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Abstract

The topic of my bachelor work is Smoking of children and youth -
analysis in an eight-year age range. Smoking of children and youth is a highly
discussed problem at present; therefore | have chosen that phenomenon for my bachelor
work. The first part describes the present general status of the topic of smoking. | used
literary sources stated in references for that topic. | focus on the history of smoking,
on the composition of tobacco smoke; | describe individual types of tobacco
products, the manifestations of tobacco intoxication, the essence of dependence,
types of tobacco dependence and the withdrawal symptoms. | deal with the topic of
passive smoking, diseases related with smoking and smoking during pregnancy. I
also focus on risk and protective factors of children and youth in relation
to habit-forming substances. Another circuit of the current status is treatment of
tobacco dependence and its types. In conclusion | described the topic of tobacco
product advertising. The research performed used quantitative method from
sociological point of view. Two questionnaires were used for data collection. One
questionnaire was used to collect data at the elementary school of Mirotice and it was
intended for pupils of third through sixth classes (see Annex No. 1). The second
questionnaire was intended to students of the 1% through 4™ classes of the Secondary
agricultural school of Pisek (see Annex No. 2). The first aim was to ascertain whether
more girls or boys smoke at present. After evaluating the results, | came to the
conclusion that more girls than boys smoke. The second aim was to compare the
frequency of smoking in 8-9-year old children with 16-17-year old young persons. |
could not compare that aim. No 8-9-year old child stated to smoke. | have stated two
hypotheses: 1. Children and young people are not informed about the health risks
originating at smoking. That hypothesis was not confirmed. According to the answers,
children are sufficiently informed about the health risks of smoking. 2. Children and
young people are the most strongly motivated to smoke by friends and the media. The
research showed that children and youth are the most frequently motivated by
friends; negative influence of media was not confirmed. From the total number of

139 respondents, only 40 smoke, which is not so highly alarming situation. One of the



means to eliminate even more the status of smoking of children and youth could
be particularly an increase of preventive programs at schools, because almost a
half of the respondents answered that no such program was running at their

school.
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Uvod

Téma moji bakalaiské prace je Kouteni u déti a mladeze — analyza v osmiletém
vékovém rozpéti. Koureni u déti a mladistvych je velmi diskutovanym problémem
soucasnosti, a proto jsem si tento fenomén kouteni u déti a mladeze vybrala pro svoji
bakalaiskou praci. V dnesni dobé maji déti a mladistvi kouteni spojené se symbolem
dospélosti a to v nich vyvolava touhu zagit kourit. Stale vice déti za¢ina koufit uz na
zakladni Skole. Jak vypliva z raznych studii provadénych béhem nékolika let, stale vice
stoupé pocet déti, které pravidelné koufi. V celém svété déti predstavuji nejonrozenéjsi
skupinu ve vztahu ke kouieni. Détsky organismus je citlivéjsi a vnimavejsi na G¢inek
cigaretového kouie nez je tomu u dospélych. Dité se mize stat zavislym na cigaretach
v mnohem kratS§im ¢ase napt. za 14 dni nez dospéli. K reSeni problematiky kouieni je
tieba pristupovat komplexnim zpusobem. Je tieba ovlivnit chovani rodi¢a a zménit
jejich postoj ke koureni. Rodina by méla pusobit jako ochranny faktor, ktery sniZuje
riziko uzivani nadvykovych latek u déti a mladezZe. Déti Zijici v roding, kde se kouid,
byvaji castéji nemocné. U déti, které vyrastaji v zakouieném prostiedi, se castéji
objevuji razné typy leukémii nez u déti, které nejsou vystavené pasivnimu kouieni.
Skola je dalsim ochrannym ¢&initelem chrénici dité pred zneuzivanim navykovych latek.
Skola provadi celou fadu preventivnich programii a zaméiuje se na prevenci probléma
spojené s uzivanim navykovych latek. Skola a pedagogové maji ve vychové déti a
mladeze nezastupitelnou roli. Zdravotni rizika spojena s kourenim tabaku jsou v dnesni
dobé spolecensky znamé. Kuiaci si kouienim krati zivot o 10 — 15 let. Kouteni
ovliviuje a podporuje vznik kardiovaskularnich onemocnéni. Kouieni z 30% ovliviiuje
vznik nadorovych onemocnéni. NejbéznéjSim rakovinovym onemocnénim, které
postihuje kufdky je rakovina plic. Muzi kufaci mohou mit potize s potenci i plodnosti.
Kufa¢ky jsou mnohem vice ohroZeny rizikem neplodnosti neZz nekuracky. VétSina
kuraki mé& vlivem kouieni sniZzeny iminutni systém. Kufaci casto trpi chronickym
onemocnénim dychaciho systému. Mezi onemocnéni dychaciho systému patfi
chronicky zanét pradusek, astma. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) varuje pied

nebezpecim kouteni a mluvi o endemismu tj. celosvétovém nebezpeci (23).



1. Soucasny stav

1.1 Historie kou#eni

Tabak zacali péstovat uz indiéni, ktefi nepocitovali Zadné zdravotni dopady
vznikajici vlivem kouieni. Indiani koufili jenom ritualné, nekoutili v takové miie, jako
kouii dnesni kuraci. Prvni tabakove listy privezli do Evropy Kolumbovi namoinici
z Jizni Ameriky. V Evropé v 16. se stoleti nejvice rozsitil fezany tabak. V riznych
zemich Evropy bylo koufeni zak&zano a koutici lidé byli ptisné trestani. Cirkev vydala
zakaz koufit v kostelech. V nékterych zemich bylo kouteni soucasti naboZzenskych
obfadi. Sogonové v Japonsku zakazovali kuiakam, kteif pro né pracovali koutit. JelikoZ
kuiaci byli ¢asto nemocni a nemohli pro né dostate¢né pracovat. V této dobé se objevili
prvni zminky o Skodlivosti koufeni pro na$ organismus. K prvému rozmachu koureni
doslo koncem 19. stoleti, kdy se zac¢inala objevovat tovarni vyroba cigaret. Az do doby,
kdy vypukla 1. svétova valka, cigarety kouftili pouze muzi vyssi socialni vrstvy. V prvni
svétové valce dochazi k prelomu ve spotiebé tabakovych vyrobkt. Kouieni u Zen bylo
spolecensky neptijatelné. Postupem ¢asu Zeny zacinaji byt emancipovangjsi a kouteni u
nich se stava spolecensky piijateln¢jSim. Béhem druhe svétové valky se trend koureni
jeste zvysil. V 50. letech minulého stoleti se stale castéji objevuji umrti na nadory plic u
muza. V 60. letech a hlavné dnes se zacind krivka nadorovych onemocnéni plic
zvySovat i u Zen. Od druhé poloviny 19. stoleti vyrobci zacali vyrabét ruéné balené
cigarety. Od ptrelomu 19. — 20. stoleti se zacaly na trhu dominantn¢ objevovat
pramyslové balené cigarety. Svét muza a Zen je stéle vice ovlivnén kouienim a zbyvaji
uz jenom déti. Vek déti se sniZuje, které se stale castéji stavaji zavislé na cigaretach.
Neni nic neobvyklého, Ze uZz nékteii prvinacci zkouseji koutit. Adolescenti podcenuji
nebezpec¢né Ucinky nikotinu, protoZe je povazovan za legélni drogu. Rozdil mezi
kouticimi chlapci a dévcaty se zacina vyrovnavat. Dnes je tabak prakticky rozSiren po
cele planet¢. (4, 10, 18, 28)



1.2 SlozZeni tabakového kouie

Tabakovy koui obsahuje vice nez 4000 plynnych a hmotnych latek. Plynnych
latek 92% a hmotnych latek 8%. Ve hmotné ¢asti nachazime nikotin, benzen a dehty.
V plynne fazi je oxid uhelnaty, amoniak, formaldehyd, kyanovodik. Obsahuje ptiblizné
100 karcinogennich latek, které vyvolavaji nddorova onemocnéni. Jiné latky jsou
jedovaté jako napi. kyanid a ¢pavek. Tabakovy koutr ve zvySené mire obsahuje oxid
uhelnaty, ktery mé negativni G¢inky na kardiovaskularni systém. NejSkodlivejsi ¢ast pro
nas organismus je cigaretovy dehet, ve kterém jsou koncentrovany latky vyvolavajici
nadorové bujeni. Dehet je hnédd pachnouci tekutina, kterd je kondenzatorem z
tabakového kouie. Dehet obsahuje latky zpusobujici rakovinné bujeni a celou fadu
toxina. Obsah dehtu v cigaretach byl v posledni dob¢ v rozvinutych zemich snizen.
Latkou, ktera vyvolava zavislost na kouteni cigaret je nikotin. SloZeni tabakového koure
je ovlivnéno celou fadou faktora. Zavisi na fermentaci tabaku, na jeho druhu, na padeé a

zpusobu hnojeni. (15, 24)
1.3 Typy tabakovych vyrobkii

BéZna cigareta je tabakova smes zabalena v cigaretovém papirku. Obsahuje az
téicet druht tabaku. V soucasnosti jsou pramyslove vyrabéné cigarety opatiené filtrem.
Dalsi forma tabdkovym vyrobku jsou dymky a doutniky. Dymky a doutniky maji vy3si
obsah dehtu nez cigarety. VétSina zkuSenych kuiaka koui téchto vyrobka nevdechuji
(neSlukuji), takze podstupuji nizsi zdravotni rizika. Stupaci tabak je ochuceny a
rozdrceny tabak na jedno Snupnuti. Obsahuje stejné mnoZstvi nikotinu, jako jedna
cigareta. Béhem Snupéni nedochazi ke spalovani, a proto nevznikd oxid uhelnaty a

Skodlivy dehet, ktery obsahuje latky zpasobujici rakovinné bujeni (31).



1.4 Projevy intoxikace tabdkem

Stavy povzbuzeni a uvolnéni jsou vyvolané G¢inkem nikotinu. Kouieni je
spojeno i sjinym ritudlem, ktery slouzi kuvolnéni a ke stimulaci ast (oralni
uspokojeni). Nikotin ma podle vyzkuma riaznorodé Gc¢inky a také zalezi na davce
nikotinu, ktery se do organismu dostava. NejcastéjSi projevy intoxikace tabakem jsou
bledost, studeny pot, nevolnost, zavrat, bolesti hlavy. Dlouhodobé kouieni tabaku
zpusobuje mnoho zdravotnich potizi a poSkozeni (30).

1.4.1 Zavislost

Drogové zavislost je onemocnéni, které je charakteristické naléhavou touhou po
ucincich drogy, kterou nemocny uZiva i pres to, Ze mu droga zpisobuje fadu problemda.
K zavislosti se obvykle ¢lovek dostane pies experimentovani a postupem casu dochazi

k pravidelnému uzivani drogy, jak uvadi Hajny (2001, str. 14)

Zavislost vznika pii opakovaném podani drogy. Drogova zavislost na nikotinu, je
takovad zavislost, kterd je podminénd typem nikotin-acetylcholinovych receptori
v mozku, ptiblizné v 50% podminéna geneticky. Obecné se za zavislého ¢loveka
povazuje kuiak, ktery vykouti 10- 15 cigaret denné a prvni si zapaluje do hodiny po
probuzeni. Zavislost a zdravotni dasledky, které vznikaji béhem kouteni, se mnohem
rychleji rozviji pred dosazenim plné télesné a psychické zralosti tj. pred 20. rokem
véku. Tento fakt znepokojuje celou fadu odborniki, kteri se zabyvaji kouienim u
mladistvych. Kouieni byva oznacovano jako vstupni brana pro uziti dalSich tvrdSich
drog. Jen malo déti vyzkousi nelegalni tvrdou drogu diive neZz kouteni. Zavislost na
cigaretach se oznacuje jako tabakismus nebo nikotinismus. Prvni kouieni cigaret
obvykle nikterak libou emoci neptinasi, nejprve se jedna o zavislost psychosocialni.
Zavislosti psychosocialni se rozumi napi. ,, koutim, patiim k dospélym, jsem jiz
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dospély*. Psychosocialni zavislost se projevuje tak, Ze ¢lovék ma v urcitych situacich
potiebu mit v ruce cigaretu. V kurdkovi psychosocialni zavislost vyvolava stereotyp
koufit v urcité situaci. Pri pravidelném koureni se po dvou nebo vice letech objevuje

skute¢na fyzicka zavislost. Fyzicka zavislost je zpusobena nikotinem obsazenym ve



vdechovaném kouti. Nikotin, alkaloid tabaku se vaZe na acetylcholinové receptory a tim
nikotin pusobi na vegetativni nervovy systém, coZ vyvolava u kuiaka pocity uklidnéni.
Mechanismus zavislosti, abstinenéni priznaky i Uspésnost lecby se podobaji zavislosti

na jinych tvrdych drogach, jako je kokain, amfetamin a heroin. (5,13,32,34)
1.4.2 Abstinenéni pFiznaky

Abstinencni priznaky se dostavuji u zavislych kurdka v dasledku omezeni
ptijmu nikotinu. Piestane-li ¢lovék koufit, vzdava se velmi silné ndvykové drogy. Trva
néjakou dobu, nez droga zcela zmizi z organismu a nez se ¢lovek zbavi svého zlozvyku.
Abstinen¢ni ptiznaky se projevuji pocitem hladu, nespavost, podivné sny, Spatna
soustredénost, zavraté, deprese, Spatna nalada. Tyto ptiznaky zmizi béhem nékolika
tydna. Abstinujici kurak touzi po cigaretach (to je sila zvyku) a bez cigarety v ruce si
pripada ztracen. (7, 26)

1.5 Pasivni kouieni

O cigareté se bez nadsazky rika, Ze je to jedina zbran, ktera predstavuje smrtelné
riziko nejen pro aktivni kurdky, ale i pro nekuréky, ktefi jsou nedobrovolné vystaveni
pasivnimu kouteni. Pasivni kouteni znamena vdechovani cigaretoveho kouie jinych
osob. Kuidk béhem kouieni neohroZuje pouze vlastni zdravi, ale ohrozuje i zdravi lidi
pobyvajici v zakoureném prostiedi. Tabakovy kour miZe zvySovat riziko zdravotniho
poskozeni nejen u kurdku, ale i u lidi vdechuji kout nedobrovolné tzv. pasivni kKuréci.
Lidé vystavene pasivnimu kouieni, mohou trpét plicnimi chorobami. Nejzavaznéjsi
plicni onemocnénim je rakovina plic. Pasivni kufaci mohou mnohem ¢astéji onemocnét
rakovinou nosnich dutin, nez lidé, ktefi nejsou vystavené pasivnimu kouieni. Pfi
ndhodném a kratkodobém setkani nekuiaka s kuidkem, je nekurdk obtéZovan
neptijemnym zapachem cigaret. U citlivéjSich nekuiakt miaze kout vyvolat podrazdeni
spojivek a kaslani. Déti Zijici v zakoureném prostiedi maji oslabeny imunitni system.
Tabakovy kouf zvySuje u déti riziko infekce dychacich cest. Déti vystavené pasivnimu
kouteni, trpi opakovanym kaSlem. Déti Zijici v roding, kde se kouii, byvaji castéji

nemocné. U déti, které vyrustaji v zakourenem prostredi, se mohou objevovat rizné



typy leukémii nez u déti, které nejsou v zakouieném prostiedi. Pro lidi, kteti trpi
kardiovaskularnim onemocnénim, muze vdechovani cigaretového kouie byt nebezpecné
a zpuasobit akutni srde¢ni infarkt. Mnoholeté studie ukazuji, Ze vystaveni nekuiakt
cigaretovému koufi, vede u mnohych k rozvoji chronického zanétu pradusek i rakoviny
plic. (7, 16, 34, 35)

1.6 Onemocnéni souvisejici s kouienim

Zdravotni rizika spojena s kouienim tabaku jsou spole¢ensky znama. Kazdy
lidsky organismus je jinak citlivy na cigaretovy koui. Nekteti lidé jsou enormné
nachylny na cigaretovy kout a ostatni jsou odolny. Na nemoci zptasobené kourenim
umira polovina kuraka. Kuiaci si kouenim krati Zivot o 10 — 15 let. Kouteni ovliviuje a
podporuje vznik kardiovaskularnich onemocnéni. Nikotin negativné pusobi na
kardiovaskularni systém, zpusobuje staZeni cév, zrychleny dech a vzestup tlaku krve.
Oxid uhelnaty z cigaretového kouie se vaze na cervené barvivo hemoglobin a
hemoglobin pienasi méné kysliku. Kutraci umiraji na onemocnéni srdce a cév. Uginky
tabaku na srdce a tepny jsou ¢asto podcenovany. Tabak vyvolava zrychleni srde¢niho
rytmu a oxid uhelnaty vyvolava arytmii srde¢niho svalu. Po nékolika minutach, kdy
kurdk dokouti cigaretu, se srde¢ni rytmus zrychli. Dlouhodobi kuiaci maji trvale
zrychleny srde¢ni rytmus. Tabak podporuje ukladani cholesterolu. Usazeniny tepnu
ucpou a dochazi kartritidé. To znamena, Ze koncetiny uZz nejsou dostatecné
prokrvovany a nékdy je nutné amputovat koncetinu. Artritida je onemocnéni, které
postihuje jen kuiaky. Koronarni tepny, které zasobuji srdce kyslikem, se mohou u
kurdka ucpat a srdce neni zasobeno kyslikem. Tudiz pracuje nepravidelné, az se
nakonec zastavi a dojde k infarktu. Tabak je pticinou poloviny infarktu myokardu, kdo
nekouii nebo prestane koufit, snizuje se u n¢j riziko infarktu myokardu. UZivani
antikoncepce a kouteni je pro Zeny nebezpecné, dochazi k rychlejSimu zanaSeni
koronarnich tepen a k infarktam. U lidi, ktefi trpi cukrovkou, tabak zhorSuje priabéh
tohoto onemocnéni. Kouteni z30% ovliviiuje vznik nadorovych onemocnéni.
NejbéZznejSim karcinogennim onemocnénim, které postihuje kurdky je rakovina plic.

Panové Doll a Peto vroce 2000 zveiejnili vysledky studie, podle niz je nebezpeci
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rozvoje rakoviny plic pomérné nizké, piestanou-li kuraci s kourenim drive, nez jim
bude ¢étyricet. Dokonce i u kuidku, ktefi se rozhodnou prestat kouftit ve véku mezi 50-
60 lety, se riziko pravdépodobnosti nddorového onemocnéni sniZzuje. Mimo jiné z této
studie také vypliva, Ze protikuiacké kampané by se neméli zaméiovat jenom na déti a
mladez, ale také na lidi ve stiednim véku, jak uvadi (lversen, 2006, str. 89). Kouteni
zpusobuje vznik rakoviny dutiny Gstni, hltanu, jicnu, Zaludku, tlustého stieva, slinivky
btisni, ledvin a mocového méchyre. Kuraci castéji trpi Zalude¢nimi viedovymi
chorobami, zaZivacimi a travicimi potizemi. VétSina kurdka ma vlivem kouieni snizeny
iminutni systém. Kuiéaci trpi chronickym onemocnénim dychaciho systému. Mezi
onemocnéni dychaciho systému patti chronicky zéanét pradusek, rozedna plic, tyto
nemoce jsou pii¢inou smrti. Nasledky kouieni se projevuji v oblasti reprodukce a
sexualniho Zivota. Muzi kuiaci mohou mit potize s potenci i plodnosti. Skodliviny, které
vznikaji pti kouteni, poSkozuji tvorbu a zrani spermii a ovliviuji erektivni funkce
pohlavniho Gdu. Spermie poSkozené kouienim jsou pricinou nékterych vrozenych
vyvojovych vad plodu. NaruSena geneticka informace se pienese pii oplozeni vaji¢ka na
zarodek a plod. Zeny kutatky mohou onemocnét rakovinou prsu. Kuiacky jsou
mnohem vice ohroZeny rizikem neplodnosti nez nekuracky. Kouteni u Zen ovliviuje
tvorbu a uvolnovani hormonu regulujici plodnost a téhotenstvi. Kufacky v teéhotenstvi
mohou mit razné komplikace, jako mimodélozni tehotenstvi, poruchy placenty,
predcasny porod. Kuiacky c¢astéji trpi menstruacnimi potizemi a maji o 5 -8 let diive
menopauzu. U kurdka doch&zi k rychlejSimu dbytku rozumovych schopnosti. Tabak
zeslabuje pamét’, vali a schopnost koncentrace. Kutaci mladsiho véku byt poznamenani
psychickym onemocnénim, jako Alzheimerova choroba, schizofrenie, deprese, Uzkosti a
sebevrazedné chovani. Cigaretovy koutr poSkozuje mozek. Po prvni cigareté se mozek
kuiaka procisti a zlepSuje se soustiedéni. DalSi cigarety pasobi na mozek tlumive.
Schopnost mozkovych bunék piijimat Kyslik se snizuje o 3- 10%, mozek se zacina tzv.
Ldusit® a kufak ma snizeny pocit duSevni pohody. Vysoké davky nikotinu, zpusobuji
celkovy utlum centralniho nervového systému a muze dojit k zastavé dychaciho centra
az ke smrti. Tabak nevyvolava zmény psychiky, je to psychicky bezpeéna legalni,
dostupna a tolerovana droga. Méli bychom si uvédomit, Ze o to vice tabak zpusobuje
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somatické obtize. Koufeni urychluje starnuti organismu, ma vliv na kazivost zubi,
nemoci dasni a pred¢asné vypadavani chrupt. Dehet zptisobuje zeZloutnuti prsta, zuba a
rtt.  Céstecky z kouie ucpavaji pory kaze, a proto kaZe kurdkt vypada nezdravé,
vrascité, naSedle a vysuSené. U kuiaka se objevuji drive vrasky. Muzska kiize je vice
odolnd proti G¢inkam tabdkového kouie, ale nakonec stejné podléha negativnim
zménam. Kurdkam se castéji lamou vlasy, protoZe je kaze haie prokrvovana. Kuiaci
maji mnohem castéji problémy s postizenim oc¢ni ¢oc¢ky Sedym zékalem neZ nekuiaci.
Drazdive latky, které jsou obsazené v tabdku, mohou zpusobovat zanét spojivek. O¢i
jsou ¢asto zarudlé a slzi. Pro vétSinu kuidka je charakteristicky chraplavy hlas, tabak
drézdi hlasivky. Svétova zdravotnickd organizace oznacuje kouteni za nejvyznamnéjsi
rizikovy faktor nemocnosti a pred¢asné umrtnosti, ktery je mozno snizZit prevenci, jak
uvadi (Hrubd, 2005, str. 7). (3, 10, 11, 13, 18, 24, 29, 35)

1.7 Kouseni v téhotenstvi

Koufici Zeny v teéhotenstvi si mnohdy neuvédomuji, jak moc Skodi svéemu
nenarozenemu potomkovi. U Zen kuracek je daleko vétsi pravdépodobnost umrti
narozenych déti. Kuracky rodi pied¢asné a ¢asto se u nich vyskytuji komplikace béhem
porodu. Koutit v dobé¢ téhotenstvi je opravdovy zloc¢in a nezodpovédné chovani matky.
V dobg, kdy matka kouii, srdecni rytmus plodu se zrychluje o deset aZz dvacet Gderu za
minutu, coZ tvoricimu srdci muaze uskodit. Placenta nedokaze nikotin a oxid uhelnaty
odfiltrovat a tabak pronikéa do z&rodku, ktery je vice citlivy na Ucinky tabaku nez matka.
Skodliviny z cigaretového kouie se dostavaji do krevniho obghu plodu. Vétsina
tehotnych Zen vystavené pasivnimu kouteni si  neuvédomuji, Ze Skodliviny
z cigaretového koute pronikaji do krevniho obéhu plodu. Tehotné Zeny pobyvajici
v zakoureném prostiedi, mohou jejich chovanim ohrozit télesny i duSevni vyvoj plodu.
Déti narozené aktivnim kurackdm a pasivnim kurackdm se rodi s nizsi porodni vdhou,
mensi délkou téla, mensSi obvod hlavy a téla. Déti kuiacek i nekuifaéek mohou byt
ohroZeny na Zivoté, protoZze v matcing téle nebyl zpomalen jenom vyvoj kostry a svalu
plodu, ale i vyvoj vnitinich organa, predevsim plic a pravdépodobné i mozku. Nékteré

déti mohou trpét raznymi respiraénimi onemocnénimi a alergiemi. Novorozenci mohou
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mit plice malo rozvinuté, plice nedok&Zou dostate¢né okysli¢ovat krev a tkang, coz je
hlavni pficinou zpomaleného télesného vyvoje ditéte. Déti pasivnich a aktivnich
kutacek jsou vice postizeny vrozenymi vyvojovymi vadami jako napt. rozStépy rta a
patra, deformace kongetin. Déti, jejichz matky v téhotenstvi koutily, byvaji dvakrat az
tiikrat castéji obéti tzv. syndromu nahlého umrti. Déti kuracek maji razné vychovné
problémy v piedSkolnim i Skolnim véku a mohou se u nich objevovat i poruchy
chovani. Poruchy chovani mohou postihnout déti mladsi nez 10 let, stejné jako déti ve
véku dospivani. Zavaznost poruch chovani je lehka, stredni a tézka. Poruchy chovani u
déti a mladeZe se projevuji nadpadnou atocivosti vaci lidem a zviratim, poSkozovani
ciziho majetku, Ihani, kradeni a porusovani béznych pravidel chovani. Déti s poruchou
chovani castéji vyvolavaji rvacky, pti kterych pouZivaji naz nebo pistoli. Déti jsou
neposlusné a nerespektuji zakazy rodi¢u, utikaji zdomova a je bézné zaSkolactvi.
Neékdy poruchy chovani mohou odeznit béhem dospivani, ale nemusi. Porucha chovani
se vyskytuje s daleko vétsi pravdépodobnosti u chlapcu, kteti byli béhem nitrodéloZzniho
vyvoje posSkozeni matkou, kterd koutila vice nez 10 deset cigaret denné. Vazba mezi
kouienim a poruchou chovani u déti, jejichz matky v teéhotenstvi koufili je vyznamna.
Nekteré studie objevily vétsi vyskyt kriminélnich delikventd mezi mladymi muZzi, kteti
se narodili kouficim matkam v téhotenstvi. Kouieni ptasobi na kojeni. Kutacky obvykle
méné Kkoji, maji malo mléka z davodu hormonélnich poruch. Nikotin se dostava do
mateiského mléka. Materské mléko kuracek ma od nikotinu a jinych chemickych
sloucenin neptijemnou prichut a mléko détem nechutnd. Nékteré kojici matky jsou
dostate¢né informovany, jak kouieni a kojeni nejde dohromady a tak radg¢ji piestanou
kojit, nez aby prestaly koufit. Matetské mléko je to nejlepSi a nejzdravéjsi, co dité
v prvnich mésicich Zivota potiebuje. Mateiské mléko obsahuje snadno stravitelné latky,
mineralni latky, vitaminy a ochranné protilatky proti infekcim. Kojenim se znovu
obnovuje bliZsi vztah mezi matkou a ditétem, ktery byl porodem pieruden. Dité, které
rodi¢ krmi um¢lou stravou je vnimavéjsi k riznym infekcim a castéji byva nemocné.

Prestat koufit znamena pro Zenu Sance porodit krasné a zdrave dité. (3, 10, 14, 27)
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1.8 Rizikové faktory u déti a mladezZe ve vztahu k navykovym latkdm

Vybava po piedcich, se kterou se ¢loveék narodi, maze v dobrém i zlém Zivot
ovliviovat. Genetickd vybava neni samostatnou piic¢inou, ale s kombinaci dalSich
vliva. Zejména vlivy zvysujici odolnost vaci problémum s navykovymi latkami, nebo
které tuto odolnost sniZuji. Problémy s navykovymi latkami a duSevni nemoc u piedki
zvySuje riziko uZivani navykovych latek. DalSimi rizikovymi faktory jsou
komplikovany porod, poSkozeni mozku pti porodu, téZky uraz hlavy a to i v pozdéjSich
letech. Dité trpici chronickou traumatizaci, které bylo dlouhodobé¢ tyrano, pohlavné
zneuzivano nebo Sikanovano. Dit¢ ma sklon k nasili, Spatné sebeovladani, poruchy
pozornosti s nadmérnou aktivitou a niZ8i inteligenci. Dit¢ ma nizkou frustracni
toleranci, Spatné zvlada stresové situaci. Dité¢ neni socidlné schopné ve smyslu
navazovat kontakty sokolim, neumi odmitat nevhodné nabidky ze strany okoli.
Nezvlada dobré zpasoby, jak eliminovat nepiijemné duSevni stavy, jako jsou deprese,

Gzkost, smutek, hnév. U ditéte je zvySena tendence k sebelitosti, nizsi sebevedomi.

vvvvvv

Rizikové faktory v roding, byvaji ¢asto dilez
existuje velké mnozstvi rizikovych ciniteld. Vyznamnym rizikovym cinitelem v roding
je nedostatek casu na dité, které je citové deprivované. Rodice nejsou schopni fesit
problémy déti a prehazuji je na nékoho jiného napt. na babic¢ku, pratele nebo na
odbornika. N¢kteti rodice jsou piesvédéeni, Ze problémy jejich déti se vyreSi sami, bez
jejich pomoci. DalSimi rizikovymi ¢initeli v roding jsou napt. nejasna pravidla tykajici
se chovani ditéte, zanedbavani a nenapliovani citovych potieb ditéte v roding. Télesné,
citové a sexudlni nasili na détech. Casté manzelské konflikty mezi rodici, rodice
schvaluji alkohol a jiné navykove latky zvySuje sklony k uzivani navykovych latek u
déti. V rodiné je ¢asto dusna a nepiizniva atmosféra, dité se neciti v rodiné dobte a lepsi
pocity si za¢ne navozovat drogou. Nékdo z rodi¢t nebo sourozencu kouii, zneuziva
alkohol a navykove latky. Rodice, které déti podcenuji nebo naopak piehnana ctizadost
rodic¢t, v détech vyvolava trauma, které se snazi snizit uzitim navykové latky. Faktory
nepriznive ovliviujici osobnost ditéte ve vztahu k uzivani navykovych latek napt. ¢asté

stéhovani rodiny, Spatné mezigenera¢ni vztahy v roding, vychova ditéte pouze jednim
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rodicem, duSevni problémy rodi¢t. Hyperprotektivni matka, ktera své dité nadmérné
ochranuje, vymeta mu cesti¢cky Zivotem, nenecha ho dozrat a osamostatnit se. Dit¢ ma
pocit, Ze bez matky svuj Zivot nezvladne, pocit osamostatnéni v ném bude vyvolavat
pocity Uzkosti, které bude eliminovat uZivanim ndvykovych latek. Rodice vyvolavaji
v ditéti pocity Gzkosti, zlost a pocity ménécennosti, tim Ze po ditéti chtéji, aby bylo
stejné Uspésné a vykonné jako oni. Dité z pocitu nedostacivosti a ménécennosti zacne

uzivat navykové latky.

Skola je moznym rizikovym ¢&initelem pro zneuZivani navykovych léatek.
Rizikovymi ¢initeli ve Skole jsou neexistujici rozumna, jasnad a prosazovana pravidla
tykajici se zakazu ndvykovych latek ve Skole. Ve Skole nejsou provadéna preventivni
opatieni v ramci uzivani ndvykovych latek, pokusy o prevenci nemaji interaktivni
charakter, Zaci jsou spise pasivni. Skola nespolupracuje s uZite¢nymi organizacemi a
institucemi zabyvajici se protidrogovou koordinaci. Alkohol, tabak a jiné navykové
latky jsou ve Skole a vjejim okoli 7a4kam snadno dostupné. Zaci se $patnym

prospéchem a problémovi Z&ci jsou zesmésnovani a poniZzovani okolim i pedagogy. Ve

Skole neexistuji Zadné volnocasove aktivity po skonéeni vyucovani.

Vrstevnici maji velky vliv na ablzus navykovych latek. Tato skupina faktoru je
v dospivani zvIasté vyznamna. Déti maji nedostatek smysluplnych podnéta pro néjakou
aktivitu a jsou vystaveni silnému tlaku vrstevnika. Piatelé a znami piji alkoholicke
napoje, kouii, uzivaji navykové latky, kalkoholu a k navykovym latkam se stavi
pozitivné. Déti maji problémy s autoritami, chovaji se protispolecensky, mnohem vice
jsou ovlivnény Spatnymi kamarady nez rodic¢i. Vrstevnici maji tendenci jiné dité

zesmesnovat, snizovat jeho sebevédomi nebo ho dokonce Sikanovat a to muze byt

pticinou drogove kariéry ditéte.

Postoj ditéte k ndvykovym latkdm je také ovliviiovan spolec¢nosti a prostiedim.
Navykové latky a hazardni hry jsou détem snadno piistupné. Aktivni nabizeni
navykovych latek v reklamach, snadna dostupnost a relativné nizké ceny alkoholu,
tabaku a jinych navykovych latek. Déti jsou nedostatecné informovani o negativnich

dusledcich uzivani navykovych latek. Spole¢nost nenabizi détem vhodné moznosti
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traveni volného casu. Ve spole¢nosti prevlada cynicky postoj ke zdravi. Nedostatec¢né
socialni zajisteéni, chudoba a Spatné bytoveé podminky. Rasova nebo jina diskriminace,
jazykova bariéra. Vysoka kriminalita, pfipadné i vyskyt drogovych ganga v okoli
bydliste ditéte. (21, 22, 23)

1.8.1 Ochranné faktory u déti a mladeze ve vztahu k navykovym latkam

Osobnost ditéte a dedi¢nost ma ochranny vliv pred zneuZivanim navykovych
latek. M¢li bychom si uvédomit, jak jsou vyznamné genetické a ostatni vlivy pro
vytvaieni osobnosti a chovani ditéte. Je potieba naSe déti, co nejvice chranit pred
rizikovymi faktory a spiSe dité vystavovat ochrannym faktoram pted zneuzivanim drog.
Na dité pusobi jako ochranny faktor, zda ptibuzni a rodi¢e sami nezneuZivaji Zadné
navykove latky a netrpi duSevnimi nemocemi. Bezproblémovy porod mé pozitivni vliv
na utvareni osobnosti ditéte. Dité je vice ochrdnéno pied zneuZivanim navykovych
latek, nedoSlo-li béhem vyvoje ditéte k chronické traumatizaci, jako napi. tyrani,
sexudlni zneuZivani ditéte, Sikana u ditéte. Riziko zneuZzivani latek sniZzuje dobre
sebeovladani ditéte, vetsi tendence feSit problémy nendsilné a pramérna inteligence
ditéte. Osobnost ditéte, by méla byt vybavena, zvladat zdravymi a dobrymi zpasoby
stresové situace, vytvaiet si obranné mechanismy proti stresovym situacim. Je dobré
v ditéti péstovat Zivotni optimismus a pozitivnim pohledem na Zivot a na svét. Pro dité
vyznamné dostatek socialnich dovednosti, umét celit socidlnimu tlaku a umét teSit

problémy.

Rodina pusobi jako ochranny faktor, ktery sniZzuje pravdépodobnost uZivani
ndvykovych latek. V ditéti by méla rodina vyvolavat pocit bezpeci, nikoliv pocit
strachu. V rodiné se dité citi bezpeéné a ma pocit, Ze se jeden muaze spolehnout na
druhého. Rodice dit¢ uci bez dlouhého odkladani, tesit krizové situace v zivote,
predevsim problémy vztahové a emocni. Dité je potieba chvalit, povede-li se mu néco
dobie udélat. DualezZity je dostatek ¢asu rodi¢t hlavné v casném détstvi a primérena péce
ze strany rodic¢a. Mezi rodici a détmi je potieba vytvorit pevné citové vazby a vymezit
jasna pravidla, tykajici se chovéani ditéte. V roding prevladaji dobré vztahy mezi rodici a

spoludcast rodi¢t na vychoveé svych potomki. Rodice a sourozenci neschvaluji uzivani
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s détmi, nezneuZivaji alkohol a jiné navykové latky. Rodice by méli jejich dite
respektovat a znat jeho cile a prani. Rodina by se neméla ¢asto stéhovat, pro dité je
dobreé stabilni prostiedi. DileZité je zajistit nutné a uspokojujici hmotné potieby ditéte.
Dulezité je pro dité, zda vyrasta v upIné rodiné nebo v netplné rodiné. Pokud rodice
nekouti a maji doma klidné, vychované a poucene dit¢ o Skodlivosti cigaret, je

pravdépodobnost, Ze dité zac¢ne koufit minimalni.

Ochrannym faktorem proti pozdé¢jSimu vzniku zavislosti je rozvoj konicku a
volnocasovych aktivit u ditéte. Déti maji tendenci koni¢ky meénit a rodice jim to nemaji
vycitat. Dité pti pInéni svych konicka zaZiva pocit radosti z ¢innosti, blahy pocit ze
Zivota a uvolnéni. Zvlast uspokojivé konicky jsou ty, které vyzaduji od ditéte plnou
koncentraci a piedstavuji pro dit¢ vyzvu. Dité na zakladé konicki zjiStuje, Ze muze
rozSitit sveé schopnosti a tim si posiluje vali vydrZzet a viru ve vlastni schopnosti. Je
dulezité, aby rodice nechali dit¢ primérené k véku samostatné rozhodovat. Rozhodne-li
se dit¢ dobie, utvrdi se v jeho schopnostech a naopak rozhodne-li se dité Spatnég, vice si
uvédomi sva omezeni. Mohou-li déti podle svych moznosti bez pomoci rodica
vyzkousSet své schopnosti, ziskaji dtveru a nauci se spravné hodnotit svoji odpovédnost.
Vychovny styl s prehnanou pééi a rozmazlovanim, maze branit vyvoji sebejistoty a dité
je zavislé na péci druhych. Ve vztahu k ndvykovym latkdm, je duleZité, aby rodice
vyvolali ve svych détech pocit, Ze je miluji takové, jake jsou, bez bravurnich vykonu.
Mladistvi maji zvySenou potiebu pocitu uznani, potvrzeni a naklonnosti. Dité musi mit
pocit, Ze je doma piijimano a v bezpeci. Jinak muze dojit k nebezpeci, Ze dité¢ bude
hledat uznani jinde, u svych kamaradt bude hrdina, kdyZ piestane chodit do Skoly a

zneuzivat navykové latky.

Skola chréani dit¢ pied zneuZivanim navykovych latek, provéadi celou tadu
preventivnich programu, zaméiuje se na prevenci problému spojené s uzivanim
navykovych latek. Prevence ve Skolach ma interaktivni charakter, Zaci jsou béhem
preventivnich programa aktivni. Skola pii protidrogové prevenci dobie komunikuje a
spolupracuje s rodi¢i a komunikuje protidrogovymi institucemi. Alkohol, tabak a jiné
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legalni i nelegalni drogy jsou ve $kole a v jejim okoli zakam nedostupné. Skola
pomaha zakam, kteii 3kolu nezvladaji, nesnizuje jejich sebevédomi. Skola vytvaii pro

Zaky kvalitni zpasoby traveni volného ¢asu a nabizi zakam mimoskolni aktivity.

Postoj ditéte k navykovym latkam je pozitivné ovlivnén spolec¢nosti. Navykové
latky a hazardni hry jsou détem obtizné dostupné, vékova omezeni spojena s prodejem
ndvykovych latek se darazné prosazuji a dodrzuji. Ve spolecnosti je zakazéna a
omezena reklama navykovych latek. Navykove latky jsou pro déti a mladeZ relativné
drahé. Spole¢nost nabizi détem a mladezi dobré mozZnosti, jak travit volny cas.
Spolecenské normy a zakony omezuji dostupnost alkoholu, tabdku a drog. Ve
spolec¢nosti pievlada odpovédny postoj ke svému zdravi. Spole¢nost poskytuje ditéti
dostatec¢né socialni zajisténi a pfimérené bytové podminky. V okoli kde dité bydli, je
nizka kriminalita a obchod s navykovymi latkami. Rodice a dalSi nevladni organizaci
jsou aktivni v prevenci a vyuZivaji efektivni postupy. Dit¢ i mladistvi vnimaji

spole¢nost jako dobrou a piatelskou, coz pomaha vytvaret dobré spolecenské vazby.
(8, 21, 23, 26)
1.9 Lécba zavislosti na tabaku

Zavislost na tabaku je nemoc a jako takova by se méla lecit. Spravné vedena
lécba se zaméiuje na psychickou i fyzickou zavislost. V soucasné dobé existuji 1éky,
které dokazi odstranit nebo alesponn zmirnit abstinen¢éni piiznaky. Koureni je
dlouhodobé naucené a za fixované chovani, které se nelehce odstranuje. Zakladni
podminka, aby kuiak sdm a dobrovolné chtél prestat koutit. Jediné pak je lécha
efektivni. Soucasna a UspéSna lécba zahrnuje psychosocialni, behavioralni intervenci a

farmakologickou lé¢bu. (5, 13)
1.9.1 Psychosocialni a behavioralni lé¢ba

Psychobehavioralni intervence spoc¢iva ve zni¢eni kuiakova stereotypu a
odstranit vazbu urcité situace na kouieni cigaret. Odbornik na odvykani kouieni se

zaméii na situace, které ma kutrdk spojené s koutrenim a poradi mu, aby si pro tyto
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situace pripravil jinou ndhradni cinnost. Situace, které v kuiakovi vyvolavaji potiebu
kouteni, jsou individudlni. N¢kteti kuraci maji kouieni spojené napi. s pitim kavy, po
jidle nebo v hospodé s prateli. Soucasti behavioralni a psychosocialni intervence je
kratka intervence a individualni nebo skupinova behavioralni terapie. Zdravotnici by
méli jako samoziejmou soucast klinického vySetieni, aplikovat kratkodobou intervenci.
Lékari maji v dokumentaci kazdého pacienta, zda je kuidk nebo je nekurdk. Lékar
kurdkovi doporuci piestat koufit a upozorni ho na zdravotni rizika. Lékai se snazi
pacientovi vysvétlit souvislost kouieni s nalezem, diagnozou, prognézou a obtizemi. Pfi
dalSi navstéve pacienta, Iékar opakuje dotaz na kuréactvi a doporuceni piestat. Lékar se
zepta pacienta, ktery se rozhodne prestat koufit na nejcastéjsi situace, pti kterych ma
nejveétsi nutkani kourit. Lékar pripravi a doporuci pacientovi nadhradni feSeni, jak danou
situaci zvladnout bez cigarety a jak se piipadn¢ sdané situaci vyhnout. Lékat pacienta
pouci 0 moznosti pribyvani na vaze po zanechani koureni a 0 moznych abstinen¢nich
ptiznacich. V nékterych piipadech lékai nabidne pacientovi farmakologickou terapii
nebo mu doporuci navstivit specializovana centra pro lécbu zavislosti na tabaku.
Kratkodoba intervence trva zhruba 3- 5 minut a ma acinnost 3-5%, i tak méa pro
pacienta obrovsky vyznam. Individualni nebo skupinovou terapii poskytuje specialista

v s

na lécbu zavislosti na tabaku. Je to dlouhodoby program, ¢im dlouhodobéjsi a

intenzivngjsi, tim G¢inngjSi a pii soucasnem uZzivani farmakoterapie, 1ze dosahnout
abstinence u 10 - 30% kuraki. (13)

1.9.2 Farmakologicka lé¢ba

Farmakologicka Iécba je vhodna pro kuiaky zavislé na nikotinu, ktefi vykoufi
10-15 cigaret denn¢ a po probuzeni si do hodiny zapaluji prvni cigaretu.
Farmakologicka lécba nepomuze pacientovi zabranit koufit, ale odstranuje abstinencni
ptiznaky. Farmakologickd lécba zahrnuje nahradni terapii nikotinem nebo podani
Bupropionu. Existuje 6 forem nahradni nikotinove terapie: Zvykacky, naplast, inhalator,
nosni sprej, tablety a pastilky. V Ceské Republice existuji 4 formy: Zvykacky, naplasti,
inhalator a tablety. Pripravky néhradni terapie nikotinem si kazdy muZe volné koupit.
Kurék si zvoli, ktery piipravek bude uZzivat, G¢innost jednotlivych forem pripravka se
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prakticky nelisi. Pro pravidelné kuiaky se stiedn¢ silnou a silnou zavislosti na nikotinu
jsou vhodné spiSe naplasti. Naplasti nalepené na téle, do téla dodavaji rovnomérné
nikotin. Nalepuji se na neochlupené misto, kde se ¢lovék nejméné poti. Vhodné misto je
na pazi a na zadech zhruba v drovni pasu. Silni kurdci mohou Ié¢bu za pomoci naplasti
kombinovat s jinou formou pripravki napf. Zvykacky, inhalator a tablety. Podle doby
aginku existuji dvé formy naplasti. Usp&sna Iécba by méla trvat minimalné 8 tydni, ale
vysi ucinnost je pri 1écbe, kterd trva 12 a vice tydna. Lécba kratSi nez 8 tydnu ztraci
aginnost. Uginnost naplasti trva 12 nebo 24 hodin. Dvanéctihodinové naplasti se
nalepuji rano a vecer pied spanim se odlepuji. Dvacetiétyrhodinové naplasti se nechaji
pusobit cely den a i pres noc. Dalsi formou nahradni terapie nikotinem jsou Zvykacky.
Nikotin se ze Zvykacek uvolnuje vzdy, kdyZz si Zvykacku vezmeme, ale musime
dodrZovat zpusob Zvykani. Do Zvykacky jen ne¢kolikrat kousneme a nechame zvykacku
30 vtetin pod jazykem nebo za désni a celé znovu opakovat. Nikotin se vstiebava jen
v Ustech a pii rychlém Zvykani se nikotin slinami dostava do Zaludku a tam je pro
organismus neGginny. Zvykacky mohou vyvolat nezadouci vedlejsi Géinky. Slinné zlazy
produkuji vice slin a ¢lovék pocituje paleni v krku, nauzea a Skytavka. Zvykacky jsou
vhodné pro vSechny kuréky, kteti jsou fyzicky zavisli na nikotinu. Kuféaci, ktefi jsou
mén¢ zavisli, pouZivaji Zvykacky s menSim obsahem nikotinu. Silni kufaci pouzivaji
siln¢jSi Zvykacky a uZivaji je vicekrat za den. Kazdé dvé hodiny se uziva nova
7vykacka, kufaci za den vyzvykaji 8-10 Zvykacek. Zvykacky jsou vhodné i u
nepravidelnych kuraka, Kteti je pouzivaji jen prilezitostné, kdyZ maji potiebu koufit a za
dané situace nemohou. Nikotin se vstiebava pii lehce zasaditém pH a proto se
nedoporucuje jist a pit kyselé napoje a potraviny pred a po podani Zvykacky. Dalsi
moznou metodou nahradni terapie nikotinem je uZiti inhalatoru. Inhalator je vhodny pro
vdechny kurdky fyzicky zavislé, ktefi maji nauceny zlozvyk drZet cigaretu v ruce.
Inhaldtor je z umélohmotné trubicky, do které se vloZi kapsle obsahujici nikotin.
Pomoci inhalatoru kuidak vdechuje vzduch obohaceny nikotinem, ten se vstiebava
v dutin¢ Ustni a v hornich a dolnich cestach dychacich. Pied pouZzitim a po pouziti
inhalatoru se nedoporucuje jist a pit a to predevsim kyselé potraviny a piti. Posledni
forma nahradni terapie nikotinem v Ceské Republice, jsou tablety. PouZivani tablet je
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specifické, tablety se vkladaji pod jazyk a nechaji se rozpustit. Tablety nechdme volné
rozpustit nebo je rozkouSeme a poté nechat voln¢ rozpustit. Nikotin se rozpousti ve
slinach, ze kterych se nikotin vstiebava pies sliznici dutiny Ustni, a proto nelze tablety
polykat. Tésné pied a béhem uziti tablet je potieba se vyvarovat konzumaci kyselych
potravin a kyselého piti napf. kava, dZusy. Jedna z dalSich moZnosti farmakologické
Iécby je podani Bupropionu. Bupropion je velice ucinny lék pro lécbu zavislosti na
tabaku. Je to jediné antidepresivum indikovano pro lécbu zavislosti na tabaku, ale
piesny mechanismus G¢inku pii odvykani na tabaku neni znam. Lécba bupropionem
zac¢ina podanim 1 tablety rdno a to 1- 2 tydny pted dnem, kdy kutdk prestane koufit. Po
1 tydnu se davka zvySi na 2 tablety denng, coz je doporuéena denni davka. Lécba by
méla trvat minimaln¢ 8 -12 tydnt. Bupropion je bezprostiedné dostupny pouze na
lékarsky piedpis. V ptipadé uZivani Bupropionu je vhodné vzdy konzultovat
s praktickym lékatrem. V téhotenstvi se Bupropion uZivat nedoporucuje. Bupropion je
vhodné u silnych kuidkt kombinovat s nékterou z forem néhradni terapie nikotinem.

(12, 13)
1.9.3 Intenzivni specializovana lé¢ba

Od roku 2004 v Ceské Republice vznikaji specializovana centra pro lécbu
zavislosti na tabaku. Centra lécby zavislosti na tabaku jsou ztizovana pii fakultnich
nemocnicich v celé Ceské Republice. Ve specializovanych centrech pracuje minimalng
jedna sestra, jeden lékat a specialisté v tomto oboru, kteii poskytuji kurdkam zakladni
informace tykajici se zbaveni zavislosti na tabaku. Specializovana centra kurdkam
nabizi zakladni klinické vysetieni, intenzivni a psychosocialni a behavioralni intervenci
a indikuji farmakoterapii. Rozhodne- li se kuiak navstivit specializované centrum pro
Iécbu zavislosti na tabaku, bude nejprve vysetien. Poté vyplni nékolik testd a na zakladé
testt specializovany pracovnik uréi, o jakou zavislost se jedna a do jaké miry je kuiak
zavisly. To je velmi dulezité pro spravné vedeni lécby. Pro kutdky je vyhodou, Ze
specializovana centra jsou soucasti fakultnich nemocnic, a v pripadé potreby budou
kurakovi poskytnuta i daldi odbornd vySetteni. Od roku 2005 kut&ci maji narok na

nahradni terapii nikotinem zdarma, podminkou je G¢ast kuraka na programu lé¢ebnych
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center. Jedna z dalSich sluzeb, kterou miaZe kuiak vyuZit je telefonni linka pro odvykéani
kouteni. Cislo telefonni linky je 844 600 500. Telefonni linky jsou v provozu kazdy
pracovni den od 12 do 20 hodin. Kufaci se na telefonni linku dovolaji z celé Ceské
Republiky. Telefonni linka je uréena vSem kuiakam, ktefi chtéji ziskat informace o
odvykani kouieni. Kuraci se mohou ptat, jak postupovat, ¢eho se vyvarovat a jaka Ié¢ba
je u nés k dispozici. Konzultanti telefonni linky odpovi volajicim na otazky zaméiené
na zdravotni rizika koutfeni. Konzultanti informuji kurdky o pozitivnich zménach na
jejich zdravi, prestanou-li koufit. Konzultanti telefonni linky zprostredkovavaji
kurdkam informace na jaké odborniky a pracovisté se mohou obratit v misté jejich
bydlisté. Na telefonni linky se mohou obracet i nekuréci, ktefi maji dotaz ohledné
kouteni a odvykani kouieni. Ze vieho nejlepsi je s koufenim nezacinat, ne kazdemu se

podaii s kourenim piestat. (2, 20)
1.10 Reklama na tabakove vyrobky

Reklamni kampan¢ vyrazné zvysuji spotiebu cigaret. Reklamni kampané se
zacaly objevovat uz koncem osmdesatych let minulého stoleti. Béhem dvaceti let
spotieba cigaret vzrostla na Sestindsobek. Ve spolecnosti se objevuji prvni reklamni
tabule na cigarety. Obchodnici vymysleli razné akce, kutraci za nakup urc¢itého mnozstvi
cigaret dostavali kupony na dalsi cigarety zdarma. Reklama stejné jako dnes nejvice
ovlivnila déti a dospivajici jedince. Podle prazkumu, ktery byl provedeny v roce 1995,
se zjistilo, Ze ve véku 18 let koutilo 13% muzi, jak uvadi (Koukolik, 1998, str. 246).
Zeny v téchto letech téméi nekoutily. Roku 1912 se objevila dalsi masivni reklama na
cigarety, konkrétné¢ na znacku Camel, reklama méla velky vliv na lid. Reklama na
Camel se objevovala ve vSech novinach, magazinech a na billboardech. Reklamy v této
dob¢ ovlivnili nejvice muze. Po skonceni prvni svétové valky se reklama zaméfila na
Zeny. Za nejuspednéjsi reklamni slogan na Lucky Strike cigaretach se povaZzoval népis ,,
Reach for a Lucky Instread of o sweet* (misto po cukrovi sdhni po Lucky). Nova
reklamni vina na tabakové vyrobky zasahla Zeny koncem Sedesatych let. Reklamnim
trhakem se stala znac¢ka Virginia Slim, takze se zdvojnasobil poc¢et Americanek, které

zacaly koutit v obdobi dospivani. V Anglii roku 1996 byl uskute¢nény priazkum,
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zkoumanym vzorkem bylo 7 722 déti ve véku 15 a 16 let. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze
36% déti koutilo v poslednich 30 dnech cigarety, 42% déti uzilo jiné drogy, prevazné
marihuanu a prakticky vSechny déti pily alkohol. Dalsi anglicky prazkum probihajici
v roce 1996 se zam¢til, jak ovlivnuje reklama déti ve véku 11 a 12 let. VVédci zjistovali,
zda si déti pamatuji néjaké znacky cigaret z reklam. Dale zjiSt'ovali ¢etnost kouieni u
deéti, a jaké znacky cigaret si déti vybiraji. V prazkumu védci zjistili, Ze reklamy zvysuji
pozornost déti vaci cigaretam a povzbuzuje je, aby zacaly s kouienim, jak uvadi
(Koukolik, 1998, str. 247). Stat m& moznost regulovat propagaci zbozi. Politici
uplatiuji tuto pravomoc u vyrobkd, u kterych je rozSiteni nezadouci. Kufivo je bez
pochyby prvni zboZi, které by mélo byt ze strany statu omezovano tzv. ,,zakazy reklamy
na cigarety*. Producenti tabakovych vyrobku tvrdi, Ze reklamou sleduji pouze ovlivnéni
kurédku, aby zkusili jinou znacku. Pritom reklamy na cigarety se nejvice zam¢tuji na déti
a mladez, nebot’ prezentuje kuiaky jako mlade, krasné, bohaté a veselé lidi, jako soucast
Zivotniho stylu vysSich spolecenskych trid. NejaspésSnéji propagované cigarety byly
»-Marlboro“, reklama se zaméfila predevsim na dobrodruzné a romantické sny
desetiletych Kluka a dévcatek. Vetejné propagovana reklama na cigarety dava détem
zietelny signal, Ze kouteni neni pro n¢ nebezpecné, ale zabavné ,,dospélé”. Spotieba
tabakovych vyrobki neptsobi jenom na zdravi ¢lovéka, ale ma i negativni ekonomické
duvody. Koufeni piedstavuje pro spotiebitele, stat i soukromé firmy zvySené naklady
spojené s vysSi Umrtnosti lidi, se ztrdtou pracovni schopnosti. Stat, spotiebitelé i
soukromé firmy vynalozi vétsi naklady spojené svydaji ve zdravotnictvi. Ceska
Republika na kouteni a jeho dusledky dopléci, ztraty se pohybuji v miliardach.
Z kouteni ma ekonomicky prospéch jenom tabakovy pramysl. Investice do prevence
koutieni a léceni zavislosti na nikotinu maji vysokou navratnost, protoZze se sniZuji

ekonomické ztraty, které jsou zpusobené kouienim. (14, 33)
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2. Cile a hypotézy

Cil prace: 1) zjistit, zda v dnesni dob¢ kouii vice dévc¢ata nez chlapci.

2) porovnat ¢etnost, frekvenci kouieni u 8 -9 letych s 16 a 17 letymi.

Hypotézy: 1) Déti a mladez nejsou informovany o zdravotnich rizicich, ktere vznikaji
béhem kouteni.

2) Déti a mladez nejvice motivuji ke koutreni kamaradi a média.
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3. Metodika prace

3.1 Pouzitd metoda

V provedeném vyzkumu byla z hlediska sociologického pouZita metoda
kvantitativni. Kvantitativni metoda se v sociologii zabyva jevy hromadné povahy a
velkymi skupinami lidi, které je mozno snadno zkoumat jako soubory statistickych
jednotek, jak uvadi Buridnek (2004, str. 150). Ke sbéru dat byla pouZita technika
dotazovéani, ktera ma podobu tisténého dotazniku. Dotaznik je nejpouzivanéjsi
prostredek ke sbéru informaci, ve kterém respondent odpovida pisemné v dotazniku na
otazky. Ke sbéru dat v bakalaiské praci byly pouzity dva dotazniky. Jeden dotaznik byl
pouZity ke sbéru dat na Zakladni Skole v Miroticich, ktery byl uréen pro Zaky 3. aZ 6.
tiidy.(viz ptiloha) Druhy dotaznik byl urc¢eny pro studenti 1. aZz 4. ro¢niku Stiedni
zemedélské Skoly v Pisku.(viz pfiloha). Otazky v dotaznikdch se zamétuji na kouteni u
déti a mladeze, na cetnost a frekvenci kouteni. DalSi otazky smétuji k informovanosti
déti o zdravotnich rizicich, které pti kouteni vznikaji. Otazky v dotaznikach jsou

uzavieneé a polozaviené.

Dotaznik pro Zaky zakladni Skoly obsahoval 11 ot&zek, vyplnéni dotazniku bylo
anonymni a dobrovolné. Prvni tii otazky jsou identifikacni, které se zamétuji na vek,
pohlavi a tiidu. Otazky c¢islo 4 -6 zjistuji, jak jsou déti informovani o Skodlivosti
cigaret. Otazky 7 -10 se zamétuji na cetnost a frekvenci koureni. Posledni otazka ¢islo

11 zjist'uje, kdo détem poprvé nabidnul cigaretu.

Dotaznik pro studenty Stredni zemeédélské Skoly obsahoval 22 otézek, vyplnéni
dotazniku bylo anonymni a dobrovolné. Prvni t¥i otdzky jsou identifikacni, které se
zaméiuji na veék, pohlavi a tridu. Otazky cislo 4 -8 se tykaji problému, zda studentam
vadi kourf cigaret a to, Ze jejich rodice a kamaradi kouti. Otazky 9 -13 se zamétuji na
koufeni u studenti a na cetnost a frekvenci kouieni. Otazky 14 -15 zjiStuji, kdo
studentim nabidl cigaretu a motivoval. Déle se otazky c¢islo 16 -17 se zamé&iuji na
dostupnost a ziskavani cigaret. Otazky cislo 18,19,20 -22 se zabyvaji informovanosti

studentd o Skodlivosti cigaret. Otazka ¢islo 21 se zamé&iuje na prevenci ve Skole.
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Prvni hypotézu, Ze déti a mladeZ nejsou informovani o zdravotnich rizicich, které
vznikaji pii kouieni, mohou potvrdit nebo vyvrétit odpovedi na otazky 4 -5 v dotazniku

pro zaky ZS a odpovédi na otazky ¢&islo 18 -20 v dotazniku pro studenty SZES

Druhou hypotézu, kde je predpokladano, Ze déti a mladeZ nejvice motivuji ke kouteni
kamaradi a media, muze potvrdit nebo vyvratit odpoveéd’ na otazku ¢islo 11 v dotazniku

pro zaky ZS a odpovédi na otazky ¢&islo 14 -15 v dotazniku pro studenty SZES.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor dulezity pro shér dat z dotazniku je tvoren celkem 139
respondenty. Ze 139 respondenti odpovédélo 70 divek a 69 chlapct. Pracovala jsem
sdvéma soubory respondenti. V prvnim ptipad¢ se jednalo o z&ky 3. aZz 6. t¥idy
Zakladni Skoly Mirotice. Druhym souborem byli studenti 1. az 4. ro¢niku Stiedni
zemedélské Skoly v Pisku. Kritériem zarazeni Zaka a studenta do vyzkumu bylo to, aby
byl Z&kem 3. az 6. t¥idy a studentem 1. aZ 4. ro¢niku. Pro zpracovani mé bakaléaiské
prace a vyhodnoceni vysledki jsem si musela vyzkumny soubor rozdélit na dva

soubory.

1. vzorek: Zaci 3 aZ 6 tiidy zakladni Skoly Mirotice

2. vzorek: studenti 1. aZz 4. ro¢niku Streni zemeédélské Skoly
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4. Vysledky

4.1 Vysledky prvniho zkoumaného vzorku Zaki Zakladni Skoly Mirotice.

Otazka prvni ,,Kolik je Vam let?

Na prvni otdzku odpovédélo celkem 58 respondentt, ktefi tvori (100%). Nejpocetné)si
skupinu respondentd tvorili Zaci ve veku 12 let, jednalo se o 20 zaka (35%), druhou
pocetnou skupinu tvorili 11llety Z&ci, ktefi byly zastoupeny v poétu 17 Zaku (29%).
Devitiletych odpovédélo celkem 11 Zaka (19%) a desetiletych odpovédélo celkem 6
Zaku (10%). Respondenti ve véku 13 a 14 bylo zastoupeny stejng, téinéctilety byli 2 Zaci
(4%), ctrnactilety byli take 2 Zaci (4%).

Tabulka 1: kolik je Vam let?

vk

9 11-19%
10 6 -10%
11 17 -29%
12 20 -35%
13 2 -4%
14 2 -4%

zdroj: vlastni vyzkum

Otazka druha ,,Jakého jste pohlavi?*

Z celkového poctu 58 Zaka (100%), je zkoumany soubor tvoren z poctu 23 divek (40%)
a 35 chlapcu (60%).
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Otézka treti ,,Do které chodite tFidy?*

Na tieti otazku odpovédélo vSech 58 respondenti (100%), 11 respondentt (19%) chodi
do 3. tridy a 9 respondentt (16%) do 4. téidy. Do 5. tridy podle odpovédi, chodi 19 Zaka
(33%). Z dalSi odpovedi vypliva, Ze 19 zaka (33%) navstévuje 6. tiidu.

Otézka c¢tvrtd ,,Myslite si, Ze jsou cigarety Skodlive?*

Ze zkoumaného souboru 58 dotazovanych (100%) odpovédélo 57 respondentt (98, %),
Ze cigarety jsou Skodlivé. Jeden respondent (2%) odpovédél, Ze cigarety Skodlivé

nejsou.

Otazka pata ,,Kouieni zpisobuje

Z celkového poctu 58 respondenti oznacilo odpovéd’, Ze kouteni zptasobuje rakovinu
plic 57 respondentt (98%). Jeden respondent (2%) oznacil odpoveéd’, Ze kouteni neni

Skodlive.

28



Otézka Sesta ,, Kde jste se dozvédéli o Skodlivosti kouieni?*

Respondenti oznacovali vice odpovédi. Odpovéd’, Ze o Skodlivosti cigaret se dozvedéli
ve Skole, zaSkrtlo celkem 24 respondentt (41%). DalSi odpovéd’, Ze se o Skodlivosti
cigaret dozvédeéli od rodic¢t, oznacilo 34 respondenti (59%). Od kamarada se dozvédélo
o 3kodlivosti cigaret celkem 7 respondentii (12%). Zadny z dotazovanych nevyplnil, Ze
se dozveédél o Skodlivosti cigaret prostiednictvim medii.

Graf 1

ve skole kamaradi média rodice

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otéazka sedma ,,Zkouseli jste uz nékdy kourit?*

VeétSina respondentu jeSté koutit nezkousSeli, takto odpoveédélo 43 zaka (74%). Zbylych

15 respondentu (26%) kourit zkouseli.

Otazka osma ,,V kolika letech jste si poprvé zapalili?*

VétSina dotazovanych nekouii, takto odpovédélo 47 respondenti (81%). Zbytek

respondenti napsalo veék, ve kterém si poprve zapalili, vyhodnoceno v tabulce.

Tabulka 2: V kolika letech jste si poprvé zapalili?

nekoufim

uvedte, kolik Vdm bylolet 5 let
7 let
8 let
9 let

10 let
11 let

Zdroj: vlastni vyzkum

47 -81%
1-2%
2 -4%
3-5%
2 -4%
2 -4%
1-2%
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Otazka devata ,,Kolikrat za den kourite?*

Na otdzku odpovédeélo celkem 58 respondenta (100%) a z toho 55 respondentt (95%)
odpovédélo, Ze nikdy nekouti. Dva respondenti (3%) vyplnili, Ze kouti vice nez
Ctytikrét za den. Jeden z respondentt (2%) vykouii jednu krabicku za den.

Graf 2

m nikdy M jednou za den
vice nez Ctyrikrat denné m dvakrat za den

W jednu krabicku denné

3% 2%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otéazka desata ,,Kolikrat tydné kourite?*

Na otdzku odpovédélo 57 respondenti. Jeden z dotazovanych (2%) neodpoveédél.
Celkem 55 respondentt (95%) odpovédélo, Ze nekouii nikdy. Dva respondenti (3%)

odpoveédéli, Ze kouti kazdy den.

Graf 3

2% 3% ® kazdy den

' M jednou za tyden
nikdy

95% W uvedte sami, kolikrat

tydné kourite

H neodpovédélo

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka jedenacta ,,Kdo VVam poprve nabidnul cigaretu?*

Nejvice respondenti 39 (67%) odpovédélo, Ze jim cigaretu nikdo nenabidnul. 15
respondentu (26%) napsalo, Ze cigaretu jim poprve nabidnul kamarad, 3 respondentim
(5%) nabidnul poprve cigaretu bratr. Jeden z dotazovanych odpovédél, Ze poprvé mu

nabidnul cigaretu strejda.
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4.2 Vysledky druhého zkoumaného vzorku studenti Stifedni zemédélské Skoly Pisek
Otéazka prvni ,,Kolik je Vam let?*

Na prvni otdzku odpovédélo celkem 81 respondentt, ktefi tvori (100%). Nejpocetné)si
skupinu respondentu tvorili studenti ve véku 18 let, jednalo se 0 24 Zaku (30%), druhou
pocetnou skupinu tvorili 17lety a 19lety studenti, ktefi byly zastoupeny v poétu 19 Zaka
(24%). VVzorek Sestnactiletych byl tvofen z 11 studentt (14%). Respondenti ve véku 15
a 20 let byli zastoupeni stejné, 4 studenti patnactilety (5%) a 4 studenti dvacetilety
(5%).

Tabulka 1: Kolik je Vam let?

Pocet studenti

15 4 -5%
16 11 -14%
17 19 -24%
18 24 -30%
19 19 -24%
20 4 -5%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otéazka druha ,,Jakého jste pohlavi?*

Z celkového poctu 81 respondenti (100%), je zkoumany soubor tvoien ze 47 divek
(58%) a 34 chlapcu (42%).

Otézka treti ,,Do které chodite t¥idy?*

13 respondentt (16%) chodi do 1. B a 20 respondenta (25%) do 2. B. Do 3. B podle
odpovedi respondentd, chodi 24 studentia (30%). Z dalsi odpovedi vypliva, Ze 24

studenta (30%) navstévuje 4. B.
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Otézka ¢tvrtd ,,Vadi Vam kouf cigaret ve VaSem okoli?*

Na otazku odpovédéli vSichni dotazovani, z toho 46 respondentt (57%) odpovédélo, Ze
kout v jejich okoli jim vadi a 35 respondenta (43%) oznacilo odpovéd’, Ze kout v jejich

okoli jim nevadi.

Otazka pata ,,Nachazi se ve VaSem blizkém okoli lidé, kte¥i kouii?*

VeétSina studenta (59%) zatrhlo, Ze se v jejich okoli nachazi lidé, kteti kouii. Pouze 5
studenti (6%) odpovédélo, Ze v jejich okoli se kuraci nenachazi a 28 studenti (35%)

odpovédélo, Ze nekdy.

Otazka Sesta ,,Vadi Vam, ze Vasi rodiée kouri?*

Na tuto otazku odpovédéla vétsina respondenti (58%), Ze jejich rodice nekouii. Shodné
odpovédélo 17 studenti (21%), Ze koufici rodice jim nevadi a 17 studentam (21%) vadi

koutici rodice.

Otazka sedma ,,Kouri Vasi kamaradi, s kterymi travite volny ¢as?*

Na otazku odpoveédéli vSichni respondenti. VétSina 45 respondenta (56%) odpovédelo,
Ze jejich kamarédi kouti, 27 dotazovanych (33%) ma kamarady, ktefi kouti obcas.
Jenom 6 studentt (11%) kamaradi s nekuraky.
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Otézka osmé ,,VVadi Vam, Ze VaSi kamaradi kouri?“

V této otdzce jsem zjiStovala, jak studenti vnimaji své kamarddy, kteti kouii. Vice
respondentia 37 (46%) oznacilo, Ze jim koureni u kamaradt nevadi, 33 respondenti
(41%) napsalo, Ze jim vadi kouteni u kamaradu. Pouze 7 respondentd (9%) kamaradi

s nekuraky.

Otazka devata ,,Zkouseli jste uz nékdy kourit?“

VeétSina respondenti zkouSeli koutit, takto odpovédélo 63 respondenti (78%). Zbylych

18 respondentt (22%) odpovédelo, Ze koufit nezkouseli.

Otazka desata ,,V kolika letech jste zacali kourit?*

Na otazku odpovédélo pouze 64 respondentt, 17 respondentt na otazku neodpoveédélo
(21%). VeétSina respondenta 35 (43%) vyplnila, Ze nekouii. Vyhodnoceni otazky
tabulka ¢islo 2.

Tabulka €. 2: V kolika letech jste zacali kouFit?

vék pocet studentu

11 1-1%
12 7-9%
13 4 -5%
14 4 -5%
15 7-9%
16 4 -5%
17 1-1%
18 1-1%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otézka jedenactd ,, Kourite sami nebo v parté s kamarady?*

Na tuto otdzku jeden respondent (1%) neodpovédél. Otazku vyplnilo 80 respondentt.
Celkem 51 respondenti (63%) oznacilo, Ze nekouii. Odpoved’, ve které zjistuji, jestli
kouii sami, oznacilol4 respondenta (17%) a druhou odpovéd, zda kouti jenom

s kamarady, oznacilo 14 respondenti (17%).

Otazka dvanacta ,,Kolikrat tydné kourite?*

Cilem této otazky je zjistit u respondentu tydenni frekvence kouteni. Jeden respondent
(1%) na otdzku neodpoveédél. Nejvice respondenti 50 (61%) nekouii nikdy. Kazdy den
oznacilo 21 respondentt (25%). Dva respondenti (3%) kouti 1 -2 tydné a tii respondenti
(4%) kouti pouze prilezitostng. Ctyfi respondenti (5%) kouii 2 -3 tydné a jeden
respondent (1%) kouii 5 krat tydné.
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Otézka ttinactd ,,Kolikrat denné si zapélite?*

Cilem této otazka je zjistit u respondenti denni ¢etnost kouteni. Dva respondenti (3%)
neodpovédéli. Nejéastéjsi odpovedi bylo, Ze nekouii nikdy, tu oznacilo 52 respondenti
(64%). Z téch, kteii odpovedeéli 8 respondenti (10%) oznacilo jednou dennég, dvakrat
denné¢ oznacili 3 respondenti (4%). Z téch, ktefi sami napsali odpovéd’, dva respondenti
(3%) kouii 2 -4krat denng, 7 respondentu (9%) kouii 3 -5krat denné a 7 respondenti
(9%) kouti 8 -10krat denné.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otézka ¢trnéctéa ,,Kdo Vam poprvé nabidl cigaretu?*

Na otazku odpovédélo 72 respondentd, 9 respondenti (11%) neodpovédeélo.

Vysledky v tabulce ¢islo 3.
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Tabulka ¢. 3: Kdo Vam poprvé nabidl cigaretu?

kamarad 58% Zdroj: vlastni vyzkum
nikdo 22%

rodice 4%

déda 1%

bratranec,

sestrenice 3%

spoluzak 3%

sestra 1%

sam, sama 11%

neodpovédélo 11%

Otézka patnéct ,,Kdo Vas nejvice motivoval ke kouieni?*

Tato otdzka mé& potvrdit nebo vyvratit druhou hypotézu, zda déti a mladeZ nejvice
motivuji ke kouieni kamaradi a média. Na otdzku neodpovédélo 26 respondenti (32%).
Z téch, kteii odpovédéli, 53 respondentd (65%) oznacilo kamarady a pouze 2

respondenti (3%) oznacili média. Zadného respondenta nemotivovala ke kouieni rodina.

mkamaradi mmédia mrodina mneodpovédélo

Zdroj: vlastni vyzkum Graf 3
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Otazka Sestnéact ,, Jsou pro Vas cigarety snadno dostupné?“

Na Sestnactou otazku 12 respondenti (15%) neodpovédélo. Celkem 65 respondenti
(80%) odpovédeélo, Ze ziskavani cigaret je pro né snadné a pouze pro 4 respondenty
(5%) neni lehké ziskavat cigarety.

Otéazka sedmnact ,,Kde ziskavate cigarety?*

Neodpoveédélo 20 respondentt (25%). Neékteti respondenti oznacili vice odpovedi a 7
respondenti (9%) napsalo, Ze cigarety neziskavaji. Od kamarada ziskava cigarety 13
respondenti (16%). V obchod¢ ziskavé cigarety 27 respondenti (33%) a 5 respondenta

(6%) ziskava cigarety v hospode¢.

Otéazka osmnéct ,,Myslite si, Ze jsou cigarety Skodlivé?*

V3Sech 81 respondenti (100%) odpovédeélo, Ze cigarety jsou Skodlivé.
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Otézka devatendct ,,Znéate néjakéa zdravotni rizika?“

Na otazku odpoveédéli vSech 81 respondenti a kazdy z nich zna néjaké zdravotni rizika.
Zdravotni rizika uvadéna respondenty jsou vyhodnocena v Grafu 4.
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Otézka dvacet ,,Koureni zpasobuje?*

V3ech 81 respondentd (100%) veédi, Ze koureni zpusobuje rakovinu plic. Odpoveéd’, zda

kouieni neni Skodlivé, neoznacil Zadny respondent.
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Otézka dvacet jedna ,,Probiha ve Vasi Skole prevence o Skodlivosti kouieni?*

Na tuto otazku odpovédélo 78 respondentd, 3 respondenti (4%) neodpovédéli. 41
respondenti (51%) odpovédeélo, Ze prevence na jejich Skole neprobiha. Zbylych 37

respondenti (46%) oznacilo, Ze probiha.

Otéazka dvacet dva ,,Kde jste se dozvédéli Skodlivosti kouieni?*

Na otazku odpovédélo viech 81 respondentt (100%), néktefi respondenti oznacili vice
odpoveédi. Jeden z respondenti (1%) napsal, Ze o Skodlivosti cigaret se dozvédél na
krabicce od cigaret. Odpovéd’, Ze o Skodlivosti cigaret se dozvédeéli ve Skole, zaSkrtlo
celkem 29 respondentt (36%). 9 respondenti (11%) se o Skodlivosti cigaret dozvédéli
od kamaradi. Z médii se dozvédélo o Skodlivosti cigaret celkem 43 respondentd (53%).

Od rodicu se o Skodlivosti cigaret dozvédelo 30 respondenti (37%).

53%

36% 37%

11%

A

ve skole kamaradi media rodice na krahicce
od cigaret

Zdroj: vlastni vyzkum Graf 5
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4.2 Vyhodnoceni ciliz a hypotéz

Prvnim cilem préace bylo zjistit, zda v dnesni dobé kouii vice dévéata nez
chlapci. Po vyhodnoceni vysledki jsem doSla k zavéru, Ze dévcat kouii vice nez
chlapcu. Na zékladni Skole pravidelné kouii celkem tii chlapci, dva chlapci navstévuji
5. tfidu a jeden navstévuje 6. tridu. Na Stredni zeméd¢lské Skole pravidelné kouii 11
chlapci a 27 dévcat. Z celkového poctu dotazovanych chlapct, kouri 20% a
z celkového poctu dotazovanych dévcat kouti 39%.

Druhym cilem bylo porovnat ¢etnost, frekvenci kouieni u 8 -9 letych s 16 a 17
letymi. Tento cil jsem porovnat nemohla. Zadné 8 -9leté dité neuvedlo, Ze kouii. Dva
studenti ve véku 16 let jsou kuiaci, jeden z nich kouti kazdy den a zapali si osmkrat
denng, druhy kuiak kouii 1 -2tydné. Ve véku 17 let kouii 12 studentt, 7 z nich si zapali
kazdy den a 5 kouii 2 -3 tydné. 4 -5krat denn¢ si zapali 5 studenti a 3 studenti kouii

jednou denng.
Stanovené mam dvé hypotézy:

1. Déti a mladeZ nejsou informovany o zdravotnich rizicich, které vznikaji pii
koufeni. Tato hypotéza se nepotvrdila. Dé&ti jsou o zdravotnich rizicich koufeni

informovany dostate¢né.

2. D¢éti a mladez nejvice motivuji ke koureni kamaradi a media. Vyzkum
prokazal, Ze nejcastéji jsou déti a mladeZz motivovany kamarady, negativni vliv médii se
nepotvrdil. Z celkového poc¢tu 139 respondenti kouii pouze 40 z nich, cozZ neni az tak

alarmuijici situace.
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5. Diskuze

Cilem prace bylo zjistit, zda kouii vice dévcata nez chlapci. Na zakladé
prazkumu provadéného na Zakladni Skole v Miroticich a Stiedni Skole zemedélskeé,
jsem dospéla k zavéru, Ze castéji kouii dévcéata. 20 % z dotazovanych chlapcu kouii a
z dotazovanych dévcat kouti 39%. Podle mého ndzoru je to dano skute¢nosti, Ze
dévcata jsouo psychicky vyzralejsi nez chlapci. Dévcéata dospivaji diive a proto maji
veétsi tendenci patiit mezi dospélé a na zéaklad¢ toho zacnou koutit. Cigareta v ruce je
pro né symbolem dospélosti. Podle mezinarodni studie Svétové zdravotnické organizace
»,Mladez a zdravi“ realizované v leteh 1998 a 2002. Studije potvrzuje vyznamny posun,
ktery nastal zhediska pohlavi. Zatimco ve véku 11 a 13 let je experimentovani s cigarety
spiSe doménou chlapcd, v 15 letch v kouteni jednoznac¢né previadaji dévcata (25).
Vyhodnoceni mého cile se neshoduje s tvrzenim, které uvadi autorka Pradacova ve své
publikaci ,,Kouteni a zdravi.“ V Ceské Republice kouii celkem 30 % populace nad 15
let, z toho 35% muzu a 27 % Zen. Zaroven autorka uvadi, Ze pocet kouticich divek se
siln¢ zvySuje. Podle dalsi studie se pocet kouticich divek v Praze blizi poctu 50 % ku

50%. Na venkové je pocet kouticich divek ve srovnani s chlapci nizsi, jak uvadi

(Pradacova, str. 6).

Druhym cilem bylo porovnat ¢etnost, frekvenci kouieni u 8 -9 letych s 16 a 17 letymi.
Cil se mi nepodatilo porovnat, protoZze vyzkumny vzorek na zakladni Skole se skladal
z malého poctu respondentt. Zadné dité ve véku 8 -9 let neuvedlo, Ze kouii. Na
Zakladni Skolu v Miroticich chodi do 3. tridy 11 Zaka a vSech 11 Zaku dotaznik
vyplnilo, ale Z&dny Zak pravidelné nekouti. Tuto zakladni Skolu pro provadéni vyzkumu
jsem si vybrala z davodu zjistit, jaka je prevalence kuractvi na této vesnické Skole, do
které jsem také chodila. Domnivam se, Ze na vesnickych Skolach neni kouteni tak
zavaznym problémem, jako kouteni na Skolach ve méstech. Internetovy zdroj uvadi,
détskych kuraka neustale pribyva a stale vice mladSich déti zac¢ina koutit. Podle studie,
kterou uvadi tento internetovy zdroj, vétSina kuraki zacina koutit kolem 18. roku véku a
90% z nich jeste pred dovrsenim 18. let (24). Mezinarodni studie Svétové zdravotnické

organizace ,,MladeZ a zdravi“ realizovana v leteh 1998 a 2002, potvrzuje pokracujici
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trend posunu zacatku kouieni do mladSich vékovych kategorii narustu prevalence
pravidelného kuractvi u ¢eskych déti. Podle vysledkd, které zveiejnila Evropska Skolni
studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD), 16 lety maji zkuSenosti s kouifenim a 27%
z nich potvrdilo, Ze kouti denné. Mezi témi 27% je téméi 8% silnych kuiaku, kteti kouii
11 cigaret denné (17). V porovnani vysledkia prevalence kouieni mezi 16 letymi na
Stiedni Skole zeméd¢lské s vysledkem Evropskeé Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach (ESPAD), podle mého vyzkumu doSlo k poklesu kouieni u 16 letych.
Problémem je, Ze toto tvrzeni nemohu jednozna¢né potvrdit. Zkoumany soubor 16
letych v bakalaiské praci byl tvoien pouze z 11 studentt (14%). Dva studenti ve véku
16 let jsou kuréci, u jednoho z nich je frekvence kouteni kazdy den a zapali si osmkrat
denn¢, druhy kuiak kouti 1 -2tydné. Studie ESPAD také upozoriuje na vysokou
dostupnost cigaret, 97% studentt hodnoti ziskavani cigaret, jako snadno dostupné (17).
Podle vyzkumu provedeného na Stiedni zemédélské Skole odpovédélo 65 studenti
(80%), Ze ziskavani cigaret je pro né snadno dostupné a pouze pro 4 studenty (5%) neni

lehké ziskavat cigarety.

D¢ti a mladez nejsou informovany o zdravotnich rizicich, které vznikaji béhem kouieni,
hypotéza se nepotvrdila. Déti jsou o zdravotnich rizicich kouteni informovany
dostate¢né. VétSina dotazovanych se dozvida o Skodlivosti kouieni od rodica, ve Skole a
prostiednictvim médii. Kouteni je velmi medializovanym tématem a zdravotni rizika
kouteni jsou spolecensky zndma. Ve vyzkumu provadéném na Zakladni Skole Mirotice,
jsem zjistovala, zda déti veédi o Skodlivosti cigaret. Pouze jeden Zak ze vSech 58
dotazovanych odpovédél, Ze kouieni cigaret neni Skodlivé. Je dobie, Ze malé déti na
zakladnich Skolach si uvédomuji Skodlivost a nebezpec¢nost cigaret. VSichni respondenti
na Stredni zemédélske Skole veédi o Skodlivosti cigaret a znaji zdravotni rizika spojené
s kouienim. Podle soucasnych védeckych poznatka je kouieni bezprostiedni a hlavni
pri¢inou 25 z&vaZznych onemocnéni, u fady dalSich nemoci mé vyrazny podil. Na svété
umird kazdy rok kolem 5 milionu lidi na nasledky kouieni, do roku 2025 se pocet obéti
jesté zdvojnasobi. Nedojde-li k zasadnimu obratu, pak v pribéhu 21. stoleti zemie na

nasledky kouieni miliarda lidi. Na nemoci souvisejici s kourenim umird kazdy druhy
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kurdk. Nejcastéjsi pricinou smrti jsou nemoci srdce a cév (ro¢né témer 1,7 miliona
kuiak), jak uvadi Zaloudikova (2005, str. 9).

D¢ti a mladeZ nejvice motivuji ke koutreni kamaradi a média. Vyzkum prokazal, Ze
nejcastéji jsou déti a mladez motivovany kamarady, negativni vliv médii se nepotvrdil.
Porovnat vysledek, ke kterému jsem dospéla pii vyhodnoceni této hypotézy s jinymi
vyzkumy, se mi nepodarilo. Neméla jsem k dispozici Zadny zdroj, ktery by zpracoval
vyzkum, kdo nejvice motivuje déti ke kouieni. Zjistujeme-li spolec¢ensky vliv
kurackého chovani u mladeze, je tieba vyzdvihnout rodinné prostredi. Statistické udaje
uvadi, nejvyssi vyskyt nekuiakt je u dospivajicich, kteti vyrastaji v Uplné roding
s obéma vlastnimi rodici. Nejvice kouti déti, Zijici v netplné rodiné az (47%). Koufici
rodice maji castéji koufici déti. RovnéZz socialné ekonomické postaveni rodiny je
vyznamnym faktorem. V rodindch haie postavenych dvakrat ¢astéji vice kouti, nez déti

v rodinach s vyssim spolecenskym postavenim (17).
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6. Zavér

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda v dnedni dobé kouti vice dévcata nez
chlapci. Na zakladé mého prazkumu jsem dospéla k zaveéru, Ze ¢astéji kouii dévcata. Z
dotazovanych chlapct kouii 20% a z dotazovanych dévcat kouii 39%. Cil se potvrdil

zcela jednoznacné.

Druhym cilem bylo porovnat ¢etnost, frekvenci kouieni u 8 -9 letych s 16 a 17
letymi. Cil se mi nepodatilo porovnat, protoZze vyzkumny vzorek na zékladni Skole se
skladal z malého poctu respondentu a nekuraki. Zakladni Skolu pro provadéni vyzkumu
jsem si vybrala z davodu zjistit, jakd je prevalence kuiactvi na této vesnicke Skole.
Myslim si, Ze na vesnickych Skolach déti kouii mén¢, nez déti, které chodi do Skol ve

méstech.

Prvni hypotéza, déti a mladez nejsou informovani o zdravotnich rizicich, které
vznikaji pii kouteni, se nepotvrdila. Za vyznamné povazuji, Ze i malé déti ve 3. a 4.
tiidé vnimaji kouteni jako Skodlivé a nebezpecné pro zdravi. Domnivam se, Ze moznym
prostiredkem, jak jeste vice déti vést k uvédomeni si problematiky Skodlivosti cigaret, by
bylo ptedevsim zvySeni preventivnich programa na Skolach. DalSi moZnosti, jak
ovliviiovat koufeni u déti by mohla byt vétsi spoluprace Skoly a jinych odborniku
s rodic¢i. Je potreba informovat nejen déti o zdravotnich rizicich, ale i rodice. Néktefi
rodice a to piedevsim rodice se socidlné slabSim postavenim nepovaZuji kouieni u
svych déti, jako vyrazny problém. Na zakladé toho, Ze cigarety jsou povaZovany za

legalni si rodice a i néktera cast populace nebezpecnost cigaret neptipoustéji.

Druhd hypotéza, déti a mladeZ nejvice motivuji ke koufeni kamaradi a média se
Upln¢ nepotvrdila. Vyzkum prokazal, Ze nejcastéji jsou déti a mladez motivovany
kamarady, negativni vliv médii se nepotvrdil. Podle mého nazoru, media v dnesni dobé
nejsou prvkem, ktery by ovliviioval ¢i motivoval déti a mladez ke kouteni ¢i uzivani
navykovych latek. V médiich se vétSinou zadné reklamy a upoutavky na cigarety
nevyskytuji, cozZ prispiva ke sniZzeni spotieby cigaret u déti. Vyznamnym zjisténim je, Ze

Zzadného mladistvého nemotivovala ke kouieni rodina.
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Préace by pro nékteré kuiaky mohla byt vyznamna v uvédomeni si zdravotnich dopada
vyskytujicich se vlivem kouteni a motivovat je ke zmén¢ jejich chovani a prestat koufit.
Kurdkovo rozhodnuti piestat koufit by bylo piinosné pro zdravotnictvi, protoze stat by
nemusel vynakladat takové vydaje na zdravotni péci v disledku kouteni. JestliZze by se
eliminovali vydaje, které stat vynaklada na zdravotni péci v dasledku kouieni, penize by
mohly byt vyuZity pro zkvalitnéni a zlepSeni jiné zdravotni péce pro pacienty. Pro
socialni oblast by omezeni kouieni mohlo byt ptinosné a to z davodu, Ze kouieni a
alkohol muze v détech vyvolavat touhu vyzkouset i nelegalni drogy. U déti, které
nekouii a nekonzumuji alkohol, je tato pravdépodobnost mensi. Uzivani nelegalnich

drog ma pro spole¢nost i samotného uZivatele vyrazné socialni dopady.
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9. P¥ilohy

1. dotaznik pro Zaky Zakladni Skoly Mirotice

2. dotaznik pro Zaky Stiedni zemédélské Skoly
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Dotaznik — koureni u déti a mladeze

Mili Z&ci, chtéla bych Vas poZzadat o spolupraci s vyplnénim tohoto dotazniku. Jmenuiji
se Katefina Sucha a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty a v rdmci mého studia
musim vypracovat bakal&iskou préci. Pro vyhotoveni moji bakalaiské préce, je pro mé
nezbytné nutné vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a Vami vyplnéné
Udaje nebudou nikde zvetejnény. Dotaznik obsahuje 11 otazek, v kazdé otazce
zaskrtnéte jednu spravnou odpoveéd nebo u nekterych otazek doplnte vlastni odpoved:.
Otazky v dotazniku se zaméruji na kouteni u déti a mladeze, na ¢etnost a frekvenci
koureni. DalSi otdzky sméfuji k informovanosti déti o zdravotnich rizicich, které pfi

kouteni vznikaji.

Deékuji Vam za spravné vyplnéni otazek a za spolupréci.

1. ,,Kolik je Vam let? ...............
2. ,,Jakého jste pohlavi?*

a) divka

b) chlapec

3. ,,.Do které chodite tiidy?“...............

4. ,,Myslite si, Ze jsou cigarety Skodlive?*
a) ano

b) ne



5. ,, Koureni zpiasobuje?*
a) rakovinu plic

b) neni Skodlivé

6. ,,Kde jste se dozvédéli o Skodlivosti koureni?*
a) ve Skole
b) kamaradi
c) média
d) rodice
7. ,,Zkouseli jste uz nékdy kourit?“
a) ano
b) ne
8. ,,V kolika letech jste si poprvé zapalili?“
a) uved’te, kolik Vam bylo let ...............
b) nekou#im
9. ,,Kolikrat za den kourite?*
a) nikdy
b) jednou
c) dvakrat

d) vicekrat, uved’te prosim kolikrat................



10. ,,Kolikrat tydné kourite?*
a) kazdy den
b) jedno za tyden
c) nikdy
d) uved’te sami, kolikrat tydné koufrite...............

11. ,,Kdo Vam poprvé nabidnul cigaretu?*...................



Dotaznik — koureni u déti a mladeze

Mili studenti, chtéla bych Vas pozadat o spolupraci s vyplnénim tohoto dotazniku.
Jmenuji se Katefina Sucha a jsem studentkou Zdravotn¢ socialni fakulty a v ramci mého
studia musim vypracovat bakalaiskou praci. Pro vyhotoveni moji bakalarské préace, je
pro m¢ nezbytné nutné vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a Vami
vypInéné Gdaje nebudou nikde zveiejnény. Dotaznik obsahuje 22 otazek, v kazdé otazce
zaskrtnéte jednu spravnou odpoveéd nebo u nekterych otazek doplnte viastni odpoved:.
Otazky v dotazniku se zaméruji na kouteni u déti a mladeze, na ¢etnost a frekvenci
koureni. DalSi otdzky sméiuji k informovanosti déti o zdravotnich rizicich, které pfi

kouteni vznikaji.
Deékuji Vam za spravné vyplnéni otazek a za spolupréci.
1. ,,Kolik je Vam let? ...............
2. ,,Jakého jste pohlavi?*
a) divka
b) chlapec
3. ,,.Do které chodite tFidy?“...............
4. ,,Vadi Vam kour cigaret ve Vasem okoli?*
a) ano
b) ne
5. ,,Nachazi se ve VaSem blizkém okoli lidé, ktefi kouii?*
a) ano
b) nékdy

C) ne



6. ,,Vadi Vam, Ze Vasi rodi¢e kouri?*
a) ano
b) ne
c) nekouii
7. ,,Kouri Vasi kamaradi, s kterymi travite volny ¢as?*
a) ano
b) ob¢as
C) ne
8. ,,Vadi Vam, ze Vasi kamaradi kou¥i?*
a) ano
b) ne
c) nekouii
9. ,,Zkouseli jste uz nékdy kourit?“
a) ano
b) ne
10.,,V kolika letech jste zaéali kouFit?*
a) uved’te, kolik Vam bylo let ...............
11. ,,Kourite sami nebo v parté s kamarady?*
a) kourim sama- sam
b) kouiim jenom s kamarady

b) nekouiim



12. ,,Kolikrat tydné kourite?*

a) kazdy den

b) nikdy

c) uved’te sami, kolikrat tydné koufite...............
13. ,,Kolikrat denné si zapalite?*

a) nikdy

b) jednou

c) dvakrat

d) vicekrat, uved’te, prosim, kolikrat................
14. ,,Kdo Vam poprvé nabidnul cigaretu?“...............
15. ,,Kdo Vas nejvice motivoval ke kouieni?“

a) kamaradi

b) média

¢) rodina
16. ,, Jsou pro Vas cigarety snadno dostupné?*

a) ano

b) ne
17. ,,Kde ziskavate cigarety?*

a) od kamaradi

b) v obchodé

c) v hospodé



18.

19.

20.

21.

22.

,.Myslite si, Ze jsou cigarety Skodlivé?*
a) ano
b) ne
»Znate néjaka zdravotni rizika, kterd vznikaji vlivem kouireni?*
a) neznam
b) néktera uved’te .........c.ovviiii i
,» Kouieni zpasobuje?*
a) rakovinu plic
b) neni Skodlivé
,»Probiha ve Vasi Skole prevence o Skodlivosti kouieni?“
a) ano
b) ne
,,Kde jste se dozvédéli o Skodlivosti kouieni?*
a) ve Skole
b) kamaradi
c) média

d) rodice
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