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Jake jsou podle vas mezi lidmi
nejrozsirenejsi myty €i nepresnosti
tykajici se koureni tabakovych vyrobku?




Tabakové vyrobky: cigarety, doutniky, vodni dymka...
+ elektronicka cigareta?

Tabakovy kouf je v CR zodpovédny za asi 16 000 umrti ro&né

V CR koufi asi 30% populace

90% kuraku zacali koufit pired 18.rokem, 25% zacalo v 10-ti letech
(- ,,détskd nemoc“?)

Tabakovy kour obsahuje asi 100 vysoce skodlivych latek

(z toho 70 rakovinotvornych)

NejcastéjSi onemocnéni, ktera jsou zplisobena koufenim tabaku:

kardiovaskularni onemocnéni, rakovina plic a dalSi druhy rakoviny,
jind respira€ni onemocnéni, paradontdza, impotence, trombdza,

embolie, nekréza prstu €i dolni kon¢etiny...
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1. KDO - sila, atraktivita, vérohodnost (lektora, ucitele)

2. CO - obsah informace - podrobnost, logika, konzistentnost
3. JAK - rtiizné informacni kanaly, komplexnost ovlivnéni

4. KOMU - osobnost prijemce, jeho hodnoty a postoje,
sebepojeti, zainteresovanost v tématu, aktualni psychicky stav




1. Komplexnost a mnohacetné strategie

2. Systematicnost a dlouhodobost

3. Adekvatnost pro konkrétni cilovou skupinu

4. KAB model

5. Dliraz na aktivni zapojeni a vyuziti ,,peer* prvku

6. ,,Denormalizace” a podpora protektivnich faktort ve
spole€nosti

+ nepouzivani neefektivnich prostiedkl

(pf. pouhé predani informaci bez interaktivniho zapojeni,
moralizovani, jednostranné a zjednodusujici informace,
prehanéni nasledkll...)
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Spolec¢nost
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Néhoda,////’

prilezitost

— Osobnost



1. U&inna dariova politika

2. Naprosty zakaz reklamy, omezeni mist prodeje

3. Jednotna baleni cigaret (s obrazkovym varovanim a odkazem na
pomoc pfi odvykani koufeni)

4. Zakaz koureni v uzavienych prostorach - ochrana nekuraku

5. Denormalizace koureni




VIiv ma kufactvi rodicu, zejména kuractvi matky

Rizikovym faktorem jsou konflikty v rodiné, problémy v komunikaci a
hizka socialni aroven
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Kdy zacCinaji deti experimentovat s koufenim ¢i

kourit?

Prepuberta-puberta (5./6. - 9. tfida)
SS - Top-dog fenomén

Kdy tedy zacit s prevenci koureni?




Protektivni faktory
tlumici ¢i mirnici
Skodlivé uzivani tabaku v adolescenci

Inteligence, akademické kompetence (kritické
mysSleni)

Schopnost sebekontroly

Sportovni aktivity

Referen¢ni skupina s negativnimi postoji k
navykovym latkam

Studium na gymnaziu

Dlvérny a otevieny
adolescentem

Autoritativni styl vychovy (u divek)

Nizka aroven konfliktd v rodiné

Jasné stanovena pravidla (v rodiné, ve Skole)

Stydlivost (u divek)

vztah rodice s

Rizikové faktory
vyvolavajici ¢i zhorSujici
Skodlivé uzivani tabaku v adolescenci

Muzské pohlavi (maji vétsi sklony k
externalizujicim porucham)

Pred€asna vyspélost (zejména u divek)

Spole€enska a sebejista osobnost

Vyhledavani vzruseni

Emocionalni nejistota

Impulzivita

Kladné postoje referenéni skupiny k
navykovym latkam

Traveni vétSiny vecerd s kamarady v hospodé

ZkusSenost s koufenim cigaret v rodiné,
zejména u matky

Chudoba (zejména u chlapcii)

Studium na ucilisti

Ustavni vychova

Psychiatrické poruchy (zejména mentalni

retardace a deprese)
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NejcastéjSi udavané diivodil zaku 7. tfid, pro¢ koufit ¢i nekoufrit

Dlivody pro¢ koufit

Stres — 20%

(pf. pomaha proti stresu, na uklidnéni)
Kamaradi, parta, frajefina — 10%
Chut — 2%

Hubnuti — 2%

Experimentovani, zabava — 1%

Dlivody pro¢ nekoufit

Zdravi — 75%

Penize — 47%

Zapach — 32%

Vztahy — 28%

(pr. vadi to lidem kolem mé&, problémy ve
vztazich)

Zavislost — 9%

Sport — 4%




Hlavni vystupy:

1. Efektivni v ovlivnéni znalosti tykajici se tabaku, nacviku odmitani,
postoji ke kufackym restauracim, skloniim ke koureni vodnich dymek

2. Neefektivni v ovlivhéni postoje ke koufeni a sklonu ke koureni

klasickych cigaret

Klady

Rozvoj kritického mysleni
Edukacni ¢ast o rizicich
koureni a financich
Odbornost lektort

Nacvik odmitani

Interaktivni aktivita o koureni
v restauracich

Pritomna témata, ktera byla
nedostatecné oslovena

Zavislost

Hubnuti

Parta, kamaradstvi, vztahy
Vzhled

Jiné formy uzivani tabaku
Elektronicka cigareta

Minusy

Prilis velké zaméreni na
dlouhodobé zdravotni
nasledky

Velky podil frontalni vyuky
Chybi téma: zvladani stresu




1. Propojeni tématu koureni tabaku s dalSimi tématy kromé
zdravi a penéz - koureni ve spole¢nosti, zvladani stresu, vliv na

vztahy, denormalizace koufreni
2. Vodni dymka
3. Bezdymy tabak

4. Elektronicka cigareta
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Mytus Ci nepresnost
Skoro vSichni koufi.

Ve svété je moderni koufrit. Tfeba v
USA se hodné koufi.

Z cigaret hrozi jen rakovina plic. A tu
ani nedostane kazdy.

Fakta a upresnéni

Koufi asi 30% dospélych
(39% ve véku 15-24 let) —» vétSina
dospélych jsou nekuraci

V USA kouri 15-21% populace - tj. V
USA se koufi méné nez v CR, stejné
jako ve vétsiné vyspélych zemi EU.

16 000 lidi v CR ro¢né& zemfe na
nasledky nemoci z koureni, z toho témer
polovina umrti pripada na
kardiovaskularni onemocnéni (infarkt,
mrtvice), rakovina plic je az druhou
nejcastéjsi pricinou smrti v disledku
koufreni. DalSimi riziky jsou jiné druhy
rakoviny (hrtanu, jazyka...), CHOPN,
paradontdza, tromboza, impotence...




Mytus Ci nepresnost
Kuraci maji slabou vtili - kdyby chtéli, 80% kurakl je fyzicky zavislych (tj. maji

prosté prestanou.
(MGZzu prestat, kdy budu chtit.)

Kdyz koufim jen parkrat tydné, tak mi nic
nehrozi (ani zavislost).

Kdyz to zkusim jednou, tak se stanu
zavislym.

Fakta a upresnéeni

,abstak"), 40-70% kurakul zkousi kazdy
rok neuspésné prestat, pouze 3%
kurékl se podari prestat bez jakékoli
pomoci. — Zavislost na tabaku je
nemoc. Bez podpory maji kuraci jen
malou Sanci prestat.

Koureni dvou cigaret tydne ve 12 letech
zvySuje pravdepodobnost stat se
dospéelym silnym kurakem 174x oproti
tém, co v tomto veku nekouri. Projevy
fyzické zavislosti se objevuji u 95%
téch, co vykourili 100 a vice cigaret.
Po prvni cigareté je vetSine lidi Spatne,
ale nestane se zavislym.




Mytus Ci nepresnost

Pasivni koureni je horsSi nez aktivni
koufeni.

Na koufreni je nejhorsi ten smrad.
(Kdyz to voni, tak to tolik neskodi)

Vodni dymka je zdraveéjsi.

Z vodni dymky jde jen para.
Voda filtruje Skodlivé latky.

Ve vodni dymce se koufi ovoce.

Fakta a upresnéeni

Davka koure je pro aktivniho kuraka
vzdy vétsi, navic tento kurak je také
zaroven pasivnim kurakem.

Pasivnimu kufakovi hrozi stejné
nemoci jako aktivnimu kurakovi, at’ se
jedna o jakykoli kour (klasické cigarety,
mentolove cigarety, vodni dymka...).

Vodni dymka je v nékterych ohledech
(mnozstvi dehtu, oxidu uhelnatého)
Voda velmi slabé filtruje, ale velmi silné
ochlazuje — kurak pak vdechne vice
koufe — vdechne vice Skodlivych latek.
NejCastéji se kouri tabakove smési.




Ambivalence Ci nepresnost
Koureni je dobré na hubnuti.

Koureni pomaha proti stresu.

Kdyz odmitnu cigaretu, ztratim
kamarada.

Fakta a upresnéeni

Kratkodobé ano — nikotin zrychluje
metabolismus — snizeni vahy o 1-2 kg.
Dlouhodobé ne — zvySeni tolerance k
nikotinu — efekt urychleni metabolismu
se zastavi + jeden z abstinencnich
pfiznakl je zvySena chut k jidlu — pfi
odvykani riziko zvySeni vahy o 5-15 kg.
Nikotin je kratkodoby stimulant —
zvySuje soustredéni na 5-10 minut +
zklidnujici sila ritualu X dlouhodobé
koufeni cigaret zvysSuje produkci
stresovych hormont + ,,abstak"

Kdyz odmitnu cigaretu, odmitnu
cigaretu, ne kamarada.
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