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Typ rizikového
chovani

Uzivani tabakovych vyrolik u cti a dospivajicich se vyskytu
pievazre v nasledujicich vzorcich:

1. Experimentovani— iniciatni pokusy o uzivani tabaku, prvn
experimenty

2. Prilezitostné uzivani- mér nez 1 cigareta tyan

3. Pravidelné uzivani —alespa 1 cigareta tyd#

4. Denni uzivani— alespa 1 cigareta denin

D¢leni tabakovych vyrobkpodle forem uzivani:

1. Zapalny tabak
Cigarety — primyslow vyrakéné nebo réné balené cigarety. Kd

Slukuje). Vyrabi se viznych variacich (s filtrem, bez filtru, slif
s pichugémi nebo jako tzv. herbalni cigarety, ve kterychtyak
namichany simeési bylin, jako je bebicek, mata nebo eukalyptus)
Doutniky — suSené a fermentované tabakové listyéestd dd
ovalného tvaru. Kotiz doutniki se vdechuje pouze do Ust (nikoliv
plic).

Dymky — ukené ke koteni fezaného tabaku. Podabnako u
doutnilki se kot z dymek potahuje vyhradmlo Ust.

Vodni dymky — kou produkovany swrsi zapalenou uhlike
prochazi ve vodni dymce skrze vodu a spomoci akdltlje

Z cigaret se nejprve vdechuje do Ust a nasledahuje do plic (tzv.
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vdechovan do plic. Do s#si je pouzivana specialni forma s#méha

(melasa s ovocnoufighuti). Ve srovnani se zapalnymi cigaret
obsahuje koti z vodni dymky vyznamh vySSi koncentraci oxi
uhelnatého a dalSich jedovatych latek, proto jeo jefkodlivost
mnohonasobh vétSi (Eissenberg, Shihadeh, 2009). Pro uZi
vodnich dymek je také typické intenz§®i vdechovani Kkaie
hluboko do plic, coZ zdravotni rizikovost déle pateje.

2. Bezdymny tabak
Shupaci tabak — jemré namlety tabakovy prasek vdechova
v malych mnozstvich nosnimi dirkami.
Zvykaci tabak — nadrcené listy tabaku uzivané v Ustech postuf
Zvykanim.
Porcovany tabak (tzv. snus) — pyttky naplrené jemr fezanym
tabakem, které se vkladaji do Ust mezi ret aidase

3. Elektronicka zarizeni uréené k inhalovani

tabdku siznymi grichugmi nebo beztabékové/beznikotinovéés:}

mi
u

vani

ANy

NYM




Elektronické cigarety — zdizeni slozené z baterie, nadrzky
specialni tekutinu (e-liquid) a atomizéru (topnad&p). Nedochazi k|
spalovani tabaku, ale k vaporizaci (oftpeani) e-liquidu. E-liquidy
jsou dostupné s nikotinem i be#jndale mohou mitizné gichug
(tabak, ovoce, sladkosti, limonady atd.). Vysledeyosol (para) byv
inhalovan do plic nebo slouzi k vyteni tzv. vapovacich trik
(vydechovani koncentrovaného aerosolu v pédoiznych tvat,
negasgji krouzka). Inhalovani aerosolu z elektronickych cigare
podle dosavadnich zjiti jevi byt mén Skodlivou formou vé
srovnani s kotenim &znych cigaret (Pisinger, Dossing, 2014), 1
vSak zcela bez rizik, a to zejména pro cilovou skupdti a
dospivajicich. Na zakl&dchemickych analyz u vybranych izzeni
byly v aerosolu identifikovany potenci&lnrizikovée limity t&€Zkych
kova — olovo, kadmium, nikl, mangan (Hess et al., 20Qlmedo e

al., 2018), jiné studie (Canistro et al., 2017; @wicz et al., 2014;
Pisinger, Dossing, 2014) potvrdilyitomnost dalSich toxickych late

(jako nap. formaldehyd, akrolein, diacetyl). Dale byla pro&éa
souvislost mezi vySSim rizikemigrhodu na uzivani zapalny
cigaret u zal/zakyh, ktefi vyzkouSeli elektronickou cigaretu, avs
nikdy predtim nekotili jiné tabakové produkty (Watkins, Glan
Chaffee, 2018)V dalSim textu je uzivan pojem 2&ak, spoluzal
kamarad (také pedagog¢itel, odbornik aj.) souhrrnpro osoby
muzského i Zenského pohlavi.

Zahrivany tabak — nova elektronicka #&zeni ozn&ované také jak
.heets" nebo ,heat-not-burn®, kter4 funguji na pipu zalfivani
specialg upraveného tabaku restji ve formé vymenitelnych
naplni (gipominajicich malé cigarety) préstnictvim topnéhcitesal
v podol& zaltivacicepele. Tabakové nagmbsahuji nikotin.

Zavislost na tabdku se projevuje fyzickou a tzvycpssocialn
zavislosti. Podle Mezinarodni klasifikace nemocikK(N410, 2008
spada syndrom této zavislosti diagnosticky pod vhiSeoruchy 3
poruchy chovani Zisobené uzivanim tabaku, diagnoza F17.2.

Fyzicka zavislostje zpisobena interakci navykového nikotinu
vazebnych nikotinovych receptorech v mozku. Opakgvarijem
nikotinu vyvola zmnoZzeni¢thto vazebnych mist a vySSi naroky
denni davky nikotinu. i vysazeni nikotinu nastavaji abstidan
piiznaky (tj. silna chtina cigaretu, nervozita, podr&nest, poklesl
nalada, poruchy spanku, neschopnost se isalisapod.).

Projevy psychosocialni zavislosti sp&ivaji v tzv. kudackych
ritudlech (pohravani si scigaretou vruce, zapaldvcigarety
potahovani koie, odklepavani) a situacich (cigaretd kave, po
jidle, bhem pracovni pauzy atd.). Tyto dané vzorce chova
vyvolavaji chdt’ na cigaretu a byvaji spo#ditkoureni @i odvykani.

Riziko rozvoje zavislosti je udi a dospivajicich vyznamrvyssi nez

u dosglych (DiFranza, Savageau, Rigotti, et al., 2002).
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Miru fyzické zavislosti na tabaku Ize u désgh orient&n¢ stanovit




pomoci Fagerstromova testu nikotinové zavislostiegtierton
Kozlowski, Frecker, Fagerstréom, 1991) nebo dotazni®kala
zavislosti na cigaretach (Etter, Le Houezec, Pame@003)
V piipack kuraki-adolescerit Ize vyuzit modifikovany Fagerstram
test nikotinové zavislosti pro adolescenty nebo aRoik pro
adolescenty na miru zavislosti na nikotinu (HON@iFfanza
Savageau, Fletcher, et al., 2002). VSechny tytoazioky Ize
administrovat vola bez nutnosti specialni kvalifikace.

Vychodiska

Negativni nasledky koueni
UZivani tabaku je hlavni preventabilnifignou onemoceéni a

predasnych umrti v populaci (WHO, 2017). Tabakovyikobhsahuje

vice nez 7 000 toxickych latek, z toho 70 prokazankarcinoget
(The Tobacco Atlas, 2018). Dlouhodobé keni zapicinuje az 14
typa rakoviny (Doll, Peto, Boreham, Sutherland, 2005)yanamr
poSkozuje dychaci, @hovy, travici, vyl@ovaci, reprodusni,
imunitni systém i dalSi systémy lidskétitat Specifickou diagn6zo

pro dlouhodobé kiaky tabaku je chronicka obstrirk plicni nemoc

(CHOPN), kterd je charakteristickd rozpadem plicnisklipk,
chronickym zastem pfiduSek a namahavym dychanim. Kenwi

nejenze zpsobuje Siroké spektrum chronickych onemwdnale take

zhorSuje progndzu stavajicich nemoci, jako jsolbet@s, vysok

krevni tlak, astma, duSevni onem&eha dalSi. Rmeérna délka dozitfi
je u kuraka o 10 let kratSi nez u nekaki (The Tobacco Atlas, 2018).

Mimo zdravotni aspekty znamend pravidelné kot zn&nou
finaneni za€Z pro rodinny rozpéet a také negativni dopad na vzh
(zhorsena kvalita chrupu, pleti, viasieht).

Dlouhodobé vystavovani pasivnimu keni je spojeno s vysSi
rizikem vzniku rakoviny, kardiovaskularnich oneméai) u dti pak
scasgjSim vyskytem z&ftu dychacich cest, astmatem, kaziv
zuhi, zarety stedniho ucha a dalSimi komplikacemi (Zhou et
2014).

Uzivani tabaku vCeské republice
Ceska republika s&adi k zemim s nejvy3si mirou Keni tabakl
v Evrops (WHO, 2017). Pravidethu nds konzumuje tabak 25,2
dosglé populace, z toho nejvice cigarety {({daa, Skyvova, Maly
2018). Pameérna denni spiéba cigaret je u doslych kuraka 12,3

cigarety za den, vysSi speba je mezi muzi. Mira uzivani

elektronickych cigaret je v do&@ populaci zatim nizk4d — 5,2
(Véanova et al., 2018). NejvySSi zastoupeni uzivatdektronickych
cigaret je ve ¥kové kategorii 15-24 let. Roé v diasledku kodeni
v CR zente 16-18 000 lidi (Sovinova, Csémy, Kernova, 2014).

UZivani tabaku mezi dtmi a dospivajicimi v Ceské republice
Alespai jednu zkuSenost s cigaretou vilpFhu Zivota ma u nas tésn
70 % 16letych (ESPAD, 2016). Vyskyt pravidelnéhailemi natista
s wkem (WHO, 2016) — vykadeni alespd 1 cigarety tyda uvadsji
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2 % 1lletych, 5 % 13letych a 16 % 15letych. \é&owé skupig 15—



16 let je vysSi podil kacek-divek. Mezi 16letymi jeifblizné 16 %
dennich kiaki (ESPAD, 2016). Podle studie GYTS zroku 2
(Sovinova, Kostelecka, 2017) uziva v &asné dob tabak tem 20
% dti ve wku 13-15 let. UZivani elektronickych cigaret vejred
vékové kategorii potvrzuje 11 % zak

Od roku 2014 byl zaznamenan pokles ilami cigaret u &i ve vSech
vékovych kategoriich — 13, 15 i 16 let (ESPAD, 209840, 2016)
presto tyto hodnoty p&Etmezi nejvyssi v rdmci zemi EU. Na zaki:
zkuSenosti ze zahraini (National Academies of Sciences

Medicine, 2018) lze ifedpokladat u &i a dospivajicich néast
uzivani elektronickych cigaret.
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Rizikové a
protektivni
faktory

Rizikové faktory ve vztahu k uzivani tabaku

» Pfitomnost jiného rizikového chovani

» UZivéni jinych navykovych latek

» DuSevni onemocimi

» Kolektiv vrstevniki uzivajicich tabak

» Kurickéd domacnost

» Kouteni rodéu a/nebo sourozeic

» Absence rodiovské kontroly a podpory

* Snadna dostupnost tabakovych vyrbbk

» Socialni normy podporujici uzivani tabaku
* Nedostat&na informovanost o rizikovosti uzivani tabak
* Nizka cena tabakovych vyrobk

* Rozsfena reklama na tabakoveé vyrobky

* Nedusgch ve studiu

» Nizky socioekonomicky status

Protektivni faktory ve vztahu k uzivani tabaku

* Naphovani volnéhoc¢asu adekvatnimi aktivitami (n&y
skupinové nebo individualni sportovni aktivity, életke
a tvr¢i aktivity, krouzky, zapojeni do zajmovy
organizaci, Skolnich Kkluit)

« Uspschy ve studiu

* Negativre vymezeny postoj k uzivani navykovych latek

e VySSi mira sebaoery

* Asertivita

* Nekuracky kolektiv vrstevnii

* Nekuacka domacnost

» Kontrola a podpora rodii

* Regulace koteni ve véejnych prostorach

* Nizka prevalence kdani v dosplé populaci

» Socialni normy odmitajici uzivani tabaku

* Omezeni dostupnosti tabakovych vyrabk

» Vysoka cena tabdkovych vyrobk (Ellickson, Bird,




Orlando, Klein, McCaffrey, 2003; Harvey, Cha

di,

Canadian Paediatric Society, 2016; Hu, Griesler,

Schaffran, Kandel, 2011; Scal, Ireland, Borowsk§02,
Schofield, Lynagh, Mishra, 2003; Tyas Pederson8199

Sit’ partneri,
spoluprace

v komunité,
Kraji

Krajsti protidrogovi koordinato

Krajsti SkolSti koordinaiio prevence

Strediska vychovné @ée

Skolska poradenskaifzeni

Skolni metodici prevence

Skolni psychologové

Certifikovani poskytovatelé progrdnprimarni prevence

Specializované sluzby pro kiaky tabaku:
Narodni linka pro odvykani kéeni

800 350 000

https://www.bezcigaret.cz/
Adiktologické ambulance pro éti a dorost a dalSi organiza

ce

zamerené na poradenstvi ach v oblasti zavislosti a na primarni

prevenci

https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/

Certifikované lekarny
http://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Odborne-paastvi-v-
lekarnach.aspx

Centra pro zavislé na tabaku
http://www.slzt.cz/centra-lecby

Legislativni
ramec
(krajské plany,
strategie, webové
odkazy)

Narodni strategie primarni prevence rizikového dmivdti a
mladeze

Legislativni opatreni
Tzv. protikuacky zakon ¢. 65/2017 Sb.(zadkon o ochraré zdravi
pired Skodlivymi (€inky navykovych latek) definuje, co je tabakov
vyrobek, kuaacka ponicka, bylinny vyrobek (a to i vifpac, Ze
neobsahuje tabak) deny ke koweni a elektronicka cigaret
Zakazuje prodej tabakovych vyrobki a ostatnich vySe uvedeny
vyrobki (véetns elektronickych cigaret a jakychkoliv jejich s@sti):
* mimo prodejnu specializovanou na prodej tohoto &k
prodejnu, ktera je potravitgkym podnikem, prodejnu
prevazujicim sortimentem denniho a jiného periodiok
tisku, provozovnu stravovacich sluzeb, ubytovadiizeai,
stanek s oferstvenim, ktery ma pevnou konstrukci anspg
podminky pro provozovani potraviského podniku z
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Ucelem provozovani stravovacich sluzeb podle zékona
ochrarg verejného zdravi, stanek pevné konstrukce s
prevazujicim sortimentem denniho a jiného periodiokéh

tisku, stanek specializujici se na prodej tohotZzlimistény

uvnitt stavby uéené pro obchod a dopravni piestek letecks
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dopravy;




* ve zdravotnickém Z&eni a v prostorech souvisejicich s j
provozem;

» ve Skole a Skolském Zazeni

e Vv zarizeni socialg-pravni ochrany déti, v provozovi, kde
je provozovana zivnost, jejimAgunttem je pée o dti do
3 let, v prostoru, kde je poskytovana sluzb&epé dit v
détské skupis, nebo v z#zeni, kde je uskut®ovana
mimoskolni vychova a vzthvani, nezéazeném do rejsku
Skol a Skolskych zé&zeni;

* na akci uréené pro osoby mladsi 18 let

e v dopravnim prosedku uteném pro viejnou hromadno

dopravu osob, s vyjimkou dopravniho presku letecke

dopravy;
e Vv prodejné s prevazujicim sortimentem zbozi u€eneho
pro osoby mladsi 18 let
e prostednictvim prodejniho automatu, nelze-li vytduprodej

téchto vyrobki osol¥ mladSi 18 let; za tim ¢élem musj

prodejce prodavajici prasdnictvim automatu zajistit ékeni
véku kupujiciho osobou k tomudenou;
* 0sobam mladSim 18 let.
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Zakazan je také prodej vyrobknapodobujicich tabakové vyrobky

(v¢. potravindskych vyrobk a hra&ek) nebo keéhcké ponicky (za
kurackou pomicku se povazuji zejména cigaretovy papir, cigag
dutinka pro rdni vyrobu cigaret, poidtka pro rdéni baleni cigare
dymka, vodni dymka, uhlik do vodni dymky a pooka procisteni
dymky. Nepati sem zapalky a zapalay®g nebd neplni vyhrada
funkci kuracké ponicky, a gedntty, které pini pevazre funkci
unmgleckého pednetu nebo funkci dekormi (nag. ozdobné
indianska dymka).

Zakon dale zakazuje kowit tabakové vyrobky a uZivat
elektronické cigarety:

* Ve veejnosti volr¢ pristupném vninim prostoru, s vyjimko
staveb® oddleného prostoru vyhrazeného ke keni;

e v tranzitnim prostoru mezinarodniho letiSts vyjimkou
staveb# oddleného prostoru vyhrazeného ke keni;

* na nastupisti, vistreSku atekarré verejné dopravy;

* v dopravnim progedku véejné dopravy;

* ve zdravotnickém Z&eni a v prostorech souvisejicich s |
provozem, s vyjimkou stavebn oddileného prostor
vyhrazeného ke kdani v uzaveném psychiatrickém odeni
nebo v jiném zézeni pro Iébu zavislosti;

» ve Skole a Skolském Zazeni

e VvV zafizeni social@-pravni ochrany déti, v provozovi, kde
je provozovana zivnost, jejimZemnttem je pée o dti do
3 let, v prostoru, kde je poskytovana sluzb&epé dit v
détské skupig, nebo v z#Ezeni, kde je uskud#ovana

tov
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mimoSkolni vychova a vzZthvani, nezéazeném do rejgku




Skol a Skolskych Z&eni;

e Vv prostoru détského Hhristé a sportovis€ uréeného
pirevazré pro osoby mladsi 18 let

e Ve vnitinim prostoru vSech typi sportovist’;

e ve vnitfnim zabavnim prostoru, jako je kino, divadlo,
vystavni a koncertni $ia sportovni hala, a dale v jine
vnitinim prostoru po dobu padani kulturni a tarkei akce;

e ve vnitinim prostoru provozovny stravovacich sluzeps
vyjimkou uzivani vodnich dymek;

e v prostoru zoologické zahrady s vyjimkou vigjSich prostor
které provozovatel zoologické zahrady ke iemi vyhradi.

Vyjimku maji elektronické cigarety a vodni dymkyeké mohou by

—F
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uzivany ve vniinim prostoru provozovny stravovacich sluzeb (tzn.

restauracich, kavarnach, barech apod.). Elektrénicigarety Ize

kouiit v prostorach ZOO. Do dalSich vyjimek podle aktiigplatné
legislativy spada také tzv. zahany tabak. UzZivani zaivanéha
tabaku je ve Skolach a Skolskychrizanich zakdzano obdabjako
uzivani elektronickych cigaret. MoZnosti uzZivakeienické cigaret)

na vyhrazenych mistech neni ¢kt zakaz jejich uzivani osobam

mladSim 18 let a na akcichiadanych Skolou. V praxi tedy néie

vzniknout situace, kdy by zletily Zak uzil elektrckou cigaretu na

vyleté, neba’ by tim porusil ustanoveni Skolnilédu.

Skola (tj. vchody do budovy 3koly a Skolskéhdizeni) musi by
oznaena grafickymi zngami s napisem ,kadeni zakazano“ getns
textu o zakazu pouzivani elektronickych cigaretziRo a vizuéln
podobu grafické zriky stanovuje zakon. 65/2017 Sb.

—

PoruSeni zakazu kéeni nebo uzivani elektronické cigarety

v prostorach Skoly a Skolskéhorizeni upravuje zakod. 65/2017 v
8 9 nasledow& Zjisti-li Skola nebo Skolské raeni, kde je koteni a

pouzivani elektronické cigarety podle § 8 nebo ®dst. 1 zakazanop,

porusSeni tohoto zakazu, je povinen osobu, kteradrdje zaka
koureni nebo z&kaz pouZzivani elektronické cigaretyyvalzaby V
tomto jednani nepokéavala nebo aby prostor opustila. Tato osok
povinna vyzvy uposlechnout.

Novela zakona o potravinach a tabakovych vyrobe&ici80/2016
Sb., kterym se #ni zakon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach

tabakovych vyrobcich a o 2Zm a doplréni nekterych souvisejicich

zakori, ve zreéni pozdjSich gedpidi, a dalSi souvisejici zakony,

N
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vyhlaSka ¢. 261/2016 Sb., o tabakovych vyrobcich, definuji

kombinovana zdravotni varovani na obalech tabakowyrobki
(tzn. fotografie, textové varovani a informace oyd@ni koueni —
www.koureni-zabiji.c2.
VyhlasSka ¢. 37/2017 Sh., o elektronickych cigaretach, nahiao
naplnich do nich a bylinnych vyrobcich ¢anych ke koteni,

stanovuje poZzadavky na ziemi a vzhled elektronickych cigaret, d’é\Ie

jejich parametry, povinnosti pro vyrobce a dovoata




Typ prevence -
nespecificka
prevence,
specificka
prevence
(vSeobecna,
indikovana,
selektivni)

V kontextu pedchéazeni pravidelnému uZivani tabdku se |j
pievazre o vSeobecnou specifickou primarni prevenccilenou nd
celé tidni kolektivy, gipadre SirSi komunitu (Miovsky et al., 2015)
Je nutné rozliSovat hranigprimarni prevence (tj. predchazen
koureni), kdy se jedna o doposud Zadné nebo pr
experimentovani s tabakem céine elektronickych cigaret),
sekundarni prevence cilené na obtasné i pravidelné uZivatel
tabaku.

Preventivni cile by gy byt voleny podle vyvojovych a kognitivnic

hledisek Zak a charakteru rizikového chovani (Onrust, Ot

Lammers, Smit, 2016), v tomto fipad specificky podle

prevladajicich forem a intenzity uZivani tabaku v lisgch
vékovych kategoriich.

Zaci 1. stupné ZS — prvni zkuSenosti s kéenim se objevu

neiastji ve veku 10-12 let (ESPAD, 2016; WHO, 2016). U #a

mladSiho Skolniho &ku by prevence proto &a vést k upevéni
jejich nekaackého postoje na individualni drovni, dale k \&kani
rizik aktivniho (ale také pasivniho) kimni a posilovani dovedno
odmitani cigaretd jinych forem tabaku). S ohledem na vyvojc
aspekty dti by méla byt zohledaéna zejména tato témata: zdravg
nasledky koieni, Skodlivost pasivniho kéeni, zapach spojern
s kouenim, utrata petz za cigarety, obavy o zdravi rodinny
prislusnili, kteri koui apod. Forma by #ha byt srozumitelnd
ameérna kognitivnimu vyvoji dti, interaktivni a hrava. Pedagog
rodi¢ jsou pro dti raného Skolniho &ku klicovymi autoritami a ma;]
tudiz vyznamnou roli ip formovani jejich posta@j k rizikovému
chovani ¢etns koureni.

Zé&ci 2. stupné ZS — toto obdobi je charakteristické jiz pibbymi
iniciacnimi experimenty. U zakse do znéné miry formuji postoj
k tabaku (kiiackeé i nekiacké) na zakladvlivu vrstevniki. Jedné s
o kritické obdobi pro fechod k pilezitostnému a pravidelnén
koureni. Dilezité je proto posilovat dovednosti k odmit
schopnostcelit tlaku vrstevnik, upeviovat nekiiacké postoje
jedinai i v kontextu kolektivu a mimo jiné také uvfidna pravol
miru myty, které o koteni tabaku v této dkoveé skupig casto
prevladaji (nap plice se mohou ,wystit”, vodni dymka je mén
Skodliva nez cigarety, e-cigaretu bez nikotinu sihon koupit od 11
let apod.). Zdravotni témata pro starSi Zaky jizohdy nebyvaj
primarnim motivem k zanechani keuai, proto je vhod#Si cilit
preventivni aktivity nap na vliv kodeni na vzhled (zuby, vilas
plet), koureni tabaku a vztahové aspekty (figgmmny polibek od
kuraka, rizika koéeni a uzivani hormonalni antikoncepce), ut
pertz za cigarety.

Zaci na SS— prechod na $edni Skolu a formovani nového kolekt
muze ve vztahu k rozvoji uzivani tabaku znamenatpjakitivni, tak
negativni zminu. Ot zde hraje vyznamnou roli vliv kolektiy
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vrstevniki, dale oldasné veirky s kamarady, konzumace alkohol
v neposledni rack také partnerské vztahy. Konzumace tab
piechazi do formy denniho uzivani¢ktefi Zaci v adolescentni
véku jiz zaznamendvaji projevy zavislosti. Obdobi pieéni je
charakteristické i@jimanim zodposdnosti sam za sebe
ukotvovanim si vlastnich hodnotegtne kurackéhoci nekurackéha
postoje). Preventivni snahy by u této cilové skypily smerovat
k posileni motivace k odvykani, gomovani rizik zavislosti

negativnich dsledki bezprostdré vyplyvajicich z pravidelného

koureni, zejména pak v oblasti vzhledu, partnerskydhhiz fyzické
kondice a negativniho vlivu na sexualni Zivot. Matii pro denn
kuraky tabaku by mohly byt také potenci@lospdené finance z
nevykouené cigarety. Pozornost byéla byt wnovéana také Z&kn-
nekuakim, upevinim jejich divodi k rozhodnuti byt nekiakem.
Pristup pedagoga by neémbyt represivni, ale naopak partners
respektujici zodpasdnost dospivajicich zék

V piipact Zaki-kuidki s rozvijejici se&i jiz rozvinutou zavislosti na

tabaku by nil pedagog volit individualni iistup ve fornd kratkého
rozhovoru s danym zZakem vedouciho kedomeni si konkrétnich
rizik kouteni, posileni motivace k odvykani d@egani kontaktu n
odbornou pomoc — tz\kratka intervence 5P (modifikovano podie
Fiore et al., 2008).

Jedna se o strukturovany rozhovor v 5 krocich. geglaby ngl
intervenci vést partnersky, nikoliv z pozice autgrinerepresivéy
piirozere podle kontextu a situace daného Zaka. Cely rozhbyq
mél byt kratky (@iblizné 10 minut), vedeny empaticky, s pom
otewenych otazek, na zakladvzajemné dveéry. Cilem kratkeé

intervence neni fim& pomoc f odvykani kodeni z pozice

pedagoga, nybrz nasnovani zaka k odvykani argdani do pée
odborniki. Jednotlivé kroky na sebe v kratké intervenciazaiji.

1. Ptat se— zmapovani kaeni u daného Zéka (kolik cigaret kou

zda uziva e-cigaretu, zda se jiz pokousSel odvygatg.
Priklady otazek:

Jak to mas s kaenim?

Ve vasiftide se rkdo kowenim netaji, jak jsi na tom ty?
Mas pedstavu, kolik vykais cigaret za tyden?

Mas rejakou zkuSenost s e-cigaretou? Jaké to bylo?

2. Pojmenovat rizika — jednoduché a jasné popsani r
vyplyvajicich z uzivani tabaku u daného zak/zékyn

Priklady odpoedi:

Kouweni £ musi stat hodhperez, spaitej si to.

Koueni zhorSuje kvalitu pleti, Zpobuje hlavea akné. Také nze§
mit horsi kvalitu vlag a zazloutlé zuby.

Tvé sleéne/tvému piteli nemusi byt fijiemné, kdyz ji/jemu das pu
po cigaret. Nekdorika, Ze je to jako libat popelnik.

Koweni zhorSuje fyzicky vykon. Jde to proti tvym triéimn, kterym
davas hodacasu a energie.
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3. Podpdit motivaci — rychlé zmapovani a podpora motivace
k odvykani.

Priklady ot4zek:

Co se ti na kokeni libi?

Je reco, co ti na koteni vadi?
Premyslel jsi o tom, Ze*pstanes?
Co ti bréni, abys pestal?

4. Predat kontakt — predchozi kroky by u Zakady vést k vyvolan
rozporu tykajiciho se vlastniho k@mi, postupnému @domeni
negativnich nasledk a posileni motivace ke zZme. Pokud Zak
projevi zajem, pedagog by muéhpiedat kontakty na podrobji
informace nebo odborné sluzby (hawebové stranky www.kouren
zabiji.cz nebo www.bezcigaret.cz).

5. Planovat dalSi setkani -v z&wru rozhovoru je vhodné ocenit
Zakovu otetenost. Dale by #lo nasledovat stiné shrnuti hlavnich
vystupa intervence (nejlépe za strany Zakadippdré zodpowzeni
dophujicich dotai. Posilovani motivace je kontinualni proces, proto
by m¢l pedagog dohodnout se Zakem termin, kdy se s nide/b
znovu bavit o tom, zda doSlo Kjaké znén¢ (nag. zda vyhledal
nabidnutou odbornou pomoc). Vhodny interval filblgné 14 dni az
mesic a Ize se takto setkavat opakavan

Doporué¢ene
postupy z
hlediska
pedagoga -Skoly
a Skolského
zarizeni

vs. nevhodné

postupy

Vhodné postupy

- Ukotveni témat tykajicich se rizik uzivani tabékw|d
preventivnino programu Skoly

- Zahrnuti zdkazu kdeni a pouzivani elektronickych cigaret| ve
vSech prostorach Skoly a Skolskycltizani, a to vetrg akci
poradanych Skolou mimo prostory Skolskéhdizeni, wetns
postihi za jejich poruseni, do Skolnikiédu

- Specifické zacileni preventivnich aktivit podlekavych
skupin a vyvojovych hledisek Zaék nikoliv univerzalg a
celoplosi

- Zajistni komplexnich dlouhodobych preventivnich progiiam
externimi certifikovanymi organizacemi podle Stawiia
odborné  zpisobilosti poskytovatél prograntt  Skolské
primérni prevence rizikového chovani

- Zakomponovani dfich primarg preventivnich témat do
vyuky podle osnov a vzthvacich oblasti vifmé vazls na
dany gednet vcetrg kratké reflexe zak (nag. chemie —+
hofeni a nedokonalé spalovani cigarety; fyzika — @ddfi
koureni vodni dymky, odpor kovu u Zhavici spiralky| e-
cigarety; matematika — naklady na cigarety za daasdvé
obdobi; olanska vychova — vyznam regulace #eni ve
verejném prostoru)

- Organizace tematickych projektovych dni kest®vému dn
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bez tabaku, Dni zdravi, 8wvému dni boje proti rakovin
apod. s naslednou reflexi (pouhé vy informativnich
nastnek apod. nemarjmy preventivni efekt)

- Distribuce informé&nich a edukénich materidl umernych
cilové skupig Zaka

- Zapojovani komunity rodii (nag. formou edukace o rizicigh
pasivniho koieni domagi v aug a informovani o vyhodach
nekuacké domacnosti, dopafeni pro konstruktivnireSen
piipadi zjiSteni koueni u ditte z pozice rodie)

- Poskytovani individualni kratké intervence s cilerativovat
k zanechani kaeni pravidelné kitaky nebo zaky
S rozvinutou nebo rozvijejici se zavislosti

- Poskytnuti kontaktu na odbornou pomdcquvykani kodeni
pro poteby Zaki i jejich rodinnych pislusnika

- Pedagogiti a nepedagogii zantstnanci nekoti v aredly
Skoly a Skolskych z&zeni a nekoti pred Zaky (¢etne
mimoskolnich akci mimo pracovisgkoly), v arealu Skoly ja
Skolského z&zeni nejsou kitarny ani popelniky umi&hé ve
venkovnim prostranstvi (stanoveno zakonem).

Nevhodné postupy

- Represivni fistup (zastraSovani, trestani, vyhrozovani)

- Predavani nepravdivych, nerelevantnich informaci inap
pieharéni negativnich zdravotnich naslédkoureni)

- Jednorazové programy zalozené vyheada informacich

- Plosné frontalni fednasky

- PloSny gistup bez specifikace na cilové skupiny

- Absence preventivnich @il (tzn. pedagog¢i preventivni
pracovnik nema definované cile, kterych chce dakbiwitou
¢i programem dosahnout, riagpredejit pasivnimu kaeni,
oddalit experiment stabakem do pgstho wku, posilit
nekuacké postoje)

- Nekoncepnost preventivnich aktivit (jednotlivé preventiyni
aktivity na sebe nenavazuji, nejsou vhédroleny podle
cilovych skupin, neni zaji&ta dlouhodobost prevence apod.)

- Tolerované koteni zangstnané v arealu Skoly a Skolského
zaizeni, tolerovani kadeni zamistnand na akcich
porddanych Skolou mimo Skolské pri@sti (neni mozné ze
zakona).

Pedagogové a preventivni pracovnici maji v konteZkolskéhg

MozZnosti prostedi moZnost zajistit komplexni preventivnispbeni na &i a
a limity Zaky, a to kontinuakh nagi¢ veékovymi kategoriemi a tématy
pedagoga — Skoly spojenymi s uzivanim tabaku (tj. aktivni i pasiwduieni, rizika
a Skolského jednotlivych forem, benefity nekoeni, rizika rozvoje zavislosti,
zarizeni motivace k odvykani, nasledky k@i nejen v oblasti zdravi apod.).

Jejich role je tak zasadni nejen na aroviedavani relevantnich
informaci o rizikovosti koteni, ale zejména formovani néakych
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postoji, ¢imz mohou v dlouhodobém horizontu ovlivnit miru kexni
v dosglé populaci. Mohou k tomu vyuZit také spolupracbgici,
jakozto kltovymi vzory chovani, a tim napomoci uigtnekuacke
prostedi Zak také v jejich domacim prasdi.
Vzhledem ktomu, Ze tabakové vyrobky spadaji doedmte
legalnich, a tedy sociartolerovanych navykovych latek, které jg
v Ceské republice velmi dob dostupné (z hlediska nizké cen
nizké urove jejich regulace), by #a byt oblast uzivani tabal
VvV preventivni praxi pojimana systematicky alanby ji byt wnovana
dostaténa pozornost i v kontextu jinych forem rizikovéhwoeani.

Pedagogové mohou dale preventivpisobit na asny zachy
rozvijejici se zavislosti na tabaku. Pomoci minmiéhi intervenci n
individualni bazi s vybranymi zaky (dennimi nebd javislymi
uzivateli) mohou hrét &kejni roli v oblasti ugdomeni rizik uzivan
tabaku, podpory motivace k odvykani/zanechaniidoiua pedani
kontaktu na odbornou sluzbu.

Samotny proces &y zavislosti na tabaku by &n probihat ve
specializované sluzZb pod vedenim kvalifikovanych odborriik
U déti mladSich 15 let se jednd o ambulancéskEé a dorostov
adiktologie, u dti starSich 15 let je mozZné vyuzit bezplatnou Nar
linku pro odvykani koteni. U obtizgjSich gipadi, vyzadujicich
lekarskou péi, je vhodné kontaktovat pediatra nebo ambulg
centra pro zavislé na tabaku.

Kdy, koho a v
jakém pripadé
vyrozumeét
(rodice, PPP,
OSPOD, Policii
CR atd.).

V pripact zjisteni koureni u dti a zaki v arealu skoly a Skolsky¢

zaizeni nebo na mimoskolni akci v ramci i Skolni dochazky |
tireba informovat pedagogického pracovnika, ktery auhs| zpravi
z&dkonné zastupce. PoruSeni Skolnifddu feSi odpowdny
pedagogicky pracovnik.

Pedagogicky pracovnik i{tini witel, vychovatel, Skolni metod
prevence) podle zavaznosti situace intervenuje rveju danéh
ditéte (informuje o poruSeni Skolnitf&du, gipadré udkli vychovna
opateni, sdli zakovi konkrétni rizika, feda relevantni informace
motivuje k nekoieni), nasledhse obrati na rode.

Doporiiuje se téma s rotBm diskutovat konstruktivna citlive
(experimentovéani s tabdkem je v dospivatiropené), snaZit s

poskytnout relevantni informacecetre konkrétnich rizik, ktera

v pripad® koufeni ditti hrozi. Pedagogicky pracovnikte rodgi
dale poskytnout odkazy na dalSi informace nebo wabporadensk
sluzby (nap. Narodni linku pro odvykani kaeni). Cilem je problérn
feSit primarg na urovni ditel-dit—rodi.

Pokud rodte uzivani tabdku u die dlouhodob nereflektuji a

opakovag s pedagogickym pracovnikem/Skolou nespolupragej
mozné v krajnim fipact kontaktovat Organ socialpravni ochrany
déti (dale jen OSPOD).

V piipac, Zze Zaci koki mimo prostory Skolyi Skolského #izeni
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pracovnik neuéluje vychovna opdeni (Miovsky et al., 2015). ke
o tom informovat rodie nebo provést kratkou intervenci
konkrétniho zaka.

Pokud pedagogicky pracovnik u Ziake Skole¢i na mimoskolni akai
najde tabakové vyrobky {etné elektronické cigarety a jejich
komponent), ohlaSuje to radim di&te. Pedagogicky pracovnik
ovSem nesmi Zaky prohledavat. Pedagogicky pracovailSkole
Skolském z#zenic¢i na mimoskolni akci rive Zaka vyzvat k vydani

téchto tabakovych vyrolk(nesmi je vSak bez souhlasu zabavit) nebo
muze volré polozené tabakové vyrobky odstranit z dosahu psob

mladSich 18 let (Miovsky et al., 2015).

Pokud pedagogicky pracovnik zajisti u Zaka tabakowébky, ntl
by s nimi postupovat tak, jak je upraveno ve Skulradu (vnitnim
fadu), vhodnym postupem jeigaat proti podpisu zakonnému
zastupci zaka. Takto by seslm postupovat také vifpac, pokud tq
Skola a Skolské z&eni ve Skolninti vnitinim fadu nijak upraven
nema. Dokument o navraceni tabakového vyrobku zé&mon
zastupci plozi k zapisu o jeho zaji&ti.

@)

Doporuéené
odkazy
(internetove,
literatura apod.)

Dostupna literatura v ¢eském jazyce
Kabicek, P., Csémy, L., Hamanova, J. (2014). Rizikovévéhi v
dospivani a jeho vztah ke zdravi. Praha: Stanislad@ak — Triton.
Kralikova, E. (2015). Diagndza F17: zavislost naatai. Praha:
Mlada fronta.
Kralikova, E. (2013). Zavislost na tabaku: epiddoue, prevence a
lécba. Breclav: ADAMIRA.
Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalova, J., Novék, Bartak, M.
Bartik, P., et al. (2015). Prevence rizikového érivve Skolstvi
(druhé, pepracované a dopiné vydani). Praha: Klinika adiktologie
1. LF UK v Praze a VFN v Praze.
Pavlas Martanova, V. (Ed.) (2012). Standardy odbampisobilosti
poskytovatel progranti Skolské primarni prevence rizikového
chovani. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Togga.

Internetové odkazy
Nekuatka — informani a poradensky web pretill. stupi ZS
(provozujeCeska koalice proti tabaku, z.s.)
http://nekuratka.cz/

Preventivni programy organizace Jules a Jim, zaim¥tené na
uzivani tabaku
https://www.julesajim.cz/prevence/tatra/

Narodni linka pro odvykani kaeni 800 350 000
www.bezcigaret.cz

Web Koueni zabiji (provozuje Narodni monitorovadeslisko pro
drogy a zavislosti)
https://www.koureni-zabiji.cz/
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Casté dotazy k tzv. nekéickému zakonw( 65/2017 Sb.)
zodpowzené na strankach Ministerstva zdravotni€tRi
https://www.mzcr.cz/dokumenty/nejcastejsi-dotazgeiovedi-na-
tema-noveho-tzvprotikurackeho-zakona 13109 1.html

Vyzkumné zdroje

Studie ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholinggh drogach
je mezinarodni studie zatiena na hodnoceni situace a jejiho vyvyoje
v oblasti kodeni, konzumace alkoholu a uzivani nelegalnich drog
mezi 16letymi Zaky v evropskych zemich. Realizatsgu Narodnj
monitorovaci gedisko pro drogy a zavislosti a Narodni Ustav
duSevniho zdravi.
https://www.drogy-info.cz/nms/vyzkum-nms/evropskalsi-studie-
o-alkoholu-a-jinych-drogach-espad-2015/

Studie GYTS (Global Youth Tobacco survey) je memdai Skoln
vybérova studie, ktera monitoruje uzivani tabakovychobyi a
znalosti a postoje Skolni mladdeZze vekw 13-15 let k tétp
problematice. Realizatorem je Statni zdravotnivista
http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/studie-gyid-@

Studie HBSC (The Health Behaviour in School-agedldtdn) je
mezinarodni vyzkumny projekt z&beny na zdravi a Zivotni styl{u
11lletych, 13letych a 15letych Skotgkprobihd pod zastitou Swvé
zdravotnické organizace. Realizatorer@R je Univerzita Palackého
v Olomouci.

http://www.hbsc.upol.cz/

Studie UZivani tabaku a alkohollOR v roce 2017 je celopopuilai
studie tykajici se uzivani tabaku v dééppopulaci. Realizatorem |je
Statni zdravotni Ustav.
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktualazivtabaku_ 201

7.pdf

Vyroéni zprava o stavu veégech drog WCR vroce 2016 shrnuje
informace o situaci tykajici se uzivani legalnichnélegalnich
navykovych latek CR. Vydava kazdorné Narodni monitorovag
stredisko pro drogy a zavislosti.
https://www.drogy-

info.cz/data/obj_files/32732/786/VZ_2016_drogovéuate v_CR.p
df

—_—

Tobacco Atlas (Atlas tabaku) je bezplatna webovangh, ktera
mapuje povahu a rozsah epidemie tabaku a uvadirats kieSen
situace. Provozuje American Cancer Society a \Btedtegies.
https://tobaccoatlas.org/
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Swtova zdravotnicka organizace (WHO) a informace dbjgmatice
tabaku na jeji webové strance.
http://www.who.int/topics/tobacco/en/

Dotaznikové nastroje

Fagerstronv test nikotinové zavislosti
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/58684/Fagerstromuv-
test-nikotinove-zavislosti-Fagerstrom-Test-of-NinetDependence-
FTND-

Online test Skala zavislosti na cigaretach
https://www.koureni-zabiji.cz/jste-zavisli/

Dotaznik pro adolescenty na miru zavislosti na tiko(HONC)
In Kralikova, E. (2015). Diagnoza F17: zavislosttahaku. Praha
Mladé fronta.
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