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Uvod

MladeZ obecné zacina koufit ve véku kolem 13 let s nejvyssi prevalenci kolem
véku 18 let. Podle studie ESPAD', 58 % 15-16letych studentd zkouselo koufit
alespon jednou v zivoté, 29 % koufilo cigarety béhem poslednich 30 dn(. Z nich
12 % koufilo 1-10 cigaret denné, 4 % kouftilo 11-20 cigaret za den a 2 % nejméné
1 krabi¢ku denné.

Mezi mladistvymi kufdky se rychle rozviji zdvislost na tabdku. Polovina
adolescentnich kutaku ztraci svobodnou vili nad tabakem v dobé, kdy koufi jen
7 cigaret mési¢né. Polovina z téch adolescentnich kufakd splfiuje kritéria pro ICD-
10-definovanou zavislost v dobé, kdy koufi jen jednu az dvé cigarety mésicné.
Primérny casovy interval mezi po¢atkem pravidelného koufeni a diagnézou
zavislosti na nikotinu se u mladych kufdkd odhaduje na jeden a ptl roku®. Jeden
ze tfi dospivajicich kufakl bude klinicky vyznamné zavisly nejméné do véku
35 let a je tak vystaven vSem dobfe zndmym zdravotnim rizikdim souvisejicim
s uzivanim tabaku.

Prani a pokusy mladych kufakd prestat koufit se rozvijeji kratce po zacatku koureni®.
Jiz 3 mésice po prvni cigareté zacinaji mladistvi kufaci premyslet o zanechéani
koureni. Béhem nésledujicich dvou let postupné ztraceji divéru ve své schopnosti
prestat. Kdyz kufacka kariéra trva cca 2 a pl roku, mladez si za¢ina uvédomovat,
ze koufeni je zavislost, i to, jak obtizné je s koufenim prestat. Mezindrodni data
ukazuji, ze pfiblizné 60 % dospivajicich kufdkl zkouselo v priibéhu poslednich
6 mésicl prestat, ale 90 % z nich se vrati zpatky ke koufeni béhem nésledujiciho
Sestimési¢niho obdob#®.

Vyvoj ucinné |écby zavislosti na tabdku u mladeze je nutny nejen z vefejného
zdravotniho hlediska, ale také odpovida potrebé dospivajicich kurdk samotnych.
Je viak nutné podotknout, ze dle mezinarodnich zkusenosti nejevi dospivajici kufaci
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obecné zdjem Ucastnit se odvykani koufeni®. Stale vice nez 80 % z nich véfi, Ze jsou
schopni prestat sami bez pomoci. O¢ekdvaji direktivni zptsob intervenci a hledani
podpory nepovazuji za nutné - s vyjimkou podpory svych pratel.

Tento postoj odrdzi nizkou UGcast poskytovatelll intervenci na evropské
i na mezindrodni Urovni. Hlavni podminkou Uspésnosti intervenci na verejné zdravi
je kromé efektivnich strategii také Uspésny nadbor pubescent(y’.

Projekt ACCESS ma za cil zvysit dopad postupl zamérenych na odvykéni koufeni
u adolescentl prostfednictvim podpory poskytovatell zdravotni péce, financnich
instituci a zdkonodarcli vyvojem ucinnych strategii naboru. Tato zprava je
vysledkem nasi prace a prezentuje zjisténé zasady, strategie a ¢innosti souvisejici
s otazkou, jak motivovat mladé uzivatele tabédku, aby se zapojili do programu
odvykani koureni.

Co nabizi tato zavérec¢na zprava?

Hlavnim cilem této zprévy je podpofit zicastnéné strany, ktefi chtéji zvysit efektivitu
jejich zasaht v intervencich odvykani kouteni dospivajicich. Hlavni zésady odkazuji
na to, co se ma obecné zvazit pfi motivovani mladych kufakd. Zprava o strategiich
referuje o rlznych druzich strategii, které se v souc¢asné dobé pouzivaji. Seznam
¢innosti ukazuje priklady ze skute¢né implementace téchto metod.

6  PDalum, Events for Adolescent smoking cessation- the Development, Implementation and Evaluation of
a Danish Adolescent Smoking Cessation Intervention. Danish Cancer Society, 2009
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behaviours: Introduction to a new approach. Pat Edu Couns, 36, 99-105.



Metodika

Obsah zpravy je zaloZen na tfech zdrojich informaci, které byly vytvoreny v rdmci
projektu ACCESS. Systematicky prehled dostupné literatury tykajici se ndboru
mladistvych pro Ié¢bu zavislosti na tabaku s ohledem na odlisné individudlini,
socidlni a strukturalni faktory provedla Danish Cancer Society. Zavéry z literatury
jsou zalozeny na systematickém vyhledavani relevantnich studii. Dale, v kazdé
zemi partnerd ACCESS se konalo nédrodni setkani zicastnénych stran. Cilem
téchto setkani byla diskuse soucasnych praktickych zkusenosti. Z téchto setkani
vznikla doporuceni pro motivovéani adolescentnich kurakd k odvykani. Prlizkum
mezi poskytovateli intervenci odvykéni koureni poskytl pfehled o uzivanych
motivacnich strategiich. Kazdy z partner(i rozeslal nejméné 5 dotazniki
shromazdujicich informace o ndaborovych aktivitdich ve standardizovaném
formatu. V narodnich zpravach evropskych zemi bylo popsdno celkem 36 tipl
pro nabor Ucastnikd. K motivovani adolescentnich kufak( se tedy dle informaci
z téchto zprav a dalSich dvou americkych studii pouziva celkem 36 rGznych
postupd. Z nich bylo zavérem vybrano 24 postupd. Smyslem seznamu ale neni
co nejvétsi rozsahlost, ale vécny obsah.

Vedouci projektu ACCESS sloucili dostupné informace z téchto tfi zdrojl
do naborovych principd, strategii a aktivit. Zdsady vyplynuly zejména z diskusi
pfi setkani narodnich siti a z literatury. Strategie a ¢innosti vychazeji predevsim
z prizkumu. Vysledkem je metodicky dokument nestandardné kombinujici
védecké poznatky a praktické zkusenosti.

Validace obsahu zpravy probihala ve dvou krocich. Konsorcium projektu ACCESS
prezkoumalo prvni pracovni verzi, ktera pak byla revidovana podle pfipominek.
Tato verze zpravy byla nasledné projedndna béhem spolecné konference
a pozménéna tak, aby jeji konecné znéni zahrnovalo odpovidajicim zptsobem
vsechny ptipominky.

1. Hlavni zasady pro zvyseni ucasti mladistvych
kuraki na lécbé zavislosti na tabaku

Marketingové a ndborové kampané pro intervence v [é¢bé zavislosti na tabaku by
mély byt nezavislou, ale integrovanou soucésti vyvoje odvykacich strategii obzvlasté
pro mladistvé kuraky.

Mély by vzniknout sité zdravotnickych pracovnikt a poskytovateld [é¢by zavislosti
na tabdku pro adolescenty pro lepsi organizaci zdrojd a hlavné pro sdileni zkusenosti
s cilem dosahnout co nejlepsi nakladovou efektivitu zasahu.

Nejpropracovanéjsi, védecky podlozené a dobfe vyvinuté intervence nemohou
byt ndkladové efektivnim prostiedkem ke snizeni prevalence kufaka v populaci,
pokud nejsou pouzivany. Nabor jde tedy rukou v ruce s motivovanim k odvykéni
koufeni — cilem je zvysit ochotu podilet se na intervencich |é¢by zavislosti
na tabaku.

Jako voditko pro poskytovatele zdravotni péce a tvirce politiky v pfipravé
komplexnich strategii naboru bylo vybrano devét zasad.

Princip Cislo 1
Zavedeni nekuractvi jako spole¢enské normy

Chceme-li motivovat mladé lidi k odvykani koufeni, musi je v tom podporovat
socialni prostiedi. Jednim z nejd(lezitéjsich opatfeni ke zméné socialniho prostredi
a denormalizace uzivani tabdku a jeho produktl je pfijeti komplexni kontroly
tabdku na narodni a mistni Urovni, zejména v prostiedi, kde Ziji mladistvi. Méla by
byt zavedena a ucinné vymahdéna legislativni opatfeni snizujici dostupnost a také
poptavku po tabakovych vyrobcich.

Uplny seznam legislativnich opatieni obsahuje Rédmcova Umluva o kontrole
tabaku (FCTC)®. Spolecné se 168 staty svéta ratifikovaly a podepsaly FCTC vSechny
¢lenské staty EU kromé Ceské republiky a podileji se na realizaci téchto opatfeni
na vnitrostatni Grovni s cilem zavést nekufactvi jako spolec¢enskou normu.

8 Framework Convention on Tobacco Control (FCTC),



K poklesu prevalence koufeni mezi adolescenty se ukdzala jako uc¢inna nasledujici
opatieni tykajici se snizovani poptavky a nabidky tabakovych vyrobka:

+ Uplny zékaz koufeni ve vefejnych prostorach a na pracovistich snizuje
spolecenskou prijatelnost koufeni, omezuje moznost mladeze kourfit
samostatné nebo ve skupinach a vyménovat si cigarety. Omezuje progresi
koufeni a zvysuje odvykani®

« komplexni zékaz reklamy, sponzorovani a propagace tabakovych vyrobk{
vyrazné snizuje celkovou spotfebu tabaku'

+ pravidelny rlist cen tabakovych vyrobki: zvyseni ceny o 10 % muze zvysit
pravdépodobnost odvykani koufeni o 11-12 % mezi 18letymi a 0 6-7 % mezi
teenagery"

Nekuractvi se mize stat spole¢enskou normou jednak pfijetim ucinnych pravnich
predpist a verejné diskuse doprovazejici jejich zavedeni, jednak ucinnou prevenci
a mlzeme tak Uspésné celit pro-kurdckym snaham tabakového prlimyslu. V zemich
bez téchto podminek je nabor pro l1écbu zavislosti na tabaku mnohem obtiznégjsi.

Princip cislo 2
Dostupnost tucinné lécby zavislosti na tabaku u adolescentu

U¢inna lé¢ba zavislosti na tabdku musi byt k dispozici zdarma za kazdych okolnosti
a dostupna pro véechny mladistvé, ktefi chtéji prestat koufit.

Intervence zalozené na dlikazech $ité na miru dle potieb a ocekavani mladych lidi by
mély byt vzdy k dispozici a snadno pfistupné na mistech, kde mladez travi cas. Tato
mista zahrnuji $koly, mimoskolni zafizeni, zdravotnickd zafizeni, instituce socidlnich
sluZeb a internet. Intervence mohou mit rliznou formu, napf. skupinova terapie, kratka
intervence nebo individualni sezeni, e-learning pres internet atd. Intervence by mély byt
pripravené na zdkladé kognitivné-behaviordlni psychoterapie a motivacnich rozhovord.

Tyto intervence by mély zohlednit vék, pohlavi, Groven vzdélani, socio-ekonomicky
statut, specifickou kulturu mladdeZe a Zivotni okolnosti. Nemély by také kolidovat
s ostatnimi aktivitami adolescent(.

9  Forster et al (2007). Strategies to Prevent Tobacco Use in Adolescents and Young Adults. Am J. Prev Med,
33(6S), S335-339
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review of time-series analyses, Int J Public Health, 52, 295-307
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Lécba zavislosti na tabdku pro mladistvé by méla byt nedilnou soucasti narodni
zdravotni péce a socidlniho systému. Pro vyvoj finanéné efektivnich zasahi
a k zajisténi dostate¢né Sirokého a dlouhodobého uzivani téchto zasah( je potfebné
vymezit dostate¢né mnozstvi finan¢nich prostredkd.

Cést dani z prodeje tabakovych vyrobkl by méla byt vyélenéna na financovéni
komplexnich odvykacich strategii pro dospivajici.

Princip Cislo 3
Nabor zaloZzeny na diikazech

Kvyvoji aimplementaci t¢innych ndborovych strategii jsou treba podrobné znalosti
adolescentniho chovani ve vztahu k uzivani tabdku a také znalosti jejich postoje
k 1é¢bé zavislosti na tabaku. Z toho vyplyva implementace nasledujicich metod.
Abychom byli schopni posoudit zdvaznost tabakové epidemie u adolescentd, je
potieba pravidelny monitoring prevalence koufeni, ochoty k 1é¢bé, miry relapsi
v zévislosti na véku, pohlavi a socioekonomickém statutu. Tato data nam také
pomohou v presnéjsim odhadu potreby a poptavky po 1é¢bé zavislosti na tabaku.
Pozitivni nebo negativni postoje ke koufeni a odvykani koureni by mély byt
posuzovany stejné jako presvédceni a hodnoty. Pro usnadnéni a pfizplsobeni
komunikace s cilovou skupinou by mély byt shromazdény prislusné ukazatele
zivotniho stylu, protoze adolescentni populace je heterogennéjsi nez Ize popsat jen
dle véku, pohlavi a socioekonomického statutu. Déleni do skupin by mélo zahrnovat
mimo jiné preference v hudbé, zdbavé, moédé, sportu atd.

Abychom zjistili nejefektivnéjsi zplisob motivace mladistvych k |é¢bé zavislosti
na tabaku, je nutna podrobna analyza jejich postojl k 1écbé.

Méli bychom na evropské urovni jasné dokumentovat pocty a typy intervenci
v jednotlivych zemich, poptavku po nich a jejich skute¢né vyuziti. Samoziejmosti by
mél byt systematicky monitoring téchto dat. Stanoveni potieb je nasledné klicem
k alokaci zdrojli na lokalni trovni.

Posoudit uc¢innost naborovych strategii, které jsou zalozené na teoriich, mGzeme
jejich testovanim. Jelikoz v soucasné dobé neexistuji dostupnd data, na kterd
bychom se mohli odvolat'?, musi vyzkum objasnit, pro¢ nékteré strategie funguiji,

12 Backinger et al (2008). Factors asscociated with recruitment and retention of youth into smoking
cessation intervention studies — a review on the literature. Health Edu Res, 23, 359-368



na jakou cilovou skupinu, které faktory mohou usnadnit nabor a za jakych okolnosti
motivacni strategie selhavaji.

Princip cislo 4
Pozitivni vnimani lécby

Mezi mladistvymi obecné prevldda negativni postoj k Ucasti na [é¢bé zavislosti
na tabdaku. Pfestoze vétsina mladych kuirdkl chce prestat, nepovazuje za potfebné
zUcastnit se intervenci. Mladistvi kufaci obecné véri, Ze nejsou zavisli a Zze jsou
schopni prestat koufit kdykoliv se jim zachce.

Je potreba propagovat intervence odvykéni koufeni jako zadany a Gcinny ndstroj
|é¢by zavislosti na tabaku'®, protoze mladistvi od nich ocekavaji spise mentorovani,
nudu a neucinnost. Socidlné marketingové kampané by mély propagovat,znacku”
intervence jako Uspésny prostfedek pro mladez. Vyzdvihnout by se méla uzite¢nost,
zajimavost a zabavnost téchto programd, aby se mohly stat soucasti zivotniho stylu
mladistvych. Spise nez informace souvisejici se zdravim by méla byt vyzdvihnuta
pfidand hodnota kvality Zivota pro jednotlivce.

Princip cislo 5
Volba vhodného jazyka

Sdéleni o intervencich funguje nejlépe, pokud respektuje individudini pfistup
a pouziva komplexni informace. Dilezité je vak vyhnout se mentorovani a volit
autenticky pfistup’. Smyslem je vyhnout se radam, co maji mladistvi kufaci délat,
ale umoznit jim udélat vlastni rozhodnuti. Z tohoto pohledu mize byt vhodnéjsi
nabizet podporu tém mladym, ktefi se chtéji zamyslet nad svym uzivanim tabaku
audélatzmény ve svém chovani, zmény v koufeni, spise nez mluvit o 1é¢bé zavislosti
na tabédku.

Mladez chce, aby se s ni jednalo jako s dospélou populaci, chce byt povazovéna

ve svém vlastnim jazyce. Slova musi byt peclivé vybrand tak, aby si je cilova
skupina interpretovala a chapala spravné. Mladistvi nemusi sami sebe vnimat jako

13 Dalum et al (2010). Recruitment to Adolescent Smoking Cessation Interventions - A literature review.
ACCESS Project
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kuréky, ackoliv splfuji kritéria této kategorie z védeckého a zdravotniho hlediska'.
Dospivajici kuraci jsou vice nez jen ,kuraci” Pfistup k nim musi zohlednit vsechny
aspekty jejich osobnosti, jejich problémy a prostiedi.

Komunikac¢ni kandly by mély byt peclivé vybirany a pfizplsobeny rdznym navykdm
a zivotnimu stylu cilové populace. Mladi lidé tvofi heterogenni skupiny stran véku,
pohlavi, socidlniho a ekonomického postaveni a reaguji nejlépe na co nejadresnéjsi
informace. Jako vedouci motto by méla byt zvolena jedna informace/slogan. Ten je
pak mozné prizpGsobit dle presnych charakteristik cilové skupiny, jako napf. divky

preferujici HipHop.

Mladistvi sami znaji svoji kulturu nejlépe. Jejich ucast pfi vyvoji komunikacnich
strategii je proto zcela zasadni.

Princip cislo 6
Sifeni informaci o moznostech lécby zavislosti na tabaku

Sami adolescentni kufaci a ani jejich socidlni prostredi (rodice, Skoly, ucitelé,
sportovni kluby, zdravotnicti pracovnici a $irsi komunita) ¢asto nejsou obeznameni
s dostupnosti [é¢by zavislosti na tabaku ve svém okoli. Informace o dostupnych
intervencich by mély byt sdélovany pravidelné a co nejsirsi populaci prostfednictvim
viech dostupnych komunika¢nich kandld véetné tradi¢nich i novych médii.

Princip cislo 7
Pro-aktivita a osobni kontakt

Principem proaktivniho pfistupu je aktivni oslovovéni mladistvych uzivatel(i tabdku
namisto pouhé reakce na jejich vlastni zadost o lécbu. Komunikace s cilovou
skupinou by méla byt mezi ¢tyfma ocima. Je potfeba nejen mluvit ve sméru
poskytovatel-kufak, ale také naslouchat ve sméru opac¢ném. Privodcem |é¢bou
mohou byt vhodné a dobfe pfijimané obecné uznavané osoby bez piimé autority,
jako jsou vedouci skupin spoluzékdll, pedagogicti pracovnici Skoly nebo zdravotni
sestry ¢i psychologové.

15 =13

n



Proaktivni ndborové strategie by mély byt uzity jako moznost obeznamit se s Iécbou
zavislosti na tabaku a zéroven jako moznost zpétné vazby pro zjisténi, co tito kufaci
ocekavaji. Cilem je vybudovat dlvéryhodny vztah.

Velice dulezita je dGvérnost, protoze mladi lidé ¢asto koufi bez védomi svych rodicd
nebo okoli.Vedouci autority, které hraji dalezitou roli v zivoté mladych lidi, tj. Skolské
organy, rodice, ucitelé, sportovni kluby, komunity atd., by se rovnéz méli aktivné
zapojit do ndboru a podpory intervenci zavislosti na tabaku.

Princip cislo 8
Uzivani pobidek

Intervence a lé¢ba zavislosti na tabdku soutézi o pozornost mladych lidi s jinymi
produkty na trhu. Tato soutéz s cilem presvédcit adolescenty k pfijeti urcitého typu
chovani nebo ke koupi urcitého vyrobku je nelitostnd. To plati nejen pro tabakovy
prmysl, ale i pro ostatni vyrobky souvisejici se zivotnim stylem mladeze. Jsou
dllezitou spotrebitelskou skupinou a mohou se svobodné rozhodnout, ktery
produkt nebo sluzbu si koupi a které chovani prevezmou za své.

S cilem upoutat pozornost mladych uzivatel( tabaku a zvysit jejich ochotu podilet se
nalécbé zavislosti na tabaku mohou byt vyuzivany benefity jako poukézky na ndkup
Casopisl, listky do kina, letenky. Jsou ovéem volbou pouze pro ty poskytovatele,
ktefi maji dostate¢né finan¢ni zdroje.

Princip cislo 9
Vytvoieni partnerstvi se zucastnénymi stranami v oblasti
zdravotni vychovy mladeze

Spoluprace poskytovatellintervencise zdravotniky (pediatry, porodnimiasistentkami,
stfedisky zdravotni péce, zubnimi Iékafi, psychologickymi poradci), socidlnimi
pracovniky, mladeznickymi vychovateli, stejné jako pracovniky prevence je nezbytna,
nebot maji spoustu moznosti mluvit s mladistvymi o koureni a jeho lécbé.

Chceme-li podpofit 1é¢bu zavislosti na tabdku u mladych lidi, je tfeba navézat
kontakty s osobami, které jsou soucasti jejich Zivota. Je potfeba prozkoumat
moznosti spoluprace se sportovnimi kluby, kulturnimi kluby, v lokalitdch no¢niho
Zivota, stejné jako s rodici a uciteli. Kosmeticti nebo médni obchodnici maji cenné
argumenty k tomu, jak ptsobit na mladé, aby prestali koufit.
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Spoluprace s médii ur¢enymi pro adolescenty je dilezita k propagaci lécby zavislosti
na tabdku a k jejimu pfijeti, identifikaci se vzory ve skupinach a k podpore sifeni
informaci v médiich.

Na vytvoreni multidisciplinarniho pistupu by se méli podilet zdkonodarci, komunitni
pracovnici a sektor vefejného zdravotnictvi. Jejich icast usnadnuje institucionalizaci
|é¢by zavislosti na tabdku a mliZze napomoci zabezpecit udrzitelné financovani.

2, Strategie a aktivity naboru

Béhem projektu ACCESS byly identifikovany rlizné ndborové strategie, které jsou
v nestejné mife implementovany v zicastnénych zemich.

Tyto ndborové strategie jsou zalozeny na praktickych zkusenostech (podrobnosti
o jejich identifikaci viz Metody). Maji byt doplrikem k obecné platnym zdsaddm
z predchazejici kapitoly. Od otazky co ma byt udélano, kterd byla probrana
v predeslém oddilu, se tato kapitola dostava k popisu strategii a aktivit k obezndmeni
mladistvych s problematikou koureni.

2.1 Identifikované strategie

Strategie byly rozdéleny do 5 kategorii:
1. Interpersondini komunikace

2. Marketing

3. PrizpUsobeni

4. Naucené techniky chovani

5. Strukturalni zmény

1. Interpersonalni komunikace

Dulezitym faktorem v rozhodovani mladych lidi o Ucasti v 1é¢bé zavislosti na tabaku
je interpersonalni komunikace. Mze mit nasledujici formy:

a) Komunikace tvdri v tvdi mezi poskytovatelem intervence a adolescentnim kurdkem
Zavisly na tabdku ma prostiednictvim osobniho kontaktu moznost poznat, co se
s nim bude v priibéhu 1é¢by zavislosti na tabdku dit a tim se mu nabizi moznost
snizit svoje negativni ocekavani nebo nejistotu.
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Zprostredkovatel intervence lécby zavislosti na tabdku muaze sam kontaktovat
uzivatele tabaku a zeptat se ho/ji osobné na ucast v é¢ebné intervenci.

Navic mé terapeut moznost vyslechnout si nazor kufdka pred vydanim informace
nebo navrhem écby (Gvodnim setkanim, osobnim predstavenim atd.)

b) Vrstevnici

Jakékoli zapojeni vrstevnikd nebo jejich pfatel do naboru je zalozeno na zdméru
motivovat dospivajici snadnéji diky vyssi relevanci a ddvéryhodnosti interpersondlni
komunikace mezi osobami stejné vékové skupiny. Napf. oslovenim, informacemi
studentskych spolkd, zadsahy vedenymi mladistvymi apod.

¢) Dospéld divéryhodnd osoba

Respektovana dospéla osoba, které adolescent véfi, mluvi s kurakem o intervenci
a snazi se jej motivovat k lé¢bé. Vztah je charakterizovédn spise dGvérou nez
nerovnosti/zavislosti. Napt. Skolsky socidlni pracovnik nebo persondl centra
mladeze.

d) Autorita

Osoba s autoritou, ke které ma adolescent Uctu vzhledem k jeho/jeji nadfazené
pozici, mize v urcitém prostfedi motivovat mladistvé kuraky k ucasti v lécbé
zavislosti na tabaku. Vztah je charakterizovan nerovnosti moci, ktera ale nesmi byt
negativni. Napt. rodi¢, ucitel, feditel $koly atd.

2. Marketing

O dostupnosti intervenci mizZeme adolescenty informovat prostfednictvim
marketingu. Tato kategorie zahrnuje strategie vedouci k rozsifeni rozhodovaci
zakladny prostfednictvim informaci o dostupnych moznostech odvykani.

e) Medidlni kampané

Zé&douci a pfijatelnou podporou lé¢by zavislosti na tabaku mulze byt inzerce
v narodni i mistni televizi a novinach, casopisech pro mladez, sportovnich
Casopisech, bannerech na webovych strankach, plakatech, letacich, pohlednicich
apod. Jedna se o strategie naboru pacientd, které jsou sice pasivni, ale se Sirokym
dosahem. Nesmime v3ak dospivajici nutit. Propojeni jednotlivych kampani maze
napomoci ke zvyseni dopadu informaci.
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f) Specifické informace o intervenci

Cilové skupina je informovana o specifikdch intervence: co je jejim cilem, jaky
pristup uziv4, co se déje béhem intervence, kdo ji poskytuje, jak dlouho trvd, kde se
odehrava, kolik stoji, co tim ziskdm, jak je G¢innad, napf. prostfednictvim informacni
schiizky, popisu na webu, informacnich materidld, letakd atd.

g) Informovdni o priibéhu lécby

Pouceni o podstaté zavislosti na nikotinu, procesu odvykani a uUskalich na cesté
k abstinenci mulze pfimét adolescenty k podstoupeni |écby (kognitivni
presvédcovani). Tato strategie posiluje relevanci intervenci u kufakd, ktefi jsou
motivovani k odvykani. Je to mozné béhem informacni schiizky, sdélenim na webu,
letaky atd.

h) Manipulace tabdkovym priimyslem

Informovéanim adolescent(i o marketingovych strategiich tabakovych firema o jejich
manipulaci mize zvysit motivaci k 1écbé. Napf. objasnénim PR aktivit tabakového
pramyslu, informovanim o jejich zisku za cenu nemoci a umrti, ktera zpGsobi.

i) Medidlni aktivity
Kezvysenispolecenské pfijatelnostiintervencije nutné informovani prostrednictvim
médii. Napt. ¢lanky v ¢asopisech pro mladez, rozhovory v radiich, TV porady atd.

Jj) Odmériovdni

Adolescenti, ktefijiz podstoupili lé¢bu zavislosti na tabdku, by méli sdilet své pozitivni
zkusenosti s mladymi kufaky s cilem motivovat je, aby tyto intervence absolvovali
taktéz. Napf. je mozné nahrat videoklip s komentafem, provozovat blogy apod.

k) Ambasadori

Osoby vefejného Zivota, které jsou vzory pro adolescenty, jsou idedlni pro podporu
odvykani koureni a lécby zévislosti na tabaku. Napf. modelky a modelové, atleti,
popové hvézdy apod.

1) Zdbava

Lepsi motivace adolescentd docilime, kdyz jim vykouzlime Usmév na rtech a uzijeme
zabavné komentéie o intervencich. Napt. prekvapivym umisténim informaci,
vtipnym formatem letakd, cool nekurackymi udalostmi/party atd.
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3. Prizptusobeni

Spravny format informaci je nesmirné dulezity pro zasazeni cilové skupiny
(adolescenti konzumujici tabdak) jako celku, a/nebo konkrétni podskupiny mezi
nimi.

m) Nestigmatizujici pFistup

Dospivajici kufaci jsou oslovovani nestigmatizujici cestou tak, aby jejich postaveni
jako uzivatel( tabaku nebylo zvyrazriovano. Obavy ze spolec¢enského nesouhlasu
pro uzivani tabdku jsou takto minimalizovany a tim je oslabena nevile pro ucast
v intervencich [é¢by zavislosti na tabaku. Napf. spolecné aktivity pro lehké, tézké
kurdky a pro nekurdky, workshopy o zivotnim stylu, pozitivni pojmenovani
intervenci atd.

n) Celostni osobnost

Mladistvi uzivatele tabdku jsou feseni jako celek. To znamena, ze se uznava
a zdUraznuje, Ze jsou vic nez jen ,kufaci’, a ze jejich osobnost se skldda z vice nez
koureni a Ze maji mnoho pozitivnich aspektl a zdrojd. Napf. cestou rozhovor( se
sportovci, mladeznickymi vzory, médnimi idoly, milovniky hudby atd.

o) Sirsi intervenéni pristup
Nabizi vice nez podporu Ié¢by béhem intervence - vcéetné problémd, které se
netykaji tabaku a které jsou pro teenagery dulezité. Tim se nabidka stava pro mladé
lidi vice relevantni. Napf. zvladani stresu, ziskani sebevédomi, zaméreni na jiné
problémové chovani atd.

p) Genderové specificky pristup

Divky a chlapci jsou motivovani k Ucasti na 1é¢bé zavislosti na tabaku vztazenim
k danému zZivotnimu stylu, prioritdm a potfebam. Napf. v otdzkach krasy, fyzické
kondice apod.

4. Techniky nau¢eného chovani

q) Reflexe vlastniho chovdni

Mladistvi kuraci ¢asto nepovazuji sami sebe za kuraky a proto intervence nepovazuji
za urcené pravé sobé. Prvnim stadium v procesu zmény je reflektovani vlastniho
chovani. Tim zvysi adolescent povédomi o problému a také vnima sam sebe jako
osobnost adekvatnéji. Motivovani uZivatele tabdku k 1é¢bé jsou charakteristicti
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ambivalentnim postojem k odvykani a k Gcasti v intervencich. Abychom uzivatele
posunuli smérem k 1é¢bé a zménili jejich negativni postoj vici intervencim,
je dllezité reflektovat jejich vlastni chovéani spolu s nabidkou Ié¢by a pomoci.
Adolescentni kuraky, ktefi zkouseli prestat sami, tedy bez profesionalni pomoci,
zase mUzeme povzbudit k dalsimu odvykani nabidkou profesiondlni pomoci. Napt.
kurackd anamnéza, skala zavislosti, méreni CO ve vydechovaném vzduchu atd.

r) Opakovdni

Opakovani motivacnich aktivit znovu a znovu je technikou samo o sobé. Motivace
k uziti intervenci [é¢by zavislosti na tabaku je procesem, nikoliv stavem, ktery byl
pozitivné ovlivnénv urcitych ¢asovych okamzicich. Napt.kazdodenni osobnikontakt,
opakované e-maily nebo sms zpravy s lehce odliSnym obsahem, individudlni sezeni
k preklenuti casu do zacatku skupinové terapie atd.

s) Pobidka k ucasti

Motivace uzivatele tabaku k Ucasti v 1é¢bé je zvysena, protoze za tuto ucast je
uzivatel tabaku odménén. Napi. poukézky, pozvanky na akce, spotfebni material,
nepenézni odmény napf. jako kladné body ve $kole apod.

t) Emoce spolu s podporou svépomoci

Emocni vazba ma za cil motivovat k Ucasti v intervencich |é¢by zavislosti na tabaku.
Napt. obrézky rakoviny plic kombinované s ¢islem linky pro odvykani koufeni
(quitline), rozhovory s pacienty s letdlnimi onemocnénimi zplsobenymi koufenim
kombinovany s nabidkou lé¢by zavislosti na tabaku atd.

u) Vizualizace

K posileni motivace k 1é¢bé, k ziskani zajmu koufticich adolescent(i a v neposledni
fadé k ilustraci negativnich dopad(l uzivani tabaku na zdravi mdzeme vyuzit
prostfedky nazorného zobrazeni/vizualizace. Napt. koufeni a nasledné snizeni
pritoku krve kapildrami, analyza cigaretového koure, zndzornéni starnuti, méreni
CO ve vydechu atd.

v) Nastaveni rozumného cile (SMART goal setting)

Podporit mladistvé kufaky v lécbé zavislosti na tabaku mlze pomoci i anglicka
zkratka SMART (Specific, Measurable, Attainable, Relevant and Time-bound), ktera
v prekladu znamena stanovit si cile konkrétni, méfitelné, dosazitelné, relevantni
a Casové vazané. Pro adolescenty je potfeba zdlraznit tento proces stanoveni cile,
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protoze mlze byt sam o sobé naborovou strategii: U¢ast v odborné vedenych
intervencich zvysi dosazitelnost cile zanechani koufeni, pomaha méfit pokroky
v |é¢bé, nabizi casovy ramec atd. Napf. uvedenim ddvodl k 1écbé, odrazeni
specifického osobniho cile |é¢by zavislosti na tabaku, osobni dlivody k 1é¢bé atd.

w) Nastaveni norem

Technika nastaveni spole¢enskych norem ma v Umyslu ,normalizovat” intervence
|é¢by zavislosti na tabdku a nekufactvi jako takové, takze adolescenti citi tlak
spole¢nosti k Ucasti na intervencich. Napf. zpétnd vazba o skolnim prizkumu
koufreni, informace o spolecenském trendu smérem k nekufactvi atd.

5. Strukturalni zména

Strukturdlni aktivity na podporu Ucasti v intervencich nejsou pfimo zaméfeny
na mladistvé kuraky, ale na nastaveni prostredi, ve kterém jsou motivovani k Gcasti
v intervenci.

x) Politika a infrastruktura

Infrastruktura a politika m(ze dilezitym zplsobem ovliviiovat faktory motiva¢niho
procesu: dostupnost intervenci a sluzeb, podminky realizace, ndklady na intervence,
tabakova politika v daném prostredi, dohody o spolupraci s dalSimi zdravotnickymi
odborniky, mobilita poskytovateld intervenci pro odlehlé oblasti atd.

y) Povinnd ucast/Nutnost

Vzhledem k napf. nastaveni tabdkové politiky jsou dospivajici kuraci vazani ucastnit
se |é¢by zavislosti na tabaku. Napt. po poruseni zakazu koureni na zékladé Iékarské
indikace apod.

z) Intervence Sité na miru podle organizacnich potreb

Intervence by méla byt prizptsobena pro specifické potfeby mladeze. Uskutecnéni
intervence by mélo byt uzptsobeno organiza¢nim a ¢asovym moznostem mlédeze.
Napt. flexibilita dle rozvrhu, dle umisténi Skoly apod.
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Indentifikované naborové strategie
v partnerskych zemich projektu ACCESS

Mladi lidé mohou byt k [é¢bé ziskani v misté, kde travi svdj volny ¢as. Identifikovali
jsme téchto 6 hlavnich mist:

- Zdravotnicka zafizeni, socialni zafizeni/instituce
« Skoly a pracovisté

« Internet

«  Tradi¢ni média

«  Mimoskolni/volnocasova zafizeni

« Specificka mista pro uzivatele tabaku

Uvedené aktivity byly identifikovany v prizkumu ¢lend narodnich siti zemi
projektu ACCESS, kde existuji strategie pro |é¢bu zavislosti na tabaku adolescenti
(viz odstavec Metody pro dalsi podrobnosti). Tyto postupy jsou implementovany
poskytovateli k motivovani adolescentd k ucasti v nabizenich intervencich.
S ohledem na efektivitu kazdé aktivity nebylo mozné vytvofrit védecky ovérené
odhady v ramci projektu ACCESS. Tim padem oznaceni ,védecky prokdzano”
nebo ,nejlepsi praxe” nelze pouzit. Nicméné pfinos téchto strategii byl ovéfen
poskytovateli intervenci v dvoustupriovém procesu konzultaci (viz odstavec
Metody pro daldi podrobnosti).

Prosim, vezméte na védomi, ze

« cinnosti byly vétSinou provadény jako kombinace nékolika pfistupl ve stejnou
dobu.

« nékteré aktivity hldsené v sekci jednoho pfistupového bodu Ize snadno prenést
na jiny pfistupovy bod (napf. méfeni oxidu uhelnatého ve vydechu muze byt
provedeno ve 3kolach, ve volném case nebo ve stiediscich zdravotni péce)

« v nasledujicich tabulkach jsou popsany jednotlivé ¢innosti a strategie, které
byly realizovany.

Na nasich webovych strankach se nachazeji informace s odkazy na jednotlivé zemé,

ve kterych byla dand ¢innost provozovéna a také format, ve kterém byla pouzita

( )
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Zdravotni péce, socialni péce a instituce

Tato kategorie zahrnuje kliniky, poradny, lékafské ordinace, ordinace zubnich
|ékar(i, ambulance psychoterapeut(, porodni asistentky a zdravotni sestry, socidlni
pracovniky, pracovniky s mladezi, rodinné poradny, centra pro mladez, centra
pro mladistvé delikventy, v nichZz dospivajici hledd pomoc nebo ziské podporu ze
zdravotnich ¢i socialnich divodd.
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Seminar Béhem informativni preventivni schlizky pro kufaky g) Vzdélavani
o prevenci i nekufaky je rozebrano téma lécby zavislosti na tabaku | f) Informace o inter-
a jsou poskytnuty informace o dostupnych moznostech venci
1é¢by (poskytovatelem) a) Tvafi v tvar
m) Nestigmatizace
q) Reflexe vlastniho
chovani
Zahajovaci K posileni motivace absolvuji kufaci individualni a) Tvafi v tvar
schlzky konzultaci pfed samotnym zahajenim intervence. Slouzi | r) Opakovani
k preklenuti ¢asu, béhem kterého se kurak rozhodne
pro lé¢bu a samotnym zahajenim intervence
Spoluprace Zdravotnicti pracovnici, konzultanti, pracovnici s mla- x) Normy a infrastruk-
s dalsimi dezi a dalsi poskytovatele intervenci jsou informovani tura
mladeznic- o intervencich béhem setkani nebo workshopt
kymi organi- | Spolupréce s pediatry a détskymi psychiatry nebo
zacemi centry mladeze je nutna k naboru mladistvych
Uvodni Kufaci jsou informovani o intervencich lékafi nebo f) Informace o inter-
informace zdravotnimi sestrami venci
¢) Dospély s divérou
d) Autorita
Dotaznik Adolescentni kufaci jsou pozadani o vyplnéni dotazniku | q) Reflexe vlastniho
aadresnd a obdrzi osobni zpétnou vazbu od poskytovatele chovani

zpétnd vazba

y) Povinna ucast

Dalezité Rodice, dalsi pfibuzni a pratelé, ktefi chtéji podpofit b) Vrstevnici
osoby kufaka a ktefi hledaji pomoc, jsou informovani o inter- ) Dospély s dvérou

vencich
Tabédkova Normy tykajici se tabaku na klinikach vcetné zékazu x) Normy a infrastruk-
politika koufteni pro persondl, zadné kuracké zény, informace tua

o pravidlech a o intervencich béhem uvodniho setkani,

uvedeni moznych nasledk{ poruseni téchto pravidel,

zavedeni dUsledné kontroly kvality tabaku atd.
Lékarska Pacienti mladsi 18 let nebo ti s plicnimi obtizemi jsou x) Normy a infrastruk-
indikace povinni podstoupit 1é¢bu zavislosti na tabaku vzhledem tura

k 1ékafské indikaci dané Iékarem y) Povinna ucast

d) Autorita

Brzké infor- Osobni dopisy a telefonaty pfed planovanou schiizkou | f) Informace o inter-
mace s lékafem, po které pak nasleduje setkani s poskytova- vencich

teli intervenci

a) Tvafi v tvar

PrizpUsobeni

Pfed zhodnocenim podminek relevantnich pro imple-

x) Normy a infrastruk-

pro klinickou | mentaci intervenci: chovani v praxi, védomosti, postoje tura
praxi a dlvéra v sebe sama pfi lé¢bé adolescentt
Je dulezité zalozit silné partnerstvi mezi poskytovate-
lem intervenci a ostatnim zdravotnickym personalem
pro co nejhladsi pribéh spoluprace
Oximobil Mobilni stanice (auto) s nabidkou lé¢by zavislosti na ta- | x) Normy a infrastruk-

baku putujici mezi vzdalenymi vesnicemi

tura
z) Alokace dle organi-
zacnich potieb
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Skoly a pracovisté Internet

Podle véku mlzeme uzivatele tabdku zastihnout ve Skole nebo jiz na pracovisti. Nabor Internet je v soucasnosti dllezitym prostfedkem pro velmi odlisné a stale se vyvijejici
se tedy muze konat v prlbéhu vyucovani ¢i pracovni doby nebo ve volném case. aplikace (webové stranky, interaktivni e-learningové systémy, socidlni sité, chatové

Strategie mohou byt implementovéany bud'pro jednotlivé tfidy nebo i pro celou skolu. moznosti, blogy atd.).

Informacni Pro cilovou skupinu se uskute¢ni Gvodni informa¢ni g) Vzdélavani Webové Zalozeni webovych stranek nebo profilt v ramci socidlni | f) Informace o inter-
schiizka schiizka jesté pred zahajenim intervence. Motivace f) Informace o inter- stranky sité s informacemi o intervenci, jejich poskytovate- venci
a setkani k 1é¢bé a k ucasti v intervencich je posilovana diskusi vencich informujici lich, s diskusnim férem, kde si adolescenti mohou g) Vzdélavani
poskytovate- | ,pro a proti” koufeni, zdlraznénim a zviditelnénim a) Tvafi v tvar ointervenci | vyménovat zkusenosti z odvykani, s testy, informacemi | e) Kampan
le intervenci | nekufacké normy, vysvétlenim princip( strategii taba- h) Tabakovy primysl o koureni atd. q) Reflexe vlastniho
s motivova- kového priimyslu a informovéanim o pribéhu intervenci. | w) Stanoveni norem chovani
nymi kufdky | Setkanije povinné pro kuraky i nekufaky cilové skupiny | n) Nestigmati- zujici b) Vrstevnici
a je uskute¢néno béhem vyucovani. Po ném nasleduje pristup . T T T ,
schiizka s poskytovatelem intervenci pro kuiéky zajima- | y) Povinna Gcast Webové Webové stranky pro mladé uzivatele, které nejsou e) Kampan
jici se o lé¢bu nebo ty, ktefi maji dotazy. Cas intervence stranky pro | zaméfene na problematiku uzivani tabaku, mohou
se prizplsobi potiebam pacientt. mladé byt prolinkovany se strankami intervenci nebo na nich
muze byt placeny reklamni banner informujici o inter-
Zpétna Prezentace skolniho priizkumu o kouteni, nekoufeni w) Stanoveni norem vencich 1é¢by zavislosti na tabaku.
vazba po do- | alécbé zavislosti na tabaku cilové skupiné jako celku. q) Reflexe vlastniho , , - - — -
taznikovém Personalizovan zpétna vazba cestou povinného chovani Osobni Osobni komunikace poskytovatele intervence s kufa- f) Informace o inter-
tetieni dotazniku. kontakt po- | kem cestou e-newsletter(, e-mail( nebo sms. venci
ve ¢kole skytovatele a) Tvafi v tvar
s kufdkem
Skolsti Skolsti socidlni pracovnici, ktefi jsou $koleni ke spravné- | c) Dospély s diivérou B . - . .
socialni mu pfistupu k cilové skupiné, oslovi potenciélni ucast- | f) Informace o inter- Pozvéte V rdmci socialni komunity na webové strance jsou ado- | ) Vrstevnici
pracovnici niky intervence vyuzitim motiva¢nich rozhovori jako venci kamarada/ lescentni kufaci vyzvani, aby se stali fanousky, pfateli | e) Kampan
stylu rozhovoru. Poskytovatel intervence je predstaven | a) Tvaii v tvar dku atd. poskytovateld intervenci nebo jsou vyzvani svymi | j) Pobidky
socialnim pracovnikem. r) Opakovani vrstevniky.
Proaktivni Poskytovatel oslovi adolescenty sdm cestou proaktiv- | a) TVai v tvaF Vyhledavace | Placeniza prvni pozici intervencia nabidky lecby | ) Kampan
telefonaty nich telefonatt poté, co byl dany jedinec identifikovan | f) Informace o inter- zavislosti na tabaku ve webovych vyhledavacich (napf.
ve skolnim dotazniku. venci Google, ICQ search atd.).
Informacni Informace o 1é¢bé jsou viditelné vyvéseny v centru g) Vzdélavani
bod 3koly a pfitahuji pozornost zvédavych studentd posky- | f) Informace o inter-
tovanim informaci o uzivéni tabdku a [é¢bé zavislosti venci
na tabaku. a) Tvari v tvar
Obsah inter- | Je organizovéna soutéz v odvykani kouteni s finan¢ni t) Pobidka
vence odménou pro celou skolu. w) Stanoveni norem
Poukazky, Ucastnici obdrzi poukazky (obchody, kina) nebo tri¢ka f) Pobidka
tricka za Ucast.
Toalety/toa- | V toaletach nebo na toaletnim papiru jsou umistény e) Kampan
letni papir reklamy na intervence. 1) Zabava
Informacni Vedouci vrstevnici studentskych vyborG, ktefi mohou d) Autorita
setkani ovliviiovat svymi nazory i ostatni adolescenty, jsou c) Dospély s divérou
informovani o intervencich a jsou pozadani o podporu f) Informace o inter-
jejich implementace. V ndborovém procesu se Gcastni venci
ucitelé i Skolska rada.
Spoluprace LokalIni predstavitelé zdravotnickych/nekurackych/ x) Normy a infrastruk-
se zaintere- détskych organizaci jsou kontaktovani se zadosti o pod- tura
sovanymi poru naboru pro intervence.
stranami
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Tradi¢ni média

Televize, radio a tiskovd média jsou tradi¢nimi médii v porovnédni s webovymi

aplikacemi.
TV arozhla- Informace o intervencich Ié¢by zavislosti na tabaku jsou | e) Kampan
sové spoty zverejnény. f) Informace o inter-
venci
Informacni Pestry, nestandardni informa¢ni materiél slouzi k in- e) Kampan
materialy formovani cilové skupiny o 1é¢bé zavislosti na tabaku f) Informace o inter-
(vkladani letakd do knih, letdky samotné, pohlednice, venci
Boomerang karty, vlastni noviny). 1) (Zabava)
Tradi¢ni informaéni materialy jako plakaty, letaky, CD-
nosi¢e mohou byt distribuovény do rliznych zafizeni.
Tiskové V lokaInim tisku by méla byt moznost intervence inze- e) Kampan
kontakty rovana v kazdém tiskovém vystupu. f) Informace o inter-
Dalsi informace by mély byt zahrnuty v ¢asopisech pro venci
mladé. i) Obhajoba v médiich
Reklama v lokalnim tisku.
Potady Poskytovatel intervenci se U¢astni pofadu v televizi e) Kampan
v televizi nebo rozhlase. f) Informace o inter-
avrozhlase venci
i) Obhajoba v médiich
24

Volnocasova zafizeni

Volnocasova zafizeni jsou mista, kde adolescenti travi sv(j volny cas s cilem pobavit

se nebo také prostieni mimo Skolu a rodinu. Zahrnuji mlddeznické kluby, kina,

sportovni centra, ndkupni centra, diskotéky, no¢ni Zivot, restaurace/bary, veletrhy,
turisticka strediska atd.

Informace Zeny kutacky a nekufaci jsou piitahovani nabidkou o) Siroky piistup
o Zivot- informaci o Zivotnim stylu se zamérenim na krasu, m) Nestigmatizace
nim stylu romantické vztahy a odvykani koureni. p) Dle pohlavi
obhajovany | Populdrni modelka pUsobi jako propagatorka na work- | k) Ambasadofi
ambasadory | shopu zivotniho stylu.
Ovoce nebo | Mladi nabizeji na ulici svym vrstevnikdim na vyménu b) Vrstevnici
mrkev mrkev nebo ovoce za cigaretu, s cilem zapojit je do dis- | |) Zabava
kuze o 1é¢bé zavislosti na tabaku.
Uvodni Vedouci organizaci pro mladé stejného véku informuji b) Vrstevnici
informace kuféaky o intervenci. Tito informatofi intervence sami f) Informace o inter-
absolvovali nebo se jich piimo ucastni. venci
j) Pobidky
Pfeména Pomoci software ,starnuti” mohou kufaci vidét, jak u) Znazornéni
budou vypadat ve vyssim véku, pokud budou i nadale
koutit nebo pokud pfestanou (pozn. prekl.: specialni
software, ktery |ze zakoupit na www.gasp.org.uk )
Méfeni CO U mladistvych kufaka, ktefi maji zajem, je méfen oxid q) Reflexe vlastniho
ve vydechu uhelnaty ve vydechu. chovéni
u) Znazornéni

Specifické pristupova mista pro uzivatele tabaku

Adolescentni kufdky mizeme také kontaktovat na misté souvisejicim s koufenim

nebo majicim vztah ke koufeni, napf. prodejny tabaku, kuracké zény atd.

Varovani
na krabic-
kach

Na krabicce je cislo linky odvykéni koufeni spolu s emo-
ce vyvolavajicim obrazkem.

t) Emocni vazba
f) Informace o inter-
venci
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3.Zavery

Prestoze 60% adolescentnich kutaku v Evropé se pokusilo prestat, jen velmi malo
z nich uspélo a jesté méné vyuzilo dostupné 1écby zavislosti na tabaku. DavodU
je vice: ambivalentni postoje k 1écbé zavislosti na tabaku, ¢ast z nich chce prestat
sama, maximalné s pomoci pfatel, vnimani intervenci jako nudnych a neucinnych,
nebo v posledni fadé i nedostatek informaci o dostupnych intervencich.

Projekt ACCESS spojil dostupné védecké dikazy a praktické zkusenosti s cilem
vytvorit hlavni zdsady a ndborové strategie, aby tak pomohl zdravotnickym
pracovnikdim a politikdm ke zvyseni Gcasti mladych kufakd v odvykacich zasazich
v Evropé. Tyto hlavni zdsady a ndborové strategie byly vypracovany na zakladé
dlkazd, dokumentace a pozorovani shromazdénych v 10 partnerskych zemich.
Pro shromazdéni dostupnych védeckych dlkaz( byla provedena mezinarodni
literdrni reSerse. Na narodni Urovni jsme provedli prizkum naborovych strategii
aintervenci dostupnych pro mladez. Konzulta¢ni proces vyvrcholil konferenci vsech
zUcastnénych stran, tedy zdravotnikd, odbornikd kontroly tabdku, poskytovateld
intervenci, pedagogu, zékonodarct atd.

Hlavnim zjisténim ze vSech zdroju projektu je skutecnost, ze uc¢inné naborové
strategie k |é¢bé zavislosti na tabaku zvysi nakladovou rentabilitu procesu, protoze
pokud jsou intervence dostupné, ale nejsou vyuzivany, jejich finan¢ni naro¢nost je
vyssi. Je proto nanejvys dulezité, aby byly ndborové strategie soucésti nabidky [é¢by
zavislosti na tabaku. Pridélené verejné prostredky (pozn. prekl.: pokud existuji) jsou
v soucasné dobé prevazné uzivany na rozvoj a provadéni intervenci v praxi.

Néborové postupy se maji k mladym kurdklim dostat jak psychicky, tak fyzicky,
s cilem vyvolat pozitivni postoj k intervencim a jejich uziti. VSechny zucastnéné
strany ACCESS projektu se shodly na nutné pozitivni propagaci intervenci
na celospolecenské urovni. Je ale vice nez nutné pfijmout komplexni postoj
ke kontrole tabdku a jeho uzivani a podpofit nekufactvi jako spolecenskou
normu. Aby bylo mozné poskytnout spolehlivé védecké dikazy ohledné postoje
mladistvych k uzivani tabédku, je potfeba implementovat uc¢inné monitorovaci
systémy. Na zdkladé ziskanych poznatkli mohou byt intervence pfizplsobeny
na miru potfebdm a Zivotnim podminkdm miladych lidi. Tyto intervence budou
siroce a volné dostupné na zdkladé kvality, které dosahnou. V pribéhu projektu
se ukazalo, Ze vstupni podminky k odvykéani koufeni ve vétsiné partnerskych zemi
nejsou jednotné.
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Aby se intervence staly uznavanou soucasti kultury mladeze, musi byt povazovany
za uzite¢né a zadouci. To Ize dosdhnout inovativnimi marketingovymi metodami,
kdy se intervence propaguje jako zddouci produkt/vyrobek. Pro Siteni informaci
o lé¢bé by se mély vyuzit komunikacni kandly zaméfené na mladez.

Pristup poskytovatell intervenci by mél byt proaktivni. Namisto pasivniho cekani
na zdjem mladistvych kuidk by mély byt zpravy autentické a nabizet konkrétni
informace. Komunikace jednoduchym jazykem je nutna k zajisténi spravného
pochopeni a spravného vykladu. Mladistvi kufaci by méli byt posuzovéni jako
komplexni osobnosti, nikoliv jenom jako ,kufaci*.

Ve vyzkumu tykajicim se dané problematiky byly zjistény nedostatky v nékolika
urovnich: v prvni fadé je tfeba empiricky urcit, které strategie naboru funguji
v motivovani mladych kufdk( k pouziti odvykacich intervenci a zjistit, jaky typ/
charakter dospivajicich je osloven jakym typem strategie. K dneSnimu dni
neexistuje zadny teoreticky rdmec pro tento druh vyzkumného programu. Ackoliv
randomizované kontrolované studie maji nejvyssivahu dikazd, zhodnoceni strategii
muze mit mnoho podob, pticemz mnohé z nich jsou méné narocné z hlediska
finan¢nich zdrojd. Posouzeni zacina systematickym pozorovanim a sbérem tdajq,
které by mély byt minimalné v kazdém procesu realizace.

Projekt ACCESS identifikoval devét hlavnich zasad a nékolik ndborovych strategii, které
byly seskupeny do péti kategorii: interpersonaini komunikace, marketing, adresné
informace na miru, behaviordlni techniky uceni a strukturaini zmény. Mladi lidé mohou
byt osloveni v rdznych prostredich, kde travi svij ¢as. Bylo ur¢eno Sest obecnych pristupt,
kde by se tyto specifické ¢innosti provadély: sluzby v oblasti zdravotni péce, socialni
sluzby/instituce, $koly a pracovidté, internet, tradi¢ni média, mimoskolni/volno¢asové
zafizeni a zvlastni pristupova mista pro uzivatele tabaku. Pokud jde o naborové strategie,
je zndmo jen malo cinnosti, které vyuzivaji rodiny a pedagogické pracovniky pro ucely
naboru k intervencim. Neni také dostatecné vyuzita moznost informovat v mistech
prodeje tabdkovych vyrobkd, na cigaretovych krabickach a na mistech, kde je koureni
stale povoleno. Multidisciplinarni navazovani kontakt( mezi zdravotnickymi odborniky,
poskytovateli intervenci, pedagogy, komunikacni odborniky a politiky, je klicové.

Zucastnéné strany a partnefi projektu ACCESS se shodli, ze je potiebnd vyména
zkusenosti intenzivnéjsi nez bézny standard. Zasadou je udrzeni databaze dobré
praxe. Prostfednictvim koordinovanych vyzkumnych projekt by mély byt soucasné
praktické zkusenosti podlozeny védeckymi dlikazy.
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Evropska sit projektu ACCESS povazuje za efektivni ndborové kampané, které zvysi
pocet Ucastnik(l v intervencich [é¢by zavislosti na tabdku s kone¢nym cilem snizit
prevalenci adolescentnich kufak( v Evropé. U¢inné naborové kampané se viak
zatim bohuzel nepouzivaji. Mély by probihat v ramci 12 a 14 Rdmcové umluvy
o kontrole tabaku (Framework Convention on Tobacco Control, FCTC) a mély by byt
systematicky zavadéné na narodni a regiondlni Urovni. Je nutné, aby tyto strategie
byly rozpoznény spole¢nosti jako samostatny prvek jakékoliv intervence v [é¢bé
zavislosti na tabaku a zaroven aby se tyto intervence staly prvofadym ukolem pro
pedagogy, zdravotniky, politiky apod.

Cilem kazdé intervence ma byt maximalni pocet kurakd, ktefi podstoupi l1écbu
zavislosti na tabaku s ohledem na co nejlepsi rozdéleni finan¢nich ndkladd a snizeni

poctu onemocnéni a umrti zplsobenych koufenim.

Preklad: MUDr. Alexandra Kmetova
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Dodatek mimo projekt ACCESS

Priloha ¢. 1

Koufeni ¢eskych déti skolniho véku: trendy a souvislosti
Ladislav Csémy, Hana Sovinova:
Psychiatrické centrum Praha, Statni zdravotni Ustav Praha

Nasledujicidata vychdazejiz ceské ¢astimezinarodniho projektu Svétové zdravotnické
organizace The Health Behaviour in School-aged Children (King et al., 1996; Currie
et al., 2000), kterého se Ceska republika G¢astni od roku 1994. Jde o kohortovou
studii, opakovanou vzdy ve ctyfletych periodach. Dotaznikem je vy3etfovan
reprezentativni soubor 74k 5., 7. a 9. tfid ZS5, odpovidajici vékové skupiny jsou 11,
13 a 15 let.V praci jsou pouzita data z roku 1994, 1998, 2002 a 2006.
Charakteristiky souboru byly do zna¢né miry podobné v kazdém z uvedenych rok.
Lisil se celkovy pocet respondentd, ktery v roce 1994 byl 3585, v roce 1998 3703,
v roce 2002 5012 a v roce 2006 4782 zaku. Podle pohlavi bylo zastoupeni shodné
s populaci odpovidajiciho véku.

V prvni ¢asti vysledk( jsou vyuzita data ze vSech dosavadnich ¢tyf vin studie. Druha
¢ast, zamérend na analyzu kontextovych vztahd, se opird pouze o data z roku 2006
a vékovou skupinu 15letych (N = 1665).

Vyvoj kufackych zvyklosti dospivajicich od roku 1994 do 2006

Prevalenci pravidelného koureni (definovana jako koureni alespon jednou tydné nebo
Castéji) mezi 13 a 15letymi skolaky ve sledovanych letech zachycuje tabulka 1. Ve vékové
skupiné 11letych je pravidelné koureni jesté vzacnym jevem (1,0 az 3,0 %) a rozdily
mezi roky 1994 az 2006 jsou nevyznamné. U 13letych je trend v zavislosti na roku
studie jiz zfetelny u obou pohlavi. Podil pravidelnych kufaki se v roce 2002 prakticky
zdvojnésobil proti roku 1994, a to u obou pohlavi. Nejstrméjsi nardst koureni byl patrny
u vékové skupiny 15letych, kde v roce 2002 koufilo jiz 30% vsech dotazanych. Po tomto
obdobi strmého narlistu prevalence koureni doslo mezi roky 2002 a 2006 k poklesu, jak
u chlapct, tak u dévcat. Ve vékové skupiné 13letych se prevalence pravidelného koureni
snizilaz 11,1 % na 8,4 % a ve skupiné 15letych z 29,7 % na 21,6 %. Celkové trendy podle
pohlavi a vékovych skupin zachycuji grafy 1 a 2.
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Pro posledni obdobi je také charakteristické stirani rozdilu ve vyskytu kufactvi
podle pohlavi. Pfi méfeni v letech 1994 a 1998 bylo vzdy statisticky vyznamné
vice kufakl mezi chlapci, v roce 2002 a 2006 se tento pomér zcela vyrovnal. Druhd
¢ast tabulky 1 shrnuje informace o priimérné tydenni spotiebé cigaret u kufakd —
pokud jde o kvantitu, koufi détsti kufaci o trochu vice nez v roce 2002. Tabulka 2
doplruje tabulku 1 o informaci o prevalenci denniho kufactvi mezi patnéctiletymi
zaky a zackami. NarGst mezi roky 1994 az 2002 je zde jesté markantnéjsi nez
u pravidelného koureni. Nasledny pokles mezi roky 2002 a 2006 byl vyraznéjsi
u chlapcd. | pres pfiznivy obrat ve vyvoji kufactvi, je v roce 2006 dvakrat vice dennich
kufak mezi 15letymi zaky ZS nez tomu bylo v roce 1994,

Tabulka 1: Porovnani kufactvi u reprezentativniho souboru ceskych déti
a dospivajicich v letech 1994 a 1998

Vékova skupina

Graf 1 Vyvoj pravidelného kufactvi u chlapcl v obdobi 1994 az 2006
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13 let 15 let

Rok 1994 1998 2002 2006 1994 1998 2002 2006
Pravidelni kuraci v % Chl.+D. 58 8,6 11 8,4 139 199 297 210
(kouti 1x tydné nebo
Castéji) Chlapci 73 101 138 78 159 224 286 197

Divky 42 6,9 8,6 88 11,9 176 306 235
Primérna tydenni Chl+D. 79 139 161 191 278 243 336 357
spotreba cigaret .
(v kusech/kurak) Chlapci 83 160 167 197 303 252 351 381

Divky 71 11,1 153 186 24,1 232 323 337

Tabulka 2: Prevalence dennich kurak(i ve vékové skupiné 15 let v roce 1994, 1998,

2002 a 2006
Rok 1994 1998 2002 2006
Chl.+D. 8,8% 13,3% 21,6% 16,3%
Chlapci 11,4% 15,5% 20,2% 14,5%
Divky 6,2% 11,3% 22,9% 18,1%

Graf 2 Vyvoj pravidelného kufactvi u divek 1994 az 2006
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Typologie kurakt Pro Ucely dalsiho srovnani byl vzorek rozdélen podle vztahu
ke koureni do tii skupin: nekuraci, kuraci, ktefi nekoufi denné a denni kuraci.
Distribuce kufackého statusu definovaného podle vyse uvedenych kategorii je
shrnuta v tabulce 3. Rozdily v rozloZzeni podle pohlavi byly statisticky vyznamné
(x2=6,26, st.v.=2, p<0,05).
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Tabulka 3: Kufacky status podle pohlavi (HBSC 2006, vékova skupina 15 let)

Typ kuréka Chlapci Divky
Nekurak 74,3% 68,8 %
Kufak (< 1 cig./den) 11,2% 13,1%
Denni kutak 14,5% 18,1%
Literatura

Currie C. et al.(Eds.): Health and health behaviour among young people. Health policy
for children and adolescents (HEPCA) series No. 1. WHO, 2000

King A., etal.: The health of youth. A cross -national survey. WHO regional publications.
European series; No 69. 1996
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Priloha ¢. 2
Centra pro zavislé na tabaku, kam se mohou obracet adolescentni kufaci

Brno

FN Brno Bohunice, Interni kardiologicka klinika
Jihlavska 20, 625 00 Brno

Tel.: 532 233173, 2

MUDr. lva Tomaskova

Navstévni doba: po-pa 7-15,30 podle objednéani

Litomérice

Méstskd nemocnice v Litoméficich, Interna, pfizemi
Zitenicka 18,412 01 Litoméfice

Tel.: 416 723 211

MUDr. Karel Kubat

Ostrava

Vitkovickd nemocnice, a.s., Plicni oddéleni
Zaluzanského 1192/15, 700 03 Ostrava
Tel.: 595 633 402

MUDr. Olga Prochazkova

Névstévni doba: dle objednani

Pardubice

Pardubicka krajska nemocnice a.s., Plicni oddéleni
Kyjevska 44,532 03 Pardubice

Tel.: 466 014 501

MUDr. Vladimir Molnér, Bc. Jana Nedbalova
Navstévni doba: dle objednani

Praha

Poliklinika VFN, Referenéni centrum pro zavislé na tabaku pro CR - lll. interni klinika
1.LF UKa VFN

Karlovo namésti 32, 120 00 Praha 2

Tel.: 224 966 608

MUDr. Eva Kralikova, CSc., MUDr. Lenka Stépankova, MUDr. Alexandra Kmetova,
MUDr. Kamila Zvolska

33



Fakultni nemocnice Motol, Pneumologicka klinika 2. LF UK
V Uvalu 84, 150 00 Praha 5

Tel.: 224 436 664

MUDr. Soria Csémyova

Névstévni doba: dle objednani

Piibram

Oblastni nemocnice Pfibram, a.s., Plicni oddéleni

U Nemocnice 84, 26126 Pfibram

Tel.:318 641 653

MUDr. Jan Brodnicek, MUDr. Martina Stejskalova

N4vstévni doba: Ut, St, Ct 11,00-15,00 po telefonickém objednani

Jesenik

Priessniztovy lé¢ebné lazné a.s., Lé¢ebna Priessnitz
Priessnitzova 299, 790 03 Jesenik

Tel.: 584 491 106, 584 491 250

MUDr. Jan Kubanek

Névstévni doba: dle objednani

Liberec

Krajskd nemocnice Liberec, Plicni oddéleni

Jablonecka 14,460 01 Liberec

Tel.: 485312 871

Prim. MUDr. JiFi Vytiska, MUDr. Milada Sipkova

Navstévni doba: objednani pacientli pouze v po a ¢t mezi 7. a 10. hodinou
(telefonicky na 485 312 871 nebo osobné v ordinaci)

Prac. doba lékare: pondéli 14-18 hod, ¢tvrtek 11.30-15.30 hod
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