsi prospéch apod. Konzumace tabakovych vyrobkia tedy predstavuje

cely komplex rizikovych faktori do budoucna. (Hruba, Maté&jové, Zaloudikova, 2010, str. 87)



Hlavnim cilem této bakalafské prace je sumarizace a piedlozeni publikovanych a
dohledanych aktualnich poznatki o koufeni u déti a détskych preventivnich protikutackych

programech.

Dil¢i cile

Cil1

Sumarizovat a piedlozit publikované a dohledané aktualni poznatky o koufeni u déti.
Cil 2

Sumarizovat a predlozit publikované a dohledané aktualni poznatky o détskych preventivnich

protikufackych programech.

Pro zkoumany problém v ramci bakalarské prace byla vytvoiena klinicka otazka:
»Jaké poznatky byly publikovany o koufeni u déti a détskych preventivnich protikutackych

programech?*

Formulace otazky podle formatu PICO:

P — pacient: déti a mladistvi (0-18 let)

| — intervence: koufeni

C — porovnani: preventivni programy koufeni

O - pozadované vysledky: publikované poznatky
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O KOURENI U DETI

Konzumace tabakovych vyrobki a jinych nelegalnich drog u déti a mladistvych je
V dnesni dobé velkym problémem, coz mimo jiné ukazuje také pramérny vék prvnich
zkusenosti s koufenim cigarety. Aby vsak této vékové skupiné mohla byt poskytnuta piipadna
péce a pomoc pii odvykani, je nutné mit zmapovany presny pocet détskych a mladistvych
kurékt. K tomu slouzi vetejné dostupné zdroje dat plné aktudlnich Cisel tykajici se prevalence
koufeni, ale také uzivani dalSich nelegalnich latek — nékteré z nich se zabyvaji pfedevsim daty
o détech skolniho véku. Mezi nejznaméjsi mezindrodni vefejné zdroje patii napt. Evropska
Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD), The Health Behavior in School-aged
Children (HBSC) nebo Global Youth Tobacco Survey (GYTS). ESPAD se zabyva sbérem dat
od 16letych zakd, u kterych nasledné mapuje konzumaci a dostupnost navykovych latek
(tabakovych vyrobki, alkoholu a jinych drog), ale také dalsi rizikové chovani déti, jako je
napt. gamblerstvi. HBSC se krom¢ nelegalnich drog zajima i 0 Zivotni styl déti — stravovaci
navyky, sexualni aktivitu, nasili, volnocasové aktivity nebo tieba vliv okoli (rodina, kamaradi,
Skola). GYTS je na druhou stranu zaméfen pouze na konzumaci tabakovych vyrobkd a
predklada udaje o samotném vyskytu koufeni tabakovych vyrobkt mezi mladistvymi, ale i o
dalSich faktorech, které mohou ovliviiovat budouci kuiacké chovani déti. (Rolova, Miovsky,
Bartak, 2018, str. 225-227)

Posledni dostupna ¢eska data pro mezinarodni studii ESPAD pochézeji z roku 2015,
kdy se vyzkumu zaéastnilo 6 707 zaku z 208 kol a 309 t¥id — jednalo se o 9. tiidy zakladnich
Skol a 1. ro¢niky $kol stfednich (oslovovani byli studenti narozeni v roce 1999). Od studenti
byla data ziskana pomoci standardizovaného dotazniku. Z n&j vyplynulo, ze ze vSech 16letych
respondentt jiz nékdy koufilo 66 % z nich, 29,9 % v uplynulych 30 dnech a 16,4 % dokonce
na denni bazi. Silnych kuraku, tedy takovych, kteti denné vykoufili vice nez 11 cigaret, se ve
vzorku naslo 4,5 %. Ve vSech zminénych kategoriich bylo vice kouficich divek nez chlapci.
Vétsina studentii udava, ze svou prvni cigaretu zkusili mezi 13. a 14. rokem zivota. 6,2 %
piekvapivé tento zazitek prozila jiz pred 9. rokem, pozitivni vSak je, ze oproti predeSlym
studiim se ¢islo sniZilo témé&f o polovinu (v roce 2007 a 2011 se jednalo o 12 %). Diky témto
vysledkiim se zacina zvySovat nejen pramérny veék prvnich zkuSenosti s tabdkovymi vyrobky
(na 12,6 let), ale také minimalni v€k dennich kutdki (14,1 let). Byt nebyli osloveni studenti

plnoleti, 80 % znich piiSlo jako velice snadné si cigarety obstarat, i to se vSak
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z dlouhodobého hlediska zlepsilo. 64,7 % také nepovazovalo piilezitostné kouteni jako zdroj
ptipadnych zdravotnich problémd, u pravidelného tento nazor zastavalo 15,8 % respondentu. I
tu se vSak oproti predeslym vysledkim situace vylepSuje. Vysledné udaje autory pozitivné
ptrekvapily, rozhodly se tedy o rok pozdéji (2016) provést validiza¢ni studii kK ovéfeni. Do té
bylo zapojeno 5364 studentt z 115 skol, narozenych v roce 2000. Tento vyzkum dopadl
podobné, kladné vysledky ze studie ESPAD 2015 tak byly potvrzeny. Analyza vyslednych dat
této validizacni byla pfipojena k vysledkim ESPAD 2015. Co se tedy tyce oblasti tykajici se
koufeni, doslo k poklesu konzumace cigaret i prvotniho zkouseni tabakovych vyrobku, ale
zmensil se i pocet silnych a dennich kuiakd. Pro Ceskou republiku jsou tyto zavéry jistd
pozitivni, v ramci evropského priméru se vsak stale drzi na prednich ptickach zemi s hojnou
pfitomnosti rizikového chovani. Dostupné vysledky naptiklad hovoii o 42,7 % ceskych
kufakd do 13 let, primér v Evropé je vSak skoro o polovinu nizsi (23,3 %). (Chromynova,
Csémy, Mrav¢ik, 2016, str. 4-13)

HBCS se zajim4 o zivotni styl zaka ve véku 11, 13 a 15 let, konzumace tabakovych
vyrobki je pouhou ¢asti vyzkumu. Posledni sbér dat ve vSech zemich, které se studie ucastni,
probéhl ve skolnim roce 2013/2014, Cesky vzorek zastupovalo 5 055 studenti z 243
zakladnich Skol a odpovidajicich tiid viceletych gymnazii. V oblasti uzivani cigaret sbirali
autofi data o tydennim kouieni u jednotlivych vékovych kategorii a prvnich zkuSenostech
s konzumaci tabaku pted 13. rokem zivota. Z vysledkl od 15letych studenti vyplynulo, Ze
prvni cigaretu zkusilo ve v€ku 13 let (¢i niz§im) 36 % dotazanych divek a 38 % chlapcii —
z nich dale bylo 15,6 % divek a 10,8 % chlapci, ktefi koufili minimalné jednou tydné. U
13letych zaku byl tento tydenni Gdaj u chlapcti 4 % a u divek 3,6 %. U déti ve véku 11 let
bylo procento tydennich kutakt minimalni — divky 0,8 %, chlapci 1,6 %. Studie ptedklada
vysledna ¢eska data HBSC za poslednich 20 let, kde je patrné, Ze pii méteni v roce 2014 byla
ve vSech vékovych kategoriich prevalence koufeni nejnizsi, a to v rdmci vSech Sesti vin sbéru
dat od roku 1994. (Salonna, Kazmér, Csémy, Vasickova, Hublet, Stock, 2017. str. 43-44)

Pouze na konzumaci tabakovych vyrobkt se zamétuje studie GYTS, ktera je urcena
pro déti ve véku mezi 13 a 15 lety. Ceské tidaje byly publikovany Statnim zdravotnim
Ustavem. Posledni dostupnad data pochazeji z dubna 2016, vyzkumny vzorek se skladal ze
3379 zaku ze 7. a 9. tfid zakladnich Skol a gymnézii (celkem bylo zapojeno 44 skol). Détem
byl rozdan standardizovany dotaznik obsahujici celkem 70 otazek. 42 znich se tykalo
zkuSenosti s uzivanim tabakovych vyrobki, 25 otdzek dopliovalo piipadnou pozitivni
konzumaci a 3 z nich byly specifické pro kazdou zapojenou zemi (pfedevsim se jednalo o

demografické tidaje). Autofi se zajimali o n€kolik kategorii — prevalenci koufeni, zkuSenosti
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se zanechanim koufeni, vystaveni tabdkovému kouti, dostupnosti tabakovych vyrobki a vlivu
médii na uzivani Skodlivych latek. Z dotdzanych 74kl jiz vice nez polovina vyzkousela
jakykoliv tabakovy vyrobek (55,6 %) a cigarety vyzkouselo 49,8 %. V prubéhu vyzkumu
aktivné koufilo cigarety 15,2 % déti, tabdkové vyrobky (vodni dymky, doutniky, dymky)
konzumovalo 19,2 %. ZkuSenosti zaci méli i S bezkoufovymi formami tabdku (zvykaci ¢i
Snupaci tabak) — tyto vyrobky nékdy uzilo 15 %, aktivnich konzumentti bylo 4,7 %. Méné nez
1 cigaretu denné si zapali Ctvrtina (25,4 %) kurdki, nejvétsi procentudlni zastoupeni bylo pii
poctu 2-5 cigaret denné (38,3 %). Prvni zkuSenost s koufenim cigaret mély déti nejéastéji ve
veéku 12-13 let, 22,2 % udavalo veék 10-11, skupinu pied 10. rokem zivota zastupovalo 16 %
dotazanych. I pres nizky veék respondentd (13 a 15 let), jiz 57,1 % kutdka vykazuje projevy
zavislosti, napt. koufeni cigaret je prvni ranni aktivitou, nebo alesponn prvni myslenkou po
probuzeni. 22,5 % nekufakd také tvrdi, ze byt nikdy nekoufili, je u nich velice
pravdépodobné, ze béhem nasledujicich 12 mésict s timto zlozvykem zacnou. 59,2 %
dotadzanych kutakl se béhem posledniho roku snazilo s koufenim piestat, béhem vyzkumu
toto ptani vyslovilo 47,6 %. VétSina z kouficich déti (87,7 %) vSak tvrdi, Ze pfiestat
S konzumaci tabakovych vyrobkli mohou kdykoliv. Profesiondlni rady nebo pomoci pfi
zanechani dostalo pouze 3,5 %. Tabakovému koufi bylo podle dostupnych udaji v poslednim
tydnu vystaveno 35 % zakl, s koufenim v uzavienych prostorech se setkalo 42,9 % a
s koufenim ve S$kole ¢i na Skolnich pozemcich 35,4 % respondentl. Nezletilost zaku
nezabranila détem v nakupu tabdkovych vyrobkl v 69,1 % odpovédi. Nejcastéji si vyrobky
obstaravaji v obchodech (36,4 %), v trafikach (10,5 %) nebo cigarety ziskavaji od jinych osob
(32,8 %). Jednalo-li se piimo o cigarety, déti si je nejvice kupovaly po krabickach (67,7 %) ¢i
jednotlivych kusech (24,6 %). Autofi se zajimali i o ceny, které dotdzani kuféaci za jednu
krabicku cigaret zaplati. Témét tfictvrte zaka (74,2 %) udavalo, Ze se jimi zaplacend cena
pohybuje mezi 75-94,- K¢&. Varovnych napisu na cigaretovych krabi¢kach si v§ima 87,9 %
kurdklt a 42,2 % nekufdkim pomahaji v jejich pifesvédCeni nekoufit. 36,3 % ze vSech
dotazanych déti zastavd ndzor, ze pokud jedinec jednou zafne koufit, pfestat je nasledné
slozity proces. Naopak 40,3 % respondentll si mysli, ze cigarety mohou pomoci se ve
spolecnosti citit vice komfortné. (Sovinova, 2016, str. 4-20)

V roce 2017 vysla studie, ve které se autofi kromé kutackého chovani u déti zajimaji
také o jejich znalosti o cigaretovych znackach a dostupnosti téchto vyrobka pro nezletilé.
Vyzkum se zaméfil na déti ve veéku 8-12 let, celkem jich bylo osloveno 4 4439 a jednalo se o
oblast Prahy a Stfedoceského kraje (obdobi v letech 2009-2012). Sbér dat prob&hl pomoci

dotazniku, ktery obsahoval 17 otazek. Zaci vypliiovali udaje o svém véku, pohlavi, zda nékdy

14



koutili, jaké formy tabaku ptipadné uzili, jaké cigaretové znacky znaji a pokud jsou kufaci,
jak Casto tabadkové vyrobky konzumuji. Vysledky odhaluji, ze 59 % dotazanych zna alesponi
jednu cigaretovou znacku — chlapci nejcastéji udavali znacku Marlboro, divky ceské Petry.
Dalsi casto zminované typy byly Sparty a cigarety Camel. Také se ukazalo, ze vétsi
podvédomi o moznostech a znackéach tabdkovych vyrobkd maji ty déti, které maji alespon
jednoho rodic¢e kuidka (72,5 % vs. 45,6 %). Stejny zavér byl zjistén 1 u zakl s kouficimi
sourozenci, i ti v této oblasti prokazali vétsi znalosti, nez déti z nekutackych rodin (73,2 % vs.
56,7 %) Cim starsi zak byl, tim vice cigaretovych znacek také znal (napt. 49,4 % 9letych vs.
75, 9 % 12letych, ktefi uvedli jméno alesponi jedné znacky). 79,3 % respondentd vi, kde je
mozné si cigarety obstarat. 23, 3 % déti uvedlo, ze ma zkuSenost s konzumaci cigaret, vodni
dymky, doutnikti ¢i dokonce marihuany. 41, 1 % z téchto zaku svou prvni cigaretu ziskalo od
ptibuzného nebo v domacim prostiedi, 22,8 % od svych vrstevnikil. Pouze 3,9 % dotazanych
si prvni tabakovy vyrobek koupilo samo. 2,3 % respondenti také tvrdilo, koufi na pravidelné
bazi alespon jednou za mésic. (Kucerova, Remes, Fraser, Kralikova, 2017, str. 206-208)

Krom¢é mezinarodnich vetejnych zdrojii, které mapuji prevalenci koufeni, je dalsi
moznosti zavedeni jednotného baleni cigaret do vSech svétovych zemi. Jedna se o kontrolni
nastroj, ktery by vedl pfehledné udaje o kontrole tabakovych vyrobk. Momentalné je toto
opatieni pfijato v 15 zemich a vysledky jsou pozitivni. Diky pouZivani jednotného obalu
cigaretovych krabicek se sniZila jejich atraktivita, s ¢imZ souvisi 1 niZ8i pocet reklam.
Soucasné s tim klesa i samotna prevalence koufeni, a naopak se zvySuje pocet pokusi
odvykani. (Zvolska, Kralikova, 2019, str. 60-61)

U mladsi generace jsou dnes v oblibé i dalsi tabakové vyrobky, které se na prvni
pohled mohou jevit jako méné nebezpeéné pro zdravi nez samotné cigarety. Jedna se
napiiklad o vodni dymky. Udaje o §kodlivych latkach mohou byt v tomto piipadé zkreslené
(n€ktefi vyrobcei napt. uvadeji 0 % dehtu a jen 0,5 % nikotinu), a tak jejich toxicita mize ¢asto
pievysovat hodnoty cigaretovych Skodlivin. Z jedné piipravené vodni dymky kutak piijme az
3 x vice oxidu uhli¢itého, 1-2 X vice dehtu a ve vétsim poctu jsou piitomny i t€zké kovy. To
ma nasledné vliv na zdravi, kdy nejcastéjSimi zdravotnimi problémy jsou nejen rakovina
dychaciho ustroji, jicnu ¢i zaludku, ale také zvySené mnozstvi infekénich nemoci (diivodem je
predev§im pouzivani jednoho nahubku mezi vice lidmi). Stejné jako u jinych tabakovych
vyrobku, konzumace vodnich dymek vede k zavislosti na nikotinu. Hodnota nikotinu v jedné
vykoutené vodni dymce odpovidd hodnoté nikotinu v jedné cigareté. Pokud by tak déti a
mladistvi Vv jejich uzivani pokracovali v pravidelnych intervalech, potieba nikotinu se tak

bude zvySovat, stejné jako pravdépodobnost, Ze tito jedinci nasledné zac¢nou koufit 1 dalsi
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tabadkové vyrobky. (Povova, Dalecka, Hyvnarova, Tomaskova, Ambroz, Vafechova, Janout,
str. 127-130)

Popularita vodnich dymek je neustale na vzestupu, kazdopadné v ramci Ceské
republiky neni dostate¢ny pocet studii, které by mapovaly uzivani vodnich dymek u déti a
mladistvych, tento udaj nesleduji ani zmiiované mezinarodni studie. Pro pfedstavu toho, Ze
tyto vyrobky se populaci jevi mnohem bezpecnéji nez cigarety, probéhl prizkum mezi
studenty posledniho ro¢niku Lékatské fakulty MU. 82 % dotazanych medikt udalo, Ze jiz
s konzumaci vodnich dymek maji zkuSenosti. Na druhou stranu, na dotaz, ktery se zamétoval
na pravidelné koufeni cigaret, pozitivné odpovédélo pouhych 1,4 % studentd. VétSina medika
taky udavala, ze uzivani vodni dymKy je pro né prevazné spolecenskou aktivitou s vrstevniky
(36 % udava konzumaci v ¢ajovnach, 38 % u pratel doma). Z odpovédi respondentd také
vyplynulo, ze v domacim prostredi ¢asto koufi vodni dymky i rodice spolec¢né s nezletilymi
détmi. (Hruba, Petina, 2015, str. 220)

Dalsi atraktivni formou ,,zdravéjSich® tabakovych vyrobku jsou elektronické cigarety
(EC, e-cigarety). V tomto ptipadé se nejedna piimo o kouifeni, ale o vapovani. Pii konzumaci
totiz nedochazi k samotnému hoteni tabaku, ale pouze k zahtivani tzv. liquidu (vodni roztok
s glycerinem a propylenglykolem). Tim se vytvaii vypary, které konzument nasledné
vdechuje. Liquid mize obsahovat i nikotin a vyrabi se v mnoha ovocnych variantach, coz
zvySuje popularitu vyrobku. Diky verzim s absenci nikotinu se napt. v Anglii vyuzivaji pfi
1écbeé nikotinové zavislosti a pfi pomoci s odvykanim koufeni. (Kralikova, 2020, str. 27)

Nejen v nasim koncinach jsou elektronické cigarety propagovany jako zdravéjsi
varianta koufeni, okoli diky nim neni vystavovano pasivnimu koufeni a jsou pomocnikem pfii
lécbe zavislosti. I presto neni jejich vétsi bezpecnost zcela prokazana. U nekterych vyrobei
byly napi. v beznikotinovych verzich prokazany stopy po nikotinu. Latky obsazené v liquidu
mohou zase drazdit a poskozovat dychaci ustroji. Co se tyc¢e pasivniho koufeni, e-cigarety
slibuji minimum Skodlivin v ovzdusi. Z dostupnych dat je jasné, Ze jejich hodnoty jsou mensi
nez z tabakového koufe, jejich koncentrace jsou vSak 1 pfesto métitelné. Pozitivni vliv uzivani
EC byl prokézan v ramci snizeni poc¢tu konzumace klasickych tabakovych cigaret. Byt
vV Anglii doporucuji piechod na elektronické cigarety pii odvykani koufeni, spousta
epidemiologi v tomto kroku nevidi smysl. Miuize to byt zptisobeno dostupnosti nikotinovych
e-cigaret, ale i nazorem, ze toto opatieni nefesi psychickou stranku zavislosti (napft. koufeni je

vnimano jako ritual, koufeni mezi vrstevniky atd.) (Hrub4, 2015, str. 65-66)
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2.2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O PREVENTIVNICH
PROTIKURACKYCH PROGRAMECH

Podle World Health Organization (WHO) je koufeni jednim z hlavnich rizikovych
faktort, ktery je v8ak mozné ovlivnit, v nejlepSim ptipadé ho odstranit, a zmirnit tim jeho
negativni dopad na zdravotni stav jedince. Z dostupnych vysledku vyplyva, Ze pocet kurakt
v Ceské republice je vysoky a nejvétsi nartist nové pribyvajicich jedincti se objevuje pravé u
mladé generace, presnéji feCeno ve vékové skupiné od 15 do 24 let. V tomto pubertalnim
obdobi (Casto jiz mnohem diive v obdobi prepubertalnim) je pro déti a mladistvé
nejrizikovejsi doba. Dochazi k prvnim kontaktiim s cigaretou, postupnému rozvoji kurackych
navykd, piipadné k vytvoreni nikotinové zavislosti. Casto se tak viak d&je pouze proto, aby se
jedinec citil dobie v kolektivu svych vrstevnikii a udrzel si své socidlni postaveni. Pravé proto
se Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky (MSMT CR) stale snazi
vytvofit preventivni programy, které se zaobiraji nejen nekufactvim mladeze, ale obecné
dostate¢nou vychovou o zdravém zivotnim stylu. (Kernov4, 2008, str. 1)

O jeden z prvnich pokusi, vytvotit celistvou preventivni strategii v Ceské republice, se
pokusilo Ministerstvo vnitra Ceské republiky v roce 1993, kdy vydalo Strategii protidrogové
politiky. Tento dokument se snazi definovat systémové zmény a nejruznéj$i opatfeni
v problematice uzivani navykovych latek a jiném patologickém chovani (napt. gamblerstvi) a
nasledné vytvofit i¢inna preventivni opatfeni. MSMT CR navic v této dobé& piislo s novym
trendem — ziskavat informace o primarni prevenci, které jsou védecky podlozené a ovéfitelné,
a vychazeji z védeckych studii. Zacalo se tedy pracovat s metodou ,,evidence based practice*
(praxe zalozena na dikazech). Nejen diky témto postupim vznikla fada publikaci, které
nasledné ovlivnily smér ve vyvoji preventivnich programu. Zaroven se jiz od poloviny 90. let
zacaly v souvislosti s prevenci objevovat i komplikace, které mohly snizit davéryhodnost celé
myslenky. Jednalo se pfedevsim o potiZze s financovanim program, i piesto se vSak dafilo
pokracovat ve vytvaieni dal$ich preventivnich strategii. (Miovsky, 2015b, str. 20-21)

Nekuracké programy vytvofené v minulosti se zameétuji predevsim na zvyseni poctu
potiebnych informaci o kufactvi a jeho negativnich dopadech. (Kernova, 2008, str. 1)

Nicmén¢ v téchto preventivnich intervencich chybi pifedevsim vétsi diraz na kontrolu
kvality, ktera by po ukonceni mohla posoudit efektivitu pouzité strategie. (Miovsky, 2015b,
str. 23)

K tomuto zavéru ptispiva i vysledek z mezinarodniho vyzkumu z roku 2002 v ramci

projektu Phare, kde Ceska republika tuzce spolupracovala s Rakouskem. Hlavnim tématem je
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protidrogova politika a s tim souvisejici soucasny stav primarni prevence proti rizikovému
chovani. Vystupem bylo pravé zaznamenani nedostac¢eného hodnoceni preventivnich
programu, tudiZz nebylo mozné s jistotou uréit, jak efektivné se vybrané strategie jevi.
(Gabrhelik, Orosova, Miovsky, Voiikova, BerinSterova, Minaiik, 2014, str. 404)

Nov¢jsi programy pro déti se kromé prohlubovani znalosti a kone¢ného zhodnoceni
vysledného efektu snazi zaméfit také na chovani ditéte a jeho ptipadné zmény, postoj ditéte ke
koufeni nebo na nacvik modelovych situaci pii kontaktu s cigaretou. Pii vybéru spravné
preventivni strategie by méla byt zohlednéna i vékova kategorie skupiny, diky které jsou
adekvatné voleny napt. pomuicky, zpusob vykladu apod. Dulezité kritérium je to ale i z jiného
diavodu. S preventivnimi vzdélavacimi programy by se mélo zacinat nejlépe v predskolnim
véku a pokracovat s nimi b&hem celé Skolni dochazky. JiZz od matefské Skoly se totiZ déti uci
zakladim spravného Zivotniho stylu a zdravi obecné, je tedy dobré zalit je vést zdravym
smérem co nejdiive a zaroven jim predkladat informace o negativnich dasledcich rizikového
chovani (zdravotnich i sociélnich). Pozornost by se vSak méla vénovat i tomu, co vSechno je
potieba v ramci vybrané preventivni strategie probrat. Muze se tak stat, Ze jsou z programu
vybrany jen pro zéky atraktivni témata, zbyvajici oblasti jsou zminény jen v rychlosti nebo
vubec. V neposledni fad¢ je také dilezité dbat na to, aby tyto vychovné intervence nebyly
otdzkou pouze v ramci mimoskolnich aktivit, ale byly fadné zatazeny do vyuky. Od dobfie
pojatého preventivniho programu lze tedy ocekavat prohloubeni znalosti zakt o dané
problematice, ale i nové dovednosti v oblasti komunikace (napt. feSeni konfliktii a stresovych
situaci), socialnim chovani (napf. vztahy, prace v kolektivu) ¢i spolecenskych hodnot (napft.
moralka, pravni védomi). (Kernova, 2008, str. 2-3)

Podle téchto zakladnich charakteristik vzniklo pod zastitou MSMT CR nékolik
ramcovych konceptl intervenci pro pedagogy ,,Co délat, kdyZz*, mezi nimiZz je i jeden, tykajici
se problematiky navykovych latek. Autofi se v Gvodu dokumentu zabyvaji typy rizikového
chovani a rozdélni ndvykovych latek, se kterymi mohou Zaci pfijit do styku. Zminuji zde
nejcastéjsi rizikové faktory, které mohou zacatku jejich uzivani pfedchazet a také dulezitost
prevence. Zbytek konceptu se vénuje postuptim, kterymi by se mél pedagog fidit, pokud
néktery z jeho zakd navykové latky uziva, je z konzumace podeziely nebo je jinak spojeny
s touto problematikou — napft. na Skolnim pozemku latky prodava, distribuuje ¢i prechovava.
Gabrhelik, spole¢né s ostatnimi autory, popisuje podezielé chovani u studenti (napt. zmény
chovani, naladovost, pokles vykonnosti a prospéchu) jak Kk takovym détem pfistupovat
(empatie, zéka neodsuzovat, nabidnout odbornou pomoc apod.) ale i to, co uz je za hranici

jejich kompetenci, a je tak potieba zasvétit do problému dal$i osob (napf. v piipadé pfichyceni
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ditéte pfi konzumaci je nutné informovat zakonného zastupce). (Gabrhelik, Orlikova, gejvl,
MSMT CR © 2013)

Kromé¢ doporucené metodiky, které by se mél pedagog pii demonstraci vybraného
preventivniho programu drzet, je dulezité také to, jakou formou bude pied zaky
odprezentovan. Velice ¢asto se vyuziva oteviené vyuky, kterd je z velké ¢asti postavena na
aktivni a samostatné praci studentl. Jejich zapojeni pomaha prohlubovat jejich kritické
mysleni, zvySovat u nich zodpovédnost a samostatnost napi. pii pfipravé projekti a
podporovat jejich kreativitu pti jejich tvorbé. Oblibené jsou i nejriiznéjsi simulace, které uci
déti verbalné i nonverbaln¢ komunikovat, vyjadiovat své nazory v diskuzich, ale mohou také
ziskat prehled o rizikovych situacich a naucit se pfi nich adekvatné reagovat. Celkové by se
pak mélo béhem realizace programu probrat nékolik oblasti. Samoziejmosti je vedeni déti ke
zdravému zivotnimu stylu, se kterym mohou byt spojovany i informace ohledné¢ anatomie a
fyziologie lidského téla. Déle se pak jedna o poznatky z obCanské vychovy a v neposledni
fad¢ by se nemély vynechat jiz vySe zminéné oblasti — spole¢enské a socialné pravni chovani.
Z uveden¢ho tak vyplyva, Ze nejlepsi prevenci rizikového chovani je spravna vychova ke
zdravi, a to nejen v rodinném zazemi, nybrz i ve $kolnim prostiedi. (Kernova, 2008, str. 3-4)

S ohledem na vyse zminéné vzniklo nespocet preventivnich a vychovnych programd,
které se =zabyvaji predev§im vedenim déti k nekufactvi. Jednim znejstarSich a
nejrozsirenéjsich je program ,,Koufeni a ja“, ktery je urcen pro zaky 2. stupné zékladnich skol.
Projekt je tematicky rozdélen do Sesti celku, které Casové vychazeji zhruba na jednu
vyucovaci hodinu, pficemz interval mezi jednotlivymi lekcemi by se mél pohybovat mezi 14
dny az mésicem. Cilem je piednést zakam relevantni informace o Skodlivosti nejen aktivniho,
ale 1 pasivniho koufeni a diky intervencim je naucit rozpoznat rizikové situace, adekvatné se
jim bréanit a umét na né€ reagovat. V tomto piipad¢ hraje velkou roli tzv. vrstevnicky pfistup.
(Miovsky, 2015a, str. 104)

Ten je zalozeny piedevs§im na praci déti ve skupinkach. Mezi jejich ukoly nésledné
patii naptiklad sumarizace pro né¢ dosud zndmych informaci na probirané téma, vymysleni
modelovych rizikovych situaci ¢i demonstrace spravného chovani pii téchto okolnostech.
Vedouci skupiny nasledné pted ostatnimi odprezentuje vysledek, ktery mize byt pojat
jakoukoli formou. Nasledovat mize i diskuze mezi jednotlivymi skupinami. Ucitel je celou
dobu v pozadi, slouzi détem jako radce a provadi shrnuti novych informaci a dovednosti.
Program vychazi z americké ptedlohy a za vytvofenim Ceské verze, upravené pro mistni
pomeéry, stoji prof. MUDr. Drahoslava Hrubd, CSc., kterd spole¢né se svymi kolegy pfisla

s prvni verzi. Za hlavni cil byla zvolena ptedevsim vychova k nekoufeni a jeji tispéSnost byla

19



posuzovana dle prevalence koufeni u oslovenych zakl. Tém byl pfed zahdjenim a po
ukonceni projektu podan anonymni dotaznik s otazkami ohledné kufackého chovani, ktery
slouzil k ziskani vysledkt, diky kterym mohla byt vyhodnocena kone¢na prevalence. Kromé
udrzeni co nejmensiho poctu détskych kutrdkt se také program snazi zvysit veék, kdy dité
poprvé cigaretu vyzkousi. (Kernova, 2008, str. 4-5)

Na tuto pilotni verzi protikufackého programu kolektiv autort Vv ¢ele s prof. Hrubou
okamzité¢ navazal evaluacni studii. Z t€ vyplyva, ze se do pilotni verze programu zapojilo 355
zakladnich skol z 15 ¢eskych okresi. Ti byli vybrani a osloveni hygienickymi stanicemi, kdy
prvotnim kritériem vybéru byla navazana spoluprace mezi $kolou a onou stanici. Celkem tak
bylo do vybérového vzorku zahrnuto 6 051 déti, které byly nasledné rozd€leny do dvou
skupin — experimentalni (2 888 zakl) a kontrolni (3 169 zaka). Hodnotici proces probihal
béhem prvnich dvou let po ukonceni programu, kdy se zicastnéni pravideln¢ potkéavali a
predavali si své zkuSenosti a pocity, které béhem doby trvani projektu posbirali. Na zaklad¢
téchto pfipominek bylo nasledné hlavnim cilem vytvofit findlni verzi. Evaluace se vSak
zam¢éfila také na samotnou G¢innost programu, ta byla zkoumana pomoci dotazniku, ktery byl
zapojenym studentim piedlozen po nésledujicich prazdninach od absolvovéni programu.
Hlavni dotazy se zaméfovali na koufeni, pfipojeny byly i otazky spojené s konzumaci
alkoholu a jinych navykovych latek, zkuSenosti s hracimi automaty ¢i otazky tykajici se
sexudlni aktivity déti. Podle dostupnych vysledkli vyplyva, Ze program Uspé$né prevalenci
kufactvi ovliviiuje. V experimentalni skupiné¢ se nachazelo vice nekufakl (58 %) neZ ve
skupiné kontrolni (53 %). Rozdily byly patrné 1 pii opakovanych pokusech zkusit cigaretu a
pravidelném kouteni — v tomto piipad¢ bylo evidovano 14,3 % zaki v experimentalni skupiné
a 18,6 % zaku v kontrolni. Z vysledkt vyplyva, ze ve skupiné podstupujici program ,,Kouieni
a ja* se prevalence kufactvi zvysila ,,pouze” o 11,3 %, oproti skupiné¢ kontrolni bez
intervence, kde pocet kutakt stoupl o 15,7 %. Pti vyhodnocovani odpovédi na piipadnou
konzumaci alkoholu ¢i jinych navykovych latek, hrani automatti ¢i sexualni aktivitu nebyly
zaznamenany mezi obéma skupinami zadné vyznamné rozdily. VySlo vSak najevo piimé
spojeni mezi koufenim a naslednou spotiebou alkoholu a dalSich drog, gamblerstvim, Sikanou
a sexualnimi aktivitami. Z toho v zavéru vyplyva, ze pravé u pravidelnych kuiakti se mnohem
Castéji objevuje rizikové chovani, a to nejen vici nekurdklim, ale i pravidelnym kutdklim
z fad experimentalni skupiny zakt. (Miovsky, 2015a, str. 104-105)

Zdravotni Gstav v Brn& pod zastitou MZ CR a jeho programu Nérodni program zdravi
zaved| v nekterych matetskych skolach projekt ,,My nechceme koufit ani pasivne“, kdy se

snazi predat informace o vyhodach nekufactvi jiz ptredSkolakiim. Forma je pfizpiisobena

20



mentalnimu chapani déti, pro pfenos informaci jsou tak nejCastéji vyuzivany pohadky,
omalovanky, loutkova divadla apod. Jelikoz vSak déti vidi nejcastéji koufit prave svoje rodice,
je nutné pokusit se je aktivné zapojit do programu. Lékatska fakulta Masarykovy univerzity
zase priiSla s protikufackym projektem pievazné pro zdravotnické stfedni Skoly. Program
,Nekufacké zdravotnictvi je zaméfen piedevS§im na budouci absolventy téchto Skol, aby
dokazaly svym pacientim piedlozit kvalitni informace o Skodlivosti koufeni, jeho pfipadném
zanechani a o néasledné pomoc pfi odvykani. Cilem je vSak také to, aby sestra méla co
nejprofesionalnéjsi postoj k dané problematice a sama koufenim nefeSila napf. stresové
pracovni situace. (Kernova, 2008, str. 6)

Dalsim tspéSnym programem je ,Nase tifida nekoufi”. Jedna se o Ceskou verzi
projektu ,,Smokefree Class Competition®, ktery se poprvé objevil ve Finsku (1989/1990). V
dobé prvniho uskute&néni programu v Ceské republice (2005/2006) se do projektu zapojilo jiz
vice nez 16 zemi Evropské unie a Spojené arabské emiraty. Cilem bylo snizit pocet kuiaka
détského veéku a oddalit zacatek kouieni, proto je projekt uren pro zaky ve véku 12-14 let.
Praveé v tuto dobu mivaji déti prvni zkuSenosti s cigaretami, prozivaji vzdor vici rodi¢iim a co
nejvice se chtéji zalibit svym vrstevnikiim. Vedlej$im cilem bylo dostat do podvédomi zaki
tvrzeni, ze nekurdctvi a nekutracké prostiedi, by mélo byt vice vniméno jako socialni norma.
Projekt je prezentovan jako soutéz, ktera ma sva pravidla — pro vSechny zucastnéné zemé
stejna. Nejdilezitéjsim pravidlem bylo po dobu 4-6 mésict nekoutit. Vysledky svého snazeni
si zaci vzajemné sdélovali, byly tak pravidelné zvefejnovany. Dale méla zapojena Skola
povinnost svym zakiim b¢hem kondni projektu zprosttedkovavat potifebné protikuracké
intervence, naptiklad v podobé vyukovych aktivit, vychovnych besed apod. Do ceského
pokusu, ktery se konal ve skolnim roce 2005/2006, se zapojilo 5 §kol (3 brnénské, 1 z Frydku-
Mistku, 1 z Kostelce u HoleSova), celkem tedy 11 osmych tfid. Jelikoz se jednalo o prvni
Setfeni, Skoly, které se zucastnily, se piihlasily dobrovolné. Pro vSechny uditele a vychovné
poradce byl vytvofen manual programu a byla jim zaru¢ena podpora zkuSeného koordinatora
projektu. Zakim byl rozdan anonymni dotaznik, a to celkem dvakrat. Pfed zadatkem
programu ho vyplnilo 225 déti patticich do soutézni skupiny a 75 déti z kontrolniho souboru.
Po ukonceni programu, tedy po 6 mésicich, vzorek tvotilo 212 zaki ze soutézni skupiny a 66
déti ze skupiny kontrolni. Tento rozdil v poétech byl zpuisoben absenci déti v den konani
dotaznikového Setfeni. Otazek bylo 12 a tykaly se nejen kufackého chovani jedince, ale
zaméfovaly se také na v€k a pohlavi, prostfedi, ve kterém Ziji, na vzdélani a socidlnim
postaveni rodiny, typu bydleni, jaké kapesné zaci dostavaji a pro¢ (ne)kouti. Odpovedi byly

uzaviené, s vyjimkou tfi otdzek, kde byl prostor pro odpovéd otevienou. Pokud jiz dité
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kouftilo, dostalo navic Dotaznik pro zjisténi zavislosti mladistvych, ktery nasledné zatazoval
mladistvé kutaky do 5 kategorii zavislosti (od zadnd ¢i slabé az po velmi silnou). Z vysledka
jasné vyplyva, Ze byl soutézni program ,,Nase tfida nekoufi” Gspé€Sny a pozitivné ovlivnil
zaky v zanechani koufeni, byt celé Ctyfi mésice vydrzely striktné nekoufit pouze dvé tiidy.
Ve sledované skupiné€ bylo pted zacatkem projektu 18,8 % kurakl, po 6 mésicich pocet klesl
na 10,4 %. Povedlo se také snizit nejen pocet obcasnych kutrdka (z 10,7 % na 6,2 %), ale byl
zaznamenan 1 pokles pravidelnych kutak, a to skoro o polovinu (z 8 % na 4,2 %). Co se tyce
kontrolni skupiny, v ni bylo pfed zacatkem programu jiz ¢tvrtina kutaku, jejich celkovy pocet
se po ukonceni jest¢ zvysil, a to na 26,2 %. Co se tyce pohlavi, vice nekufakli se nachéazelo
mezi chlapci, a to pfi vstupnim i vystupnim dotazniku. Na zacatku bylo kouficich chlapct
13,2 %, o pul roku pozdéji (tedy po ukonceni intervence) pouze 4,5 %. U divek jsou ¢isla
vyssi, z vysledki pfi vstupnim Setfeni vyslo 22,4 % kutacek, po ukonceni pocet klesl na 16,5
%. Pfi otazce na rodinné zazemi se negativni reakce (doma se neda vydrzet/rodinné zazemi
neni dobré) objevovaly spiSe u kutaki. Jednalo se o vice nez 20 % divek kutacek a vice nez
25 % kouficich chlapct. Dotaznik zahrnoval i otazku na vzdélani rodiny, vyslo ale najevo, Ze
spousta déti nevi, jaké nejvyssi vzdélani jejich rodi¢e maji (napft. otcovo vzdélani nevi 40,3 %
kutaki). Z tohoto diivodu nelze tento piipadny faktor hodnotit. Vyse kapesného byla ptidana
do dotazniku z ekonomického hlediska, piekvapujici vsak je, Ze skoro 20 % kuiaka a 30 %
nekufakd nedostavaji zadné kapesné, nemaji tedy na cigarety penize. Posledni ¢asti dotazniku
byly divody (ne)koufeni, kdy méli zaci uvést tfi divody sefazené dle dulezitosti. V prvnim
dotazniku soutézni skupina nejcastéji udavala zdravi, zapach a finan¢ni stranku (75,7 %, 9,9
%, 7,7 %). Kontrolni skupina pak zdravi, cigareta jim nechutna a finance (57,1 %, 16,1 %,
Ze jim to chutnd a vliv kamaraddid. Ten byl v prvnim dotazniku zhruba na 34,5 %, pfi
kone¢ném dotazniku se Cisla sniZila na 14,3 %. Negativni strankou programu bohuzel byla
samotna prace pedagogu, ktefi do fungovani projektu nevkladali dostatek iniciativy, zajem byl
mizivy 1 na stran¢ rodict. Program se vSak jevil jako uspés$ny. S vétSi podporou by ho tak i na
zakladé vysledkl i z ostatnich evropskych zemi mohla absolvovat mladsi vékova kategorie.
(Zachovalova, 2007, str. 100-104)

Program ,,Tipni to* se zabyval prevenci koufeni a jeho rizikovych faktort, a to u zaku
6. a 7. tfid zakladnich §kol a viceletych gymnazii. K absolvovani byly vyhrazeny 2 vyucovaci
hodiny, béhem kterych Zaci ziskali potiebné informace o Skodlivosti tabakovych vyrobku
z vykladu lektora a v diskuzich mohly prohloubit dovednost kritického mysleni. Studenti

nasledn¢ zurocily tyto teoretické poznatky pii nacviku odmitnuti nabizenych cigaret. Do
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evaluace programu, ktera probihala od ledna do srpna 2015, bylo pfileZitostnym vybérem
osloveno 6 $kol — vysledny vzorek tvotilo 202 zaka 7. téid. Hlavnim cilem evaluaéni studie
bylo piedevsim zjistit, jaky dopad projekt na studenty ma, jak by podle nich mél kvalitni
preventivni program vypadat, ale také jaké jsou pozitivni a negativni stranky stavajici verze.
Autofi se pro vyzkum rozhodli pro kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho designu. Pro
sbér kvantitativnich dat byl vytvofen dotaznik, ktery Zéaci vyplnili celkem dvakrat — pied
zahajenim programu a 2-3 tydny po jeho ukonceni. Otazky se zaméfovaly na demografické
udaje, momentalni znalosti o Skodlivosti koufeni, kufacké chovani déti, jejich postoje a na
ptipadné zkuSenosti s konzumaci tabdkovych vyrobkii. Pro kvalitativni ¢ast byly vyuzity
polostrukturované rozhovory s lektory, které se tykaly piedevsim jejich pohledu na pozitiva a
negativa programu, jejich zkusSenosti a pfedstav do budoucna. Vybrani lektofi museli spliiovat
ur€ité podminky — min. dva roky praxe s programem ,, Tipni to* a mit na starosti konzultace
pro Narodni linku pro odvykani koufeni. Z dotazniku nasledné vyplynulo, Ze kratkodoby
dopad intervenci se jevi efektivné pii ziskavani novych informaci, dovednosti v komunikaci,
ale také pii uzivani vodnich dymek a uvédoméni si jejich skodlivosti. Zadny vliv programu se
vSak neprokazal na celkovych postojich zaki ke koufeni, neprojevil se ani ve v&tSim vnimani
negativnich dopadu kouteni cigaret. Nejcastéjsimi divody ke koufeni, které zaci udavali, byly
stres a kamaradi. Naopak nej¢astéjSimi argumenty pro nekufactvi se staly zdravi a penize.
Autofi se také snazili zanalyzovat, co by podle samotnych studentli mél protikutacky program
obsahovat. Pro Zaky 7. tfid byly diilezité oblasti jako stres, vztahy, dals§i tabdkové vyrobky,
pasivni koufeni, finance, dopad na vzhled ¢i koufeni ve spolecnosti. Vysledky od studentli
z dotaznikového Setfeni, ale také informace z rozhovort s lektory projektu, nasledné¢ pomohly
vytvofit nové metodiky pro Ceskou koalici proti tabaku. (Vanek, Pavlas Martanova,
Kulhanek, 2019, str. 15-19)

Nejen v Ceské republice je hojné vyuzivano intervence ,Unplugged”, kterd se
podobné jako vySe zminéné programy, zaméefuje predevSim na prevenci uzivani navykovych
latek. Program funguje na principu Komplexniho socialniho vlivu, zohlediuje tedy celkovy
dopad socidlniho prostfedi na jedince (napi. vliv rodiny, skoly nebo vrstevnikll) a je urcen
predevsim pro zaky ve véku 12-14 let. Obsah je rozdélen do tii vétsich celkii — informacni
¢ast, mezilidské vztahy a intrapersonalni vztah. Ty jsou nasledné¢ rozdéleny do 12 lekci po 45
minutach a zafazeny do vyuky zhruba ve tfitydennich intervalech. Lektorem programu je
pedagog Vv dané Skole, ktery podstoupil vstupni kurz. Ten se sklada ptedevsim z prohloubeni
znalosti 0 navykovych latkach, nacviku praktickych aktivit a prace se samotnou metodikou.

Lektofi maji k dispozici Manual pro ucitele, kde jsou jednotlivé lekce popsany, karty

23



s kvizovymi otazkami a pracovni seSit pro zaky, se kterym béhem hodin pracuji. Na zakladé
absolvovanych témat nasledné ucitelé zasilaji hlavnim koordinatorim zpétnou vazbu o
prub&hu programu a jeho pfipadném dal$im vyuziti. (Miovsky a kol., 2015a, str. 66-68)

Na Slovensku o dulezitosti fadné kvalifikovaného lektora programu ,,Unplugged
probéhla i studie. Jejim hlavnim cilem bylo zjistit, zda ma zainteresovany, aktivni a pouceny
pedagog vliv na korekci pfipadnych mylnych predstav zaki o svych vrstevnicich v oblasti
konzumace navykovych latek. Vyzkum probéhl v ramci $kolniho roku 2013/2014 a zacastnilo
se jej 60 zakladnich §kol, vybranych na zaklad¢ stratifikovaného nahodného vybéru. Osloveno
tak bylo 1295 zaku, u kterych byl sbér dat proveden ve étyfech vinach (pied zaCatkem
programu, ihned po ukonceni programu, 12 mésicti po ukonceni a 18 mésicli po ukonceni).
Vyzkumny vzorek ve vysledku tvofilo 497 déti (v prumémém veéku 11,5 roku), které
absolvovaly vSechna méfeni. Zaci byly rozdéleni do t¥i kategorii: experimentalni skupina
s podstupujici  program s vySkolenym uclitelem (160 déti), experimentalni skupina
podstupujici program bez vyskolené¢ho ucitele (83 déti) a kontrolni skupina (254 déti).
K ziskani tidaji o konzumaci navykovych latek u déti byly pouzity ¢asti z mezindrodni studie
ESPAD. Slovensti autofi se zamé&fili na predstavy zaku o svych vrstevnicich, nikoli na jejich
samotnou konzumaci. Z prvnich vysledki vyplyva, Ze ve skupiné se zapojenym ucitelem si
38,8 % zakt mysli, ze témeéf vSichni jejich vrstevnici koufi cigarety, ve skupiné bez
zapojeného ucitele ma tento nazor 35,8 % déti a v kontrolni 38,9 %. Stejn¢ se autofi zajimali
o konzumaci alkoholu, opilosti a konzumaci marihuany nebo hasise. Vyslednd data
z dotazniku, které zaci vyplnili celkem tfikrat po ukonceni programu, méla tedy autorim
ukazat, zda vyskoleni a vétsi aktivita uditele tyto predstavy Zakia ovlivni. Pozitivni dopad se
vSak objevil pouze ve skupin€ se zapojenym ucitelem v ptipad€é ndzorii zaki na opilost svych
vrstevniki. Co se tyCe koufeni, pfedstavy déti o svém okoli se nijak nezménily, a to v zadné
skupin€ ani pii konkrétnim méteni po ukonceni programu. Autofi vSak pfisli se zjisténim, ze
se objevuji vyznamné genderové rozdily, u divek se program potkal s vétsi G¢innosti. I presto,
ze se neprokazal vyznacny vliv fadného vyskoleni lektorti, ze vSech dostupnych vysledkt
autofi 1 nadale doporucuji sledovat aktivitu ucitele. Ta mize vést ke zlepSeni vérohodnosti a
efektivity programu. (Stefanidkova, Orosova, Janovska, 2018, str. 209-212)

I ptes snahu vést zaky v ramci $kolnich preventivnich programu K nekufactvi, se déti
Castokrat setkavaji s konzumaci tabdkovych vyrobkt pravé u svych rodi¢ti. Mnoho zemi sice
ptijalo legislativni opatfeni proti koufeni na vefejnosti, to vSak déti z kurackych rodin
v domécich prostorech neochrani. V takovych rodinach Zije v Ceské republice asi 40 % déti,

které¢ maji nadsledné¢ nejen zhorSené zdravi, ale samy se mnohem pravdépodobnéji stanou
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kutaky. To se snazi ovlivnit program ,,Nekutacké domovy“. V roce 2016 vysla studie, ktera
ptiblizuje vysledky intervence v ¢eskych podminkach. Vyzkumu se zucastnilo 128 déti (34
predskolaki a 94 druhdkt) a jejich rodice. Byly vytvofeny edukacni brozury, ale také
materialy blizsi détskému veéku, napt. pohadky, omalovanky, magnetky apod. Pro sbér dat
pouzili autofi dotazniky — u déti se udaje ziskaly pomoci rozhovord, které vedli studenti 5.
ro¢niku VSeobecného 1ékarstvi na LF MU, rodice je vyplnovali sami. Kviili nedostatku ¢asu
se vsak nestihla uskutecnit po-intervencni faze sbéru dat, 1 pfesto autofi piedlozili vysledky
Ceské situace ohledné domaciho koufeni. Pfesné polovina déti uvedla, Zze ma mezi piibuznymi
kutaky, nejcastéjsim udavanym kouficim ¢lenem byl otec (73 % dé&ti), na druhém misté se
objevovala matka (63 %). Jen asi Vv tietiné kufackych domacnosti se v uzavienych prostorech
nekouii (pouzivaji balkon nebo koufi mimo domov). Na dotaz, pro¢ lidé viibec koufi, Zaci
nejvice mluvili o divodech tykajici se potéSeni z cigarety. Je vSak zajimavé, ze v tomto véku
skoro 13 % déti udavalo jako hlavni pfi¢inu zavislost. Témét vSem détem (95 %) se kouieni
nelibi, i pfesto by zhruba 17 % zéki chtélo v budoucnu koufit nebo neni pevné presvédceno o
opaku. Sbér dat od rodi¢t byl o néco t¢z8i, dotaznik vyplnilo pouze 60,16 % dotazanych,
v 80,52 % matky. Vétsina oslovenych rodinnych ptislusniki (81,82 %) vychovava své déti
v nekuiackych domovech, koutit nedovoluji ani navstévam. Pozitivni je, ze 87 % dotazanych
vadi, kdyz oni nebo kdokoli jiny v blizkosti ditéte koufi. Ve vyzkumném vzorku rodicl se
naslo 23 kufakd, 21 z nich se nejen kvili svym potomkiim ptestat koufit pokusilo. Na druhou
stranu, skoro 30 % rodinnych pfislusnikli neguje ndzor, Ze rodice kutaci by mohli byt pro své
déti Spatnym vzorem (co se tye konzumace tabakovych vyrobkt). Nabizené besedy o
negativnim dopadu koufeni pro né€ 1 jejich déti rodi¢e nasledné odmitli. Jak uz bylo feceno,
data po interven¢nim zasahu nebyla z dlivodu nedostatku ¢asu ziskdna. Autofi poukézali na
to, Ze Skolni programy jsou U€inné, déti jiz v predskolnim a raném Skolnim véku prokézaly
dostatek znalosti o problematice. Od pasivniho koufeni vSak déti lze ochranit teprve
Vv ptipad¢, Ze by Ceska spoleCnost piijala ur€ita ochranna opatieni a rodinni ptislusnici by sami
projevovali vétsi zajem, ktery momentalné chybi. (Fialova, Stavkova, Hruba, 2016, str. 189-

194)
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2.3VYZNAM A LIMITACE PUBLIKOVANYCH POZNATKU

U déti a mladistvych (ale i dospélé populace) je konzumace tabakovych vyrobkt
velkym problémem, jedna se o nejcastéjsi typ rizikového chovani. Alespon jednu cigaretu
tydné uzije asi 2 % 1lletych déti, 5 % 13letych a u 15letych je to jiz 16 %. Kvalitni a
efektivni preventivni programy by tak mély byt zdsadnim bodem pii snaze snizit prevalenci
koufeni mezi mladistvymi a pfi pokusech vytvofit z nekufactvi socialni normu. (Vanek,
Pavlas Martanovéa, Kulhanek, 2019, str. 16)

Vsechny zminéné détské preventivni programy vykazuji pozitivni vysledky, tedy ze u
skupiny, ktera podstoupila protikurackou intervenci, byla po ukonceni projektu prevalence
kouteni tabdkovych vyrobkli mensi nez u skupiny kontrolni.

Vyjimkou muze byt program ,Nekufacké domovy*, béhem kterého doslo ke zméné
prvotniho pldnu a sbér dat probchl pouze pfed samotnou intervenci, nelze teda zarucit jeho
uc¢innost. (Fialova, Stavkova, Hrubd, 2016, str. 189)

Ve studii, kterd se zaobirala projektem ,,Tipni to* zase autofi pfi vyzkumu nevyuzili
kontrolni skupiny a ve vSech zicastnénych Skolach program vedli pouze 2 lektofi (jeden
z nich byl samotny autor intervence). (Vanek, Pavlas Martanova, Kulhanek, 2019, str. 21)

Pii realizacich programu se také néktefi autofi studii setkali s okolnimi faktory, které
mohly vysledek negativné ovlivnit. Jednalo se pfedevsim o prakticky nulovou aktivitu uciteld
a podporu od vedeni zapojenych zékladnich $kol a gymnazii. Intervencim se béhem vyuky
nedostavalo potfebného ¢asu a byvaly ,,odbyty* pouze nékolika besedami. (Zachovalova,
2007, str. 104)

Problém pii vyzkumu nastal i ze strany rodicl, ktefi se z vétSiny odmitli programu
zOCastnit, byt' se jednalo napf. o ochranu déti pied vystavenim tabakovému kouii a tuto
expozici maji z velké Casti na svédomi pravé rodinni pfislusnici v domacim prostiedi.
(Zachovalova, 2007, str. 104; Fialova, Stavkova, Hrubd, 2016, str. 194)

Co se ty¢e navrhi plant do budoucna Vv oblasti prevence détského kouteni, studie se
v mnohém shoduji. Preventivni programy maji nezastupitelnou hodnotu pii utvareni
protikutackych postojii a ziskavani novych znalosti o Skodlivosti koufeni. Je vSak potieba
vetsi aktivita od zapojenych Skol, ale také podpora statni. Diky prokdzané uspéSnosti
intervenci autofi také doporucuji, aby byly programy realizovany jiz v nizSich ttidach, coz by
mohlo vék, kdy dit¢ poprvé zkusi koufit, jesté oddalit. Kromé ucasti v preventivnich

programech by Skoly také samy vychové o navykovych latkach a jejich nebezpecném dopadu
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mély vénovat vice prostoru. (Zachovalova, 2007, str. 104; Hruba, Mat&jkova, Zaloudikova,
2010, str. 90)

Podminky by se vSak mély zlepsit i mimo Skolni prostiedi. Do dnes neexistuje mnoho
kvalitnich zdroju, které by ptredkladaly, jak spravné a efektivné motivovat déti a mladistvé
k zanechani konzumace tabakovych vyrobki. Je potieba zlepsit protidrogovou politiku, ktera
by nasledné vice podporovala napf. zminované preventivni programy, ale také pomohla
zménit postoje dospélé populace ke koufeni. Tim by se mohlo zmirnit vystavovani déti
nebezpetnému tabakovému koufi. Ze studie ,,Nekuifdcké domovy* vsak vyplyva, ze na
omezeni a systétmové zmeény, které by mladistvé ochranovaly, neni ceska populace
ptipravena. (Vanek, Pavlas Martanov4, Kulhanek, 2019, str. 21; Zachovalovd, 2007, str. 104;
Hruba, Matéjkova, Zaloudikova, 2010, str. 90; Hruba, Sikolovéa, Pefina, 2014, str. 255;
Fialova, Stavkova, Hrubé, 2016, str. 193)

V neposledni fad¢ je potieba i vétSiho zasahu zdravotnickych pracovniki, ktefi by
aktivné upozoriovali na zdravotni rizika spojend s koufenim, ale také nabizeli profesionalni
pomoc pii odvykani a 1écbé nikotinové zavislosti. Naptiklad vSeobecné sestry by se tak do
budoucna mohly podilet nejen na vzniku preventivnich programi, ale i na jejich samotné
realizaci. (Hruba, Mat&jova, Zaloudikova, 2010, str. 90; Hruba, Sikolové, Pefina, 2014, str.
256)
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo sumarizovat aktualn¢ dohledané a publikované poznatky
o koufeni u déti a détskych preventivnich programech.

Prvni dil¢i cil se zaobiral udaji o prevalenci détského koutfeni. Do zkuSenosti
s konzumaci tabakovych vyrobkil byly zapocitany nejen cigarety, ale i vodni dymky,
elektronické cigarety, doutniky i bezdymové formy tabaku — $iupaci a zvykaci. Autofi vSech
zminénych mezinarodnich studii se kromé poctu kutdkti mezi oslovenymi détmi déle zajimali
o vek, kdy zéci poprvé zkusili koufit (v priméru se jedna o 13. rok véku), jaké momentalni
védomosti o Skodlivosti koufeni a navykovych latek maji, jak velky vliv na né¢ dopada ze
strany reklamnich kampani na podporu prodeje tabakovych vyrobkd, ¢i jestli a jak moc jsou
ve svém okoli vystaveni pasivnimu koufeni. U jiz kouficich déti autofi zjistovali pocet
vykoufenych cigaret denn¢ (v praméru 2-5 kust), dostupnost tabakovych vyrobki
v nezletilém veéku a piipadné pokusy se zanechanim koufeni. V poslednim piipad¢ pfisli
s vysledkem, Ze pouze 3,5 % takovych déti obdrzelo profesiondlni radu ¢i pomoc. Studie
kazdopadné predkladaji, ze byt je détskych kuidkii v populaci stale dost, jejich pocet se za
posledni roky neustale snizuje.

Druhy dil¢i cil se zajimal o détské preventivni protikuiacké programy a jejich
uspé&snost. Predkladd charakteristiku téchto programt, jak by mél idedlni program vypadat,
aby byl co nejefektivnéjsi. Hlavnim cilem programi zistava sniZzeni poctu détskych kufak,
ale také oddaleni prvnich zkuSenosti s tabakovymi vyrobky. Pravé proto jsou urceni
pfedevsim pro déti ve véku 12-14 let. VSechny programy, vybrané do bakalaiské prace, se
jevily jako UspéSné a prevalence koufeni u skupin, které intervencni zasah podstoupily, byla
niz8i nez u skupin kontrolnich. Jednim z nejpouzivanéjsich intervenci u nas se stal program
,Koufeni a ja“. Projekt ,,NaSe tfida nekoufi* se kromé& dosahnuti zminéného hlavniho cile
snazi docilit jesté cile vedlejSiho, a to prosadit nekufdctvi jako socidlni normu. Autofi
intervence ,,Tipni to* diky ziskanym datim ndasledné¢ pomohli pfi utvafeni novéjSich a
efektivngjsich metodik, na kterém se podileli spoleéné s Ceskou koalici proti tabaku. Program
,Lunplugged® se kromé samotného snizeni prevalence détského kouteni snazil také dokazat,
ze Cim je lektor pfi realizaci intervence aktivnéjsi, tim pozitivngj$i vysledky lze ocekavat.
Pocet kouficich déti se sice snizil, vliv aktivity pfednaSejiciho se vSak jiZ prokéazat nepovedlo.
Jelikoz je prevalence kufdkti velkd i1 v dospélé populaci, jsou déti Casto vystavovany
tabakovému koufi 1 pasivnim zplsobem. Z tohoto ditvodu byl do pfehledu zatazen i1 program

,»Nekutracké domovy*, které se kromé samotnych znalosti o koufeni, které dotdzani zaci maji,
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zajima také o kufactvi v okoli déti (pfedev§im rodinnych pftislusnikii). Sam program byl
uspésny, jelikoz se ale jedna o intervenci, kterd by méla omezit hlavné to, aby se déti vyhnuly
pasivnimu koufeni v domacim prostfedi, bylo zapotiebi aktivni ucasti rodiny. Rodice vSak
zadny zajem neprojevili.

Z dostupnych vysledki tedy vyplyva, ze pocet détskych kurdkl ve spolecnosti je stale
vysoky a moznosti, jak s konzumaci tabakovych vyrobkii pfijit do styku, pfibyva. Resenim
mohou byt kvalitni efektivni preventivni programy a jejich vétSi podpora, omezeni
reklamnich kampani a zasahy pediatrickych a praktickych lékaft. Zabyvat se prevenci
zaméfenou na uzivani nejen tabakovych vyrobkd, ale veSkerych navykovych latek, ma jisté

do budoucna velky smysl.

29



REFERENCNI SEZNAM

CHROMYNOVA, P., L. CSEMY a V. MRAVCIK. Evropska $kolni studie o alkoholu a
jinych drogach. Zaostieno [online]. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2016, 2016(5), str. 1-
16  [cit.  2020-05-15]. ISSN  2336-8241. Dostupne z: https://www.drogy-
info.cz/publikace/zaostreno-na-drogy/2016-zaostreno/05-2016-evropska-skolni-studie-o-
alkoholu-a-jinych-drogach-2015/

FIALOVA, J., J. STAVKOVA a D. HRUBA. Podminky pro program "Nekufacké domovy":
predbézné vysledky. Cesko-slovenska pediatrie [online]. 2016, 71(4), 187-195 [cit. 2020-05-
12]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2016-4-

9/podminky-pro-program-nekuracke-domovy-predbezne-vysledky-58973

HRUBA, D. Co fikat pacientim o e-cigaretach? Prakticky Iékar [online]. 2015, 95(2), str. 65-
67 [cit. 2020-06-05]. Dostupné z:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=e4156d8a-8bc6-4720-
9ab8-c71f6e457588%40pdc-v-sessmgr05

HRUBA, D., H. MATEJOVA a 1. ZALOUDIKOVA. Jak chranit dé&ti pied expozici
pasivnimu koufeni v jejich domovech. Hygiena [online]. 2010, 55(3), str. 86-91 [cit. 2020-05-
15]. Dostupné z: https://hygiena.szu.cz/artkey/hyg-201003-0004_Jak-chranit-deti-pred-

expozici-pasivnimu-koureni-v-jejich-domovech.php

HRUBA, D. a A. PERINA. Vodni dymka neni bezpetnou alternativou klasickych
cigaret. Cesko-slovenska pediatrie [online]. 2015, 70(4), str. 220-222 [cit. 2020-06-05].
Dostupné z: http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=d87c6570-
9ff6-4267-9b86-68e7259h947a%40sessionmgr101

HRUBA, D., V. SIKOLOVA a A. PERINA. Expozice déti v zakoufeném prostiedi je jestd
257 [cit. 2020-05-12]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-
pediatrie/2014-4/expozice-deti-v-zakourenem-prostredi-je-jeste-nebezpecnejsi-nez-jsme-
predpokladali-49942

GABRHELIK, R., B. Orlikové a J. SEIVL. Co délat kdyz - intervence pedagoga: Navykové
latky. In: Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy Ceské republiky [online]. Praha:
Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR, ¢2013 [cit. 2020-05-17]. Dostupné z:

30



http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/metodicke-dokumenty-doporuceni-a-
pokyny

GABRHELIK, R., 0. OROSOVA, M. MIOVSKY, H. VONKOVA, M. BERINSTEROVA a
J. MINARIK. Studying the Effectiveness of School-based Iniversal Prevention Interventions
in the Czech Republic and Slovakia. Adiktologie [online]. 2014, 14(4), str. 402-408 [cit. 2020-
05-03]. Dostupné zZ. http://199757.w57.wedos.ws/wp-
content/uploads/2018/09/2014 4 Gabrhelik Vyzkum-efektivity.pdf

JAROSOVA, D. a R. ZELENIKOVA, 2014. O3etiovatelstvi zalozené na dtikazech. 1. vydani,
Praha: Grada. 136 s. ISBN 978-80-247-5345-4,

KERNOVA, H. Programy pro déti a dospivajici mladez. Statni zdravotni dstav [online]. 2008,
7stran [cit. 2020-03-03]. Dostupné z.
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/CINDI/kurz/programy_pro_deti.pdf

KRALIKOVA, E. E-detektivka: Klasické cigarety to nebyly. Hygiena [online]. 2020, 65(1),
str. 27-28 [cit. 2020-06-05]. Dostupné z.
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=dbfadeb6-f704-4b43-
8c0b-d41c0e25c6e4%40pdc-v-sessmgr02

KRALIKOVA, E. Farmakologicka 1é¢ba zavislosti. Remedia [online]. 2015, 2015(2), str.
135-138 [cit. 2020-05-15]. Dostupné z: http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-
2015/2-2015/Farmakologicka-lecha-zavislosti-na-tabaku/e-1Nn-1Pe-1Qp.magarticle.aspx

KUCEROVA, J., JREMES, K. FRASER a E. KRALIKOVA. Brand Awareness and Access
to Cigarettes Among Children 8-12 Years Old in the Czech Republic. Central European
Journal of Public Health [online]. 2017, 25(3), str. 206-2010 [cit. 2020-06-05]. Dostupné z:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=274e639b-bf5b-4a81-
abb0-3546dc209056%40pdc-v-sessmgr06

MIOVSKY, M. a kolektiv. Kvalita a efektivita v prevenci rizikového chovini déti a
dospivajicich. Klinika adiktologie 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze:
Nakladatelstvi Lidové noviny Praha, 2015. ISBN 978-80-7422-395-2.

MIOVSKY, M. a kolektiv. Prevence rizikového chovini ve skolstvi. 2. vydani. Klinika

adiktologie 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze: Nakladatelstvi Lidové noviny
Praha, 2015. ISBN 978-80-7422-391-4.

31


http://199757.w57.wedos.ws/wp-content/uploads/2018/09/2014_4_Gabrhelik_Vyzkum-efektivity.pdf
http://199757.w57.wedos.ws/wp-content/uploads/2018/09/2014_4_Gabrhelik_Vyzkum-efektivity.pdf

POVOVA, J., A. DALECKA, L. HYVNAROVA, P. AMBROZ, K. VARECHOVA a V.
JANOUT. Srovnani rizika z koufeni cigaret a vodni dymky. Prakticky Ilékar [online].
2015, 95(3), str. 127-132 [cit. 2020-06-02]. Dostupné z.
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=20c15b6a-ec23-44d6-9504-
aefe1287669f%40sessionmgrl03

ROLOVA, G., M. MIOVSKY a M. BARTAK. Veiejné dostupné zdroje dat a prevalence
uzivani navykovych latek u rodicek, déti a mladistvych a mnoznosti vyuziti t€chto dat pro
prevalen¢ni odhady pacientll a klientt. Adiktologie v preventivni a lécebné praxi [online].
2018, 2018(4), str. 224-235 [cit. 2020-05-15]. Dostupné z: https://www.aplp.cz/wp-
content/uploads/2019/05/Ve%C5%99ejn%C4%9B-dostupn%C3%A9-zdroje-dat-a-
prevalence-u%C5%BE%C3%ADv%C3%A1n%C3%AD-n%C3%Alvykov%C3%BDch-
1%C3%A1tek-u-rodi%C4%8Dek-d%C4%9Bt%C3%AD-a-mladistv%C3%BDch-a-
mo%C5%BEnosti-vyu%C5%BEit%C3%AD-t%C4%9Bchto-dat-pro-
prevalen%C4%8Dn%C3%AD-odhady-pacient%C5%AF-a-klient% C5%AF.pdf

SALONNA, F., L. KAZMER, L. CSEMY, J. VASICKOVA a Ch. STOCK. Trends in
Tobacco Smoking among Czech Schoool-aged Children from 1994 to 2014. Central
European Journal of Public Health [online]. 2017, 25(1), str. 42-46 [cit. 2020-06-04].
Dostupné z: https://cejph.szu.cz/pdfs/cjp/2017/88/09.pdf

SOVINOVA, H. Czech Republic 2016 Country report — Global Youth Tobacco Survey
(GYTS). Statni zdravotni Ustav [online]. 2018, str. 1-40 [cit. 2020-.06-03]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/Country Report 2016 GYTS.

1.2018.pdf

STEFANAKOVA, M., O. OROSOVA a A. JANOVSKA. The Role of Teachers in the
Correction of Descriptive Normative Beliefs. Adiktologie [online]. 2018, 18(3-4), str. 207-213
[cit. 2020-05-03]. Dostupné z https://www.addictology.cz/wp-
content/uploads/2019/06/09stefanakova.pdf

VANEK, M., V. PAVLAS MARTANOVA a A. KULHANEK. Formativni evaluace
Skolského programu specifické tabakové prevence "Tipni to." Adiktologie v preventivni a
lécebné  praxi [online]. 2019, 2(1), str. 14-22 [cit. 2020-05-03]. Dostupneé z:
https://www.aplp.cz/formativni-evaluace-skolskeho-programu-specificke-tabakove-prevence-

tipni-to-i/

32


http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/Country_Report_2016_GYTS.1.2018.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/Country_Report_2016_GYTS.1.2018.pdf

ZACHOVALOVA, V. Jsou protikufické programy na zakladnich 8kolach efektivni?
Vysledky projektu ,,Nase tfida nekoufi." Hygiena [online]. 2007, 52(4), str. 100-104 [cit.
2020-05-03]. Dostupné z: https://hygiena.szu.cz/pdfs/hyg/2007/04/02.pdf

ZVOLSKA, K. a E. KRALIKOVA. Jednotné baleni cigaret. Hygiena [online]. 2019, 64(2),
str. 60-66 [cit. 2020-06-05]. Dostupné z
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=1b962ace-efOf-4ee3-
986a-9f22e85fef40%40pdc-v-sessmgr02

33


https://hygiena.szu.cz/pdfs/hyg/2007/04/02.pdf

SEZNAM ZKRATEK

Al
CJ
EBP
EC
ESPAD
GYTS
HBSC
LF MU
MSMT CR
MZ CR
WHO

anglicky jazyk

cesky jazyk

evidance based practice (praxe zaloZzené na dikazech)
elektronické cigarety

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach

Global Youth Tobacco Survey

Health Behavior in School-aged Children

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity Brno

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

34



