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Typ rizikového
chovani

Uzivani tabakovych vyrobkll u déti a dospivajicich se vyskytuje
prevazné Vv nasledujicich vzorcich:

1. Experimentovani — iniciacni pokusy o uzivani tabaku, prvni
experimenty

2. Prilezitostné uzivani — méné nez 1 cigareta tydné

3. Pravidelné uzivani — alespon 1 cigareta tydné

4. Denni uzivani — alespon 1 cigareta denné

Déleni tabakovych vyrobkt podle forem uzivani:

1. Zapalny tabak
Cigarety — pramyslové vyrabéné nebo ruc¢né balené cigarety. Kouf
z cigaret se nejprve vdechuje do ust a nasledné vtahuje do plic (tzv.
Slukuje). Vyrabi se v rliznych variacich (s filtrem, bez filtru, slim,
s ptichutémi nebo jako tzv. herbalni cigarety, ve kterych je tabak
namichany s pfimési bylin, jako je hiebi¢ek, mata nebo eukalyptus).
Doutniky — susené a fermentované tabakové listy std¢ené do ovalného
tvaru. Kouf z doutnikti se vdechuje pouze do tst (nikoliv do plic).
DymKky — urcené ke kouieni fezaného tabaku. Podobné jako u doutnikti
se kout z dymek potahuje vyhradné do ust.
Vodni dymky — kouf produkovany smési zapalenou uhlikem prochazi
ve vodni dymce skrze vodu a s pomoci podtlaku je vdechovan do plic.
Do smési je pouzivana specialni forma vlh¢eného tabaku s riznymi
prichutémi nebo beztabdkové/beznikotinové smeési (melasa s ovocnou
ptichuti). Ve srovnani se zapalnymi cigaretami obsahuje kouf z vodni
dymky vyznamné vyS$S§i koncentraci oxidu uhelnatého a dalSich
jedovatych latek, proto je jeho Skodlivost mnohonasobné vétsi
(Eissenberg, Shihadeh, 2009). Pro uzivani vodnich dymek je také
typické intenzivnéjsi vdechovani koute hluboko do plic, coz zdravotni
rizikovost dale potencuje.

2. Bezdymny tabak
Stiupaci tabak — jemnd namlety tabakovy prasek vdechovany
Vv malych mnozstvich nosnimi dirkami.
Zvykaci tabak — nadrcené listy tabaku uzivané v tstech postupnym
zvykanim.
Porcovany tabak (tzv. snus) — pytlicky naplnéné jemné fezanym
tabakem, které¢ se vkladaji do st mezi ret a dasen.




3. Elektronicka zarizeni urcena k inhalovani

Elektronické cigarety — zafizeni slozené z baterie, nadrzky na
specialni tekutinu (e-liquid) a atomizéru (topna spirala). Nedochazi ke
spalovani tabaku, ale k vaporizaci (odpafovani) e-liquidu. E-liquidy
jsou dostupné s nikotinem i bez néj, dale mohou mit rizné ptichuté
(tabak, ovoce, sladkosti, limonady atd.). Vysledny aerosol (para) byva
inhalovan do plic nebo slouzi k vytvareni tzv. vapovacich trikt
(vydechovani koncentrované¢ho aerosolu v podobé rtznych tvart,
nejéasteji krouzkl). Inhalovani aerosolu z elektronickych cigaret se
podle dosavadnich zjisténi jevi byt méné Skodlivou formou ve srovnani
s koufenim béznych cigaret (Pisinger, Dossing, 2014), neni vsak zcela
bez rizik, a to zejména pro cilovou skupinu déti a dospivajicich. Na
zékladé chemickych analyz u vybranych zafizeni byly v aerosolu
identifikovany potencialné rizikové limity tézkych kovi — olovo,
kadmium, nikl, mangan (Hess et al., 2017; Olmedo et al., 2018), jiné
studie (Canistro et al., 2017; Goniewicz et al., 2014; Pisinger, Dossing,
2014) potvrdily piitomnost dalSich toxickych latek (jako napf.
formaldehyd, akrolein, diacetyl). Dale byla prokazana souvislost mezi
vy$8§im rizikem piechodu na uzivani zapalnych cigaret u zaka/zakyn,
kteti vyzkouseli elektronickou cigaretu, avsak nikdy pfedtim nekoufili
jiné tabakové produkty (Watkins, Glantz, Chaffee, 2018). V dalsim
textu je uzivan pojem zak, spoluzak ¢i kamarad (také pedagog, ucitel,
odbornik aj.) souhrnné pro osoby muzského i zenského pohlavi.

Zahrivany tabak — nova elektronickd zafizeni oznacovana také jako
»heets nebo ,,heat-not-burn“, ktera funguji na principu zahfivani
specidln¢ upraveného tabaku nejcastéji ve formeé vymenitelnych néplni
(pfipominajicich malé cigarety) prostfednictvim topného télesa
V podob¢ zahtivaci Cepele. Tabakové naplné obsahuji nikotin.

Zavislost na tabaku se projevuje fyzickou a tzv. psychosocialni
zavislosti. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, 2008)
spada syndrom této zavislosti diagnosticky pod dusevni poruchy a
poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku, diagnoza F17.2.

Fyzicka zavislost je zpusobena interakci navykového nikotinu na
vazebnych nikotinovych receptorech v mozku. Opakovany piijem
nikotinu vyvola zmnoZeni téchto vazebnych mist a vyssi naroky na
denni davky nikotinu. Pfi vysazeni nikotinu nastdvaji abstinen¢ni
ptiznaky ({j. silna chut’ na cigaretu, nervozita, podrazdénost, poklesla
nalada, poruchy spanku, neschopnost se soustfedit apod.).

Projevy psychosocialni zavislosti spocivaji v tzv. kurackych ritualech
(pohravani si s cigaretou Vruce, zapalovani cigarety, potahovani
koute, odklepavani) a situacich (cigareta pii kavé, po jidle, béhem
pracovni pauzy atd.). Tyto nauc¢ené vzorce chovani vyvolavaji chut’ na
cigaretu a byvaji spoustéci kouteni pii odvykani.

Riziko rozvoje zavislosti je u déti a dospivajicich vyznamné vyssi nez
u dospélych (DiFranza, Savageau, Rigotti, et al., 2002).




Miru fyzické zavislosti na tabaku 1ze u dospé€lych orientané stanovit
pomoci Fagerstromova testu nikotinové zavislosti (Heatherton,
Kozlowski, Frecker, Fagerstrom, 1991) nebo dotazniku Skala
zavislosti na cigaretach (Etter, Le Houezec, Perneger, 2003). V piipadé
kuraki-adolescentll lze vyuzit modifikovany Fagerstromuv test
nikotinové zavislosti pro adolescenty nebo Dotaznik pro adolescenty
na miru zavislosti na nikotinu (HONC) (DiFranza, Savageau, Fletcher,
et al., 2002). Vsechny tyto dotazniky lze administrovat voln¢ bez
nutnosti specialni kvalifikace.

Vychodiska

Negativni nasledky koureni

Uzivani tabdku je hlavni preventabilni pfi¢inou onemocnéni a
pred¢asnych uamrti v populaci (WHO, 2017). Tabakovy koui obsahuje
vice nez 7 000 toxickych latek, z toho 70 prokazanych karcinogenti
rakoviny (Doll, Peto, Boreham, Sutherland, 2005) a vyznamné
poskozuje dychaci, obé&hovy, travici, vylucovaci, reprodukéni,
imunitni systém i dal$i systémy lidského téla. Specifickou diagnézou
pro dlouhodobé kuiaky tabaku je chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN), ktera je charakteristickda rozpadem plicnich sklipkd,
chronickym zanétem pridusek a namahavym dychanim. Koufeni
nejenze zpusobuje Siroké spektrum chronickych onemocnéni, ale také
zhorSuje progndzu stavajicich nemoci, jako jsou diabetes, vysoky
krevni tlak, astma, dusevni onemocnéni a dalsi. Primérna délka doziti
je u kufakt o 10 let kratsi nez u nekutaku (The Tobacco Atlas, 2018).
Mimo zdravotni aspekty znamena pravidelné kouteni zna¢nou finan¢ni
zatéz pro rodinny rozpocet a také negativni dopad na vzhled (zhorsena
kvalita chrupu, pleti, vlasu, neht).

Dlouhodobé vystavovani pasivnimu koufeni je Spojeno s vyssim
rizikem vzniku rakoviny, kardiovaskuldrnich onemocnéni, u déti pak
S Cast¢jSim vyskytem zanétu dychacich cest, astmatem, kazivosti zubi,
zanéty stfedniho ucha a dalsimi komplikacemi (Zhou et al., 2014).

UZivani tabaku v Ceské republice

Ceska republika se fadi k zemim s nejvy$§i mirou koufeni tabaku
v Evropé (WHO, 2017). Pravidelné u nas konzumuje tabak 25,2 %
dospélé populace, z toho nejvice cigarety (Vanova, Skyvova, Maly,
2018). Primérna denni spotieba cigaret je u dospélych kutraka 12,3
cigarety za den, vyssi spotieba je mezi muzi. Mira uzivani
elektronickych cigaret je v dospélé populaci zatim nizka — 5,2 %
(Vanova et al., 2018). Nejvyssi zastoupeni uzivatelii elektronickych
cigaret je ve v€kové kategorii 15-24 let. Ro¢né v dusledku kouteni
v CR zemie 16-18 000 lidi (Sovinova, Csémy, Kernova, 2014).

Uzivani tabaku mezi détmi a dospivajicimi v Ceské republice

Alespon jednu zkuSenost s cigaretou v prub&hu zivota ma u nas téméf
70 % 16letych (ESPAD, 2016). Vyskyt pravidelného koufeni nartista
s vékem (WHO, 2016) — vykoufeni alespon 1 cigarety tydné uvadéji 2
% 11letych, 5 % 13letych a 16 % 15letych. Ve vé€kové skuping 15-16




let je vysSsi podil kufadek-divek. Mezi 16letymi je piiblizné 16 %
dennich kuiakt (ESPAD, 2016). Podle studie GYTS zroku 2016
(Sovinova, Kostelecka, 2017) uziva v souc¢asné dob¢ tabak témer 20 %
déti ve v€ku 13—15 let. UZivani elektronickych cigaret ve stejné vékoveé
kategorii potvrzuje 11 % zakd.

Od roku 2014 byl zaznamenan pokles koufeni cigaret u déti ve vSech
vékovych kategoriich — 13, 15 i 16 let (ESPAD, 2016; WHO, 2016),
pfesto tyto hodnoty patii mezi nejvyssi v ramcei zemi EU. Na zakladé
zkusenosti ze zahrani¢i (National Academies of Sciences & Medicine,
2018) lze predpokladat u déti a dospivajicich nardst uzivani
elektronickych cigaret.

Rizikové a
protektivni
faktory

Rizikové faktory ve vztahu Kk uZivani tabaku

Pfitomnost jiného rizikového chovani
Uzivani jinych navykovych latek

Dusevni onemocnéni

Kolektiv vrstevnika uzivajicich tabak
Kuiacka domacnost

Koufeni rodi¢l a/nebo sourozenct
Absence rodi¢ovské kontroly a podpory
Snadna dostupnost tabakovych vyrobku
Socialni normy podporujici uzivani tabaku
Nedostate¢na informovanost o rizikovosti uzivani tabaku
Nizka cena tabdkovych vyrobkl
Rozsitena reklama na tabakové vyrobky
Neuspéch ve studiu

Nizky socioekonomicky status

Protektivni faktory ve vztahu k uZivani tabaku

e Napliovani volného ¢asu adekvatnimi aktivitami (napft.
skupinové nebo individualni sportovni aktivity, umélecké a
tvlrci aktivity, krouzky, zapojeni do zdjmovych organizaci,
Skolnich klubt)

Uspéchy ve studiu

Negativné vymezeny postoj k uzivani ndvykovych latek
Vyssi mira sebedtveéry

Asertivita

Nekuiacky kolektiv vrstevnikt

Nekutacka domacnost

Kontrola a podpora rodi¢t

Regulace kouieni ve vetejnych prostorach

Nizké prevalence kouteni v dospélé populaci

Socialni normy odmitajici uzivani tabaku

Omezeni dostupnosti tabakovych vyrobkt




e Vysoka cena tabakovych vyrobku (Ellickson, Bird,
Orlando, Klein, McCaffrey, 2003; Harvey, Chadi,
Canadian Paediatric Society, 2016; Hu, Griesler, Schaffran,
Kandel, 2011; Scal, Ireland, Borowsky, 2003; Schofield,
Lynagh, Mishra, 2003; Tyas Pederson, 1998)

Sit’ partneri,
spoluprace

vV komunité,
kraji

Krajsti protidrogovi koordinatofi

Krajsti skolsti koordinatofi prevence

Stiediska vychovné péce

Skolska poradenska zafizeni

Skolni metodici prevence

Skolni psychologové

Certifikovani poskytovatelé programil primarni prevence

Specializované sluzby pro kuraky tabaku:

Narodni linka pro odvykani kouteni

800 350 000

https://www.bezcigaret.cz/

Adiktologické ambulance pro déti a dorost a dalsi organizace zaméfené
na poradenstvi a 1é¢bu v oblasti zévislosti @ na primarni prevenci
https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/

Certifikované 1ékarny
http://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Odborne-poradenstvi-v-
lekarnach.aspx

Centra pro zavislé na tabaku

http://www.slzt.cz/centra-lecby

Legislativni
ramec

(krajské plany,
strategie, webové

odkazy)

Nérodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze

Legislativni opatieni

Tzv. protikutacky zakon ¢&. 65/2017 Sb. (zakon o ochrané zdravi
pired $kodlivymi u¢inky navykovych latek) definuje, co je tabakovy
vyrobek, kufacka pomucka, bylinny vyrobek (a to i v pfipad¢, Ze
neobsahuje tabak) urceny ke koufeni a elektronicka cigareta. Zakazuje
prodej tabakovych vyrobkii a ostatnich vyse uvedenych vyrobkil
(v€etné elektronickych cigaret a jakychkoliv jejich soucasti):

e mimo prodejnu specializovanou na prodej tohoto zbozi,
prodejnu, ktera je potravinaiskym podnikem, prodejnu s
prevazujicim sortimentem denniho a jiného periodického tisku,
provozovnu stravovacich sluzeb, ubytovaci zafizeni, stanek s
obcerstvenim, ktery méa pevnou konstrukci a spliiuje podminky
pro provozovani potravinaiského podniku za ucelem
provozovani stravovacich sluzeb podle zdkona o ochrané
vefejného zdravi, stanek pevné konstrukce s prevazujicim
sortimentem denniho a jiného periodického tisku, stanek
specializujici se na prodej tohoto zbozi umistény uvnitt stavby
urc¢ené pro obchod a dopravni prostiedek letecké dopravy;

e Ve zdravotnickém zafizeni a v prostorech souvisejicich s jeho
provozem,



https://www.bezcigaret.cz/
https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/
http://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Odborne-poradenstvi-v-lekarnach.aspx
http://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Odborne-poradenstvi-v-lekarnach.aspx
http://www.slzt.cz/centra-lecby

e Ve $kole a Skolském zafizeni;

e V zarizeni socialné-pravni ochrany déti, v provozovn¢, kde
je provozovana zivnost, jejimz pfedmétem je péce o déti do
3 let, v prostoru, kde je poskytovana sluzba péce o dité v détské
skuping€, nebo v zafizeni, kde je uskute¢iiovana mimoskolni
vychova a vzdélavani, nezatazeném do rejstiiku Skol
a Skolskych zatizend;

e na akci uréené pro osoby mladsi 18 let;

e V dopravnim prostifedku ur¢eném pro veiejnou hromadnou
dopravu osob, s vyjimkou dopravniho prostiedku letecké
dopravy;

e Vprodejné s pievaZujicim sortimentem zboZi uréeného pro
osoby mladsi 18 let;

e prostfednictvim prodejniho automatu, nelze-li vyloucit prode;j
téchto vyrobkl osobé mladsi 18 let; za tim Ucelem musi
prodejce prodavajici prostiednictvim automatu zajistit ovéteni
veéku kupujiciho osobou k tomu urcenou;

e 0sobam mladsim 18 let.

Zakazan je také prodej vyrobkd napodobujicich tabakové vyrobky
(v¢. potravinaiskych vyrobka a hrac¢ek) nebo kufacké pomucky (za
kutackou pomitcku se povazuji zejména cigaretovy papir, cigaretova
dutinka pro ru¢ni vyrobu cigaret, pomucka pro ru¢ni baleni cigaret,
dymka, vodni dymka, uhlik do vodni dymky a pomiicka pro ¢isténi
dymky. Nepatii sem zapalky a zapalovade, nebot” neplni vyhradné
funkci kutacké pomitcky, a pfedméty, které plni prevazné funkci
uméleckého predmétu nebo funkci dekoracni (napi. ozdobnd indidnska
dymka).

Zakon dale zakazuje koufFit tabiakové vyrobky a uzivat
elektronické cigarety:

e Ve vefejnosti volné ptistupném vnitinim prostoru, s vyjimkou
stavebné oddéleného prostoru vyhrazené¢ho ke koufent;

e V tranzitnim prostoru mezinarodniho letisté, s vyjimkou
stavebné oddélen¢ho prostoru vyhrazeného ke koutent;

e na nastupisti, v pristiesku a ¢ekarne verejné dopravy;

e Vv dopravnim prostiedku vefejné dopravy;

e Ve zdravotnickém zafizeni a v prostorech souvisejicich s jeho
provozem, s vyjimkou stavebn¢ odd¢leného prostoru
vyhrazeného ke koufeni v uzavieném psychiatrickém oddéleni
nebo v jiném zafizeni pro 1é¢bu zavislosti;

e ve Skole a Skolském zarizeni;

e V zaFizeni socidlné-pravni ochrany déti, v provozovné, kde
je provozovana zivnost, jejimz pfedmétem je péce o déti do
3 let, v prostoru, kde je poskytovana sluzba péce o dité v détské
skuping, nebo v zafizeni, kde je uskutectiovana mimoskolni
vychova a vzdé€lavani, nezafazeném do rejstitku Skol a
Skolskych zafizeni;




e Vv prostoru détského hristé a sportovisté urceného prrevazné
pro osoby mladsi 18 let;

e Ve vnitinim prostoru vSech typt sportovist’,

e Ve vnitinim zabavnim prostoru, jako je kino, divadlo,
vystavni a koncertni sinh a sportovni hala, a dale v jiném
vnitinim prostoru po dobu potadani kulturni a tane¢ni akce;

e Ve vnitfnim prostoru provozovny stravovacich sluzeb, s
vyjimkou uzivani vodnich dymek;

e v prostoru zoologické zahrady, s vyjimkou vnéjSich prostor,
které provozovatel zoologické zahrady ke koufeni vyhradi.

Vyjimku maji elektronické cigarety a vodni dymky, které mohou byt
uzivany ve vnitfnim prostoru provozovny stravovacich sluzeb (tzn.
restauracich, kavarnach, barech apod.). Elektronické cigarety 1ze kouftit
Vv prostorich ZOO. Do dalSich vyjimek podle aktudlni platné
legislativy spadd také tzv. zahfivany tabak. Uzivani zahiivaného
tabaku je ve Skolach a Skolskych zatizenich zakdzdno obdobné jako
uzivani elektronickych cigaret. Moznosti uzivat elektronické cigarety
na vyhrazenych mistech neni dotéen zakaz jejich uzivani osobam
mlads$im 18 let a na akcich pofadanych $kolou. V praxi tedy nemuze
vzniknout situace, kdy by zletily zak uzil elektronickou cigaretu na
vylete, nebot’ by tim porusil ustanoveni skolniho fadu.

Skola (tj. vchody do budovy s$koly a kolského zafizeni) musi byt
oznacena grafickymi znackami s napisem ,,koufeni zakdzano* vcetné
textu o zédkazu pouzivani elektronickych cigaret. Rozmér a vizualni
podobu grafické znacky stanovuje zakon ¢. 65/2017 Sb.

PoruSeni zdkazu koufeni nebo wuzivani elektronické cigarety
Vv prostorach skoly a skolského zatizeni upravuje zékon ¢. 65/2017 v §
9 nasledovné: Zjisti-li Skola nebo Skolské zafizeni, kde je koufeni a
pouzivani elektronické cigarety podle § 8 nebo § 17 odst. 1 zakézano,
poruSeni tohoto zdkazu, je povinen osobu, kterd nedodrzuje zdkaz
koufeni nebo zakaz pouzivani elektronické cigarety, vyzvat, aby v
tomto jednani nepokracovala nebo aby prostor opustila. Tato osoba je
povinna vyzvy uposlechnout.

Novela zakona o potravinach a tabdkovych vyrobcich ¢. 180/2016 Sb.,
kterym se méni zdkon €. 110/1997 Sb., o potravinach a tabidkovych
vyrobcich a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni, ve
znéni pozdéjsich predpisi, a dalsi souvisejici zakony a vyhlaska €.
261/2016 Sb., o tabdkovych vyrobcich, definuji kombinovana
zdravotni varovani na obalech tabadkovych vyrobki (tzn. fotografie,
textové varovani a informace o odvykani koufeni — www.koureni-
zabiji.cz).

Vyhlaska ¢. 37/2017 Sb., o elektronickych cigaretach, nahradnich
naplnich do nich a bylinnych vyrobcich uréenych ke kouteni, stanovuje
pozadavky na znaCeni a vzhled elektronickych cigaret, dale jejich
parametry, povinnosti pro vyrobce a dovozce atd.



http://www.koureni-zabiji.cz/
http://www.koureni-zabiji.cz/

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

V kontextu piedchazeni pravidelnému uzivani tabaku se jedna
ptevazné o vSeobecnou specifickou primarni prevenci cilenou na
celé tfidni kolektivy, ptipadné $ir$i komunitu (Miovsky et al., 2015).
Je nutné rozliSovat hranici primarni prevence (tj. predchazeni
koufent), kdy se jedna o doposud Zadné nebo prvotni experimentovani
s tabakem (v¢etné elektronickych cigaret), a sekundarni prevence,
cilené na obcasné ¢i pravidelné uzivatele tabaku.

Preventivni cile by mély byt voleny podle vyvojovych a kognitivnich
hledisek Zzakt a charakteru rizikového chovani (Onrust, Otten,
Lammers, Smit, 2016), v tomto ptipad¢ specificky podle pievladajicich
forem a intenzity uzivani tabaku v rozlisnych vékovych kategoriich.

Zaci 1. stupné ZS — prvni zkuSenosti s koufenim se objevuji nejéastdji
ve véku 10-12 let (ESPAD, 2016; WHO, 2016). U zakd mladsiho
Skolniho veéku by prevence proto meéla vést Kupevnéni jejich
nekutackého postoje na individualni Grovni, dale k vysvétleni rizik
aktivniho (ale také pasivniho) koufeni a posilovani dovednosti
odmitani cigaret (¢i jinych forem tabaku). S ohledem na vyvojové
aspekty déti by méla byt zohlednéna zejména tato témata: zdravotni
nasledky koufeni, Skodlivost pasivniho koufeni, zapach spojeny
s koufenim, utrata pen¢z za cigarety, obavy 0 zdravi rodinnych
piislusnikd, kteti koufi apod. Forma by méla byt srozumitelna, imérna
kognitivnimu vyvoji déti, interaktivni a hrava. Pedagog i rodi¢ jsou pro
déti raného Skolniho v€ku kliCovymi autoritami a maji tudiz
vyznamnou roli pfi formovani jejich postoji k rizikovému chovani
véetné koufeni.

Zaci 2. stupné ZS — toto obdobi je charakteristické jiz prob&hlymi
k tabaku (kufacké i nekuiacké) na zakladé vlivu vrstevniki. Jedna se o
kritické obdobi pro piechod k piilezitostnému a pravidelnému koufeni.
Dilezité je proto posilovat dovednosti k odmitani, schopnost ¢elit tlaku
vrstevnikd, upeviovat nekufacké postoje u jedinct i v kontextu
kolektivu a mimo jiné také uvadét na pravou miru myty, které 0
koufeni tabaku v této vékové skupiné Casto prevladaji (napf. plice se
mohou ,,vy¢€istit*, vodni dymka je méné¢ Skodlivd nez cigarety, e-
cigaretu bez nikotinu si mohu koupit od 15 let apod.). Zdravotni témata
pro star$i zaky jiz mnohdy nebyvaji primarnim motivem Kk zanechani
koufeni, proto je vhodné&jsi cilit preventivni aktivity napt. na vliv
koufeni na vzhled (zuby, vlasy, plet’), koufeni tabdku a vztahové
aspekty (nepiijemny polibek od kufaka, rizika koufeni a uZivani
hormonalni antikoncepce), Gtratu penéz za cigarety.

Zaci na SS — prechod na stiedni $kolu a formovéani nového kolektivu
muze ve vztahu K rozvoji uzivani tabaku znamenat jak pozitivni, tak
negativni zménu. Opét zde hraje vyznamnou roli vliv kolektivu
vrstevnikd, dale obéasné vedirky s kamarady, konzumace alkoholu a
V neposledni fadé také partnerské vztahy. Konzumace tabaku prechdzi
do formy denniho uzivéani, ncktefi zaci v adolescentnim véku jiz




zaznamenavaji ~ projevy  zavislosti.  Obdobi  dospivani je
charakteristické pfejimanim zodpovédnosti sdm za sebe a
ukotvovanim si vlastnich hodnot (véetné kuidckého ¢i nekurackého
postoje). Preventivni snahy by u této cilové skupiny mély smétovat
Kk posileni motivace k odvykani, zvédomovani rizik zavislosti a
negativnich disledki bezprostiedné vyplyvajicich z pravidelného
koufeni, zejména pak v oblasti vzhledu, partnerskych vztaht, fyzické
kondice a negativniho vlivu na sexudlni zivot. Motivaci pro denni
kuréky tabaku by mohly byt také potencialné uspofené finance za
nevykoufené cigarety. Pozornost by méla byt vénovéna také zakim-
nekufdkim, upevnénim jejich divodi k rozhodnuti byt nekurakem.
Pristup pedagoga by nemél byt represivni, ale naopak partnersky,
respektujici zodpovédnost dospivajicich zakd.

V ptipadé zakia-kutaki s rozvijejici se €i jiz rozvinutou zavislosti na
tabdku by mél pedagog volit individualni pfistup ve formé kratkého
rozhovoru s danym zékem vedouciho k uvédomeéni si konkrétnich rizik
kouteni, posileni motivace k odvykani a predani kontaktu na odbornou
pomoc — tzv. kratka intervence 5P (modifikovano podle Fiore et al.,
2008).

Jednd se o strukturovany rozhovor v 5 krocich. Pedagog by mél
intervenci vést partnersky, nikoliv z pozice autority, nerepresivng,
prirozené podle kontextu a situace daného zdka. Cely rozhovor by mél
byt kratky (pfiblizné¢ 10 minut), vedeny empaticky, s pomoci
otevienych otazek, na zakladé¢ vzajemné diavéry. Cilem kratké
intervence neni ptima pomoc pti odvykani koufeni z pozice pedagoga,
nybrz nasmérovani zéka k odvykéani a predani do péce odborniki.
Jednotlivé kroky na sebe v kratké intervenci navazuji.

1. Ptat se — zmapovani koufeni u daného zaka (kolik cigaret kouii, zda
uziva e-cigaretu, zda se jiz pokousel odvykat apod.).

Priklady otazek:

Jak to mas s kourenim?

Ve vasi tride se nekdo kourenim netaji, jak jsi na tom ty?

Mas predstavu, kolik vykouris cigaret za tyden?

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

2. Pojmenovat rizika —jednoduché a jasné popsani rizik vyplyvajicich
Z uzivani tabaku u daného zak/zakyné¢.

Ptiklady odpoveédi:

Koureni teé musi stat hodné penez, spocitej si to.

Koureni zhorsuje kvalitu pleti, zpusobuje hlavné akné. Také miiZes mit
horsi kvalitu vilasi a zazloutlé zuby.

Tvé slecné/tvému priteli nemusi byt prijemné, kdyz jiljemu das pusu po
cigarete. Nekdo rika, Ze je to jako libat popelnik.

Koureni zhorsuje fyzicky vykon. Jde to proti tvym tréninkiim, kterym
davas hodné casu a energie.

3. Podpofit motivaci — rychlé zmapovani a podpora motivace
K odvykani.




Priklady otazek:

Co se ti na koureni libi?

Je néco, co ti na koureni vadi?
Premyslel jsi o tom, Ze prestanes?
Co ti brani, abys prestal?

4. Predat kontakt — piedchozi kroky by u zaka mély vést k vyvolani
rozporu tykajiciho se vlastniho koufeni, postupnému uvédoméni
negativnich nasledkt a posileni motivace ke zméné. Pokud zak projevi
zajem, pedagog by mu mél predat kontakty na podrobné&jsi informace
nebo odborné sluzby (napt. webové stranky www.koureni-zabiji.cz
nebo www.bezcigaret.cz).

5. Planovat dalsi setkani — v zavéru rozhovoru je vhodné ocenit
zakovu otevienost. Dale by mélo néasledovat stru¢né shrnuti hlavnich
vystupl intervence (nejlépe za strany zaka), ptipadné zodpovézeni
doplnujicich dotazii. Posilovani motivace je kontinualni proces, proto
by mél pedagog dohodnout se zakem termin, kdy se s nim bude znovu
bavit o tom, zda doslo k né¢jaké zméné (napft. zda vyhledal nabidnutou
odbornou pomoc). Vhodny interval je piiblizn¢ 14 dni az mésic a Ize
se takto setkavat opakované.

Doporucené
postupy z
hlediska
pedagoga — skoly
a Skolského
zarizeni

vs. nevhodné
postupy

Vhodné postupy

- Ukotveni témat tykajicich se rizik uZivani tabaku do
preventivniho programu skoly

- Zahrnuti zakazu kouteni a pouzivani elektronickych cigaret ve
vsech prostorach Skoly a skolskych zatizeni, a to véetné akci
potadanych skolou mimo prostory Skolského zafizeni, vCetné
postihil za jejich poruseni, do Skolniho adu

- Specifické zacileni preventivnich aktivit podle vékovych
skupin a vyvojovych hledisek zakt, nikoliv univerzalné a
celoplosné

- Zajisténi komplexnich dlouhodobych preventivnich programu
externimi certifikovanymi organizacemi podle Standardi
odborné zptisobilosti poskytovatell programu Skolské primarni
prevence rizikového chovani

- Zakomponovani dil¢ich primérné preventivnich témat do
vyuky podle osnov a vzdélavacich oblasti v piimé vazbe na
dany predmét véetné kratké reflexe zaku (napt. chemie —hoteni
a nedokonalé spalovani cigarety; fyzika — podtlak pfi koufeni
vodni dymky, odpor kovu u zhavici spiralky e-cigarety;
matematika — naklady na cigarety za dané Casové obdobi;
obcCanskd vychova — vyznam regulace koufeni ve vetejném
prostoru)

- Organizace tematickych projektovych dni ke Svétovému dni
bez tabaku, Dni zdravi, Svétovému dni boje proti rakoviné
apod. snaslednou reflexi (pouhé vytvofeni informativnich
nastének apod. nemd piimy preventivni efekt)
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- Distribuce informaé¢nich a edukacnich materiali umérnych
cilové skupiné zaka

- Zapojovani komunity rodict (napt. formou edukace o rizicich
pasivniho koufeni doma ¢i v auté a informovani o vyhodéach
nekutfdcké domacnosti, doporuceni pro konstruktivni fesSeni
ptipadt zjisténi koufeni u ditéte z pozice rodice)

- Poskytovani individualni kratké intervence S cilem motivovat
k zanechani koufeni pravidelné kuidky nebo zaky s rozvinutou
nebo rozvijejici se zavislosti

- Poskytnuti kontaktu na odbornou pomoc pii odvykani kouteni
pro potieby zak 1 jejich rodinnych ptislusniki

- Pedagogicti a nepedagogicti zaméstnanci nekouii v aredlu
Skoly a Skolskych zatizeni a nekoufi pfed zaky (vCetné
mimoskolnich akci mimo pracovisté Skoly), v aredlu Skoly a
Skolského zatizeni nejsou kutarny ani popelniky umisténé ve
venkovnim prostranstvi (Stanoveno zakonem).

Nevhodné postupy

- Represivni pfistup (zastraSovani, trestani, vyhrozovani)

- Piedavani nepravdivych, nerelevantnich informaci (napf.
pfehanéni negativnich zdravotnich nésledkt kouteni)

- Jednorazové programy zalozené vyhradné¢ na informacich

- Plo$né frontdlni pfednasky

- Plosny piistup bez specifikace na cilové skupiny

- Absence preventivnich cili (tzn. pedagog ¢i preventivni
pracovnik nema definované cile, kterych chce danou aktivitou
¢i programem dosdhnout, napf. pfedejit pasivnimu koufeni,
oddalit experiment s tabakem do pozd¢jsiho veéku, posilit
nekufacké postoje)

- Nekoncepcnost preventivnich aktivit (jednotlivé preventivni
aktivity na sebe nenavazuji, nejsou vhodné voleny podle
cilovych skupin, neni zajisténa dlouhodobost prevence apod.)

- Tolerované koufeni zaméstnanct V aredlu skoly a Skolského
zatizeni, tolerovani koufeni zaméstnanct na akcich potfadanych
Skolou mimo Skolské prostiedi (neni mozné ze zakona).

MozZnosti

a limity
pedagoga — §koly
a Skolského
zarizeni

Pedagogové a preventivni pracovnici maji V kontextu Skolského
prostfedi moznost zajistit komplexni preventivni ptisobeni na déti a
zaky, a to kontinudlné¢ napii¢ veékovymi kategoriemi a tématy
spojenymi s uzivanim tabaku (tj. aktivni i pasivni koufeni, rizika
jednotlivych forem, benefity nekoufeni, rizika rozvoje zavislosti,
motivace k odvykani, nasledky koufeni nejen v oblasti zdravi apod.).
Jejich role je tak zasadni nejen na urovni piedavani relevantnich
informaci o rizikovosti koufeni, ale zejména formovani nekutackych
postojti, ¢imz mohou Vv dlouhodobém horizontu ovlivnit miru koufeni
Vv dospélé populaci. Mohou k tomu vyuzit také spolupraci s rodici,
jakozto kliCovymi vzory chovani, a tim napomoci utvaret nekuracké
prostiedi zaku také v jejich domacim prostiedi.

11



Vzhledem k tomu, Ze tabakové vyrobky spadaji do kategorie legalnich,
a tedy socialné tolerovanych navykovych latek, které jsou v Ceské
republice velmi dobte dostupné (z hlediska nizké ceny i nizké urovné
jejich regulace), by méla byt oblast uzivani tabaku v preventivni praxi
pojimana systematicky a méla by ji byt vénovana dostate¢na pozornost
i v kontextu jinych forem rizikového chovani.

Pedagogové mohou dale preventivné pisobit na vcasny zachyt
rozvijejici se zavislosti na tabaku. Pomoci minimalnich intervenci na
individudlni bazi s vybranymi zdky (dennimi nebo jiz zavislymi
uzivateli) mohou hrat stéZejni roli v oblasti uvédoméni rizik uzivani
tabaku, podpory motivace k odvykani/zanechani kouieni a piedani
kontaktu na odbornou sluzbu.

Samotny proces 1éCby zavislosti na tabdku by mél probihat
ve specializované sluzbé pod vedenim kvalifikovanych odborniki.
U déti mladsich 15 let se jedna oambulance détské a dorostové
adiktologie, u déti starSich 15 let je mozné vyuzit bezplatnou Narodni
1ékarskou péci, je vhodné kontaktovat pediatra nebo ambulantni centra
pro zavislé na tabaku.

Kdy, kohoa v
jakém pripadé
vyrozumét
(rodice, PPP,
OSPOQOD, Policii
CR atd.).

V piipad¢ zjisténi kouteni u déti a zaka v aredlu Skoly a Skolskych
zatizeni nebo na mimoskolni akci v ramci plnéni Skolni dochazky je
tteba informovat pedagogického pracovnika, ktery nasledné zpravi
zakonné zastupce. Poruseni Skolniho fadu fesi odpovédny pedagogicky
pracovnik.

Pedagogicky pracovnik (tfidni uclitel, vychovatel, Skolni metodik
prevence) podle zavaznosti situace intervenuje nejprve u daného ditéte
(informuje o poruSeni Skolniho fadu, ptipadné udéli vychovna
opatfeni, sd€li zdkovi konkrétni rizika, pfeda relevantni informace a
motivuje k nekoufeni), nasledné se obrati na rodice.

Doporucuje se téma Srodicem diskutovat konstruktivné a citlivé
(experimentovani s tabadkem je v dospivani piirozené), Snazit se
poskytnout relevantni informace vcetné¢ konkrétnich rizik, kteréd
Vv ptipadé koufeni ditéti hrozi. Pedagogicky pracovnik mize rodic¢i dale
poskytnout odkazy na dals$i informace nebo odborné poradenské
sluzby (napt. Narodni linku pro odvykani koufeni). Cilem je problém
fesit primarné na Urovni ucitel-dité—rodic.

Pokud rodi¢e uzivani tabdku u ditéte dlouhodobé nereflektuji a
opakované s pedagogickym pracovnikem/skolou nespolupracuji, je
mozné v krajnim ptipad¢ kontaktovat Organ socialné-pravni ochrany
déti (dale jen OSPOD).

V ptipadé, ze zéaci kouii mimo prostory Skoly ¢i Skolského ziizeni
(napt. v parku) mimo plnéni povinné Skolni dochazky, pedagogicky
pracovnik neudéluje vychovna opatieni (Miovsky et al., 2015). Mize
o tom informovat rodice nebo provést kratkou intervenci u konkrétniho
zaka.
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Pokud pedagogicky pracovnik u zaka ve Skole ¢i na mimoskolni akci
najde tabdkové vyrobky (vCetné elektronické cigarety a jejich
komponent), ohlasuje to rodicim ditéte. Pedagogicky pracovnik
ovSem nesmi zaky prohleddvat. Pedagogicky pracovnik ve Skole,
Skolském zafizeni ¢i na mimoskolni akci miiZze zdka vyzvat k vydani
téchto tabakovych vyrobkil (nesmi je vSak bez souhlasu zabavit) nebo
muze volné polozené tabakové vyrobky odstranit z dosahu 0sob
mladsich 18 let (Miovsky et al., 2015).

Pokud pedagogicky pracovnik zajisti u zaka tabakové vyrobky, mél by
s nimi postupovat tak, jak je upraveno ve skolnim tadu (vnitinim fadu),
vhodnym postupem je piedat proti podpisu zakonnému zastupci zéka.
Takto by se mélo postupovat také v piipad€, pokud to Skola a Skolské
zafizeni ve Skolnim ¢i vnitfnim fadu nijak upraveno nema. Dokument
o navraceni tabakového vyrobku zdkonnému zéstupci ptilozi k zapisu
o0 jeho zajisteéni.

Doporucené
odkazy
(internetové,
literatura apod.)

Dostupna literatura v ¢eském jazyce
Kabicek, P., Csémy, L., Hamanova, J. (2014). Rizikové chovani v
dospivani a jeho vztah ke zdravi. Praha: Stanislav Juhanak — Triton.
Kralikova, E. (2015). Diagnéza F17: zavislost na tabaku. Praha: Mlada
fronta.
Kralikova, E. (2013). Zavislost na tabaku: epidemiologie, prevence a
1écba. Breclav: ADAMIRA.
Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalova, J., Novak, P., Bartdk, M.,
Bartik, P., et al. (2015). Prevence rizikového chovani ve Skolstvi
(druhé, piepracované a doplnéné vydani). Praha: Klinika adiktologie
1. LF UK v Praze a VFN v Praze.
Pavlas Martanova, V. (Ed.) (2012). Standardy odborné zpusobilosti
poskytovateli programli Skolské primarni prevence rizikového
chovani. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Togga.

Internetové odkazy
Nekufatka — informaéni a poradensky web pro déti 1. stupné ZS
(provozuje Ceska koalice proti tabaku, z.s.)
http://nekuratka.cz/

Preventivni programy organizace Jules a Jim, z.0., zamétené na
uzivani tabaku
https://www.julesajim.cz/prevence/tatra/

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

Web Koufeni zabiji (provozuje Narodni monitorovaci stiedisko pro
drogy a zavislosti)
https://www.koureni-zabiji.cz/
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http://nekuratka.cz/
https://www.julesajim.cz/prevence/tatra/
https://www.koureni-zabiji.cz/

Casté dotazy k tzv. nekuiackému zakonu (&. 65/2017 Sb.)
zodpovézené na strankach Ministerstva zdravotnictvi CR
https://www.mzcr.cz/dokumenty/nejcastejsi-dotazy-a-odpovedi-na-
tema-noveho-tzvprotikurackeho-zakona 13109 1.html

Vyzkumné zdroje

Studie ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach) je
mezinarodni studie zamétfena na hodnoceni situace a jejiho vyvoje v
oblasti koufeni, konzumace alkoholu a uZivani nelegalnich drog mezi
l6letymi zaky v evropskych zemich. Realizatory jsou Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a Narodni ustav
duSevniho zdravi.
https://www.drogy-info.cz/nms/vyzkum-nms/evropska-skolni-studie-
o-alkoholu-a-jinych-drogach-espad-2015/

Studie GYTS (Global Youth Tobacco survey) je mezinarodni Skolni
vybérova studie, kterd monitoruje uzivani tabakovych vyrobki a
znalosti a postoje Skolni mladeze ve v€ku 13-15 let k této
problematice. Realizatorem je Statni zdravotni Gstav.
http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/studie-gyts-2016

Studie HBSC (The Health Behaviour in School-aged Children) je
mezinarodni vyzkumny projekt zaméteny na zdravi a zivotni styl u
11letych, 13letych a 15letych Skoldkl, probiha pod zastitou Svétové
zdravotnické organizace. Realizatorem v CR je Univerzita Palackého
v Olomouci.

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

Studie Uzivani tabaku a alkoholu v CR v roce 2017 je celopopula¢ni
studie tykajici se uzivani tabaku v dospé€lé populaci. Realizatorem je
Statni zdravotni Ustav.

http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/uzivani_tabaku 201

7.pdf

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR vroce 2016 shrnuje
informace o situaci tykajici se uzivani legilnich i1 nelegalnich
navykovych latek v CR. Vydavéa kazdoro¢né Narodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a zavislosti.

https://www.drogy-
info.cz/data/obj_files/32732/786/VZ_2016_drogova_situace_v_CR.p
df

Tobacco Atlas (Atlas tabaku) je bezplatna webova stranka, ktera
mapuje povahu a rozsah epidemie tabaku a uvadi doporuceni Kk feseni
situace. Provozuje American Cancer Society a Vital Strategies.
https://tobaccoatlas.org/

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a informace k problematice
tabdku na jeji webové strance.
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https://www.mzcr.cz/dokumenty/nejcastejsi-dotazy-a-odpovedi-na-tema-noveho-tzvprotikurackeho-zakona_13109_1.html
https://www.mzcr.cz/dokumenty/nejcastejsi-dotazy-a-odpovedi-na-tema-noveho-tzvprotikurackeho-zakona_13109_1.html
https://www.drogy-info.cz/nms/vyzkum-nms/evropska-skolni-studie-o-alkoholu-a-jinych-drogach-espad-2015/
https://www.drogy-info.cz/nms/vyzkum-nms/evropska-skolni-studie-o-alkoholu-a-jinych-drogach-espad-2015/
http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/studie-gyts-2016
http://www.hbsc.upol.cz/
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/uzivani_tabaku_2017.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/uzivani_tabaku_2017.pdf
https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/32732/786/VZ_2016_drogova_situace_v_CR.pdf
https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/32732/786/VZ_2016_drogova_situace_v_CR.pdf
https://www.drogy-info.cz/data/obj_files/32732/786/VZ_2016_drogova_situace_v_CR.pdf
https://tobaccoatlas.org/

http://www.who.int/topics/tobacco/en/

Dotaznikové nastroje

Fagerstromuv test nikotinové zavislosti
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/2734/Fagerstromuv-
test-nikotinove-zavislosti-Fagerstrom-Test-of-Nicotine-Dependence-
FTND-

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

Dotaznik pro adolescenty na miru zavislosti na nikotinu (HONC)
In Kralikova, E. (2015). Diagnéza F17: zavislost na tabaku. Praha:
Mlada fronta.

Pouzité zdroje:
Canistro, D., Vivarelli, F., Cirillo, S., Babot Marquillas, C., Buschini,
A., Lazzaretti, M., Paolini, M. (2017). E-cigarettes induce
toxicological effects that can raise the cancer risk. Scientific Reports,
7 (1), 2028. doi:10.1038/s41598-017-02317-8.
DiFranza, J. R., Savageau, J. A., Fletcher, K., Ockene, J. K., Rigotti,
N. A., McNeill, A. D., Wood, C. (2002). Measuring the loss of
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