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Uvod

Koureni tabaku a z ného vyplyvajici nikotinova zavislost je bezesporu jednou
z nejrozéitenéjsich drogovych zéavislosti v Ceské republice. Co se ty¢e mortali-
ty,! fadi se k legalnimu alkoholu a teprve daleko za nimi nasleduji pocty tmrti
spojené s uzivanim jinych nelegalnich navykovych latek. Ve vyspélém svété za-
stava koureni cigaret nejvyznamnéjsi odstranitelnou pii¢inou tmrti. Svétova
zdravotnicka organizace (ddle WHO) udava, Ze zadny jiny konzumni produkt
neni tak nebezpeény a nezabiji tolik lidi jako tabakové vyrobky (Shapiro, 2005).

Koufeni tabaku jako nejrozsitenéjsi zptisob jeho uzivani je hlavni pfi¢inou
vzniku a dmrti na rtizna kardiovaskularni, respira¢ni a nddorova onemocnéni
a vyznamné zvysuje riziko dal$ich nemoci. Koufeni neohrozuje pouze samotné
kuraky, ale i dalsi osoby. Zndmy jsou negativni dopady pasivniho koufeni
a koufeni béhem téhotenstvi, které ptisobi nepfiznivé na vyvoj plodu. Pravé
identifikace uc¢inkd pasivniho koufeni® posiluje bouilivé diskutované snahy
o zakaz koufeni na vefejnych mistech a jiz realizovana restriktivni opatfeni.

Nikotin ve vzniku vétsiny onemocnéni a socialnich diisledkti v souvislosti
s koufenim hraje pouze malou nebo nulovou roli (Rodu - Godshall, 2006),
tento fakt mtizeme povazovat za vychodiskovy z hlediska pfistupu harm re-
duction — minimalizace $kod spojenych s uzivinim tabaku; angl. varianta
a zkratka: tobacco harm reduction — THR (IHRA, 2012). Kombinace vysokého
stupné potencialni $kodlivosti uzivani tabaku (zejména koufeni) a vysoké miry
rozsifeni jeho uzivani vede k tivaze, ze zvlast u tabaku je uplatiovani pragma-
tického harm reduction pfistupu zadouci. Minimalizace $kod v souladu s dis-
kursem ,,vefejného zdravi“ je oficidlnim pilifem evropské protidrogové politiky
(EMCDDA, 2010) a minimalizace $kod byla také v historii vzdy pfitomna jako
jeden z piistupti k lidskému chovani.

Intervence harm reduction, které v textu prezentujeme, se zaméfuji na zpu-
soby, jak je tabak uzivan, respektive na snizovanirizik s jeho uzivanim spojenych,
jez mohou potencidlné vést ke zdravotnim nebo socidlnim poskozenim. Timto
ptistupem intervence harm reduction podporuji méné rizikové chovani u lidi,

1 umrtnost, demograficky ukazatel

2  WHO preferuje oznaceni ,nepfimy tabikovy koui“ resp. ,tabdkovy kouf v prostfedi“; dostupné na http://
www.who.int//tobacco/research/secondhand_smoke/en/index.html



Harm reduction a uzivani tabaku

ktefi tabak uzivaji (kouff), a tak pfispivaji ke snizovani moznych nepiiznivych
dopadii uzivani navykovych latek (tabaku) nejenom na jejich uzivatele, ale i na
spole¢nost (Rhodes, Hedrich, 2010; Radimecky, 2005). Zakladni principy harm
reduction; charakteristiky, které tento pfistup zaméfeny na snizovani skod spo-
jenych s uzivanim navykovych latek vymezuji; zakladni epidemiologicka data
a charakteristika tabaku a nikotinu z pohledu minimalizace rizik (risk reduc-
tion a harm reduction) uc¢ebni text logicky dotvari.



1 Zakladni epidemiologicky
souhrn

Na webové strance www.kurakovaplice.cz, kterou administruje 1ékaft, je vyrok,
ktery nés po celou dobu tvorby ptedkladaného textu provazel: ,Ceska repub-
lika je jednou z evropskych kurackych velmoci. Podle statistik u nas koufi pfi-
blizné dva a ptil milionu lidi a ro¢ni spottebou cigaret se fadime mezi prvni
Ctyfi staty v Evropé — pred nami je jen Polsko, Madarsko a Rusko. I proto
bychom méli védét, co je mytus a co je fakt pii koufeni tabaku.“ Epidemiolo-
gicka data popisuji a umoznuji poznat vychodiskovy stav (terén, socialni kon-
text), a tak vytvari ramec pro sit adiktologickych sluzeb, konkrétni intervence
v systému pomoci uzivatelim navykovych latek (v¢. tabaku) na kontinuu: pre-
vence — lécba — nasledna péce — harm reduction.

Na svété kouii 1 miliarda muza (35 % muzi z rozvinutych zemi a 50 % muzt
z rozvojovych zemi) a 250 milionti zen (22 % Zen v rozvinutych zemich a 9 %
v rozvojovych zemich). Kazdy den je na svété vykouteno piiblizné 15 miliard
cigaret (Mackay, Eriksen, 2002). Uzivani tabaku muZe zabijet tolika zptsoby,
ze tvoii rizikovy faktor pro 6 z 8 hlavnich pfic¢in smrti na svét¢ (WHO, 2008).
Koureni cigaret je kazdy rok v EU odpovédno za pfiblizné 730 000 tmrti,
véetné 80 000 obéti pasivniho koufeni (ASPECT Consortium, 2004). Preva-
lence koureni v poslednich ctyficeti letech v zemich zapadni Evropy pozitivné
klesa, ale stale ma stoupajici tendenci v mnoha zemich vychodni Evropy (Rho-
des, Hedrich, 2010).

V Ceské republice celkové kouti necela tetina obyvatel ve véku 15-64 let
(mezi ob¢any pod 15 a nad 64 let podil kuraki strmé klesd). Dle poslednich
dostupnych dat z roku 2009 — 23,6 % ob¢ant CR kouii alespon jednu cigaretu
denné a dalgich 2,7 % obéanti CR kout{ méné nez 1 cigaretu denné (pfile-
zitostni kufaci). Mizeme objektivné sumarizovat, ze 26,3 % obcant CR lze
oznacit jako pravidelné kutaky (Sovinova et al., 2010).



Harm reduction a uzivani tabaku

Graf 1 | Prevalence kouieni v populaci CR 2000-2004
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Zdroj: V§voj prevalence kutéctvi v dospélé populaci v CR. SZU, 2011.

Legenda ke grafu:

Vybérové Setreni zahrnovalo populaci ve véku 15-64 let.

Pravidelny kurak = kurak v souc¢asné dobé kourici nejméné 1 cigaretu denné

Prilezitostny kurak = kurak v soucasné dobé kourici méné nez 1 cigaretu denné

Byvaly kurak = byvaly kurak, ktery v Zivoté vykouril vice nez 100 cigaret

Nekurak se zkusenosti = nekurak, i kdyz kdysi zkousel koufit (bylo to vSéak méné nez
100 cigaret v Zivoté)

Nekurak = nikdy nekoufil

Prevalence koufeni ve vékové skupiné 15-64 let byla ve sledovaném obdobi vi-
ceméné stabilni (kurdkd rapidné nepfibyva ani neubyva). Paradoxné ke viem
preventivnim opatfenim byl nejvétsi podil kuraka zjistén v nejmladsi vékové
skupiné 15-24 let (Sovinova et al., 2010). V CR umira kazdoro¢né kolem 18 000
osob na nemoci zptisobené koutenim (téméf pétina z celkového poctu vsech
tmrti v CR; ptiblizné 50 lidi denné). Celozivotni kouteni zkracuje kutaktim
(ve srovnani s nekuiaky) zivot v priiméru o 10 az 15 let.!

Vyzkumy potvrzuji, ze vétSina kurakd zac¢ina koufit v détském véku nebo
v adolescenci, kritickym obdobim je zejména vék od 14 do 15 let. Mezi 15. az
18. rokem koufi cca 40-50 % mladych, zejména divek. Celkové pocet kutakt
klesa (cca 10 % za 10 let), pfestavaji viak spise muzi a star$i (Kralikova, 2003).
Mezi ¢eskymi teenagery (13-15 let) dle tidaji z roku 2006 denné koufi asi 16 %.
Vice kouti divky, celkové bylo kuradek 23,5 %, chlapct necelych 20 %. Diky

1 vice informaci: http://www.pharmanews.cz/2009_03/site/clanek5.html
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1 Zakladni epidemiologicky souhrn

dilé¢im harm reduction opatienim: zakaz reklamy na tabak, zdrazeni cigaret
a snizeni jejich dostupnosti (posun hranice pro prodej z 16 na 18 let) se zac¢ina
projevovat pokles poctu kurakt v nejrizikovéjsi skupiné — teenagerti. V roce
2002 pro srovnani koutilo 30,6 % divek a 28,6 % chlapct (UZIS, 2006).

Graf 2 | Iniciace koufeni
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Zdroj: V§voj prevalence kutéctvi v dospélé populaci v CR. SZU, 2011.

Dle zjiiténi, které pravidelné zvetejiiuje Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR kout{ pravidelné kazdy &tvrty dospély (asi pétina viech dospélych
zen a tfetina dospélych muzi). Prilezitostné koufi asi 8 % muzt a 4 % Zen,
zejména v mlad$im véku. Podil dennich kutakd s vékem u muzi i zen rostl,
zastavil se u véku 40-49 let (v této vékové skupiné koufila asi tfetina Zen a po-
lovina muzii) a s vy$§im vékem opét klesal. Na pravidelného kutaka ptipada
v priaméru 15 vykoutenych cigaret za den. Prevazujicim tabakovym produktem
jsou pritmyslové vyrobené cigarety (UZIS, 2006). Roéni spotieba cigaret pfe-
poctena na jednoho obyvatele meziro¢né klesa a od roku 2008 se stabilizovala
na poctu kolem 2 100 ks/osoba.?

2 Udaje sleduje Cesky statisticky Gtad, http://www.czso.cz/
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2 Tabak jako rostlina a nikotin jako
psychoaktivni navykova latka

Prvni lidé, ktefi tabak uzivali, byli domorodi obyvatelé Ameriky. Péstovali ta-
bakové rostliny a koufili je z 1ékatskych a obfadnich dtivodt. Krystof Kolum-
bus pfivezl tabakové listy a semena do Evropy, uzivani tabaku se vSak zacalo
v Evropé popularizovat az od druhé poloviny 16. stoleti. Po roce 1625 se zacalo
i v Evropé¢ §ifit nelékafské uzivani tabaku a stal se obchodovatelnou komo-
ditou. Hlavni ti¢inna slozka tabaku, nikotin, byla chemicky izolovana v roce
1828 (Stone, Darlington, 2003). Ke konci 19. stoleti byl tabdk v Severni Ame-
rice béznou soucasti zivota, spiSe se zvykal, nez koufil. K rozsifeni viny kou-
feni tabaku ve 20. stoleti pfispéla fada faktor: (i) vynalez zapalek; (ii) stroj na
primyslovou vyrobu cigaret; a také (iii) pfichod novin a ¢asopist jako novych
reklamnich médii (Shapiro, 2005). Zpocatku byli adresatem reklamy jediné
muzi, koufeni se propagovalo jako produkt pro muzné a silné povahy, kou-
feni zen se povazovalo spiSe za neslusnost. Emancipace se dotkla i této oblasti
a od 20. let 20. stoleti zacaly tabdkové spolecnosti inzerovat cigarety a nabadat
ke koufeni i zeny. S dramatickym vzestupem uzivani tabaku se zacaly v 1ékar-
skych casopisech objevovat prvni ¢lanky popisujici rizika koufeni (rok 1930).
Od roku 1944 zacala Americka spolec¢nost pro rakovinu varovat pred moznymi
negativnimi vlivy koufeni na zdravi (Shapiro, 2005). Bézna vefejnost zacala
varovné zpravy vnimat az v roce 1952, kdy vySel ¢lanek ,Rakovina z cigaret"
(Cancer by Carton) v ¢asopisu Reader’s Digest. Zakazy reklamy, zdravotni
kampané, zvySujici se zdanéni cigaret jsou v soucasnosti cesty, jak se vlady na
celém svété snazi presvédcit lidi, aby prestali koufit. Sporna efektivita tradic-
nich strategii drogové politiky vytvari prostor i pro nové intervence ve smyslu
harm reduction.

Rostlina tabak, s latinskym nazvem Nicotiana, patii do celedi lilkovitych.
Zemi ptivodu tabaku je Amerika, avSak v soucasnosti je péstovani tabaku roz-
$ifeno ve vice nez sto zemich svéta (Shapiro, 2005). Nejvétsimi péstiteli jsou
Cina, Indie a Brazilie. V Cesku se aktualné tabék jiz nepéstuje. Tabék jako
rostlina zahrnuje velké mnozstvi druhti, z nichz se pramyslové vyuzivaji pouze
dvé¢, tabak virginsky (Nicotiana tabaccum) a tabak selsky (Nicotiana rustica).

3
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Harm reduction a uzivani tabaku

Listy tabaku je nutno pied uzivanim zpracovat — susi se, fermentuji, paste-
rizuji, krdjeji, drti a pak se riznym zptisobem bali.

Na suSeni tabaku se pouzivaji ¢tyfi zptsoby:
(i) SuSeni vzduchem - sklizené listy se susi pfirozenou cirkulaci vzduchu

v nékolikapatrovych susarnach. Vysledkem jsou syté hnédé listy, usu-
Sené pomalu a rovnomérné.

(ii) SuSeni na slunci - listy se susi nejprve pod piistresky, pozdéji na slunci
na volném prostranstvi. Takto se susi pfedevsim orientalni tabaky.

(iii) Suseni nad ohném - listy se susi nad horici tabakovou nati, jez doda
charakteristickou vtni.

Yiv/

(iv) SuSeni umélé — ¢im dél castéjsi, elektronicky fizené suseni v komorach.
Vyhodou je vysoka vykonnost a vyssi obsah cukru, jenz po ususeni z-
stava obsazen v listech tabaku.

Fermentace je fizeny proces kvaseni, pfi némz se z tabaku odstranuji bilkoviny,
snizuje se obsah nikotinu a vytvari tabakové aroma.

Existuji dva zplisoby fermentace:

(i) Prirozena - spociva v tom, ze baliky tabaku se slisuji a vnitfni teplota
40-60 °C tabdak zapaii a zac¢ne kvaSeni. Perfektni fermentace se doci-
luje nékolikanasobnym pfevrstvenim, ochlazovanim a opakovanim
kvasného procesu, ktery trva az ¢tyfi mésice.

(ii) Uméla - provadi se ve fermentacnich tunelech. Rozdéluje se podle
toho, jestli probihd pod tlakem a pfi jaké teploté. Tabak je parou ohii-
van na 100 °C, pozdéji je chlazen a vlhcen a cely proces trva asi hodinu.
Nékdy se tabak opét sbali do velkych balikti a dopieji se mu jesté 2-3
tydny k zfermentovani.!

Zpusoby aplikace/uzivani tabaku (obrazek 1) zavisi zejména na druhu uziva-
ného tabaku. Jinym zpiisobem se aplikuje klasicky tabak (ktery hotf) a jinak
tzv. bezdymé tabaky (angl. smokeless tobacco).

1 Vice informaci dostupnych napf. na: http://www.cigarclubmagazine.cz/tabaky
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2 Tabék jako rostlina a nikotin jako psychoaktivni navykova latka

Obrazek 1 | Zpiisoby uzivani tabaku
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(i) Strojové vyrabéné cigarety — obsahuji nafezany nebo jinak upraveny
tabak, zpracovavany stovkami chemickych latek (kolem 700 aditiv).
Casto jsou opatieny filtrem, vyrdbéji se na vyrobnich linkach a ptedsta-

Y7V v

vuji nejrozsifenéjsi zptisob uzivani tabaku po celém svété.

(ii) Doutnik — vyrabi se ze suseného a fermentovaného tabdku, baleny je
v tabakovych listech a prodava se v mnoha tvarech a velikostech.

(iii) Dymky — vyrabéji se ze dfeva, biidlice, hliny a jinych materialt. Ta-
bak se naplni do hlavicky dymky a vtahuje natstkem, nékdy pires vodu
(vodni dymka).

Zvykani tabéku jako oralni zpiisob jeho uzivani patii spise do minulosti, kdy
zejména muzi vkladali listy tabdku do tst a zvykali je. Zvykani je pomérné
ucinnou formou vstiebavani nikotinu, ale vede k tvorbé vyrazné zbarvenych
slin, které Zvykajici plivou kolem, nemluvé o tom, ze zvykaciho tabaku maji
obvykle v tistech velké mnozstvi (sousto o velikosti golfového micku) a oblicej
je tim zna¢né deformovany.

Dnes se spis setkavame s peroralnim uzivanim vlhkého jemné drceného
tabaku (tzv. moist snuff), zndmého také jako svédsky snus. Mize byt sypany
nebo nadavkovany v malych saccich, které se vkladaji za lic nebo pod horni
¢i spodni ret, odkud se nikotin z tabaku pomalu vstfebava do krve. Snus se
vyrabi z vybraného tabaku, vody, soli a aromat (existuji riizné piichuté), pro-
chézi pasterizaci? béhem nélezitého tepelného zpracovani. Svédsky snus ma

2 konzervovani ohfatim na uréitou teplotu
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Harm reduction a uzivani tabaku

mnohem méné nitrosamint nez snus v USA, pravé proto, Ze prochazi pasteri-
zaci, a ne fermentaci. Uzivani snusu neni doprovazeno zadnym zvykanim ani
plivanim.?

Aplikace vdechem do nosnych dutin je zpasob uzivani jemné drcené¢ho
praskového tabaku a oznacuje se jako $nupani tabaku (angl. ,snuff“ od snu-
ffed). Tenhle tabak je specialné upraveny, aromatizovany a prodava se v ma-
lych krabickach. Z hlediska hierarchie rizik je $nupani méné rizikovy zptisob
uzivani tabaku nez koufeni. Na blozich uzivatelt tabaku je popsany i dermalni
zpusob uzivani snupaciho tabaku, kdy se jeho vétsi mnozstvi rozpusti ve vodé
a namaze na zapésti, resp. na ktizi kdekoliv na téle, odkud se vstiebava.

Podrobnéji o vyhodach i limitech jinych alternativ uzivani tabaku (ke kou-
feni) z pohledu minimalizace rizik informujeme v ¢asti textu Intervence harm
reduction na trovni individua.

Pusobeni tabaku (nikotinu) na organizmus ¢lovéka

Tabakovy koui obsahuje pravdépodobné 3000-5000 chemickych sloucenin
a mnohé z nich jsou jedovaté, napt. oxid uhelnaty a kyanid, jiné jsou karcino-
geny — napf. nitrosaminy (Stone, Darlingtonova, 2003). V tabaku se vyskytuje
rostlinny alkaloid nikotin a ten jediny je psychoaktivni. Nikotin je bezbarva
tekutina, bez zdpachu. Jedna cigareta obsahuje piiblizné¢ 10-15 mg nikotinu -
kutdk z tohoto mnozstvi inhaluje 1-3 mg. Latentni davka nikotinu je ur¢ena
v rozmezi 50-80 mg (Kralikova, 2003).

Na zakladé uc¢inkd patii nikotin mezi stimulanty, s podptrnym ptisobenim
na centralni nervovy systém (McVinney et al., 2005). Pouziva se k tlevé od
stresu a tzkosti. Pomahd udrzet vykonnost ve stresu a stereotypu. Po priniku
do mozku stimuluje nikotinové receptory a zprvu vyvolava stimulaci, stav bdé-
losti, snizeni drazdivosti a agresivity, a téZ snizeni izkostnosti (Stone, Darling-
tonova, 2003). V mozku se nikotin vaZze na receptory, jejichz prostfednictvim
podporuje soustfedéni a dusevni ¢innost. Ve vyssich davkach nikotin naopak
uklidniuje. Receptory se nasyti a nastava mozkovy tutlum. Jedna nebo dvé ciga-
rety zvysi tepovou frekvenci a krevni tlak, tlumi chut k jidlu, snizi teplotu po-
kozky a vyvolavaji pocity povzbuzeni a vzruseni. Pravidelnym kurakim zpi-
sobuje vdechovani koufe potéSeni, zacate¢nikiim mutize byt Spatné a toci se jim
hlava - jde o reakci na akutni intoxikaci nikotinem, kterou signalizuje skupina
ptiznaka: lokalni podrazdéni sliznic, bolest hlavy, pfipadné prijjem — obranna
reakce organizmu na otravu (Shapiro, 2005). Pfi opakovaném kouteni tabadku

3 http://czv2tobacco.com/What-is-snus.php
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2 Tabék jako rostlina a nikotin jako psychoaktivni navykova latka

se receptory stanou na nikotin méné citlivymi, télo je schopné nikotin rych-
leji rozkladat, vyvine se tolerance, ktera ma za nasledek, ze k dosazeni stejné
urovné dusevniho povzbuzeni je potieba vyssitho mnozstvi nikotinu (Stone,
Darlingtonova, 2003).

Kromé mozku nikotin ptisobi na zlazy s vnitini sekreci, podporuje uvolno-
vani katecholamint (adrenalin a noradrenalin), kortikosteroidi nebo endor-
fint. V zazivacim traktu nikotin podporuje peristaltiku.

Nikotin byva charakterizovan jako latka s vysokym zavislostnim potenci-
alem. Sam o sobé¢ ale piedstavuje nulové nebo pouze velmi nizké zdravotni
riziko (Rodu, Godshall, 2006). Nezpiisobuje napi. rozedmu plic ani rako-
vinu a neexistuji vyzkumem podlozené poznatky o tom, Ze by hral pfimou
roli ve vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni. Monitorovaci centrum pro
otazky tabaku a zdravi plisobici pfi OSN publikovalo jiz v roku 1997 zavér, ze

»$ vyjimkou uzivani v priibéhu téhotenstvi nebyla $kodlivost dlouhodobého
uzivani nikotinu prokazana“ (United Nations Focal Point on Tobacco or
Health, 1997).

Ve vyzkumech se testuje i vyuziti nikotinu jako 1éku (Stone, Darlingtonova,
2003). Uvadi se naptiklad, Ze koufeni snizuje vyskyt Alzheimerovy choroby.
Vyzkum na zvifatech ukazal, Ze stimulace nikotinovych receptorti zlepsuje
schopnost uceni a pamét. Na zakladé téchto poznatki byly do 1é¢by Alzhei-
merovy choroby zavedeny nikotinové naplasti (vyuziti t¢inku nikotinu bez ri-
zika koufenf). Ve vyvoji jsou také 1éky, které ptisobi na jeden typ nikotinovych
receptorti pfitomnych pouze v mozku (mély by mnohem mensi vliv na stievo
a krevni tlak a srde¢ni frekvenci) a mohly by tak byt pro nemocné mnohem
ucinnéjsi nez naplasti. Nemocni schizofrenii koufi tabdk mnohem castéji nez
ostatni lidé. Existuje hypotéza, ze koutfeni nemocnym schizofrenii napomaha
podvédomé regulovat pfiznaky nemoci. Vyviji se 1ék na schizofrenii na bazi
nikotinu, ktery by ptisobil pouze v mozku (bez ohrozeni stiev a srdce).

Somaticka rizika uzivani tabaku/nikotinu

Utinky nikotinu na lidsky organizmus jsou nadale podrobovany zkoumani
a pro prevenci s diirazem na objektivni informace a bezpec¢nost jsou fakta
o ucincich nikotinu a rizikovosti jednotlivych zptisobt uzivani tabaku nezbytna.

Soucasné védecké poznani za rizikovy zptisob uzivani tabaku, ktery jedno-
znacné ohrozuje zdravi, oznacuje kouieni.

Koufeni tabaku zabiji nejvic lidi prostfednictvim chorob srdce a cév (Sha-
piro, 2005), zptsobuje také rlizna nadorova onemocnéni a chronicka plicni
onemocnéni. Kouteni je pfimo zodpovédné za 90 % nadort plic, 75 % chronic-

17



Harm reduction a uzivani tabaku

kych bronchitid a plicnich emfyzémii (rozedma plic) a 25 % piipadii ischemické
choroby srde¢ni (Krélikova, Kozak, 2003). Chorobou nejéastéji spojovanou
s koufenim je rakovina plic. Riziko nezvratného poskozeni plic vzrista: (i)
s poctem cigaret vykoufenych denné; (ii) s poc¢tem kutackych let; a (iii) riziko
je vyssi, ¢im nizsi je vék zacatku kouteni. Koufeni cigaret zvysuje i riziko neu-
rologickych poruch, reprodukénich komplikaci, Sedého zakalu a dalsich oc¢-
nich chorob, pfed¢asného starnuti ktize, osteoporézy a dalsich ortopedickych
a revmatologickych chorob, psychiatrickych poruch a chirurgickych kompli-
kaci. Podle nejnovéjsich studif ma koufeni spojitost i se vznikem cukrovky II.
typu (Rodu, Godshall, 2006).

Pti hodnoceni trovné zdravotniho rizika vyplyvajiciho z koufeni je tfeba
uvazovat ruzné faktory (obrazek 2).

Obrazek 2 | Faktory determinuijici rizikovost koureni

vék na
pocatku
koureni

doba
koureni

pocet
cigaret

vykoufenych
za den

stuperi/
zpUsob
inhalovani

Do krevniho obéhu se nikotin vstiebava bud sliznici tstni dutiny (doutnik,
dymka) nebo z plic (cigareta). Nikotin se vstiebava dost rychle, kufak citi pti
kazdém vdechu téméf okamzity ucinek. Hladina nikotinu se vytvaii v prib¢hu
koufteni cigarety a pak rychle klesa az do vykouteni dalsi cigarety. Zda se, ze
okamzity ucinek pfispiva k popularité koufeni a jeho rychlé odeznéni zase
k castému zapalovani cigaret (riziko pravidelného uzivani a zavislosti). Od
roku 1992 je dle Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organi-

zace zavislost na tabaku brana jako samostatna nemoc, diagnéza F 17.
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2 Tabék jako rostlina a nikotin jako psychoaktivni navykova latka

Za pravdépodobnou pfi¢inu navyku na nikotin je mozZné povazovat zvy-
$ené uvolnéni dopaminu a snizeni jeho rozkladu (Stone, Darlingtonova, 2003).
Pti kazdém potazeni z cigarety se nikotin navaze na acetylcholinové receptory
a dochazi k vyplaveni dopaminu. To vyvola libé pocity. Tak vznika zavislost,
protoze mozek se dozaduje dalsi davky dopaminu. Bez nikotinu se pak kuraci
naopak citi utlumeni, unaveni, podrazdéni a v depresi, obtizné se sousttedi.

Nikotin splnuje vSechna kritéria latky vyvolavajici zavislost, vcetné
psychoaktivnich uc¢inkd, chovani vyvolaného uzitim latky, kompulzivniho uzi-
vani, relapsu po abstinenci, fyzické zavislosti a tolerance.

Obrazek 3 | Zavislost na nikotinu

—1Y

—
[+119

Psychicka Soc Fyzicka

Psychologicka a socialni rizika uzivani tabaku jsou v porovnani s ostatnimi
navykovymi latkami minimalni, tabdk nevede k zménénym stavim védomi,
v tomhle ohledu je pro psychiku bezpe¢ny (Kralikova, 2003). Z hlediska spo-
le¢nosti a ochrany vefejného zdravi jsme s nim konfrontovani jako se spole-
¢ensky akceptovanou legélni dostupnou drogou. Intervence harm reduction
se zaméruji primarné na koufeni jako naucené chovani a hledaji moznosti bez-
pec¢néjsiho uzivani tabaku, pokud abstinence neni pro uzivatele realisticky cil.
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3 Harm reduction pristup
a uzivani tabaku

Vsechny intervence v oblasti uzivani navykovych latek (legalnich i nelegalnich)
de facto usiluji o predchazeni poskozenim spojenym s uzivanim navykovych
latek, na trovni jednotlivce i spole¢nosti. Pro dosazeni tohoto spole¢ného
cile jednotlivé piistupy pouzivaji jiné prostfedky, jejichz vybér a aplikace jsou
ovlivnény tim, jak jejich zastanci uzivani navykovych latek (véetné tabaku) vni-
maji nebo jaky vyznam mu pfisuzuji (Rhodes, Hedrich, 2010).

Pristup harm reduction vychazi z konceptu zavislosti jako formy nauceného
chovani (Gossop, 2000), ktery otevira cestu k alternativnim postuptim pii praci
s uzivateli navykovych latek; vnimame ho jako $irsi referenéni rdmec. Pokud
akceptujeme problémovou konzumaci drogy jako naucené chovani, vytvarime
tim prostor pro intervence, které maji ambice reedukace a resocializace, s cilem
zménit chovani na méné skodlivé a rizikové.

Harm reduction, pfistup minimalizace rizik a $kod spojenych s uzivanim
drog, je jednim z pilifd evropské protidrogové politiky. I kdyz je tradi¢né spo-
jovan zejména s uzivanim nelegdlnich navykovych latek s vyssi mirou rizika
(tzv. tvrdych drog), je mozné ho aplikovat i na legalni drogy jako alkohol a ta-
bak. Minimalizace rizik uzivani tabaku patii mezi strategie ochrany vefejného
zdravi.

Snizovani rizik a minimalizace $kod byly v historii vzdy pfitomné jako jeden
z ptistuptl k lidskému chovani. Zakladnim principem pfistupu harm reduction
je akceptovani faktd, ze:

(i) legalniinelegalni drogy jsou a budou soucasti kazdé spole¢nosti, a to
navzdory veskerym snahdm o omezovani nabidky a poptavky;

iy 1o oo os . VT T,

(ii) nékteré zptisoby uzivani drog jsou bezpecnéjsi nez jiné;

(iii) Giplna abstinence nemusi byt v dané chvili pro ¢lovéka tim nejdtlezi-
téjSim nebo nejvhodnéjsim cilem; a
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(iv) jakakoliv pozitivni zména v chovani smérem k bezpec¢néjsimu uzivani
je zadouci, protoze prevence dal§itho poskozeni z uzivani je snazsi
a méné nakladna nez nasledna léc¢ba (McVinney et al., 2005).

Prioritou harm reduction je snizeni negativnich dopadti uzivani (tabaku) —
v nékterych pripadech miize byt snizeni davek jednou z nejacéinnéjsich forem
harm reduction, jindy miize byt G¢inna zména zpisobu uzivani (McVinney
et al., 2005). D4 se fici, Ze harm reduction nadfazuje zajem o bezprostfedni
zdravi dlouhodobému cili Gplného vyléceni (abstinence od navykové latky).
Prehled harm reduction intervenci jsme v textu strukturovali dle rovin put-
sobeni, v souladu s Huntem (2003) popisujeme intervence zaméfené na dvé
roviny vlivu: spolec¢enské §kody a moznosti jejich minimalizace a individualni
$kody spojené s uzivanim tabadku a moznosti jejich minimalizace (Obrazek 4).

Obrazek 4 | Intervence harm reduction a uZivani tabaku

sLegislativni omezeni dostupnosti tabaku:
Intervence kontrola dostupnosti omezenim prodeje;

h d - situacni omezeni konzumace

arm reduction eRegulace trhu v podobé zvlastniho zdanéni,

pusobici spotiebni dafi podle miry rizika
na urovni spoleénosti sRegulace marketingu a reklamy
eEdukace - prevence ve smyslu risk

reduction

o Kratka intervence pro uzivatele tabaku

Intervence (Harm reduction intervence v primarni
- péci)
harm reduction o . o .
o wiidy ) " *Bezpecnéjsi alternativy pro uzivatele tabaku:
pUSOblCI na urovni o farmaceutické nikotinové produkty

jednotlivce (individua) * rekreacni nikotin. produkty (e-cigarety)
¢ bezdymé tabaky
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3 Harm reduction pfistup a uZivani tabaku

3.1 Intervence harm reduction
pusobici na urovni spolecnosti

Minimalizaci rizik spojenych s uzivanim tabaku na trovni spole¢nosti lze iden-
tifikovat v oblastech:
(i) vyroba: jakym zptsobem a z ¢eho sméji byt tabdkové vyrobky vyro-
beny a jaky vizudl ma mit jejich obal; zavedeni standardii pro cigarety
se snizenou schopnosti vzniceni — tzv. samozhaseci cigarety;

(ii) zdanéni: jaké dané z tabakovych vyrobkt a kam budou odvedeny;

(iii) reklama: které zpiisoby tabakové reklamy, propagace a sponzorstvi
jsou zakazany;

(iv) prodej: za jakych podminek, v jakych mistech, jakym zptisobem
a komu lze tabakové vyrobky prodavat;

(v) zakazy koufeni: kde a kdy je zakdzano koufit.

V mnoha zemich po celém svété pro tabakové vyrobky zavedli standardy pro
cigarety se snizenou schopnosti vzniceni. Zamérem zavedeni standardl je
snizit riziko vzniceni zplisobené nepozornym zachazenim s cigaretami, a tim
predchazet pozartim. Cigarety se sniZenou nachylnosti ke vzniceni (lower ig-
nition propensity) jsou balené v papircich s omezenou hoilavosti. Pokud tedy
kurak z cigarety nepotdhne nebo mu spadne na zem, tak cigareta neprohoii az
k filtru a po minuté zhasne. Od 17. listopadu 2011 musi v§echny cigarety pro-
dévané v Evropské unii, véetné CR, spliiovat tento standard.

Utinnou cestou ke sniZeni §kod spojenych s uzivinim tabdku a snizeni
samotné spotteby tabakovych vyrobku je jejich vysoké zdanéni pomoci spo-
tftebni dané a dané z piidané hodnoty (dohromady nyni az 80 % ceny vyrobku).
Ptijmy ze spotiebni dané z tabakovych vyrobki jsou ucelové nevazanym pii-
jmem statniho rozpoctu. Novym pristupem je zdanéni tabakovych vyrobki
podle toho, jakd piedstavuji relativni rizika. Uvedend racionalni danova stra-
tegie mtize dobfe poslouzit cili vefejné-zdravotniho sektoru snizit imrtnost
a chorobnost v souvislosti s koufenim a snizit naklady zdravotnického systému
spojené s nemocemi v diisledku uzivani tabaku (Gartner, Hall, McNeill, 2010).

Zadna zemé koufeni tabaku piimo nezakazuje, ale mnohé staty omezuji
reklamu na tabakové vyrobky. Tabakova reklama, propagace a sponzorstvi
jsou v CR zakazany. V rozporu s mezindrodnimi zavazky viak, s vyjimkami,
zakon umoznuje reklamu napi. v mistech prodeje (Zakon o regulaci reklamy
¢. 40/1995 Sb.).

23



Harm reduction a uzivani tabaku

Omezeni prodeje a konzumace tabaku v Ceské republice mé podobu legis-
lativnich opatieni formou zdkond, vyhlasek a dalsich predpisd, jejichz spoleé-
nym jmenovatelem je snizeni nepfiznivych disledkt uzivani tabaku a regulace
dostupnosti tabdkovych vyrobkt. Socidlni kontext v sobé zahrnuje také lo-
kalni (mistnf) droven ptisobeni, i komunitni aktéfi by méli mit zajem na mi-
nimalizaci §kod spojenych s uzivinim tabdku. Nejen existence, ale i disledna
kontrola dodrzovani omezeni prodeje (vékova hranice, mistem limitovany pro-
dej) podporuje efektivitu harm reduction intervenci ve vztahu k tabaku.

Pfimym nastrojem ke snizovani $kod je pravni tprava podminek prodeje
tabakovych vyrobki. Tabakové vyrobky lze prodavat jen na urcitych mistech,
v ur¢itém mnozstvi (napf. cigarety v baleni nejméné po 20 kusech), uréitym
zpuisobem (nikoli prodejnimi automaty) a jen osobam star$im 18 let. Zakazy
kouteni maji za cil pfimo chranit pfed koufem v prostiedi (zabranit tzv. pasiv-
nimu koufeni) nebo jsou bezpe¢nostni povahy (koufeni je spojeno s manipu-
laci s ohném). O pravu na ochranu pied tabdkovym koufem se oteviené mluvi
jako o soucasti zdkladniho lidského prava na zZivot a ochranu zdravi.

Dostupnost tabaku a tabikovych vyrobkii je v Ceské republice omezena
mistné a vékové Zakonem o opatfenich k ochrané pred skodami ptisobenymi
tabakem, alkoholem a nadvykovymi ldtkami a o opattenich omezujicich dostup-
nost tabakovych vyrobki a alkoholu (Zakon ¢. 379/2005 Sb.). Osobam mlad-
$im 18 let se tabakové vyrobky a tabakové potfeby vcetné elektronickych ciga-
ret prodavat nesmi, a ani samy je prodavat nesmi. Tabak lze prodavat pouze na
mistech k tomu uréenych, zakdzan je napi. prodej prostfednictvim automati;
zasilkovy prodej, kde nelze zarucdit kontrolu dosazeni minimalniho véku 18 let
kupujiciho.

Na lokélni tGrovni je v CR obec v samostatné ptisobnosti opravnéna obecné
zavaznou vyhlaskou docasné nebo trvale zakazat koufeni na vefejné pristup-
nych détskych htistich, verejné ptistupnych sportovistich, nebo ve vnittnich
prostorach budov urcenych pro poradani sportovnich, kulturnich a spolecen-
skych akci, anebo na sportovnich, kulturnich a spolecenskych akcich, pokud
jsou tato mista nebo akce uréeny nebo vyhrazeny osobam mladsim 18 let. Ve-
fejné zakazy koureni obecné omezuji ptilezitost koufit a piispivaji k denorma-
lizaci koufeni (Fichtenberg, Glanz, 2002). Uzdkonéné zakazy koufeni v uza-
vienych vefejnych prostorach (budovy, restaurace, kavarny, bary, kluby) byvaji
oznacovany za nejrozsifenéjsi a nejméné kontroverzni opatfeni harm reduc-
tion na urovni spolecnosti. Nékolik studii prokazalo, zZe tato opatfeni mohou
poskytnout okamzité zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva, jako napiiklad
snizeni poc¢tu hospitalizaci pro akutni koronarni ptihody (Hopkins et al., 2001;
Pell et al., 2008).
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3.2 Intervence harm reduction
pusobici na trovni individua

Intervence sméfuji k zméné norem jednotlivet ve vztahu k uzivani tabaku. In-
dividualni intervence se v ramci harm reduction zaméruji v podstaté na celé
spektrum uzivatelti — konzumenty se snazi zachytit a zprostfedkovat jim ob-
jektivni informace ve smyslu minimalizace §kod a zavislé 1é¢it tak, aniz by tito
museli bezpodmine¢né abstinovat od nikotinu.

Vétsina pokust prestat koufit kon¢i netispéchem, a to i presto, ze vétsina
kurakd o skodlivosti koufeni pro zdravi vi, a proto by rada pfestala koufit.
Formalni odvykaci programy jiz existuji fadu desetileti a za tu dobu se zvysila
jak jejich komplexnost, tak i sofistikovanost. Mira relapsu ale stale ztstava
na velmi vysoké drovni. Podle poznatkti amerického Narodniho institutu pro
zdravi (National Institute of Health) chce prestat koufit 70 % kutraki a 40 %
kurdkt se o to kazdy rok vazné pokusi. Kazdoro¢né se to ale podafi jen nece-
lym péti procentiim z nich (NIH, 2006).

Institut mediciny Americké akademie véd v roce 2001 vyslovil dodnes ak-
ceptovanou definici vyrobkl slouzicich k minimalizaci rizik uzivani tabaku,
podle niz vyrobek ,slouzi k minimalizaci rizik tehdy, kdyz snizuje celkovou
umrtnost a nemocnost v souvislosti s uzivanim tabdku, a to i pfesto, ze jeho
uzivani miiZze znamenat trvalou expozici $kodlivinami obsazenymi v tabako-
vych vyrobcich® (Rodu, Godshall, 2006).

Z hlediska efektivity je v oblasti individualnich intervenci doporucovan ze-
jména screening! a kratka intervence. Také jsou hodné diskutovany alternativy
ke koufeni, jako bezpecnéjsi varianty uzivani tabaku pro zavislé kutaky: (i)
farmaceutické nikotinové produkty; (ii) rekrea¢ni nikotinové produkty (tzv.
e-cigarety a e-dymky); a (iii) bezdymé tabaky, které také v nasledujicim textu
analyzujeme. Naopak minimélné se hovoii o kontrolovaném kouieni jako harm
reduction intervenci. Snizovani poc¢tu vykoufenych cigaret denné jako alterna-
tiva pro zavislého kuraka, analogicky jako pfi konceptu kontrolovaného piti
(Vavrincikova, 2012) vyzaduje dalsi zkoumani.

Kratka intervence

Zde vidime paralelu s kratkou intervenci jako efektivni metodou pii praci
s uzivateli jiné legdlni drogy, alkoholu. Svétova zdravotnicka organizace jiz
v roce 1980 zduraznila potiebu efektivni metody, kterd by identifikovala osoby
se Skodlivym a hazardnim uzivanim alkoholu, jesté pfed tim, nez se u nich ob-
jevi negativni disledky uzivani alkoholu (WHO, 2002). Diky tomu byla v po-

1 vysetfovani pfedem definované skupiny lidi za ticelem vyhledavani chorob v jejich ¢asnych stadiich, kdy paci-
ent jesté nema potize a piiznaky
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slednich tficeti letech vytvorena cela série screeningti a kratkych intervenci za-
méfenych na v¢asnou identifikaci a intervenci u rizikovych uzivatelt alkoholu.
Na zéakladé¢ predpokladu, zZe tyto osoby vyhledaji zdravotni sluzby pro své so-
matické potize v dsledku nadmérného uzivani alkoholu, byly tyto kratké in-
tervence umistény do primarni péce, nejcastéji do ordinaci praktickych 1ékart.
Vyhodou umisténi kratkych intervenci do primarni zdravotnické péce je také
navic tspora finan¢nich prostfedk a ¢asu (WHO, 2002).

Rovnéz podle nasi platné legislativy maji vSichni zdravotnicti pracovnici
povinnost pii vykonu svého povolani u osob uzivajicich tabdkové vyrobky, al-
kohol nebo jiné navykové latky provést kratkou intervenci spocivajici ve véasné
diagnostice $kodlivého uzivani (§ 19 Zakon ¢. 379/2005 Sb.). Screeningovym
nastrojem, kterym je mozné orienta¢né rychle urcit zavislost na nikotinu, je
Sesti-polozkovy Fagerstrémiiv test zavislosti na nikotinu,” ur¢eny pro dosp¢lé
kuraky.

Kratké intervence s uzivateli tabaku obvykle probihaji v rdmci primarni
péce. Ve vétsiné pripadd intervence zacind odhadem rozsahu pacientovych
problému s uzivanim tabaku na zdkladé pacientovy vypovédi a somatického
vysetfeni. Poté ndsleduje diskuze nad potencionalnimi zdravotnimi néasledky
v pfipadé, ze pacient bude ddle pokracovat v uzivani tabdku. V ramci inter-
vence je i nabidnuta moznost, jakym zptisobem koufeni omezit nebo jak pre-
stat koufit. Zvlastni pozornost je vénovana kratké intervenci béhem téhotenstvi.

Specifickou formou poradenstvi vyuzivajici screening a kratkou intervenci
jsou telefonické linky® a on-line poradny.*

Bezpecnéjsi alternativy pro uzivatele tabaku

V reakci na vznikajici dikazy o skodach z koufeni cigaret zacal tabakovy pri-
mysl jiz v roce 1950 rozvijet ,bezpecénéjsi“ cigarety (Rodu, Godshall, 2006).
Prvnimi ptiklady byly filtrované cigarety, poté tzv. light cigarety s niz§im obsa-
hem dehtu a nikotinu (kolem roku 1980). Vyzkum pozdéji ukazal, Ze vyrobci
cigaret védéli, Ze tyto produkty nesnizuji zdravotni rizika a $lo spise o uklid-
néni zdravi-védomych kutakt (Glantz et al., 1996). Dal$im krokem tabakového
priamyslu bylo vyvinuti a uvedeni na trh cigaret s niz§im obsahem nitrosamint
a cigaret s uhlikovymi filtry, které vystavuji kuraky méné toxintim nez bézné ci-
garety. Hlavnim problémem tohoto piistupu je to, ze snizeni nékterych toxint
byva ¢asto dosazeno zvy$enim jinych (King et al., 2007). Vzhledem k tomu, ze
tabakovy koui obsahuje vice nez 4000 riiznych chemikalii, bude obtiZné dosah-
nout podstatného snizeni jeho Skodlivosti. Neexistuje zadny dtikaz, Ze sniZeni

2 dostupné napt. na: http://www.dokurte.cz/?stranka=fagerstroemuv__test&typ=sablony
3 napt. telefonni linka 844 600 500 pro odvykani kouteni

4 napt. http://www.bezcigaret.cz/poradna
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¢i odstranéni znamych toxinti bude mit podstatny vliv na snizeni somatickych
rizik spojenych s koufenim (Pankow et al., 2007).

vevs

Existuji tedy néjaké bezpecnéjsi alternativy ke koureni?

Historie minimalizace rizik uzivani tabdku zacala jiz v roce 1974, kdy byl pu-
blikovan ¢lanek odbornika na zavislost na tabaku M. A. H. Russela (Rodu,
Godshall, 2006). Russel, s odvolanim se na vysoky zavislostni potencial a uni-
verzalni pfitazlivost i¢inkd nikotinu pro kutaky, zpochybnil restriktivni opat-
feni a cil dosdhnout abstinence a zdkazu vSech forem koufeni oznacil za ne-
realisticky. V roce 1981 se svym tymem publikoval studie o $niupacim tabaku
a v roce 1985 publikoval studii o peroralnim bezdymém tabakovém vyrobku.
Kozlowski v letech 1984 a 1989 poukazal na to, ze uzivani bezdymych vyrobka
je pro uzivatele méné rizikové, a proto by se bezdymy tabak mohl pouzivat
jako ucinna nahrazka cigaret (Rodu, Godshall, 2006). Od té doby se realizuji
studie, jejichz cilem je méfit efekty a diferencovat miru $kodlivosti jednotli-
vych zptsobi a forem uzivani tabaku.

Farmaceutické nikotinové produkty

Farmaceutické nikotinové produkty se staly volné prodejné, kdyz je mezi-
nérodni organizace (Americky Utfad pro kontrolu potravin a 1é¢iv — FDA;
opakované¢ WHO 2001 &2003) uznali jako bezpecné preparaty pro terapii
nikotinem (tzv. udrzovaci nikotinova terapie).

Dlouhodobé uzivani neni spojovano s vyskytem zdravotnich rizik a na-
hrazkova terapie je povazovana za méné nebezpecnou nez navrat ke koufeni
cigaret (Rodu-Godshall, 2006). Tato lé¢ebna intervence miize mit na trhu vice
forem — vzdy jde o ¢isté nikotinové produkty (farmaceuticky nikotin): Zvy-
kacky, naplasti, spreje, nové ustni nikotinové pouzdro ¢i rozpoustéci prouzky
(Rodu-Godshall, 2006). V CR jsou nebo byli (nikotinové pastilky a miktotab-
lety) volné prodejné a Zadna zdravotni pojistovna na né nepfispiva.

Nikotinové zZvykacky jsou vhodné pro vsechny kuraky, oblibené jsou pie-
devsim mezi kuraky slabsimi. Mohou totiz byt uZzivany jen obcas, narazové.
Vhodné jsou také jako pfilezitostny doplnék k nikotinovym naplastem. Jsou
dostupné v riiznych variantach, dle obsahu nikotinu. Nikotin se pii Zvykani
vstfebava sliznici dutiny Ustni, je vhodné dodrzovat pfesny postup zvykani
a nejist pred a béhem uzivani. I pfi spravném zvykani se do krve uvolni jen
polovina davky nikotinu, kterou zvykacka obsahuje. Uzivatel ma pouze ome-
zenou moznost kontrolovat mnozstvi absorbovaného nikotinu, protoze jeho
obsah ve zvykacce je nizky a uvolnuje se pomalu. V zavislosti na statnich
a mistnich spotfebnich danich a mife spotieby cigaret by zZvykacky mohly byt
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pro kufaka cenové konkurenceschopné. Prodavaji se ale pouze ve velkych ba-
lenich, a tak je jejich prodejni cena mnohem vyssi nez u cigaret, coz je z ekono-
mického hlediska znevyhodnuje. Pravé cena je nejcastéji uvadénym diavodem,
pro¢ kuiéaci nikdy nevyzkousSeli ndhrazkovou terapii nikotinem (Cummings,
Hyland, 2004).

Nikotinova néplast byla ve Spojenych statech predstavena v roce 1992 a bez
lékatského piedpisu se prodava od roku 1996 (Rodu, Godshall, 2006). Nepfte-
trzit¢ dodava nikotin pies kiizi po dobu az 24 hodin. Méla by zamezit koufeni,
nikotin se z ni ale uvolnuje tak pomalu, Ze neni nijak neobvyklé, kdyz lidé
s naplasti zaroven i kouti. Hlavni nevyhodou nikotinovych naplasti je nedosta-
tecné uvolnovani nikotinu, coz je ale pouze technicky problém. V soucasnosti
se vyhodnocuje pouzivani nikotinové naplasti s vysokou davkou nikotinu,
ktera by mohla slouzit jako kompletni ndhrazka nikotinu i silnym kuiakém.

Nikotinové pastilky ¢i mikrotablety ptsobi na podobnych principech jako
nikotinové zvykacky. Jejich vyhodou je vétsi diskrétnost. Vkladaji se nejcastéji
pod jazyk nebo se nechdvaji volné rozpustit v Gstech. Rozpusténi trva zhruba
20-30 minut. Nikotin se i v tomto pfipadé vstiebava sliznici dutiny ustni za
pomoci slin. Z tohoto divodu nelze tablety ¢i pastilky polykat. Celkové se
u nikotinovych tabletek nebo pastilek vstfeba asi polovi¢ni mnozstvi nikotinu
z hodnoty, ktera je uvedena na obalu. I zde plati zasada, pokud mozno nejist
tésné pied a béhem uzivani téchto nikotinovych nahrazek. Je vhodné se vyva-
rovat pfedev§im velmi kyselych potravin. Nikotinové mikrotablety a pastilky
se v CR pro nizky zajem od 1. 1. 2011 piestaly prodéavat.’

Nikotinovy sprej

Jde o ustni sprej, ktery obsahuje roztok nikotinu a neobsahuje dehet, karci-
nogenni latky, oxid uhelnaty ani zddné ostatni toxické latky vznikajici spalo-
vanim tabdku, nezatézuje tak plice ani dalsi orgdny jedovatymi zplodinami
horeni. P1i vsttiknuti do ust se nikotinovy roztok dostane pfes sliznice tvate
do krevniho obéhu a nastava okamzity c¢inek nikotinu. Vyrobci uvadéji, ze
sprej obsahuje vitamin C, udrzuje optimalni stav sliznice v Gstech a v zaludku
a slinnych 714z v dutiné ustni, zlepsuje chutové vjemy a chrani pied mikroby.
Tti vstfiknuti obsahuji stejné mnozstvi nikotinu jako u bézné cigarety. Baleni
obsahuje pfiblizné sto davek.

5 vice napt.: http://sz.ordinace.cz/lekce_otazky2.php?id=689&lekce=6
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Rekreacni nikotinové produkty

Nikotinové inhalatory obecné byvaji oznacované jako prostfedky nahradni
nikotinové 1é¢by (Rodu, Godshall, 2006), i kdyz principem fungovani maji
blize k tzv. rekrea¢nim nikotinovym produktim (e-cigareta a e-dymka), kam
jsme je i zafadili.

Nikotinova $picka (nikotinovy inhalator) je jedinym ndhradnim prostfedkem,
ktery uspokojuje ¢aste¢né i psychickou zavislost na koufeni tabaku. Tento zpi-
sob uzivani nikotinu je nejvhodnéjsi pro ty, kterym chybi manipulace s cigare-
tou a potahovani z ni. Vyhodou také je, ze nikotin se vstfebava nejen v dutiné
ustni, ale také v hornich i dolnich cestach dychacich. Kurak proto mize pro-
vadét ,8lukovani®. Nikotinovy inhaldtor pfedstavuje umélohmotna trubicka,
do které se vlozi kapsle s obsahem nikotinu. Z inhalatoru pak kuidk nasava.
Maximadlni davku nikotinu dostane zhruba po 20 minutdch uzivani, pak uz
jde jen o placebo efekt. Z inhalatoru lze vstfebat maximalné 1/3 mnozstvi ni-
kotinu uvedeného na obalu vyrobku. Opét je dobré pied a béhem pouzivani
inhalatoru nic nekonzumovat. Nejméné vhodné jsou kyselé potraviny. Pokud
jde o cenu, tak jsou nikotinové inhalatory pravdépodobné nejdrazsi variantou
nahradni nikotinové 1é¢by. Pti priimérné spotiebé stoji cca 1000 K¢ na tyden.®

Elektronicka dymka nebo e-dymka ma tvar i rozmér skutecné dymky a elekt-
ronicky kouf neobsahuje zadny dehet. Elektronickd dymka funguje na podob-
ném principu jako elektronicka cigareta.

Elektronicka cigareta se sklada ze tff hlavnich ¢asti: baterie, atomizér (rozpra-
Sovac) a napln. Baterie zajistuje chod e-cigarety, podstatou je vdechovani pary
obsahujici nikotin. Baterie napaji atomizér, ktery pfi potahnuti vytvari paru
z tekutiny, kterou dodava napln. Na $picce je umisténo diodové svétlo, které
se pfi potdhnuti plynule cervené rozsviti a dodava tim efekt zapalené cigarety.
Naplné se po vypotiebovani méni za nové, nebo se mohou znovu doplnit te-
kutinou. Napln obsahuje nikotin v tekutém stavu, vybrat je mozné z celé skaly
pfichuti a také mnozstvi nikotinu, ktery se uvoliuje pfi koufeni (jsou i naplné,
které zadny nikotin neobsahujf).

V soucasnosti absentuji dtkazy, které by poukazovali na mensi rizikovost
»koufeni“ (vdychovani pary a aerosolt1) nikotinu, potrva desetileti, nez budeme
védét, zda tyto produkty vyrazné snizuji mortalitu a morbiditu jejich uzivateld
(Rodu — Godshall, 2006). Prvni analyzy FDA prokazaly, ze naplné do e-cigaret
obsahuji latky poskozujici zdravi (napr. propylen glykol a karcinogeny). Vy-

6 vice: http://www.kurakovaplice.cz/koureni__cigaret/odvykani/nikotinove-zvykacky-naplasti-pastilky,/151-nikoti-
nove-inhalatory-spicky-informace-princip-cena.html
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zkum a ditkazy bezpecnosti chybi, vede se polemika, zda jsou e-cigarety 1ék
pro odvykani nebo komer¢ni tabakovy produkt. Kritici e-cigaret také argu-
mentuji, ze to popularizuje koufeni, udrzuje ho viditelné a zpochybnuje snahy
o de-normalizaci koufeni realizované vetejnymi zakazy koufeni. E-cigarety po-
ukézali na nedostate¢nost aktudlnich regula¢nich struktur.

Uzivani bezdymého tabaku

Bezdymé tabakové vyrobky netvofi homogenni kategorii, mtzeme identifiko-
vat né¢kolik forem bezdymych tabaku:

(i) snupaci tabak (v praskové formé, powdered dry snuff);
(if) zvykaci tabak v listech (listy tabaku, loose leaf chewing tobacco);

(iii) tzv. moist snuff (snus — praskovy zvlhceny tabak).

Z hlediska minimalizace rizik je diilezité porozumét tomu, jaké jsou mezi nimi
rozdily: jak se vyrabéji, jaké maji charakteristiky, jaké ¢asti populace je uzivaji
a jaka predstavuji zdravotni rizika (zejména: oralni leukoplakie — bily povlak,
rakovina astni dutiny a kardiovaskularni onemocnéni). Rozdilnd mira rizik
souvisejicich s uzivanim rtiznych typt tabadkovych vyrobkt byla totiz za po-
slednich pétadvacet let uznana v téméfr osmdesati recenzovanych védeckych
a lékatskych publikacich (Rodu, Godshall, 2006).

Situpaci tabak se vyrabi z fermentovaného, koutem suseného tabaku, ktery se
nasledné rozdrti na prasek. Aplikuje se vdechem. Od zacatku devatenactého
stoletf jej uzivaly pifedevsim Zeny v jiznich statech USA, a to tak, Ze si praskem
potiely dasen nebo jej vlozily mezi dasen a tvar. Vyrobci v soucasnosti nabizeji
$irokou paletu riizné aromatizovanych tabakt. Ve Spojenych statech se snupa-
cimu tabaku, prodavanému v malych krabi¢kdch nebo dézickach, rika ,,dental
snuff* nebo ,scotch snuff“ (Rodu, Godshall, 2006).

Zvykaci tabak ve formé samostatnych tabakovych listti se vyrabi ze vzduchem
suSenych listt tabaku. Listy se nasledné nafezou na kousky, ochuti ve sladkém
roztoku a zabali do féliovych sackt. Typickymi uzivateli jsou muzi, mivaji za

v

tvari kouli zvykaciho tabdku a vyplivuji velké mnozstvi slin.

Moist Snuff (vlhky jemné drceny tabak, snus) se vyrabi z tmavych odrid ta-
baku, které se susi vzduchem a nad ohném a nasledné se roziezZou nebo nadrti
nadrobno. Bali se do kulatych krabicek, ze kterych si uzivatel vezme Spetku,
stlaéi ji mezi palcem a ukazovac¢kem a vlozi za ret. Moderni ,,moist snuff* se pro-
dava v nadavkovanych saccich, které vypadaji jako velmi malé ¢ajové sacky. Tyto
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vyrobky v tstech ziistavaji na jednom misté a vytvari se z nich velmi malo $tavy,
takze je lze uzivat diskrétné, bez plivani. Mezi vyrobci se v soucasnosti objevil
trend nabizet je$té mensi sacky, které jsou suché a maji Sirokou paletu netaba-
kovych ptichuti. Hlavni prekazkou k piijeti této formy harm reduction je zakaz
prodeje snusu ve viech ¢lenskych statech EU, véetné CR (s vyjimkou Svédska).
Pti¢emz pravé zkusenost ze Svédska dokazuje, ze dostupnost méné §kodlivého
tabakového vyrobku (snusu) ptispéla k rozsahlému zlepseni zdravotniho stavu
obyvatel. Svédsti muzi vykazuji neobvykle nizkou miru koufeni ve srovnani
s muzskou populaci v ostatnich statech (Gartner, Hall, McNeill, 2010).

Prehled studii zaméfenych na zdravotni ti¢inky rtznych forem bezdymého
tabaku pfinasi ojedinéla prace Rodu a Godshalla (2006), publikovana i v ces-
kém casopise Adiktologie. Autofi vychdzeji z tvrzeni, ze lidem chybi informace
a prevazuje strach z jinych alternativ uzivani nikotinu, laickd i odborna vefej-
nost je povazuje za stejné skodlivé jako koufeni cigaret. Jak uvadéji, s mylnymi
predstavami se lze setkat i mezi lidmi se zdravotnickym vzdélanim. 22 % prak-
tickych lékar ve Velké Britanii se domniva, ze ndhrazkova terapie nikotinem
je stejné $kodliva jako kouteni cigaret, 40 % si mysli, Ze nikotin miiZe zptsobit
kardiovaskularni onemocnéni a mrtvici, a podle ¢tvrtiny praktickych 1ékara
muize vyvolat rakovinu plic. Dospéli k zavéru, ze nedostatecné uvolilovani ni-
kotinovych produktii, vysoka cena a mylné pfedstavy o zdravotnich rizicich
jsou hlavnim divodem toho, Ze mezi uzivateli nahrazkové formy podavani ni-
kotinu je mira téch, ktef{ dlouhodobé piestanou koufit, pouze sedmiprocentni.

Pokud jde o miru rizika vzniku rakoviny st nasledkem dlouhodobého uzi-
vani snusu a zvykaciho tabaku, Rodu a Godshall (2006) ve svém piehledu kon-
statovali, ze ,podle velkého mnozstvi v soucasnosti dostupnych tdaji bézné
uzivané bezdymé tabakové vyrobky zvysuji riziko rakoviny dutiny tstni a hor-
nich dychacich cest pouze minimalné”. Jiz v roce 2004 vyslovila skupina epi-
demiologiti zavér, ze dlikazy souvislosti mezi uzivanim bezdymych tabdkovych
vyrobkl a rakovinou dutiny ustni ,nejsou pritkazné“. Déle konstatovali, Ze
fada tvrzeni v médiich ,pfehdni riziko vzniku rakoviny dutiny dstni nasled-
kem uzivani bezdymych tabdkovych vyrobkii a prekracuje ramec vyzkumem
podlozenych dat®.

Riziku vzniku kardiovaskularnich chorob mezi uzivateli bezdymych taba-
kovych vyrobki se za poslednich patnact let vénovalo osm epidemiologickych
studif. Sest z nich doslo k zavériim, ze u uzivatelti bezdymych tabédkovych vy-
robkil neni zvySend mira rizika vzniku srde¢niho infarktu ani mrtvice. Asplund
v roce 2003 konstatoval, Ze ve vyrazném kontrastu s kuidky nevykazuji uzi-
vatelé bezdymého tabaku ve srovndni s neuzivateli tabaku zadné vyznamné
rozdily v nasledujicich indikatorech kardiovaskularniho zdravi: srde¢ni tep,
krevni tlak, minutovy srde¢ni objem a maximdlni pracovni kapacita, hladina
hemoglobinu a hematokritu, leukocytti, antioxida¢nich vitamini, fibrinogenu,
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soucasti fibrinolytického systému, reaktivniho proteinu C a produkce trombo-
xanu A (Rodu, Godshall, 2006).

Stejné prezentuji i zajimava fakta, tykajici se vsttebavani nikotinu. Bezdymé
tabakové vyrobky obsahuji mnohem vy$si koncentrace nikotinu nez léciva
s obsahem nikotinu a tyto koncentrace jsou na urovni, kterd je obecné po-
vazovana za koncentraci vytvarejici zavislost. Biologicka dostupnost nikotinu
z bezdymych tabakovych vyrobki zavisi na pH vyrobku, protoze nikotin obo-
haceny o protony (v zasaditéjsich vyrobcich) se pies tstni sliznici vstiebava
ucinnéji a rychleji nez tytéz formy nikotinu v kyselejsich vyrobcich (pH obsahu
zaludku je velmi kyselé, coz silné zpomaluje vstfebavani nikotinu). Ve srovnani
s cigaretami se nikotin z bezdymych tabakovych vyrobki vstiebava o néco po-
maleji, zvySeny obsah nikotinu v krevnim séru vydrzi v8ak déle, nez je tomu
po koufeni cigaret. To mlize pomoci vysvétlit poznatek, ze mezi ex-kutraky
byla jednotkova spotteba bezdymych tabdkovych vyrobki mnohem nizsi nez
jejich drivéjsi jednotkova spotieba cigaret. Uzivatelé bezdymych tabakovych
vyrobkti i kuraci tak ve findle denné konzumuji srovnatelné mnozstvi nikotinu.
S pomoci zjisténych odhadt rizik, pochazejicich z akceptovanych zdroju, do-
lozili, ze uzivani bezdymych tabakovych vyrobkd ma na svédomi pouze pfi-
blizné 2 % zdravotnich rizik asociovanych s koufenim (Rodu, Godshall, 2006).

Kralovska lékatska kolej v Londyné v roce 2002 vydala zpravu s nazvem
»Jak chranit kuraky a Setfit Zivoty®, v niz konstatuje, Ze: ,v zavislosti na kon-
krétnim vyrobku je konzumace bezdymého tabaku jako zpitisob uzivani niko-
tinu fddové desetkrat az desettisickrat méné nebezpec¢na nez kouteni.“ Zprava
pokracovala i prohlasenim, ze ,,néktefi vyrobci mozna budou chtit propago-
vat bezdymy tabdk jako moznost ,minimalizace rizik’ a mozna pro to najdou
oporu v obci odbornikii na vetejné zdravi“.
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Politiku snizZovani $kod souvisejicich s koufenim miiZeme shrnout do dvou
zakladnich doporuceni:
(i) Uzivani bezdymého tabaku: jak i dosavadni troven védeckych po-
znatkdl dokumentuje je vstupni brana k odvykani koufeni, nikoli ke
vzniku kufackého navyku.

(ii) Prezentovani informaci, a ne dezinformaci o bezdymém tabaku, far-
maceutickém nikotinu a minimalizaci rizik uzivani tabaku (podpora
vyzkumnych studif).

Odbornici na vefejné zdravi a strategie zaméfené na harm reduction tabaku
diskutuji o tom, zda kufaci maji zakladni pravo na pfesné informace o méné
rizikovych vyrobcich, aby se mohli informované rozhodovat, pokud nejsou
schopni nebo ochotni zcela prestat uzivat tabak. Jednim z problémi spojenych
s minimalizaci rizik uzivani tabaku je, ze $ifeni informaci o méné rizikovych
tabakovych vyrobcich by mohlo mit nepfiznivy vliv na zdravi vefejnosti, po-
kud by mélo za nasledek, ze by je zacali uzivat novi uzivatelé. Tato obava se
vSak ukazuje jako iracionalni, neexistuje zadny dtikaz, ze farmaceuticky niko-
tin v dnes dostupnych podobach vybizi nekutaky zacit koufit (Gerlach et al.,
2008). Minimalizace rizik uzivani tabaku dava kurakim moznost ziskat kon-
trolu nad nasledky nikotinové zavislosti; jedna se Cisté o vzdélavaci strategii,
vefejné-zdravotnické opatieni, které respektuje autonomii uzivateld tabaku.
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Miovsky, M. a kol. (2012)
Vykladovy slovnik zakladnich pojmt skolské prevence rizikového chovani.
Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Vykladovy slovnik prekracuje oblast Skolni primarni prevence rizikového chovani. Je prvni publika-
ci, kterd se vénuje vyhradné preventivni terminologii a snazi se preklenout tskali jeji mezioboro-
vosti a meziresortnosti. Predpokladame, Ze publikace najde vyuziti v pregradualni vyuce riznych
obord, stejné tak v oblasti celoZivotniho vzdélavani v prevenci rizikového chovani. Preventivni pra-
covnici nestatnich neziskovych organizaci mohou pouzivat vykladovy slovnik jako podklady pfi
strukturovani a vyvoji vlastnich preventivnich intervenci, pri psani dotacnich zadosti na dotéené
dotacni agentury a resorty, pfi vyhodnocovani efektivity preventivnich intervenci, prfi zvySovani
vlastnich znalosti atd.

Publikace obsahuje celkem 28 klicovych (primarnich) hesel. Zakladni hesla relevantni pro
primarni prevenci rizikového chovani maji abecedni razeni. V8echna hlavni hesla vykladového
slovniku jsou opatrena anglickym ekvivalentem pro usnadnéni prace s anglicky psanou odbornou
literaturou.

Miovsky, M., Skacelova, L., Cablova, L., Vesela, M., Zapletalova, J. (2012)
Navrh doporucéené struktury Minimalniho preventivniho programu
prevence rizikového chovani pro zakladni skoly.

Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Publikace predstavuje uceleny pokus o navrh doporucené struktury, obsahu a rozsahu Minimalniho
preventivniho programu (MPP) v Ceské republice. Jde de facto o navrh uceleného komplexniho
preventivniho programu pro ZS, ktery spliuje prisna kritéria kladena na $kolni programy preven-
ce rizikového chovani. Navrh vychazi jednak ze soucasného stavu vyzkumu v této oblasti a jednak
z praxe provadéni programu v CR. Smyslem textu je nabidnout podnét k diskusi o moznostech
a podobach MPP, nikoli vytvofrit jeho uniformni model. Autofi si kladou za cil podporit diskusi o dal-
§im smérovani a vyvoji MPP u néas a soucasné do této diskuse prispét skutecné konkrétnim a jasnym
navrhem. Klicové pro diskusi o tomto navrhu je ale spravné pochopeni zékladnich principd, na kte-
rych je vystavén. Tedy Ze nejde o vycet konkrétnich programd, ale o navrh obecného ramce zacinaji-
ciho pravidly bezpec¢né skoly a jdouciho pres dalsi nespecifické preventivni aktivity (dovednosti pro
Zivot) az k aktivitam (intervencim) specifickym. Dalezity pritom je aplikovany model spirély, tedy
postupného navazovani dil¢ich ¢asti na sebe v zavislosti na vékovych skupinach zaka a vazbé dilc¢ich
témat mezi sebou. Cely popis je zaloZen na specifikaci vystupnich deskriptord: znalosti, dovednosti
a kompetenci. Jinymi slovy, navrh umoznuje Skole strukturu vyplnit libovolnymi vhodné& zvolenymi
programy v zavislosti na jejich personalnich, ekonomickych a dalSich mozZnostech a zavazné pro
ni by v tomto smyslu bylo pouze to, aby Zaci na konci daného vékového obdobi méli potrebné
znalosti, dovednosti a kompetence. To zpétné€ posiluje roli Skolniho metodika prevence, skolniho
poradenského pracovisté i feditele a respektuje individualni povahu a readlné moznosti kazdé skoly.



Soucasné navrh ukazuje, Ze pokud Skola dobre implementovala princip ramcovych vzdélavacich
programd, pak zvladnout navrzeny komplexni program v rozsahu 86 hodin (1.-9. téida ZS) pro ni
nemUze byt zasadnim problémem. Prinik s vyu¢ovanymi predméty (biologie, obc¢anska nauka ¢i ro-
dinna vychova atd.) je tak zasadni, Ze predlozeny navrh vyzaduje jen velmi maly narok na uvolnéni
potrebnych hodin pro realizaci preventivnich programd nad tento ramec.

Pavlas Martanova, V. (ed.) (2012)

Standardy odborné zplsobilosti poskytovatelti program
skolské primarni prevence rizikového chovani.

Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Certifikace odborné zpUsobilosti poskytovatell programt skolské primarni prevence je posouzeni
a formalni uznani, Ze program odpovida stanovenym kritériim kvality a komplexnosti. Jde o proces
posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych schvalenymi Standardy a udéleni ¢i neudéleni certifi-
katu o jejich napInéni.

Standardy jsou rozsdhlym dokumentem revidovanym a pfijatym ministerstvem $kolstvi, mla-
deZe a télovychovy v letech 2005 a 2008, v roce 2012 pak v ramci projektu VYNSPI (Projekt
CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK) rozsifenym na vsechny typy rizikového chovéni. Standardy
ve své obecné a specialni ¢asti definuji zakladni pojmy, cilové skupiny preventivnich program
a zasady efektivity primarné preventivniho ptsobeni. Déle pak v podobé bodovatelnych kategorif
vymezuji charakteristiky, které by mél kvalitni program obecné spliiovat, napriklad: dostupnost,
zacilenost, respekt k pravu klientli, hodnoceni potreb klienta, adekvatni personalni a organizacni
zabezpeceni program(, odpovidajici materialné - technické zazemi a dalsi. Od roku 2012 si Stan-
dardy pokladaji za cil moznost posouzeni kvality program@ zamérenych na jakykoli typ rizikového
chovéani a ve své specialni ¢asti rozlisuji tfi typy primého preventivniho plsobeni, tedy tfi typy pro-
grami: programy vSeobecné, selektivni a indikované skolské priméarni prevence rizikového chovani.

Pavlas Martanova, V. (2012)

Certifika¢ni rad a metodika mistniho Setreni pro proces certifikace
dle Standardii odborné zptisobilosti poskytovatelt programu
Skolské primarni prevence rizikového chovani.

Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Certifikace odborné zpUsobilosti poskytovatelll programt skolské primarni prevence je posouzeni
a formalni uznani, Ze program odpovida stanovenym kritériim kvality a komplexnosti. Jde o proces
posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych schvalenymi Standardy a udéleni ¢i neudéleni certifi-
katu o jejich napInéni.

Tyto dva texty, certifikacni rdd a metodika mistniho Setr'eni, upravuji podminky pro certifika-
ci programt skolské primarni prevence dle Standardd odborné zpusobilosti poskytovateld pro-
gramui Skolské primarni prevence rizikového chovani z roku 2012. Vymezuji zékladni pojmy, cile
a principy certifikace a popisuji tkoly jednotlivych subjektd Gcastnicich se celého procesu i proces
samotny na rdizné Urovni obecnosti. Certifikacni rad je zakladnim obecnym ustanovenim a meto-
dika mistniho Setrfeni pak néastrojem praktické realizace procesu certifikace. Dokument obsahuje
téz formulére zavérecné zpravy a protokolu z mistniho Setreni.



Pavlas Martanova, V. a kol. (2012)

Manual certifikatora: nastroj k praktické realizaci procesu certifikace

dle Certifika¢niho radu a metodiky mistniho Setieni v souladu se Standardy

odborné zpusobilosti poskytovatelli programti Skolské primarni prevence rizikového chovani.
Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga.

Certifikace odborné zpusobilosti poskytovatelt programd skolské primarni prevence je posouzeni
a formalni uznani, Ze program odpovida stanovenym kritériim kvality a komplexnosti. Jde o proces
posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych schvalenymi Standardy a udéleni ¢i neudéleni certifi-
katu o jejich naplnéni.

Manual certifikatora je praktickym nastrojem, podle kterého postupuje certifika¢ni agentura
pri realizaci mistnich Setf'eni v zafizenich, ktera o certifikaci zadaji. Manual se zabyva konkrétni
naplni prace certifikatord v jednotlivych fazich certifikacniho procesu a resi téz technické aspekty
jejich prace. V prilohové casti Ize nalézt celou Fadu formuléri pouzivanych v certifikaénim procesu
a pri mistnim Setreni, eticky kodex certifikatora, zddost a zavaznou objednavku certifikaéniho Set-
reni, zaznamovy arch hospitace v programu specifické skolské primarni prevence a dalsi.

Charvat, M., Jurystova, L., Miovsky, M. (2012)
Ctyiaroviiovy model kvalifikaénich stupiiti pro pracovniky
v primarni prevenci rizikového chovani ve skolstvi.

Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Model predstavuje navrh klasifikace kvalifika¢nich stupid pro pracovniky v primarni prevenci ri-
zikového chovani (PPRCH) ve skolstvi. Vychazi z potieby koordinovaného vzdélavani pracovnikd
v PPRCH nejen u pedagogickych pracovnikd, ale také u viech dalSich profesi vstupujicich v rdmci
preventivnich aktivit do skol, pripadné majicich vliv na podobu téchto preventivnich aktivit.

Navrhovany model prezentuje ¢tyfi hierarchicky sefazené stupné odbornosti preventivniho
pracovnika (od tzv. preventivniho minima az po expertni Uroven), pricemz jednotlivé drovné jsou
odstupnovany podle naro¢nosti provadénych preventivnich aktivit a predevsim podle Grovné zna-
losti, dovednosti a dalSich kompetenci potiebnych pro jejich realizaci. Pozadavky na odbornost
preventivnich pracovnikl jsou podstatné i z hlediska mozného iatrogenniho vlivu preventivnich ak-
tivit pri jejich neodborném provadéni. Navrhované kvalifikacni predpoklady (znalosti, dovednosti
a kompetence) jsou navic v modelu jasné vymezeny a jsou ovéritelné (hodnotitelné).

Model zaroven zohlednuje existujici pozice ve skolstvi, jak je definuje zdkon a provadéci vy-
hlasky, a stejné tak i neformalni, spontanné vzniklou strukturu sloZzenou z odbornikd, ktefi se pro-
blematice primarni prevence vénuji v terénu. Integralni souc¢asti modelu je i navrh postupu uzna-
vani jednotlivych drovni kvalifikacnich predpokladd u pracovnik(, kteri v prevenci jiz 1éta plsobi
a prodli rtiznymi vzdélavacimi aktivitami. Vzdélavani je i v tomto modelu koordinovano MSMT
a napliovano jim povérenymi akreditovanymi vzdélavacimi institucemi a autorizovanymi osobami.
Svou celkovou koncepci se navrh drzi zasady neménit, co je funkéni, a pritom citlivé zavadét nova
systémova opatreni s cilem zvyseni kvality a dostupnosti funkéni primarni prevence ve skolstvi.



Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalova, J., Novak, P. (Eds.) (2010)
Primarni prevence rizikového chovani ve skolstvi.
Praha: Sdruzeni SCAN, Univerzita Karlova v Praze & Togga

Kniha je zamérena oblast prevence rizikového chovani ve skolstvi z hlediska zakladni teorie i pra-
xe, véetné legislativnich otazek. Skolni prevence rizikového chovani je v Ceské republice nejvice
rozvinutou oblasti. Skoly a 8kolska zaFizeni umoziiuji realizatorim prevence snadny pfistup k cilo-
vym skupinadm, v prostredi, které je pro realizaci preventivnich programt bezpeéné. Takto pojata
pavodni publikace je v oblasti $kolnf prevence rizikového chovani v Ceské republice prvni svého
druhu. Snahou editord bylo ve spolupraci s autory dil¢ich kapitol sestavit soubor textd, které by
v ucelené formé na jednom misté shrnovaly soucasny stav prevence rizikového chovani v prostre-
di ¢eského skolstvi. Kniha obsahuje standardni Gdaje, které maji za cil usnadnit ¢tenari orientaci
v textu (pouzitd literatura, pouzité zkratky, jmenny rejstrik, vécny rejstiik, seznam obréazkl a se-
znam tabulek).

Publikace maze slouzit jako uc¢ebnice v pregradualni vyuce riznych obord (zejm. pedagogie,
adiktologie, psychologie), stejné tak v ramci celozivotniho vzd€lavani, véetné specializacnich kurz(.
Jako cenny zdroj informaci mudze slouZit zacinajicim preventivnim odbornikdim na regionaini i ob-
lastni arovni, koordinatorm prevence, pedagogiim - skolnim metodikiim prevence, ale i ostatnim
pracovnikiim skoly.

Sirtckova, M., Miovsky, M., Skacelova, L., Gabrhelik, R. a kol. (2012)
Priklady dobré praxe programti skolské prevence rizikového chovani.
Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Manual obsahuje vybrané provérené a osvédcené programy z oblasti primarni prevence na trech
arovnich provadéni z hlediska cilové skupiny, tj. vSeobecna, selektivni a indikovana prevence. Spe-
cifikace kazdého programu je uvedena vzdy jednotné v prehledové tabulce, ktera obsahuje in-
formace: Urover provadéni (véeobecna, selektivni a indikovana), Oblast zaméreni (nespecificka,
specificka), Cilova skupina (napt. predskolni déti, rodi¢e), Forma (napt. interaktivni), Délka pro-
gramu (kratko-, stfedné-, dlouhodoby program), Poskytovatel (kontaktni informace o realizatoro-
vi). Popis kazdého programu ma jednotnou, predem definovanou strukturu. Povinné obsahuje:
nazev preventivniho programu, anotaci programu, popis teoretickych vychodisek programu, cild
programu, popis cilové skupiny, popis ¢asové struktury, obsah programu, personaini naroky, kon-
traindikace a omezeni, zptsob hodnoceni efektivity programu, materialni pozadavky a pomcicky,
prostorové pozadavky, ndvaznosti a vhodné kombinace, podpudrné materiadly (napf. Internet), pri-
blizna cena programu, pIné kontakty na realizatora. Cilem autor( je v budoucnu Manual aktualizo-
vat a rozsirovat o dalsi programy, které se v oblasti prevence rizikového chovani objevi a iniciovat
projekt, v jehoz ramci by mohly dalsi autorské kolektivy a organizace pridavat do manuélu své
programy, které by tam mohly byt sdileny dalsimi odborniky z praxe.



Vsechny publikace jsou dostupné v elektronické podobé ve formatu *.pdf na strankach
Kliniky adiktologie: http://www.adiktologie.cz. V pIné verzi jsou texty umistény
v kategorii ,Publikace”, v sekci ,Monografie”.
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Klinika adiktologie je odborné pracovisté 1. LF UK v Praze a VFN v Praze. Vznikla k 1. 1. 2012
spojenim Centra adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze a Oddéleni pro Ié¢bu
zavislosti VFN v Praze. Jde na tomto poli o zcela unikéatni spojeni dvou doposud samostatnych
pracovist, zahrnujicich jak lIékarskou, tak nelékarskou ¢ast profesi, pohybujicich se v tomto nové
se konstituujicim oboru.

Klinika adiktologie se zaméruje na klinicky IGzkovy provoz a na vyuku a vyzkum v adiktologii, obo-
ru zkoumajicim rizikové prostredi uzivani navykovych latek a zavislostni chovani. Hlavni ¢innost
kliniky je rozdélena do celkem ctyr oblasti:

a) klinicky provoz zahrnuje 7 soucasnych oddéleni OPZ VFN v Praze:
® Lazkové oddéleni muzi
® Luzkové oddéleni zeny
@ Detoxifikaéni oddéleni
& Centrum metadonové substituce
@ Ambulance pro alkoholové zavislosti
® Ambulance pro nealkoholové zavislosti
@ Centrum pro psychoterapii a rodinnou terapii

b) pregradudlni vyukové programy:
@ vyuka studentd mediciny a stomatologie v oboru adiktologie véetné Sirsiho ramce
oboru psychiatrie
@ pregradudlni vyuka v bakalarském oboru adiktologie
(prezenéni a kombinovana forma vyuky v ¢eském jazyce)
@ pregradualni vyuka v magisterském oboru adiktologie
(prezencni a kombinovana forma vyuky v ¢eském jazyce)

¢) védeckovyzkumnd cinnost a postgradudini vyuka v oboru adiktologie (ve fdzi
akreditace), vcetné zahranicni spoluprdce v této oblasti; dnes existuji Ctyri centra:
@ Centrum primarni prevence uZivani navykovych latek a souvisejiciho rizikového chovéni
@ Centrum pro teorii a praxi diagnostiky, terapie a rehabilitace poruch
a onemocnéni spojenych s uzivanim navykovych latek
@ Centrum pro teorii a praxi intervenci ,harm reduction” a ,risk reduction”
@ Centrum pro teorii a praxi trestnépravnich a kriminologickych souvislosti s uzivanim
navykovych latek

d) celoZivotni vzdélavdni a rozvojové projekty v oboru adiktologie

Kliniku adiktologie tvori tym odbornikd v oboru adiktologie, psychologie, psychiatrie, prava, epide-
miologie, socialni prace, ekonomie, kriminologie a specialni pedagogiky, kteri maji zkusenosti s l1é¢-
bou zavislosti, domacim i mezinarodnim vyzkumem, rozvojovymi projekty a vysokoskolskou vyukou.



Zajima té role navykovych latek ve spolec¢nosti a programy protidrogové politiky, které ji ovliviiuji?
Chces byt adiktologem, tedy odbornikem na zavislosti, ktery rozumi zakladdim prava, sociologie,
socialni prace, psychologie a zdravotni védy?

Mas chut béhem studia a po ném pracovat s lidmi, kteri se chovaji rizikove,

a motivovat je ke zméné?

Odpovéd je bakalarské studium adiktologie!

www.adiktologie.cz/studium
Najdi si studium adiktologie na Facebooku!

BAKALARSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE

— zajimavy nelékarsky zdravotnicky obor na 1. LF UK v prezenéni a kombinované formé
— mezioborové vzdélani s kvalifikaci pro samostatnou praci ve zdravotnictvi
— pestré studium vyucované prednimi odborniky v oboru adiktologie
— studium v prezencni nebo v distan¢ni podobé pri zaméstnani
— moznost pokracovat v magisterském stupni studia

O studiu: Bakalarské studium adiktologie je rozvrzeno do 3 let studia. V prvnim roce je kladen dd-
raz predevsim na osvojeni znalosti v zakladnich medicinskych oborech, jez jsou doplnény o Gvod
do studia adiktologie. Od druhého ro¢niku se studium soustredi na odborné adiktologické pred-
méty s mezioborovym presahem do oblasti psychologie, socialni prace, sociologie, prava nebo
kriminologie. Zavér studia je zamé&ren na praktickou pfipravu, kterd zahrnuje zvladnuti zakladnich
poradenskych a terapeutickych dovednosti. Studium je zakonceno statni zavérec¢nou zkouskou
a obhajenim odborné prace na aktualni adiktologické téma v Ceské republice. Studenti oboru
adiktologie maji moznost stravit ¢ast studia na zahrani¢nich partnerskych univerzitach a také dale
pokracovat v navazujicim magisterském studiu adiktologie na 1. LF UK. Bakalarsky program adik-
tologie je mozné studovat také v kombinované podobé, co umoziuje doplnit si odborné VS vzdé-
lani pri zaméstnani.

Uplatnéni absolventd: Absolventi oboru adiktologie se uplatriuji zejména jako pracovnici preven-
tivnich programd uzivani navykovych latek a pracovnici sluzeb pro uzivatele drog (zdravotnic-
kych i nezdravotnickych, statnich i nestatnich), a déle jako pracovnici verejné spravy koordinujici
systém péce pro uzivatele drog a prevence rizikového chovani. Osvojené znalosti a dovednosti
mohou uplatnit v Sirokém spektru multidisciplinarnich tymu, jez se zabyvaji FeSenim problému
spojenych s uzivanim navykovych latek v rtznych pracovnich prostfedich - napr. nizkoprahové
zarizeni pro uzivatele drog, terapeutickd komunita, zarizeni socialnich sluzeb nebo specialniho
Skolstvi, vézenska sluzba, policie ¢i soukromy sektor. Profese adiktologa je zarfazena mezi nelé-
karska zdravotnicka povolani, a to novelou zakona ¢. 96/2004 Sb., adiktolog tak mlize provadét
samostatnou préaci ve zdravotnictvi.

PoZadavky na uchazeée: Studium je vhodné pro vsechny, kdo se zajimaiji o interdisciplinarni obor adiktologie
nebo v ném pracuji a kdo dokoncili ipIné stfedoskolské vzdélani s maturitou. Prijimaci fizeni se skladé ze dvou
casti, pisemné a Ustni zkousky, jez maji povinnou a dobrovolnou ¢ast. Uchaze¢ bude ke studiu pfijat, pokud
Uspésné zvladne obé jejich povinné ¢asti zamérené na znalosti v oboru adiktologie, biologie, chemie a fyziky
v rozsahu dostupnych modelovych otazek. V dobrovolné ¢asti uchaze¢ doklada svou motivaci ke studiu odbor-
nou praxi nebo pisemnou praci v oboru adiktologie.

Termin pro zasilani prihlasek k prijimacimu Fizeni je 28. tnor daného roku. Zajemci o studium musi ve stanove-
ném terminu zaslat vyplnénou prihlasku k prijimacimu fizeni (ke staZzeni na http://is.cuni.cz/studium), potvrzeni
od praktického Iékare a potvrzeni o zaplaceni poplatku za tikony spojené s prijimacim fizenim a Gspésné slozit
prijimaci zkousky.



Zajima té problematika verejného a dusevniho zdravi v kontextu dalSich obord, jako je pravo,
sociologie, socialni prace, psychologie nebo ekonomie?
Bavi té vyzkum v oblasti spolecenskych véd a zajima té jeho vyuZziti v praktické protidrogové
politice? Chces se podilet na obrazu navykovych latek ve spolecnosti, programech
pro jejich uzivatele a na koordinaci téchto programi?

Odpovéd je magisterské studium adiktologie!

www.adiktologie.cz/studium
Najdi si adiktologii na Facebooku!

MAGISTERSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE

— navazujici magistersky obor na 1. [ékarské fakult€é UK v prezenéni a kombinované formé
— mezioborové vzdélani s kvalifikaci pro samostatnou praci ve zdravotnictvi
— pestré studium vyucované prednimi odborniky v oboru adiktologie

O studiu: Navazujici magisterské studium adiktologie je rozvrzeno do 2 let studia. Studium absol-
venty vybavi teoretickymi poznatky a praktickymi dovednostmi z oblasti prevence a |1é¢by zavislosti
a protidrogové politiky. Program soucasné rozviji dvé samostatné studijni linie predstavované kon-
cepty dusevniho zdravi (mental health) a verejného zdravi (public health). Do studijniho progra-
mu jsou zarazeny dvé odborné staze. Velky diiraz je kladen na polozeni zakladd védeckovyzkumné
prace. Studijni program adiktologie vychazi z rozvijeného moderniho mezioborového pristupu,
ktery nenabizi Zzadny z doposud existujicich studijnich obortd a o ktery je v praxi stale vétsi zajem.
Absolventi jsou vybaveni pro dalsi pokracovani v doktorském studijnim programu.

Uplatnéni absolvent: Absolventi magisterského oboru adiktologie se uplatni v oblasti preventiv-
nich programd uzivani navykovych latek, ve sluzbéach pro uzivatele drog (zdravotnickych i nezdra-
votnickych, statnich i nestatnich), v oblasti vyzkumu a vzdélavani, ve verejné spraveé koordinujici
systém péce o uZivatele drog a prevence rizikového chovani nebo v oblasti vymahani prava (poli-
cie, vézenska sluzba), a to zejména na manazerskych a koordinacnich pozicich. Kombinace hlav-
nich pilird studia vytvari unikatni studijni profil, spliujici jak naroky spojené s dovednostmi v oboru
adiktologie a vSech jeho aplika¢nich oblastech, tak mozZnost uplatnit se mimo oblast zdravotnictvi
vsude tam, kde je po aplikaci konceptl dusevniho zdravi a verejného zdravi v poslednich letech
stale siln€jsi poptavka (Skolstvi, specialni skolstvi, socialni péce, rozvoj preventivnich strategii a
programt, soukromy sektor atd.). Profese adiktologa je zafazena mezi nelékarska zdravotnicka
povolani, a to novelou zékona ¢. 96/2004 Sb., adiktolog tak miiZze provadét samostatnou praci
ve zdravotnictvi. Tato kvalifikace je podminéna absolvovanim bakalarského studijniho programu
adiktologie nebo splnénim kvalifikaéniho kurzu.

Pozadavky na uchazeée: Studium je vhodné pro absolventy VS bakalafskych studijnich programi, véetné stu-
dijniho programu Adiktologie. Absolventi jinych oborl nez bakalarského studijniho programu Adiktologie maji
moznost doplnit si znalosti a dovednosti z oboru adiktologie v ramci kvalifika¢niho kurzu akreditovaného u Mini-
sterstva zdravotnictvi CR, ktery je zaroven podminkou pro ziskani kvalifikace adiktologa (a tim padem samostat-
nou praci ve zdravotnickych sluzbach). Prijimaci fizeni k magisterskému studiu adiktologie se sklada ze znalost-
niho testu v oboru adiktologie v rozsahu, ktery odpovida naplni bakalarského programu adiktologie. Prijimaci
zkousky probihaji v pisemné a nasledné tGstni formé. V Gstni ¢asti prijimaciho fizeni je kromé vysledkd pisemného
testu zohlednéno také vypracovani odborné préace v oboru adiktologie nebo dolozena praxe v oboru adiktologie.

Termin pro zasilani prihlasek k prijimacimu fizeni je 28. inor daného roku. Zajemci o studium musi ve stanove-
ném terminu zaslat vyplnénou prihlasku k prijimacimu Fizeni (ke staZeni na http://is.cuni.cz/studium), potvrzeni
od praktického Iékare a potvrzeni o zaplaceni poplatku za Ukony spojené s prijimacim Fizenim a Uspésné slozit
prijimaci zkousky.



Chcete realizovat $pickovy vyzkum v oblasti verejného a dusevniho zdravi v kontextu dalsich
obort, jako je pravo, sociologie, socialni prace, psychologie nebo ekonomie?
Zajima vas vyzkumna prace zamérena na klinické faktory uspésné Iécby zavislosti?
Mate zajem pripravovat svou vyzkumnou praci podklady pro dynamicky se rozvijejici politiku
v oblasti minimalizace rizikového prostredi uzivani navykovych latek?

Odpovéd je doktorské studium adiktologie!

www.adiktologie.cz

DOKTORSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE

- Ctyrleté doktorské studium na 1. Iékarské fakulté UK v Praze
- v prezencni a v kombinované formé
- transdisciplinarni vyukovy a vyzkumny program vedeny prednimi odborniky v oboru adiktologie
- program zaméreny na zajimava vyzkumna a klinické témata s presahem do oblasti
verejného a dusevniho zdravi

O studiu: Doktorsky studijni program adiktologie je rozvrzen do 4 let studia. Program vede studen-
ty k osvojeni schopnosti a dovednosti nezbytnych k analyze rtznych faktord rizikového prostredi
pro Skodlivé uzivani navykovych latek a pro zavislostni chovani. Jadrem programu je klinicky vy-
zkum a praxe, zamérené na oblast dusevniho zdravi a déle potom vyzkum v oblasti verejného zdra-
Vi, jejichZ vystupy predstavuji podklady pro na diikazech zalozené rozhodovani ve zdravotni politice
v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Jadrem programu je metodologické vedeni k transdisci-
plindrnimu vyzkumu v oboru adiktologie a kombinace kvantitativnich a kvalitativnich vyzkumnych
metod, které jsou v oboru adiktologie sjednoceny do komplexniho epistemologického ramce.

Uplatnéni absolventdi: Kombinace tfi pilirh studia (expertiza v rizikovém prostredi, klinicka ex-
celence a verejnozdravotni analyza) si klade za cil poskytnout absolventdim programu odborné
kompetence pro transdisciplinarni adiktologicky vyzkum aplikovany mj. na oblast klinického hod-
noceni efektivity verejnozdravotnich politik. Diky tomu budou absolventi programu dobre pfipra-
veni na potreby praxe v oboru védy a vyzkumu, stejné€ jako na expertni pozice ve verejném i v sou-
kromém sektoru. Jejich transdisciplinarni vychodiska jim umozni spolupracovat s kolegy z celé rady
disciplin, komunikovat vysledky svého vyzkumu manazertim a decision-makerdm na meziresortni
Urovni, a ujimat se napr. vedoucich pozic na vysokém stupni odbornosti a/nebo se profilovat jako
védeckovyzkumni pracovnici na tuzemskych ¢i zahranic¢nich univerzitach.

Pozadavky na uchazeée: Studium je vhodné pro absolventy VS magisterskych studijnich programu ze souvise-
jicich studijnich obord (medicina, zdravotnické obory, psychologie aj., véetné studijniho programu Adiktologie).
Ustni piijimaci pohovor nasledn& provéi: (i) motivaci ke studiu; (i) znalosti z oboru adiktologie, (iii) fundamen-
talni znalosti z metodologie, z obord biologie ¢lovéka a spolecenskych véd; dale (iv) uchazed predstavi projekt
své disertacni prace v anglickém jazyce, v anglickém jazyce reaguje na pripadné dotazy; pred podanim je vhodné
zamysleny projekt konzultovat s moznym Skolitelem ¢i konzultantem; projekt by mél byt tematicky v souladu
se zamérenim vyzkumné ¢innosti pracovisté (Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze) ¢i partnera
studijniho programu (Psychologicky tstav AV CR). Projekt odevzdava v ¢eské a anglické verzi (kazda jazykova
verze v rozsahu min. 4 normostran). Vyhodou pri pfijimacim fizeni je vlastni doloZena praxe v oboru (napf. ¢len
resitelského vyzkumného tymu, dobrovolnickd pomoc, staz v zafizeni atd.).

Termin pro zasilani prihlasek k prijimacimu fizeni je 28. inor daného roku. Zajemci o studium musi ve stanove-
ném terminu zaslat vyplnénou prihlasku k prijimacimu Fizeni (ke staZeni na http://is.cuni.cz/studium), potvrzeni
od praktického Iékare a potvrzeni o zaplaceni poplatku za Ukony spojené s prijimacim fizenim a Uspésné slozit
prijimaci zkousky.



Konference

PRIMARNI PREVENCE
RIZIKOVEHO CHOVANI
(PPRCH)

Od roku 2004 se kaZzdoro¢né na podzim kona konference
Primarni prevence rizikového chovani,
na které se pravideln€ schazi vice nez 300 odbornikd
z oblasti prevence rizikového chovani.
Konferenci organizuje:
Klinika adiktologie, 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
ve spolupraci s hlavnimi partnery:

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR
Hlavni mésto Praha
Katedra psychologie PedF, Univerzita Karlova v Praze

Béhem kazdé konference je vedle hlavniho tématu vénovan prostor
tematickym blok(im z oblasti rizikového chovani:

- agrese a Sikana
- rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé
- poruchy pfijmu potravy
- rasismus a xenofobie
- negativni plsobeni sekt
- sexualni rizikové chovani
- zavislostni chovani (adiktologie)

- systémovy pfristup v primarni prevenci

Na konferenci zaznivaji jak pFispévky teoretické, koncepéni, tak praktické,
vychazejici ze zkusenosti a podminek v Ceské republice
(kazuistiky, priklady dobré praxe).

www.pprch.cz
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