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Typ rizikového
chovani

Uzivani tabakovych vyrobkt u déti a dospivajicich se vyskytuje
pievazné Vv nasledujicich vzorcich:

1. Experimentovani — inicia¢ni 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 vyrobki podle forem uZzivani:

1. Zapalny tabak
Cigarety — primyslové vyrabéné nebo ru¢né balené cigarety. Kouf
z cigaret se nejprve vdechuje do ust a nasledné vtahuje do plic (tzv.
Slukuje). Vyrabi se v riznych variacich (s filtrem, bez filtru, slim,
S ptichutémi nebo jako tzv. herbalni cigarety, ve kterych je tabak
namichany s pfimési bylin, jako je hiebicek, mata nebo eukalyptus).
Doutniky — susené¢ a fermentované tabakové listy stacené do ovalného
tvaru. Kouft z doutnikti se vdechuje pouze do ust (nikoliv do plic).
DymKky — urcené ke koufeni fezané¢ho tabaku. Podobné jako u doutnikti
se kouf z dymek potahuje vyhradné do ust.
Vodni dymky — kout produkovany smési zapalenou uhlikem prochazi
ve vodni dymce skrze vodu a s pomoci podtlaku je vdechovan do plic.
Do smési je pouzivana specidlni forma vlhéeného tabdku s riznymi
pfichutémi nebo beztabdkové/beznikotinové smési (melasa s ovocnou
ptichuti). Ve srovnani se zapalnymi cigaretami obsahuje kouf z vodni
dymky vyznamné vyS$$i koncentraci oxidu uhelnatého a dalSich
jedovatych latek, proto je jeho Skodlivost mnohonasobn¢ vétsi
(Eissenberg, Shihadeh, 2009). Pro uzivani vodnich dymek je také
typické intenzivnéjs$i vdechovani koute hluboko do plic, coz zdravotni
rizikovost dale potencuje.

2. Bezdymny tabak
Stiupaci tabak — jemné namlety tabakovy prasek vdechovany
vV malych mnoZstvich nosnimi dirkami.
Zvykaci tabak — nadrcené listy tabaku uZivané v tistech postupnym
zvykanim.
Porcovany tabak (tzv. snus) — pytlicky naplnéné jemné fezanym
tabakem, které se vkladaji do ust 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 1 bez n¢j, dale mohou mit razné ptichuté
(tabék, ovoce, sladkosti, limonady atd.). Vysledny aerosol (para) byva
inhalovan do plic nebo slouzi k vytvafeni tzv. vapovacich trik
(vydechovani koncentrovaného aerosolu v podobé riznych tvarg,
nejéastéji krouzku). 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
zakladé¢ 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 ptitomnost dalSich toxickych latek (jako napf.
formaldehyd, akrolein, diacetyl). Dale byla prokazana souvislost mezi
vys§im rizikem piechodu na uzivani zapalnych cigaret u zaka/zakyn,
kteti vyzkousSeli elektronickou cigaretu, avSak nikdy ptfedtim nekoufili
jiné tabakové produkty (Watkins, Glantz, Chaffee, 2018). V dalsim
textu je uzivan pojem zak, spoluzdk ¢i kamarad (také pedagog, ucitel,
odbornik aj.) souhrnné pro osoby muzského i zenského pohlavi.

Zahtivany tabak — nova elektronickd zafizeni oznacovana také jako
,heets” nebo ,heat-not-burn, ktera funguji na principu zahiivani
specialné upraveného tabaku nejcastéji ve forme€ vymenitelnych naplni
(pfipominajicich malé cigarety) prostiednictvim topného télesa
vV podobé¢ zahtivaci ¢epele. 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 zplisobené uzivanim tabaku, diagnoza F17.2.

Fyzicka zavislost je zpisobena interakci navykového nikotinu na
vazebnych nikotinovych receptorech v mozku. Opakovany piijem
nikotinu vyvold zmnoZeni téchto vazebnych mist a vy$si naroky na
denni davky nikotinu. Pfi vysazeni nikotinu nastdvaji abstinencni
ptiznaky (tj. silna chut’ na cigaretu, nervozita, podrazdénost, poklesla
nalada, poruchy spanku, neschopnost se sousttedit apod.).

Projevy psychosocialni zavislosti spoc¢ivaji v tzv. kufackych ritualech
(pohravani si s cigaretou Vruce, zapalovani cigarety, potahovani
koute, odklepavani) a situacich (cigareta pifi kave, 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 Ize u dospélych orientacné stanovit
pomoci Fagerstromova testu nikotinové zavislosti (Heatherton,
Kozlowski, Frecker, Fagerstrom, 1991) nebo dotazniku Skala
zavislosti na cigaretach (Etter, Le Houezec, Perneger, 2003). V piipadé
kurakt-adolescenti lze vyuzit modifikovany Fagerstromav 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 volné bez
nutnosti specialni kvalifikace.

Vychodiska

Negativni nasledky koureni

Uzivani tabaku je hlavni preventabilni pfi¢inou onemocnéni a
predcasnych umrti v populaci (WHO, 2017). Tabakovy kout obsahuje
vice nez 7 000 toxickych latek, z toho 70 prokazanych karcinogenii
(The Tobacco Atlas, 2018). Dlouhodobé kouteni zapticinuje az 14 typa
rakoviny (Doll, Peto, Boreham, Sutherland, 2005) a vyznamné
poskozuje dychaci, ob&hovy, travici, vylucovaci, reprodukéni,
imunitni Systém 1 dalsi systémy lidského téla. Specifickou diagn6zou
pro dlouhodobé kutaky tabaku je chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN), ktera je charakteristicka rozpadem plicnich sklipkd,
chronickym zanétem pridusek a namédhavym dychanim. Kouieni
nejenze zpusobuje Siroké spektrum chronickych onemocnéni, ale také
zhorSuje prognoézu stavajicich nemoci, jako jsou diabetes, vysoky
krevni tlak, astma, duSevni onemocnéni a dalsi. Primérna délka doziti
je u kufaka o 10 let krats$i nez u nekuraki (The Tobacco Atlas, 2018).
Mimo zdravotni aspekty znamend pravidelné koufeni zna¢nou finan¢ni
zatéz pro rodinny rozpocet a také negativni dopad na vzhled (zhor$ena
kvalita chrupu, pleti, vlasi, nehtt).

Dlouhodobé vystavovani pasivnimu koufeni je spojeno s vyssim
rizikem vzniku rakoviny, kardiovaskularnich onemocnéni, u déti pak
S CastéjSim vyskytem zanétu dychacich cest, astmatem, kazivosti zubi,
zanéty stfedniho ucha a dal$imi komplikacemi (Zhou et al., 2014).

Uzivani tabaku v Ceské republice

Ceska republika se fadi k zemim s nejvys$i mirou koufeni tabaku
v Evropé (WHO, 2017). Pravideln¢ 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 uzivateld elektronickych
cigaret je ve vékové 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) — vykouieni alespon 1 cigarety tydné uvadeji 2
% 11letych, 5 % 13letych a 16 % 15letych. Ve v€kové skupiné 15-16




let je vyssi podil kufacek-divek. Mezi 16letymi je piiblizné 16 %
dennich kutakd (ESPAD, 2016). Podle studie GYTS z roku 2016
(Sovinova, Kostelecka, 2017) uziva v soucasné dob¢ tabak témet 20 %
déti ve veku 13—15 let. Uzivani elektronickych cigaret ve stejné vékové
kategorii potvrzuje 11 % zaka.

Od roku 2014 byl zaznamenan pokles koufeni cigaret u déti ve vSech
vékovych kategoriich — 13, 15 i 16 let (ESPAD, 2016; WHO, 2016),
ptesto tyto hodnoty patii mezi nejvyssi v ramci zemi EU. Na zéklad¢
zkuSenosti ze zahranic¢i (National Academies of Sciences & Medicine,
2018) lze piedpokladat u déti a dospivajicich narGst uzivani
elektronickych cigaret.

Rizikové a
protektivni
faktory

Rizikové faktory ve vztahu K uZivani tabaku

Pfitomnost jiného rizikového chovani
Uzivani jinych navykovych latek

Dusevni onemocnéni

Kolektiv vrstevnikl uzivajicich tabak
Kuracka domacnost

Koufeni rodicti a/nebo sourozencti
Absence rodicovské kontroly a podpory
Snadna dostupnost tabakovych vyrobkt
Socialni normy podporujici uzivani tabaku
Nedostatecné informovanost o rizikovosti uzivani tabdku
Nizk4 cena tabdkovych vyrobkl
Rozsitena reklama na tabakové vyrobky
Neuspéch ve studiu

Nizky socioekonomicky status

Protektivni faktory ve vztahu k uzivani tabaku

e Napliovani volného Casu adekvatnimi aktivitami (napf.
skupinové nebo individudlni sportovni aktivity, umélecké a
tvurci aktivity, krouzky, zapojeni do zajmovych organizaci,
Skolnich klubt)

Uspéchy ve studiu

Negativné vymezeny postoj k uzivani ndvykovych latek
Vyssi mira sebedivéry

Asertivita

Nekutacky kolektiv vrstevnikli

Nekufacka domacnost

Kontrola a podpora rodict

Regulace kouteni ve vetejnych prostorach

Nizka prevalence koutfeni v dospé€lé populaci

Socialni normy odmitajici uzivani tabaku

Omezeni dostupnosti tabakovych vyrobki




e Vysoka cena tabakovych vyrobka (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 koordinatoii

Krajsti skolsti koordinatofi prevence

Strediska vychovné péce

Skolska poradenska zafizeni

Skolni metodici prevence

Skolni psychologové

Certifikovani poskytovatelé programl primdrni prevence

Specializované sluzby pro kuiaky tabaku:

Nérodni linka pro odvykani kouteni

800 350 000

https://www.bezcigaret.cz/

Adiktologické ambulance pro déti a dorost a dalsi organizace zaméetené
na poradenstvi a 1écbu v oblasti zavislosti a na primarni prevenci
https://www.drogy-info.cz/mapa-pomaoci/

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

Centra pro zavislé na tabaku

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

Legislativni
ramec

(krajske plany,
strategie, webové
odkazy)

Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze

Legislativni opatreni

Tzv. protikutacky zakon €. 65/2017 Sb. (zakon o ochrané zdravi
pred Skodlivymi ucinky navykovych latek) definuje, co je tabakovy
vyrobek, kutacka pomitcka, bylinny vyrobek (a to i v pfipade, ze
neobsahuje tabak) urCeny ke koufeni a elektronicka cigareta. Zakazuje
prodej tabakovych vyrobku a ostatnich vySe uvedenych vyrobki
(v€etné elektronickych cigaret a jakychkoliv jejich soucasti):

e mimo prodejnu specializovanou na prodej tohoto zbozi,
prodejnu, kterd je potravindiskym podnikem, prodejnu s
ptrevazujicim sortimentem denniho a jiného periodického tisku,
provozovnu stravovacich sluzeb, ubytovaci zafizeni, stanek s
obcerstvenim, ktery ma pevnou konstrukci a spliiuje podminky
pro provozovani potravindiského 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 uvniti stavby
urcené pro obchod a dopravni prostfedek 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 Skole a Skolském zafizeni;

e V zarizeni socialné-pravni ochrany déti, v provozovn¢, kde
je provozovana zivnost, jejimz piedmétem je péce o déti do
3 let, v prostoru, kde je poskytovana sluzba péce o dité v détské
skuping€, nebo v zafizeni, kde je uskutecnovana mimoskolni
vychova a vzdélavani, nezafazeném do rejstitku Skol
a Skolskych zafizeni,

e na akci uréené pro osoby mladsi 18 let;

e V dopravnim prostiedku uréeném pro vefejnou hromadnou
dopravu osob, s vyjimkou dopravniho prostfedku letecké
dopravy;

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

e prostfednictvim prodejniho automatu, nelze-li vyloucit prodej
téchto vyrobkll osobé¢ mladsi 18 let; za tim ucelem musi
prodejce prodavajici prostiednictvim automatu zajistit ovéfeni
véku kupujiciho osobou k tomu uréenou;

e 0sobam mlads§im 18 let.

Zakéazan je také prodej vyrobkli napodobujicich tabidkové vyrobky
(v¢. potravinaiskych vyrobkl a hracek) nebo kufacké pomucky (za
kurackou pomucku 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 pomiticka pro ¢isténi
dymky. Nepatii sem zapalky a zapalovace, nebot’ neplni vyhradné
funkci kufacké pomtcky, a predméty, které plni prevazné funkci
umeéleckého pfedmétu nebo funkci dekoraéni (napt. ozdobna indidnské
dymka).

Zakon dale zakazuje Kkoufit tabakové vyrobky a uzivat
elektronické cigarety:

e Ve vefejnosti volné pfistupném vnitinim prostoru, s vyjimkou
stavebné oddélen¢ho prostoru vyhrazeného ke koufeni;

e V tranzitnim prostoru mezinarodniho letisté, s vyjimkou
stavebné odd¢leného prostoru vyhrazeného ke koufenti;

e nanastupisti, v pristieSku a ¢ekarné verejné dopravy;

e v dopravnim prostiedku vefejné dopravy;

e ve zdravotnickém zafizeni a v prostorech souvisejicich s jeho
provozem, s vyjimkou stavebné¢ oddé€leného prostoru
vyhrazeného ke koufeni v uzavieném psychiatrickém oddéleni
nebo v jiném zafizeni pro 1écbu zavislosti;

e ve Skole a Skolském zarizeni;

e V zaFizeni socidlné-pravni ochrany déti, v provozovné, kde
je provozovana zivnost, jejimz predmétem je péce o déti do
3 let, v prostoru, kde je poskytovéana sluzba péce o dité v détské
skuping, nebo v zafizeni, kde je uskuteciovana mimoskolni
vychova a vzdé&lavani, nezafazeném do rejstiiku Skol a
Skolskych zatizeni,




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

e Ve vnitinim prostoru vSech typi sportovist’;

e Ve vnitinim zabavnim prostoru, jako je kino, divadlo,
vystavni a koncertni sifi a sportovni hala, a dale v jiném
vnitinim prostoru po dobu potadani kulturni a tanec¢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 lze koutit
v prostorach ZOO. Do dalsich vyjimek podle aktualni platné
legislativy spada také tzv. zahfivany tabak. Uzivani zahtivaného
tabaku je ve skolach a Skolskych zatizenich zakazano obdobn¢ jako
uzivani elektronickych cigaret. Moznosti uzivat elektronické cigarety
na vyhrazenych mistech neni dotéen zakaz jejich uzivani osobam
mladsim 18 let a na akcich pofadanych Skolou. V praxi tedy nemutze
vzniknout situace, kdy by zletily zak uzil elektronickou cigaretu na
vyleté, nebot’ by tim porusil ustanoveni Skolniho fadu.

Skola (tj. vchody do budovy $koly a $kolského zatizeni) musi byt
oznacena grafickymi znaCkami s napisem ,,koufeni zakdzano* vcetné
textu o zdkazu pouzivani elektronickych cigaret. Rozmér a vizudlni
podobu grafické znacky stanovuje zékon €. 65/2017 Sb.

PoruSeni zakazu koufeni nebo wuzivani -elektronické cigarety
Vv prostorach skoly a Skolského zatizeni upravuje zédkon €. 65/2017 v §
9 nasledovné: Zjisti-li Skola nebo skolské zatizeni, kde je koufeni a
pouzivani elektronické cigarety podle § 8 nebo § 17 odst. 1 zak4zéano,
poruseni tohoto zdkazu, je povinen osobu, ktera nedodrzuje zikaz
kouteni nebo zdkaz pouZivani elektronické cigarety, vyzvat, aby v
tomto jednani nepokracovala nebo aby prostor opustila. Tato osoba je
povinna vyzvy uposlechnout.

Novela zdkona o potravinach a tabdkovych vyrobcich ¢. 180/2016 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabdkovych
vyrobcich a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zadkond, ve
znéni pozdéjSich piedpist, a dalsi souvisejici zakony a vyhlaska ¢.
261/2016 Sb., o tabadkovych vyrobcich, definuji kombinovana
zdravotni varovani na obalech tabdkovych vyrobki (tzn. fotografie,
textové varovani a informace o odvykani koufeni — www.koureni-
zabiji.cz).

Vyhlaska ¢. 37/2017 Sb., o elektronickych cigaretach, nédhradnich
naplnich do nich a bylinnych vyrobcich uréenych ke kouieni, 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 ptredchazeni pravidelnému uzivani tabaku se jedna
pievazné o vSeobecnou specifickou primarni prevenci cilenou na
celé tiidni kolektivy, pfipadn€ $irsi komunitu (Miovsky et al., 2015).
Je nutné rozliSovat hranici primarni prevence (tj. pfedchazeni
koufeni), kdy se jedna o doposud zadné nebo prvotni experimentovani
s tabakem (v¢etné elektronickych cigaret), a sekundarni prevence,
cilené na obc¢asné ¢i pravidelné uzivatele tabaku.

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

Zaci 1. stupné ZS — prvni zkuSenosti s koufenim se objevuji nejéast&ji
ve véku 10-12 let (ESPAD, 2016; WHO, 2016). U zakt mladsiho
Skolniho véku by prevence proto méla vést Kupevnéni jejich
nekufackého 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 penéz za cigarety, obavy 0 zdravi rodinnych
prislusnikd, ktefi kouti apod. Forma by méla byt srozumitelnd, imérna
kognitivnimu vyvoji déti, interaktivni a hrava. Pedagog i rodi¢ jsou pro
déti raného Skolniho véku klicovymi autoritami a maji tudiz
vyznamnou roli pfi formovani jejich postoji k rizikovému chovani
vcéetné koufeni.

Zaci 2. stupné ZS — toto obdobi je charakteristické jiz prob&hlymi
k tabaku (kufacké i nekuiacké) na zakladeé vlivu vrstevniki. Jedna se o
kritické obdobi pro pfechod k ptileZitostnému a pravidelnému koufeni.
Dulezité je proto posilovat dovednosti k odmitani, schopnost ¢elit tlaku
vrstevnikll, upeviiovat nekufacké postoje u jedinci i v kontextu
kolektivu a mimo jiné také uvadét na pravou miru myty, které 0
koufeni tabdku v této vékové skupiné Casto prevladaji (napt. plice se
mohou ,,vyc€istit“, vodni dymka je méné Skodlivd nez cigarety, e-
cigaretu bez nikotinu si mohu koupit od 15 let apod.). Zdravotni témata
pro starsi zaky jiz mnohdy nebyvaji primarnim motivem k zanechani
koufeni, proto je vhodnéjsi cilit preventivni aktivity napf. na vliv
koufeni na vzhled (zuby, vlasy, plet), koufeni tabaku a vztahové
aspekty (nepfijemny polibek od kuraka, rizika koufeni a uzivani
hormonalni antikoncepce), Gtratu penéz za cigarety.

Zaci na SS — piechod na stiedni $kolu a formovani nového kolektivu
muze ve vztahu K rozvoji uzivani tabaku znamenat jak pozitivni, tak
negativni zménu. Opét zde hraje vyznamnou roli vliv kolektivu
vrstevnikl, dale obcasné vecirky s kamarady, konzumace alkoholu a
V neposledni fadé¢ také partnerské vztahy. Konzumace tabaku prechazi
do formy denniho uzivani, néktefi zaci v adolescentnim véku jiz




zaznamenavaji  projevy  zavislosti. Obdobi  dospivani je
charakteristické ptejimanim zodpovédnosti sdm za sebe a
ukotvovanim si vlastnich hodnot (v¢etné¢ kutadckého ¢i nekutackého
postoje). Preventivni snahy by u této cilové skupiny mély smétovat
Kk posileni motivace k odvykani, zvédomovani rizik zavislosti a
negativnich diisledkti bezprosttedné vyplyvajicich z pravidelného
kouteni, zejména pak Vv oblasti vzhledu, partnerskych vztahd, fyzické
kondice a negativniho vlivu na sexualni zivot. Motivaci pro denni
kuraky tabaku by mohly byt také potencialné¢ uspoiené finance za
nevykouiené cigarety. Pozornost by méla byt vénovana také zakam-
nekurdkiim, upevnénim jejich divodi k rozhodnuti byt nekurdkem.
Pristup pedagoga by nemél byt represivni, ale naopak partnersky,
respektujici zodpovédnost dospivajicich zaka.

V piipadé zakh-kutrakl s rozvijejici se €i jiz rozvinutou zavislosti na
tabaku by mél pedagog volit individualni ptistup ve formé kratkého
rozhovoru s danym zakem vedouciho k uvédoméni si konkrétnich rizik
koufeni, posileni motivace k odvykani a ptedani kontaktu na odbornou
pomoc — tzv. kratka intervence 5P (modifikovano podle Fiore et al.,
2008).

Jedna se o strukturovany rozhovor v 5 krocich. Pedagog by mél
intervenci vést partnersky, nikoliv z pozice autority, nerepresivng,
ptirozen¢ podle kontextu a situace dan¢ho zdka. Cely rozhovor by m¢l
byt kratky (pfiblizné 10 minut), vedeny empaticky, s pomoci
otevienych otazek, na zékladé vzajemné duvéry. Cilem kratké
intervence neni pfima pomoc piti odvykani koufeni z pozice pedagoga,
nybrZz nasmérovani zdka k odvykéani a ptfedani do péce odborniki.
Jednotlivé kroky na sebe v kratké intervenci navazuji.

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

Priklady otazek:

Jak to mas s kourenim?

Ve vasi tride se nékdo 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 dané¢ho zak/zakyn¢.

Ptiklady odpovédi:

Koureni té musi stat hodné penéz, spocitej si to.

Koureni zhorsuje kvalitu pleti, zpiisobuje hlavné akné. Také miizes mit
horsi kvalitu viasii a zazloutlé zuby.

Tvé slecné/tvému priteli nemusi byt prijemné, kdyz jiljemu das pusu po
cigareté. Nekdo 7ika, Ze je to jako libat popelnik.

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

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




Ptiklady 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 — ptedchozi kroky by u zdka m¢ly vést k vyvolani
rozporu tykajiciho se vlastniho koufeni, postupnému uvédomeéni
negativnich nasledki a posileni motivace ke zméné. Pokud zak projevi
zajem, pedagog by mu m¢él predat kontakty na podrobnéjsi informace
nebo odborné sluzby (napf. webové stranky www.koureni-zabiji.cz

nebo www.bezcigaret.cz).

5. Planovat dalsi setkani — v zavéru rozhovoru je vhodné ocenit
zékovu otevienost. Déale by mélo nésledovat struéné shrnuti hlavnich
vystupl intervence (nejlépe za strany zaka), piipadné 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 n¢jaké zméné (napt. zda vyhledal nabidnutou
odbornou pomoc). Vhodny interval je ptiblizn¢ 14 dni az mésic a lze
se takto setkavat opakované.

Doporucené
postupy z
hlediska
pedagoga — §koly
a Skolského
zarizeni

vs. nevhodné
postupy

Vhodné postupy

- Ukotveni témat tykajicich se rizik wuzivani tabaku do
preventivniho programu Skoly

- Zahrnuti zakazu koufeni a pouzivani elektronickych cigaret ve
vSech prostorach skoly a Skolskych zafizeni, a to v¢etné akci
poradanych Skolou mimo prostory Skolského zafizeni, vcetné
postihil za jejich poruseni, do Skolniho tadu

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

- Zajisténi komplexnich dlouhodobych preventivnich programt
externimi certifikovanymi organizacemi podle Standardi
odborné zptisobilosti poskytovateld programui Skolské primarni
prevence rizikového chovani

- Zakomponovani dil¢ich primarn& preventivnich témat do
vyuky podle osnov a vzdélavacich oblasti v piimé vazbe na
dany predmét véetné kratké reflexe zaka (napf. chemie — hoteni
a nedokonalé spalovani cigarety; fyzika — podtlak pii koufeni
vodni dymky, odpor kovu u zhavici spiralky e-cigarety;
matematika — naklady na cigarety za dané ¢asové obdobi;
obCanska vychova — vyznam regulace kouieni ve vefejném
prostoru)

- Organizace tematickych projektovych dni ke Svétovému dni
bez tabaku, Dni zdravi, Své€tovému dni boje proti rakoviné
apod. snaslednou reflexi (pouhé vytvoieni informativnich
nastének apod. nemaé piimy preventivni efekt)
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- Distribuce informaé¢nich a edukacnich materiadlti umérnych
cilové skupin¢ zaka

- Zapojovani komunity rodict (napt. formou edukace o rizicich
pasivniho koufeni doma ¢i v auté a informovani o vyhodach
nekuiacké domacnosti, doporuceni pro konstruktivni feSeni
ptipadi zjisténi kouteni u ditéte z pozice rodice)

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

- Poskytnuti kontaktu na odbornou pomoc pii odvykani kouieni
pro potieby zakl i jejich rodinnych piislusnikii

- Pedagogicti a nepedagogicti zameéstnanci nekoufi v aredlu
Skoly a Skolskych zafizeni a nekouii pred zéky (vCetné
mimoskolnich akci mimo pracovisté skoly), v aredlu Skoly a
Skolského zafizeni nejsou kufarny ani popelniky umisténé ve
venkovnim prostranstvi (stanoveno zakonem).

Nevhodné postupy

- Represivni pfistup (zastraSovani, trestdni, vyhrozovani)

- Pfeddvani nepravdivych, nerelevantnich informaci (napf.
pfehanéni negativnich zdravotnich nésledkd kouteni)

- Jednorazové programy zalozené vyhradné na informacich

- Plos$né frontalni pfednasky

- Plosny pristup 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 tabdkem do pozdé&jSiho véku, posilit
nekutacké postoje)

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

- Tolerované koufeni zaméstnancl Vv aredlu skoly a Skolského
zatizeni, tolerovani koufeni zaméstnancti na akcich potadanych
Skolou mimo §kolské prostiedi (neni mozné ze zakona).

Moznosti

a limity
pedagoga — Skoly
a Skolského

zarizeni

Pedagogové a preventivni pracovnici maji Vv kontextu Skolského
prostfedi moznost zajistit komplexni preventivni ptisobeni na déti a
zéky, a to kontinudlné napii¢ vekovymi 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 pfedavani relevantnich
informaci o rizikovosti koufeni, ale zejména formovani nekutackych
postojli, ¢imZ mohou Vv dlouhodobém horizontu ovlivnit miru kouteni
v 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.
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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 Grovné
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 pusobit na véasny zachyt
rozvijejici se zavislosti na tabaku. Pomoci minimalnich intervenci na
individualni béazi s vybranymi zaky (dennimi nebo jiz zavislymi
uzivateli) mohou hrat stézejni roli v oblasti uvédomeéni rizik uzivani
tabaku, podpory motivace k odvykani/zanechani koufeni a predani
kontaktu na odbornou sluzbu.

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

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

V pripad¢ zjisténi koufeni u déti a zaki v aredlu Skoly a skolskych
zatizeni nebo na mimoskolni akci v ramci plnéni $kolni dochazky je
treba informovat pedagogického pracovnika, ktery nasledné zpravi
zakonné zastupce. Poruseni Skolniho fadu fesi odpovédny pedagogicky
pracovnik.

Pedagogicky pracovnik (tfidni ucitel, vychovatel, Skolni metodik
prevence) podle zavaznosti situace intervenuje nejprve u daného ditéte
(informuje o poruseni Skolniho ftadu, pfipadné udéli vychovna
opatfeni, sdéli Zakovi konkrétni rizika, pfeda relevantni informace a
motivuje k nekoufeni), nasledné se obrati na rodice.

Doporucuje se téma srodi¢em diskutovat konstruktivné a citlivé
(experimentovani s tabadkem je v dospivani pfirozené), SnaZit se
poskytnout relevantni informace vcetné¢ konkrétnich rizik, kterd
Vv piipadé kouteni ditéti hrozi. Pedagogicky pracovnik mize rodici dale
poskytnout odkazy na dal§i informace nebo odborné poradenské
sluzby (napt. Narodni linku pro odvykani koufeni). Cilem je problém
fesit primarné na Grovni ucitel-dité—rodic.

Pokud rodi¢e uZivani tabdku u ditéte dlouhodobé& nereflektuji a
opakované s pedagogickym pracovnikem/skolou nespolupracuji, je
mozné v krajnim piipadé kontaktovat Orgéan socidlné-pravni ochrany
déti (dale jen OSPOD).

V ptipadé, ze Zaci koufi mimo prostory Skoly ¢i Skolského zfizeni
(napt. v parku) mimo plnéni povinné Skolni dochazky, pedagogicky
pracovnik neud€luje vychovnd opatieni (Miovsky et al., 2015). Miize
o tom informovat rodice nebo provést kratkou intervenci u konkrétniho
zaka.
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Pokud pedagogicky pracovnik u zakt ve $kole ¢i na mimoskolni akci
najde tabdkové vyrobky (vcetné -elektronické cigarety a jejich
komponent), ohlasuje to rodicim ditéte. Pedagogicky pracovnik
ovSem nesmi zaky prohledavat. Pedagogicky pracovnik ve Skole,
Skolském zafizeni ¢i na mimoskolni akci muze zéka vyzvat k vydani
téchto tabakovych vyrobki (nesmi je vSak bez souhlasu zabavit) nebo
mize volné polozené tabakové vyrobky odstranit z dosahu 0sob
mlads$ich 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 fadu (vnitinim fadu),
vhodnym postupem je pfedat proti podpisu zdkonnému zastupci zéka.
Takto by se mélo postupovat také v piipadé, pokud to Skola a Skolské
zafizeni ve Skolnim ¢i vnitfnim fadu nijak upraveno nema. Dokument
o navraceni tabakového vyrobku zakonnému zastupci piilozi k zapisu
o jeho zajisténi.

Doporucené
odkazy
(internetové,
literatura apod.)

Dostupna literatura v ¢eském jazyce
Kabicek, P., Csémy, L., Hamanova, J. (2014). Rizikové chovéni 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
1é¢ba. Bieclav: ADAMIRA.
Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalova, J., Novak, P., Bartak, 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 zputsobilosti
poskytovatelli programt Skolské primarni prevence rizikového
chovani. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Togga.

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

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

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

Web Koufeni zabiji (provozuje Narodni monitorovaci stfedisko 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. nekufackému 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 zaméfena na hodnoceni situace a jejiho vyvoje v
oblasti koufeni, konzumace alkoholu a uzivani nelegalnich drog mezi
16letymi zdky v evropskych zemich. Realizatory jsou Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti 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, ktera monitoruje uzivani tabakovych vyrobkl a
znalosti a postoje Skolni mladdeze ve veku 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 Skoldkid, probihad pod zastitou Svétove
zdravotnické organizace. Realizatorem v CR je Univerzita Palackého
v Olomouci.

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

Studie Uzivéani tabéku 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 legalnich 1 nelegalnich
navykovych latek v CR. Vydava 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 K feSeni
situace. Provozuje American Cancer Society a Vital Strategies.
https://tobaccoatlas.org/

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a informace k problematice
tabaku 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 Skala zavislosti na cigaretich
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
autonomy over nicotine use in adolescents: the DANDY (Development
and Assessment of Nicotine Dependence in Youths) study. Arch
Pediatr Adolesc Med, 156 (4), s. 397-403.
DiFranza, J. R., Savageau, J. A., Rigotti, N. A., Fletcher, K., Ockene,
J. K., McNEeill, A. D., Wood, C. (2002). Development of symptoms of
tobacco dependence in youths: 30 month follow up data from the
DANDY study. Tob Control, 11 (3), s. 228-235.
Doll, R., Peto, R., Boreham, J., Sutherland, I. (2005). Mortality from
cancer in relation to smoking: 50 years observations on British doctors.
Br J Cancer, 92 (3), s. 426-429. doi:10.1038/sj.bjc.6602359
Eissenberg, T., Shihadeh, A. (2009). Waterpipe tobacco and cigarette
smoking: direct comparison of toxicant exposure. Am J Prev Med,
37(6), s. 518-523. d0i:10.1016/j.amepre.2009.07.014
Ellickson, P. L., Bird, C. E., Orlando, M., Klein, D. J., McCaffrey, D.
F. (2003). Social Context and Adolescent Health Behavior: Does
School-Level Smoking Prevalence Affect Students’ Subsequent
Smoking Behavior? Journal of Health and Social Behavior, 44 (4),
s. 525-535. doi:10.2307/1519797
Etter, J. F., Le Houezec, J., Perneger, T. V. (2003). A self-administered
questionnaire to measure dependence on cigarettes: the cigarette
dependence scale. Neuropsychopharmacology, 28 (2), s. 359-370.
d0i:10.1038/sj.npp.1300030
Farsalinos, K. E., Yannovits, N., Sarri, T., Voudris, V., Poulas, K.
(2017). Nicotine delivery to the aerosol of a heat-not-burn tobacco
product: comparison with a tobacco cigarette and e-cigarettes. Nicotine
Tob Res. doi:10.1093/ntr/ntx138

15


http://www.who.int/topics/tobacco/en/
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/2734/Fagerstromuv-test-nikotinove-zavislosti-Fagerstrom-Test-of-Nicotine-Dependence-FTND-
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/2734/Fagerstromuv-test-nikotinove-zavislosti-Fagerstrom-Test-of-Nicotine-Dependence-FTND-
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/2734/Fagerstromuv-test-nikotinove-zavislosti-Fagerstrom-Test-of-Nicotine-Dependence-FTND-
https://www.koureni-zabiji.cz/jste-zavisli/

Fiore, M. C., Jaén, C. R., Baker, T. B., et al. (2008). Treating Tobacco
Use and Dependence: 2008 Update. Clinical Practice Guideline.
Rockville, MD: U.S. Department of Health and Human Services.
Public Health Service.

Goniewicz, M. L., Knysak, J., Gawron, M., Kosmider, L., Sobczak, A.,
Kurek, J., Benowitz, N. (2014). Levels of selected carcinogens and
toxicants in vapour from electronic cigarettes. Tob Control, 23 (2),
S. 133-139. doi:10.1136/tobaccocontrol-2012-050859

Harvey, J., Chadi, N., Canadian Paediatric Society, A. H. C. (2016).
Preventing smoking in children and adolescents: Recommendations
for practice and policy. Paediatrics & Child Health, 21 (4), s. 209-214,
Heatherton, T. F., Kozlowski, L. T., Frecker, R. C., Fagerstrom, K. O.
(1991). The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: a revision of
the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. Br J Addict, 86 (9), s. 1119—
1127.

Hess, C. A., Olmedo, P., Navas-Acien, A., Goessler, W., Cohen, J. E.,
Rule, A. M. (2017). E-cigarettes as a source of toxic and potentially
carcinogenic metals. Environ Res, 152, s.221-225. doi:10.1016/
j-envres.2016.09.026

Hu, M. C., Griesler, P., Schaffran, C., Kandel, D. (2011). Risk and
protective factors for nicotine dependence in adolescence. J Child
Psychol Psychiatry, 52 (10), s.1063-1072. do0i:10.1111/].1469-
7610.2010.02362.x

Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalova, J., Novak, P., Bartak, 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.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich
problémi: MKN-10: desatd revize: aktualizovana druhd verze k
1. 1. 2009. (2008). Praha: Bomton Agency.

National Academies of Sciences, E., Medicine (2018). Public Health
Consequences of E-Cigarettes. Washington, DC: The National
Academies Press.

Olmedo, P., Goessler, W., Tanda, S., Grau-Perez, M., Jarmul, S.,
Aherrera, A., Rule, A. M. (2018). Metal Concentrations in e-Cigarette
Liquid and Aerosol Samples: The Contribution of Metallic Coils.
Environ Health Perspect, 126 (2), 027010. doi:10.1289/ehp2175
Onrust, S. A,, Otten, R., Lammers, J., Smit, F. (2016). School-based
programmes to reduce and prevent substance use in different age
groups: What works for whom? Systematic review and meta-
regression analysis. Clin Psychol Rev, 44, s.45-59. doi:10.1016/
j.cpr.2015.11.002

Pisinger, C., Dossing, M. (2014). A systematic review of health effects
of electronic cigarettes. Prev Med, 69, s.248-260. doi:10.1016/
J-ypmed.2014.10.009

Scal, P., Ireland, M., Borowsky, I. W. (2003). Smoking Among
American Adolescents: A Risk and Protective Factor Analysis. Journal
of Community Health, 28 (2), s. 79-97. d0i:10.1023/a:1022691212793
Schofield, M. J., Lynagh, M., Mishra, G. (2003). Evaluation of a
Health Promoting Schools program to reduce smoking in Australian

16



secondary schools. Health Educ Res, 18 (6), s. 678-692. doi:10.1093/
her/cyf048

Sovinova, H., Csémy, L., Kernova, V. (2014). Uzivani tabdku a
alkoholu v Ceské republice: Zprava o situaci za obdobi poslednich
deseti let. Praha: SZU.

Tyas, S. L., Pederson, L. L. (1998). Psychosocial factors related to
adolescent smoking: a critical review of the literature. Tob Control, 7
(4), s. 409-420. d0i:10.1136/tc.7.4.409

Vanova, A., Skyvova, M., Maly, M. (2018). Uzivani tabaku v Ceské
republice 2017. Praha: SZU.

Watkins, S., Glantz, S. A., Chaffee, B. W. (2018). Association of
noncigarette tobacco product use with future cigarette smoking among
youth in the population assessment of tobacco and health (path) study,
2013-2015. JAMA Pediatrics. doi:10.1001/jamapediatrics.2017.4173
WHO (2017). WHO report on the global tobacco epidemic, 2017:
Monitoring tobacco use and prevention policies. Geneva: WHO.
Zhou, S., Rosenthal, D. G., Sherman, S., Zelikoff, J., Gordon, T.,
Weitzman, M. (2014). Physical, behavioral, and cognitive effects of
prenatal tobacco and postnatal secondhand smoke exposure. Curr Probl
Pediatr Adolesc Health Care, 44 (8), s.219-241. doi:10.1016/
J-cppeds.2014.03.007

17



