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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 I have chosen that phenomenon for my bachelor

work. The first part describes the present general status of the topic of smoking. I used

literary sources stated in references for that topic. I focus on the history of smoking,

on the composition of tobacco smoke; I describe individual types of tobacco

products, the manifestations of tobacco intoxication, the essence of dependence,

types of tobacco dependence and the withdrawal symptoms. I 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 I 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 1st through 4th classes of the Secondary

agricultural school of Písek (see Annex No. 2). The first aim was to ascertain whether

more girls or boys smoke at present. After evaluating the results, I 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. I

could not compare that aim. No 8-9-year old child stated to smoke. I 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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Úvod

Téma mojí bakalá ské práce je Kou ení u d tí a mládeže – analýza v osmiletém

kovém rozp tí. Kou ení u d tí a mladistvých je velmi diskutovaným problémem

sou asnosti, a proto jsem si tento fenomén kou ení u d tí a mládeže vybrala pro svoji

bakalá skou práci. V dnešní dob  mají d ti a mladiství kou ení spojené se symbolem

dosp losti a to v nich vyvolává touhu za ít kou it. Stále více d tí za íná kou it už na

základní škole.  Jak vyplívá z r zných studií provád ných b hem n kolika let, stále více

stoupá po et d tí, které pravideln  kou í. V celém sv  d ti p edstavují nejohrožen jší

skupinu ve vztahu ke kou ení. D tský organismus je citliv jší a vnímav jší na ú inek

cigaretového kou e než je tomu u dosp lých. Dít  se m že stát závislým na cigaretách

v mnohem kratším ase nap . za 14 dní než dosp lí. K ešení problematiky kou ení je

eba p istupovat komplexním zp sobem. Je t eba ovlivnit chování rodi  a zm nit

jejich postoj ke kou ení. Rodina by m la p sobit jako ochranný faktor, který snižuje

riziko užívání návykových látek u d tí a mládeže. D ti žijící v rodin , kde se kou í,

bývají ast ji nemocné. U d tí, které vyr stají v zakou eném prost edí, se ast ji

objevují r zné typy leukémií než u d tí, které nejsou vystavené pasivnímu kou ení.

Škola je dalším ochranným initelem chránící dít  p ed zneužíváním návykových látek.

Škola provádí celou adu preventivních program  a zam uje se na prevenci problém

spojené s užíváním návykových látek. Škola a pedagogové mají ve výchov  d tí a

mládeže nezastupitelnou roli. Zdravotní rizika spojená s kou ením tabáku jsou v dnešní

dob  spole ensky známé. Ku áci si kou ením krátí život o 10 – 15 let. Kou ení

ovliv uje a podporuje vznik kardiovaskulárních onemocn ní. Kou ení z 30% ovliv uje

vznik nádorových onemocn ní. Nejb žn jším rakovinovým onemocn ním, které

postihuje ku áky je rakovina plic. Muži ku áci mohou mít potíže s potencí i plodností.

Ku ky jsou mnohem více ohroženy rizikem neplodnosti než neku ky. V tšina

ku ák  má vlivem kou ení snížený iminutní systém. Ku áci asto trpí chronickým

onemocn ním dýchacího systému. Mezi onemocn ní dýchacího systému pat í

chronický zán t pr dušek, astma. Sv tová zdravotnická organizace (WHO) varuje p ed

nebezpe ím kou ení a mluví o endemismu tj. celosv tovém nebezpe í (23).
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1. Sou asný stav

1.1 Historie kou ení

Tabák za ali p stovat už indiáni, kte í nepoci ovali žádné zdravotní dopady

vznikající vlivem kou ení. Indiáni kou ili jenom rituáln , nekou ili v takové mí e, jako

kou í dnešní ku áci. První tabákové listy p ivezli do Evropy Kolumbovi námo níci

z Jižní Ameriky. V Evrop  v 16. se století nejvíce rozší il ezaný tabák. V r zných

zemích Evropy bylo kou ení zakázáno a kou ící lidé byli p ísn  trestáni. Církev vydala

zákaz kou it v kostelech. V n kterých zemích bylo kou ení sou ástí náboženských

ob ad . Šogonové v Japonsku zakazovali ku ák m, kte í pro n  pracovali kou it. Jelikož

ku áci byli asto nemocní a nemohli pro n  dostate  pracovat. V této dob  se objevili

první zmínky o škodlivosti kou ení pro náš organismus. K prvému rozmachu kou ení

došlo koncem 19. století, kdy se za ínala objevovat tovární výroba cigaret. Až do doby,

kdy vypukla 1. sv tová válka, cigarety kou ili pouze muži vyšší sociální vrstvy. V první

sv tové válce dochází k p elomu ve spot eb  tabákových výrobk . Kou ení u žen bylo

spole ensky nep ijatelné. Postupem asu ženy za ínají být emancipovan jší a kou ení u

nich se stává spole ensky p ijateln jším. B hem druhé sv tové války se trend kou ení

ješt  zvýšil. V 50. letech minulého století se stále ast ji objevují úmrtí na nádory plic u

muž . V 60. letech a hlavn  dnes se za íná k ivka nádorových onemocn ní plic

zvyšovat i u žen. Od druhé poloviny 19. století výrobci za ali vyráb t ru  balené

cigarety. Od p elomu 19. – 20. století se za aly na trhu dominantn  objevovat

pr myslov  balené cigarety. Sv t muž  a žen je stále více ovlivn n kou ením a zbývají

už jenom d ti. V k d tí se snižuje, které se stále ast ji stávají závislé na cigaretách.

Není nic neobvyklého, že už n kte í prv ci zkoušejí kou it. Adolescenti podce ují

nebezpe né ú inky nikotinu, protože je považován za legální drogu. Rozdíl mezi

kou ícími chlapci a d aty se za íná vyrovnávat. Dnes je tabák prakticky rozší en po

celé planet . (4, 10, 18, 28)
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1.2 Složení tabákového kou e

Tabákový kou  obsahuje více než 4000 plynných a hmotných látek. Plynných

látek 92% a hmotných látek 8%. Ve hmotné ásti nacházíme nikotin, benzen a dehty.

V plynné fázi je oxid uhelnatý, amoniak, formaldehyd, kyanovodík. Obsahuje p ibližn

100 karcinogenních látek, které vyvolávají nádorová onemocn ní. Jiné látky jsou

jedovaté jako nap . kyanid a pavek. Tabákový kou  ve zvýšené mí e obsahuje oxid

uhelnatý, který má negativní ú inky na kardiovaskulární systém. Nejškodliv jší ást pro

náš organismus je cigaretový dehet, ve kterém jsou koncentrovány látky vyvolávající

nádorové bujení. Dehet je hn dá páchnoucí tekutina, která je kondenzátorem z

tabákového kou e. Dehet obsahuje látky zp sobující rakovinné bujení a celou adu

toxin . Obsah dehtu v cigaretách byl v poslední dob  v rozvinutých zemích snížen.

Látkou, která vyvolává závislost na kou ení cigaret je nikotin. Složení tabákového kou e

je ovlivn no celou adou faktor . Závisí na fermentaci tabáku, na jeho druhu, na p  a

zp sobu hnojení. (15, 24)

1.3 Typy tabákových výrobk

žná cigareta je tabáková sm s zabalená v cigaretovém papírku. Obsahuje až

icet druh  tabáku. V sou asnosti jsou pr myslov  vyráb né cigarety opat ené filtrem.

Další forma tabákovým výrobk  jsou dýmky a doutníky. Dýmky a doutníky mají vyšší

obsah dehtu než cigarety. V tšina zkušených ku ák  kou  t chto výrobk  nevdechují

(nešlukují), takže podstupují nižší zdravotní rizika. Š upací tabák je ochucený a

rozdrcený tabák na jedno š upnutí. Obsahuje stejné množství nikotinu, jako jedna

cigareta. B hem š upání nedochází ke spalování, a proto nevzniká oxid uhelnatý a

škodlivý dehet, který obsahuje látky zp sobující rakovinné bujení (31).
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1.4 Projevy intoxikace tabákem

Stavy povzbuzení a uvoln ní jsou vyvolané ú inkem nikotinu. Kou ení je

spojeno i s jiným rituálem, který slouží k uvoln ní a ke stimulaci úst (orální

uspokojení). Nikotin má podle výzkum  r znorodé ú inky a také záleží na dávce

nikotinu, který se do organismu dostává. Nej ast jší projevy intoxikace tabákem jsou

bledost, studený pot, nevolnost, závra , bolesti hlavy. Dlouhodobé kou ení tabáku

zp sobuje mnoho zdravotních potíží a poškození (30).

1.4.1 Závislost

Drogová závislost je onemocn ní, které je charakteristické naléhavou touhou po

incích drogy, kterou nemocný užívá i p es to, že mu droga zp sobuje adu problém .

K závislosti se obvykle lov k dostane p es experimentování a postupem asu dochází

k pravidelnému užívání drogy, jak uvádí Hajný (2001, str. 14)

Závislost vzniká p i opakovaném podání drogy. Drogová závislost na nikotinu, je

taková závislost, která je podmín ná typem nikotin-acetylcholinových receptor

v mozku, p ibližn  v 50% podmín na geneticky. Obecn  se za závislého lov ka

považuje ku ák, který vykou í 10- 15 cigaret denn  a první si zapaluje do hodiny po

probuzení. Závislost a zdravotní d sledky, které vznikají b hem kou ení, se mnohem

rychleji rozvíjí p ed dosažením plné t lesné a psychické zralosti tj. p ed 20. rokem

ku. Tento fakt znepokojuje celou adu odborník , kte í se zabývají kou ením u

mladistvých. Kou ení bývá ozna ováno jako vstupní brána pro užití dalších tvrdších

drog. Jen málo d tí vyzkouší nelegální tvrdou drogu d íve než kou ení. Závislost na

cigaretách se ozna uje jako tabakismus nebo nikotinismus. První kou ení cigaret

obvykle nikterak libou emoci nep ináší, nejprve se jedná o závislost psychosociální.

Závislostí psychosociální se rozumí nap . „ kou ím, pat ím k dosp lým, jsem již

dosp lý“. Psychosociální závislost se projevuje tak, že lov k má v ur itých situacích

pot ebu mít v ruce cigaretu. V ku ákovi psychosociální závislost vyvolává stereotyp

kou it v ur ité situaci. P i pravidelném kou ení se po dvou nebo více letech objevuje

skute ná fyzická závislost. Fyzická závislost je zp sobena nikotinem obsaženým ve
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vdechovaném kou i. Nikotin, alkaloid tabáku se váže na acetylcholinové receptory a tím

nikotin p sobí na vegetativní nervový systém, což vyvolává u ku áka pocity uklidn ní.

Mechanismus závislosti, abstinen ní p íznaky i úsp šnost lé by se podobají závislosti

na jiných tvrdých drogách, jako je kokain, amfetamin a heroin. (5,13,32,34)

1.4.2 Abstinen ní p íznaky

Abstinen ní p íznaky se dostavují u závislých ku ák  v d sledku omezení

íjmu nikotinu. P estane-li lov k kou it, vzdává se velmi silné návykové drogy. Trvá

jakou dobu, než droga zcela zmizí z organismu a než se lov k zbaví svého zlozvyku.

Abstinen ní p íznaky se projevují pocitem hladu, nespavost, podivné sny, špatná

soust ed nost, závrat , deprese, špatná nálada. Tyto p íznaky zmizí b hem n kolika

týdn . Abstinující ku ák touží po cigaretách (to je síla zvyku) a bez cigarety v ruce si

ipadá ztracen. (7, 26)

1.5 Pasivní kou ení

O cigaret  se bez nadsázky íká, že je to jediná zbra , která p edstavuje smrtelné

riziko nejen pro aktivní ku áky, ale i pro neku áky, kte í jsou nedobrovoln  vystaveni

pasivnímu kou ení. Pasivní kou ení znamená vdechování cigaretového kou e jiných

osob. Ku ák b hem kou ení neohrožuje pouze vlastní zdraví, ale ohrožuje i zdraví lidí

pobývající v  zakou eném prost edí. Tabákový kou  m že zvyšovat riziko zdravotního

poškození nejen u ku ák , ale i u lidí vdechují kou  nedobrovoln  tzv. pasivní ku áci.

Lidé vystavené pasivnímu kou ení, mohou trp t plicními chorobami. Nejzávažn jší

plicní onemocn ním je rakovina plic. Pasivní ku áci mohou mnohem ast ji onemocn t

rakovinou nosních dutin, než lidé, kte í nejsou vystavené pasivnímu kou ení. P i

náhodném a krátkodobém setkání neku áka s ku ákem, je neku ák obt žován

nep íjemným zápachem cigaret. U citliv jších neku ák  m že kou  vyvolat podrážd ní

spojivek a kašlání. D ti žijící v zakou eném prost edí mají oslabený imunitní systém.

Tabákový kou  zvyšuje u d tí riziko infekce dýchacích cest. D ti vystavené pasivnímu

kou ení, trpí opakovaným kašlem. D ti žijící v rodin , kde se kou í, bývají ast ji

nemocné. U d tí, které vyr stají v zakou eném prost edí, se mohou objevovat r zné
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typy leukémií než u d tí, které nejsou v zakou eném prost edí.  Pro lidi, kte í trpí

kardiovaskulárním onemocn ním, m že vdechování cigaretového kou e být nebezpe né

a zp sobit akutní srde ní infarkt. Mnoholeté studie ukazují, že vystavení neku ák

cigaretovému kou i, vede u mnohých k rozvoji chronického zán tu pr dušek i rakoviny

plic. (7, 16, 34, 35)

1.6 Onemocn ní související s kou ením

Zdravotní rizika spojená s kou ením tabáku jsou spole ensky známá. Každý

lidský organismus je jinak citlivý na cigaretový kou . N kte í lidé jsou enormn

náchylný na cigaretový kou  a ostatní jsou odolný. Na nemoci zp sobené kou ením

umírá polovina ku ák . Ku áci si kou ením krátí život o 10 – 15 let. Kou ení ovliv uje a

podporuje vznik kardiovaskulárních onemocn ní. Nikotin negativn  p sobí na

kardiovaskulární systém, zp sobuje stažení cév, zrychlený dech a vzestup tlaku krve.

Oxid uhelnatý z cigaretového kou e se váže na ervené barvivo hemoglobin a

hemoglobin p enáší mén  kyslíku. Ku áci umírají na onemocn ní srdce a cév. Ú inky

tabáku na srdce a tepny jsou asto podce ovány. Tabák vyvolává zrychlení srde ního

rytmu a oxid uhelnatý vyvolává arytmii srde ního svalu. Po n kolika minutách, kdy

ku ák dokou í cigaretu, se srde ní rytmus zrychlí. Dlouhodobí ku áci mají trvale

zrychlený srde ní rytmus. Tabák podporuje ukládání cholesterolu. Usazeniny tepnu

ucpou a dochází k artritid . To znamená, že kon etiny už nejsou dostate

prokrvovány a n kdy je nutné amputovat kon etinu. Artritida je onemocn ní, které

postihuje jen ku áky. Koronární tepny, které zásobují srdce kyslíkem, se mohou u

ku ák  ucpat a srdce není zásobeno kyslíkem. Tudíž pracuje nepravideln , až se

nakonec zastaví a dojde k infarktu. Tabák je p inou poloviny infarktu myokardu, kdo

nekou í nebo p estane kou it, snižuje se u n j riziko infarktu myokardu. Užívání

antikoncepce a kou ení je pro ženy nebezpe né, dochází k rychlejšímu zanášení

koronárních tepen a k infarkt m. U lidí, kte í trpí cukrovkou, tabák zhoršuje pr h

tohoto onemocn ní. Kou ení z 30% ovliv uje vznik nádorových onemocn ní.

Nejb žn jším karcinogenním onemocn ním, které postihuje ku áky je rakovina plic.

Pánové Doll a Peto v roce 2000 zve ejnili výsledky studie, podle níž je nebezpe í
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rozvoje rakoviny plic pom rn  nízké, p estanou-li ku áci s kou ením d íve, než jim

bude ty icet. Dokonce i u ku ák , kte í se rozhodnou p estat kou it ve v ku mezi 50-

60 lety, se riziko pravd podobnosti nádorového onemocn ní snižuje. Mimo jiné z této

studie také vyplívá, že protiku ácké kampan  by se nem li zam ovat jenom na d ti a

mládež, ale také na lidi ve st edním v ku, jak uvádí (Iversen, 2006, str. 89). Kou ení

zp sobuje vznik rakoviny dutiny ústní, hltanu, jícnu, žaludku, tlustého st eva, slinivky

išní, ledvin a mo ového m chý e. Ku áci ast ji trpí žalude ními v edovými

chorobami, zažívacími a trávicími potížemi. V tšina ku ák  má vlivem kou ení snížený

iminutní systém. Ku áci trpí chronickým onemocn ním dýchacího systému. Mezi

onemocn ní dýchacího systému pat í chronický zán t pr dušek, rozedna plic, tyto

nemoce jsou p inou smrti. Následky kou ení se projevují v oblasti reprodukce a

sexuálního života. Muži ku áci mohou mít potíže s potencí i plodností. Škodliviny, které

vznikají p i kou ení, poškozují tvorbu a zrání spermií a ovliv ují erektivní funkce

pohlavního údu. Spermie poškozené kou ením jsou p inou n kterých vrozených

vývojových vad plodu. Narušená genetická informace se p enese p i oplození vají ka na

zárodek a plod. Ženy ku ky mohou onemocn t rakovinou prsu. Ku ky jsou

mnohem více ohroženy rizikem neplodnosti než neku ky. Kou ení u žen ovliv uje

tvorbu a uvol ování hormon  regulující plodnost a t hotenství. Ku ky v t hotenství

mohou mít r zné komplikace, jako mimod ložní t hotenství, poruchy placenty,

ed asný porod. Ku ky ast ji trpí menstrua ními potížemi a mají o 5 -8 let d íve

menopauzu. U ku ák  dochází k rychlejšímu úbytku rozumových schopností. Tabák

zeslabuje pam , v li a schopnost koncentrace. Ku áci mladšího v ku být poznamenáni

psychickým onemocn ním, jako Alzheimerova choroba, schizofrenie, deprese, úzkosti a

sebevražedné chování. Cigaretový kou  poškozuje mozek. Po první cigaret  se mozek

ku áka pro istí a zlepšuje se soust ed ní. Další cigarety p sobí na mozek tlumiv .

Schopnost mozkových bun k p ijímat kyslík se snižuje o 3- 10%, mozek se za íná tzv.

„dusit“ a ku ák má snížený pocit duševní pohody. Vysoké dávky nikotinu, zp sobují

celkový útlum centrálního nervového systému a m že dojít k zástav  dýchacího centra

až ke smrti. Tabák nevyvolává zm ny psychiky, je to psychicky bezpe ná legální,

dostupná a tolerovaná droga. M li bychom si uv domit, že o to více tabák zp sobuje
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somatické obtíže. Kou ení urychluje stárnutí organismu, má vliv na kazivost zub ,

nemoci dásní a p ed asné vypadávání chrup . Dehet zp sobuje zežloutnutí prst , zub  a

rt .  áste ky z kou e ucpávají póry k že, a proto k že ku ák  vypadá nezdrav ,

vrás it , našedle a vysušen .  U ku ák  se objevují d íve vrásky. Mužská k že je více

odolná proti ú ink m tabákového kou e, ale nakonec stejn  podléhá negativním

zm nám. Ku ák m se ast ji lámou vlasy, protože je k že h e prokrvována. Ku áci

mají mnohem ast ji problémy s postižením o ní ky šedým zákalem než neku áci.

Dráždivé látky, které jsou obsažené v tabáku, mohou zp sobovat zán t spojivek. O i

jsou asto zarudlé a slzí. Pro v tšinu ku ák  je charakteristický chraplavý hlas, tabák

dráždí hlasivky. Sv tová zdravotnická organizace ozna uje kou ení za nejvýznamn jší

rizikový faktor nemocnosti a p ed asné úmrtnosti, který je možno snížit prevencí, jak

uvádí (Hrubá, 2005, str. 7). (3, 10, 11, 13, 18, 24, 29, 35)

1.7 Kou ení v t hotenství

Kou ící ženy v t hotenství si mnohdy neuv domují, jak moc škodí svému

nenarozenému potomkovi. U žen ku ek je daleko v tší pravd podobnost úmrtí

narozených d tí. Ku ky rodí p ed asn  a asto se u nich vyskytují komplikace b hem

porodu. Kou it v dob  t hotenství je opravdový zlo in a nezodpov dné chování matky.

V dob , kdy matka kou í, srde ní rytmus plodu se zrychluje o deset až dvacet úder  za

minutu, což tvo ícímu srdci m že uškodit. Placenta nedokáže nikotin a oxid uhelnatý

odfiltrovat a tabák proniká do zárodku, který je více citlivý na ú inky tabáku než matka.

Škodliviny z cigaretového kou e se dostávají do krevního ob hu plodu. V tšina

hotných žen vystavené pasivnímu kou ení si neuv domují, že škodliviny

z cigaretového kou e pronikají do krevního ob hu plodu. T hotné ženy pobývající

v zakou eném prost edí, mohou jejich chováním ohrozit t lesný i duševní vývoj plodu.

ti narozené aktivním ku kám a pasivním ku kám se rodí s nižší porodní váhou,

menší délkou t la, menší obvod hlavy a t la. D ti ku ek i neku ek mohou být

ohroženy na život , protože v mat in  t le nebyl zpomalen jenom vývoj kostry a sval

plodu, ale i vývoj vnit ních orgán , p edevším plic a pravd podobn  i mozku. N které

ti mohou trp t r znými respira ními onemocn ními a alergiemi. Novorozenci mohou
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mít plíce málo rozvinuté, plíce nedokážou dostate  okysli ovat krev a tkán , což je

hlavní p inou zpomaleného t lesného vývoje dít te. D ti pasivních a aktivních

ku ek jsou více postiženy vrozenými vývojovými vadami jako nap . rozšt py rt  a

patra, deformace kon etin. D ti, jejichž matky v t hotenství kou ily, bývají dvakrát až

ikrát ast ji ob tí tzv. syndromu náhlého úmrtí. D ti ku ek mají r zné výchovné

problémy v p edškolním i školním v ku a mohou se u nich objevovat i poruchy

chování. Poruchy chování mohou postihnout d ti mladší než 10 let, stejn  jako d ti ve

ku dospívání. Závažnost poruch chování je lehká, st ední a t žká. Poruchy chování u

tí a mládeže se projevují nápadnou úto ivostí v i lidem a zví at m, poškozování

cizího majetku, lhaní, kradení a porušování b žných pravidel chování. D ti s poruchou

chování ast ji vyvolávají rva ky, p i kterých používají n ž nebo pistoli. D ti jsou

neposlušné a nerespektují zákazy rodi , utíkají z domova a je b žné záškoláctví.

kdy poruchy chování mohou odeznít b hem dospívání, ale nemusí. Porucha chování

se vyskytuje s daleko v tší pravd podobností u chlapc , kte í byli b hem nitrod ložního

vývoje poškozeni matkou, která kou ila více než 10 deset cigaret denn . Vazba mezi

kou ením a poruchou chování u d tí, jejichž matky v t hotenství kou ili je významná.

které studie objevily v tší výskyt kriminálních delikvent  mezi mladými muži, kte í

se narodili kou ícím matkám v t hotenství. Kou ení p sobí na kojení.  Ku ky obvykle

mén  kojí, mají málo mléka z d vodu hormonálních poruch. Nikotin se dostává do

mate ského mléka. Mate ské mléko ku ek má od nikotinu a jiných chemických

slou enin nep íjemnou p íchu  a mléko d tem nechutná. N které kojící matky jsou

dostate  informovány, jak kou ení a kojení nejde dohromady a tak rad ji p estanou

kojit, než aby p estaly kou it. Mate ské mléko je to nejlepší a nejzdrav jší, co dít

v prvních m sících života pot ebuje. Mate ské mléko obsahuje snadno stravitelné látky,

minerální látky, vitamíny a ochranné protilátky proti infekcím. Kojením se znovu

obnovuje bližší vztah mezi matkou a dít tem, který byl porodem p erušen. Dít , které

rodi  krmí um lou stravou je vnímav jší k r zným infekcím a ast ji bývá nemocné.

estat kou it znamená pro ženu šance porodit krásné a zdravé dít . (3, 10, 14, 27)
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1.8 Rizikové faktory u d tí a mládeže ve vztahu k návykovým látkám

Výbava po p edcích, se kterou se lov k narodí, m že v dobrém i zlém život

ovliv ovat. Genetická výbava není samostatnou p inou, ale s kombinací  dalších

vliv . Zejména vlivy zvyšující odolnost v i problém m s návykovými látkami, nebo

které tuto odolnost snižují. Problémy s návykovými látkami a duševní nemoc u p edk

zvyšuje riziko užívání návykových látek. Dalšími rizikovými faktory jsou

komplikovaný porod, poškození mozku p i porodu, t žký úraz hlavy a to i v pozd jších

letech. Dít  trpící chronickou traumatizací, které bylo dlouhodob  týráno, pohlavn

zneužíváno nebo šikanováno. Dít  má sklon k násilí, špatné sebeovládání, poruchy

pozornosti s nadm rnou aktivitou a nižší inteligencí. Dít  má nízkou frustra ní

toleranci, špatn  zvládá stresové situaci. Dít  není sociáln  schopné ve smyslu

navazovat kontakty s okolím, neumí odmítat nevhodné nabídky ze strany okolí.

Nezvládá dobré zp soby, jak eliminovat nep íjemné duševní stavy, jako jsou deprese,

úzkost, smutek, hn v. U dít te je zvýšená tendence k sebelítosti, nižší sebev domí.

Rizikové faktory v rodin , bývají asto d ležit jší než d di nost. V rodin

existuje velké množství rizikových initel . Významným rizikovým initelem v rodin

je nedostatek asu na dít , které je citov  deprivované. Rodi e nejsou schopni ešit

problémy d tí a p ehazují je na n koho jiného nap . na babi ku, p átele nebo na

odborníka. N kte í rodi e jsou p esv eni, že problémy jejich d tí se vy eší sami, bez

jejich pomoci.  Dalšími rizikovými initeli v rodin  jsou nap . nejasná pravidla týkající

se chování dít te, zanedbávání a nenapl ování citových pot eb dít te v rodin . T lesné,

citové a sexuální násilí na d tech. asté manželské konflikty mezi rodi i, rodi e

schvalují alkohol a jiné návykové látky zvyšuje sklony k užívání návykových látek u

tí. V rodin  je asto dusná a nep íznivá atmosféra, dít  se necítí v rodin  dob e a lepší

pocity si za ne navozovat drogou. N kdo z rodi  nebo sourozenc  kou í, zneužívá

alkohol a návykové látky. Rodi e, které d ti podce ují nebo naopak p ehnaná ctižádost

rodi , v d tech vyvolává trauma, které se snaží snížit užitím návykové látky. Faktory

nep ízniv  ovliv ující osobnost dít te ve vztahu k užívání návykových látek nap . asté

st hování rodiny, špatné mezigenera ní vztahy v rodin , výchova dít te pouze jedním



15

rodi em, duševní problémy rodi . Hyperprotektivní matka, která své dít  nadm rn

ochra uje, vymetá mu cesti ky životem, nenechá ho dozrát a osamostatnit se. Dít  má

pocit, že bez matky sv j život nezvládne, pocit osamostatn ní v n m bude vyvolávat

pocity úzkosti, které bude eliminovat užíváním návykových látek. Rodi e vyvolávají

v dít ti pocity úzkosti, zlost a pocity mén cennosti, tím že po dít ti cht jí, aby bylo

stejn  úsp šné a výkonné jako oni. Dít  z pocitu nedosta ivosti a mén cennosti za ne

užívat návykové látky.

Škola je možným rizikovým initelem pro zneužívání návykových látek.

Rizikovými initeli ve škole jsou neexistující rozumná, jasná a prosazovaná pravidla

týkající se zákazu návykových látek ve škole. Ve škole nejsou provád ná preventivní

opat ení v rámci užívání návykových látek, pokusy o prevenci nemají interaktivní

charakter, žáci jsou spíše pasivní. Škola nespolupracuje s užite nými organizacemi a

institucemi zabývající se protidrogovou koordinací. Alkohol, tabák a jiné návykové

látky jsou ve škole a v jejím okolí žák m snadno dostupné. Žáci se špatným

prosp chem a problémoví žáci jsou zesm ováni a ponižováni okolím i pedagogy. Ve

škole neexistují žádné volno asové aktivity po skon ení vyu ování.

Vrstevníci mají velký vliv na abúzus návykových látek. Tato skupina faktor  je

v dospívání zvlášt  významná. D ti mají nedostatek smysluplných podn  pro n jakou

aktivitu a jsou vystaveni silnému tlaku vrstevník . P átelé a známí pijí alkoholické

nápoje, kou í, užívají návykové látky, k alkoholu a k návykovým látkám se staví

pozitivn . D ti mají problémy s autoritami, chovají se protispole ensky, mnohem více

jsou ovlivn ny špatnými kamarády než rodi i. Vrstevníci mají tendenci jiné dít

zesm ovat, snižovat jeho sebev domí nebo ho dokonce šikanovat a to m že být

inou drogové kariéry dít te.

Postoj dít te k návykovým látkám je také ovliv ován spole ností a prost edím.

Návykové látky a hazardní hry jsou d tem snadno p ístupné. Aktivní nabízení

návykových látek v reklamách, snadná dostupnost a relativn  nízké ceny alkoholu,

tabáku a jiných návykových látek. D ti jsou nedostate  informováni o negativních

sledcích užívání návykových látek. Spole nost nenabízí d tem vhodné možnosti



16

trávení volného asu. Ve spole nosti p evládá cynický postoj ke zdraví. Nedostate né

sociální zajišt ní, chudoba a špatné bytové podmínky. Rasová nebo jiná diskriminace,

jazyková bariéra. Vysoká kriminalita, p ípadn  i výskyt drogových gang  v okolí

bydlišt  dít te. (21, 22, 23)

1.8.1 Ochranné faktory u d tí a mládeže ve vztahu k návykovým látkám

Osobnost dít te a d di nost má ochranný vliv p ed zneužíváním návykových

látek. M li bychom si uv domit, jak jsou významné genetické a ostatní vlivy pro

vytvá ení osobnosti a chování dít te. Je pot eba naše d ti, co nejvíce chránit p ed

rizikovými faktory a spíše dít  vystavovat ochranným faktor m p ed zneužíváním drog.

Na dít  p sobí jako ochranný faktor, zda p íbuzní a rodi e sami nezneužívají žádné

návykové látky a netrpí duševními nemocemi. Bezproblémový porod má pozitivní vliv

na utvá ení osobnosti dít te. Dít  je více ochrán no p ed zneužíváním návykových

látek, nedošlo-li b hem vývoje dít te k chronické traumatizaci, jako nap . týrání,

sexuální zneužívání dít te, šikana u dít te. Riziko zneužívání látek snižuje dobré

sebeovládání dít te, v tší tendence ešit problémy nenásiln  a pr rná inteligence

dít te. Osobnost dít te, by m la být vybavena, zvládat zdravými a dobrými zp soby

stresové situace, vytvá et si obranné mechanismy proti stresovým situacím. Je dobré

v dít ti p stovat životní optimismus a pozitivním pohledem na život a na sv t. Pro dít

významné dostatek sociálních dovedností, um t elit sociálnímu tlaku a um t ešit

problémy.

Rodina p sobí jako ochranný faktor, který snižuje pravd podobnost užívání

návykových látek. V dít ti by m la rodina vyvolávat pocit bezpe í, nikoliv pocit

strachu. V rodin  se dít  cítí bezpe  a má pocit, že se jeden m že spolehnout na

druhého. Rodi e dít  u í bez dlouhého odkládání, ešit krizové situace v život ,

edevším problémy vztahové a emo ní. Dít  je pot eba chválit, povede-li se mu n co

dob e ud lat. D ležitý je dostatek asu rodi  hlavn  v asném d tství a p im ená pé e

ze strany rodi . Mezi rodi i a d tmi je pot eba vytvo it pevné citové vazby a vymezit

jasná pravidla, týkající se chování dít te. V rodin  p evládají dobré vztahy mezi rodi i a

spoluú ast rodi  na výchov  svých potomk . Rodi e a sourozenci neschvalují užívání
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alkoholu a návykových látek. Rodi e a sourozenci, kte í žijí ve spole né domácnosti

s d tmi, nezneužívají alkohol a jiné návykové látky.  Rodi e by m li jejich dít

respektovat a znát jeho cíle a p ání. Rodina by se nem la asto st hovat, pro dít  je

dobré stabilní prost edí. D ležité je zajistit nutné a uspokojující hmotné pot eby dít te.

ležité je pro dít , zda vyr stá v úplné rodin  nebo v neúplné rodin . Pokud rodi e

nekou í a mají doma klidné, vychované a pou ené dít  o škodlivosti cigaret, je

pravd podobnost, že dít  za ne kou it minimální.

Ochranným faktorem proti pozd jšímu vzniku závislosti je rozvoj koní  a

volno asových aktivit u dít te. D ti mají tendenci koní ky m nit a rodi e jim to nemají

vy ítat. Dít  p i pln ní svých koní  zažívá pocit radosti z innosti, blahý pocit ze

života a uvoln ní. Zvláš  uspokojivé koní ky jsou ty, které vyžadují od dít te plnou

koncentraci a p edstavují pro dít  výzvu. Dít  na základ  koní  zjiš uje, že m že

rozší it své schopnosti a tím si posiluje v li vydržet a víru ve vlastní schopnosti. Je

ležité, aby rodi e nechali dít  p im en  k v ku samostatn  rozhodovat. Rozhodne-li

se dít  dob e, utvrdí se v jeho schopnostech a naopak rozhodne-li se dít  špatn , více si

uv domí svá omezení. Mohou-li d ti podle svých možností bez pomoci rodi

vyzkoušet své schopnosti, získají d ru a nau í se správn  hodnotit svojí odpov dnost.

Výchovný styl s p ehnanou pé í a rozmazlováním, m že bránit vývoji sebejistoty a dít

je závislé na pé i druhých. Ve vztahu k návykovým látkám, je d ležité, aby rodi e

vyvolali ve svých d tech pocit, že je milují takové, jaké jsou, bez bravurních výkon .

Mladiství mají zvýšenou pot ebu pocitu uznání, potvrzení a náklonnosti. Dít  musí mít

pocit, že je doma p ijímáno a v bezpe í. Jinak m že dojít k nebezpe í, že dít  bude

hledat uznání jinde, u svých kamarád  bude hrdina, když p estane chodit do školy a

zneužívat návykové látky.

Škola chrání dít  p ed zneužíváním návykových látek, provádí celou adu

preventivních program , zam uje se na prevenci problém  spojené s užíváním

návykových látek. Prevence ve školách má interaktivní charakter, žáci jsou b hem

preventivních program  aktivní. Škola p i protidrogové prevenci dob e komunikuje a

spolupracuje s rodi i a komunikuje protidrogovými institucemi. Alkohol, tabák a jiné
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legální i nelegální drogy jsou ve škole a v jejím okolí žák m nedostupné.  Škola

pomáhá žák m, kte í školu nezvládají, nesnižuje jejich sebev domí. Škola vytvá í pro

žáky kvalitní zp soby trávení volného asu a nabízí žák m mimoškolní aktivity.

Postoj dít te k návykovým látkám je pozitivn  ovlivn n spole ností. Návykové

látky a hazardní hry jsou d tem obtížn  dostupné, v ková omezení spojená s prodejem

návykových látek se d razn  prosazují a dodržují. Ve spole nosti je zakázána a

omezena reklama návykových látek. Návykové látky jsou pro d ti a mládež relativn

drahé. Spole nost nabízí d tem a mládeži dobré možnosti, jak trávit volný as.

Spole enské normy a zákony omezují dostupnost alkoholu, tabáku a drog. Ve

spole nosti p evládá odpov dný postoj ke svému zdraví. Spole nost poskytuje dít ti

dostate né sociální zajišt ní a p im ené bytové podmínky. V okolí kde dít  bydlí, je

nízká kriminalita a obchod s návykovými látkami. Rodi e a další nevládní organizaci

jsou aktivní v prevenci a využívají efektivní postupy. Dít  i mladiství vnímají

spole nost jako dobrou a p átelskou, což pomáhá vytvá et dobré spole enské vazby.

(8, 21, 23, 26)

1.9 Lé ba závislosti na tabáku

Závislost na tabáku je nemoc a jako taková by se m la lé it. Správn  vedená

lé ba se zam uje na psychickou i fyzickou závislost. V sou asné dob  existují léky,

které dokáží odstranit nebo alespo  zmírnit abstinen ní p íznaky. Kou ení je

dlouhodob  nau ené a za fixované chování, které se nelehce odstra uje. Základní

podmínka, aby ku ák sám a dobrovoln  cht l p estat kou it. Jedin  pak je lé ba

efektivní. Sou asná a úsp šná lé ba zahrnuje psychosociální, behaviorální intervenci a

farmakologickou lé bu. (5, 13)

1.9.1 Psychosociální a behaviorální lé ba

Psychobehaviorální intervence spo ívá ve zni ení ku ákova stereotypu a

odstranit vazbu ur ité situace na kou ení cigaret. Odborník na odvykání kou ení se

zam í na situace, které má ku ák spojené s  kou ením a poradí mu, aby si pro tyto
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situace p ipravil jinou náhradní innost. Situace, které v ku ákovi vyvolávají pot ebu

kou ení, jsou individuální. N kte í ku áci mají kou ení spojené nap . s pitím kávy, po

jídle nebo v hospod  s p áteli. Sou ástí behaviorální a psychosociální intervence je

krátká intervence a individuální nebo skupinová behaviorální terapie. Zdravotníci by

li jako samoz ejmou sou ást klinického vyšet ení, aplikovat krátkodobou intervenci.

Léka i mají v dokumentaci každého pacienta, zda je ku ák nebo je neku ák. Léka

ku ákovi doporu í p estat kou it a upozorní ho na zdravotní rizika. Léka  se snaží

pacientovi vysv tlit souvislost kou ení s nálezem, diagnózou, prognózou a obtížemi. P i

další návšt  pacienta, léka  opakuje dotaz na ku áctví a doporu ení p estat. Léka  se

zeptá pacienta, který se rozhodne p estat kou it na nej ast jší situace, p i kterých má

nejv tší nutkání kou it. Léka  p ipraví a doporu í pacientovi náhradní ešení, jak danou

situaci zvládnout bez cigarety a jak se p ípadn  sdané situaci vyhnout. Léka  pacienta

pou í o možnosti p ibývání na váze po zanechání kou ení a o možných abstinen ních

íznacích. V n kterých p ípadech léka  nabídne pacientovi farmakologickou terapii

nebo mu doporu í navštívit specializovaná centra pro lé bu závislosti na tabáku.

Krátkodobá intervence trvá zhruba 3- 5 minut a má ú innost 3-5%, i tak má pro

pacienta obrovský význam. Individuální nebo skupinovou terapii poskytuje specialista

na lé bu závislosti na tabáku. Je to dlouhodobý program, ím dlouhodob jší a

intenzivn jší, tím ú inn jší a p i sou asném užívání farmakoterapie, lze dosáhnout

abstinence u 10 - 30% ku ák . (13)

1.9.2 Farmakologická lé ba

Farmakologická lé ba je vhodná pro ku áky závislé na nikotinu, kte í vykou í

10–15 cigaret denn  a po probuzení si do hodiny zapalují první cigaretu.

Farmakologická lé ba nepom že pacientovi zabránit kou it, ale odstra uje abstinen ní

íznaky. Farmakologická lé ba zahrnuje náhradní terapii nikotinem nebo podání

Bupropionu. Existuje 6 forem náhradní nikotinové terapie: žvýka ky, náplast, inhalátor,

nosní sprej, tablety a pastilky.  V eské Republice existují 4 formy: žvýka ky, náplasti,

inhalátor a tablety. P ípravky náhradní terapie nikotinem si každý m že voln  koupit.

Ku ák si zvolí, který p ípravek bude užívat, ú innost jednotlivých forem p ípravk  se
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prakticky neliší. Pro pravidelné ku áky se st edn  silnou a silnou závislostí na nikotinu

jsou vhodné spíše náplasti. Náplasti nalepené na t le, do t la dodávají rovnom rn

nikotin. Nalepují se na neochlupené místo, kde se lov k nejmén  potí. Vhodné místo je

na paži a na zádech zhruba v úrovni pasu. Silní ku áci mohou lé bu za pomocí náplastí

kombinovat s jinou formou p ípravk  nap . žvýka ky, inhalátor a tablety. Podle doby

inku existují dv  formy náplastí. Úsp šná lé ba by m la trvat minimáln  8 týdn , ale

výší ú innost je p i lé , která trvá 12 a více týdn . Lé ba kratší než 8 týdn  ztrácí

innost. Ú innost náplastí trvá 12 nebo 24 hodin. Dvanáctihodinové náplasti se

nalepují ráno a ve er p ed spaním se odlepují. Dvaceti ty hodinové náplasti se nechají

sobit celý den a i p es noc. Další formou náhradní terapie nikotinem jsou žvýka ky.

Nikotin se ze žvýka ek uvol uje vždy, když si žvýka ku vezmeme, ale musíme

dodržovat zp sob žvýkání. Do žvýka ky jen n kolikrát kousneme a necháme žvýka ku

30 vte in pod jazykem nebo za dásní a celé znovu opakovat. Nikotin se vst ebává jen

v ústech a p i rychlém žvýkání se nikotin slinami dostává do žaludku a tam je pro

organismus neú inný. Žvýka ky mohou vyvolat nežádoucí vedlejší ú inky. Slinné žlázy

produkují více slin a lov k poci uje pálení v krku, nauzea a škytavka. Žvýka ky jsou

vhodné pro všechny ku áky, kte í jsou fyzicky závislí na nikotinu. Ku áci, kte í jsou

mén  závislí, používají žvýka ky s menším obsahem nikotinu. Silní ku áci používají

siln jší žvýka ky a užívají je vícekrát za den. Každé dv  hodiny se užívá nová

žvýka ka, ku áci za den vyžvýkají 8-10 žvýka ek. Žvýka ky jsou vhodné i u

nepravidelných ku ák , kte í je používají jen p íležitostn , když mají pot ebu kou it a za

dané situace nemohou. Nikotin se vst ebává p i lehce zásaditém pH a proto se

nedoporu uje jíst a pít kyselé nápoje a potraviny p ed a po podání žvýka ky. Další

možnou metodou náhradní terapie nikotinem je užití inhalátoru. Inhalátor je vhodný pro

všechny ku áky fyzicky závislé, kte í mají nau ený zlozvyk držet cigaretu v ruce.

Inhalátor je z um lohmotné trubi ky, do které se vloží kapsle obsahující nikotin.

Pomocí inhalátoru ku ák vdechuje vzduch obohacený nikotinem, ten se vst ebává

v dutin  ústní a v horních a dolních cestách dýchacích. P ed použitím a po použití

inhalátoru se nedoporu uje jíst a pít a to p edevším kyselé potraviny a pití. Poslední

 forma náhradní terapie nikotinem v eské Republice, jsou tablety. Používání tablet je
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specifické, tablety se vkládají pod jazyk a nechají se rozpustit. Tablety necháme voln

rozpustit nebo je rozkoušeme a poté nechat voln  rozpustit. Nikotin se rozpouští ve

slinách, ze kterých se nikotin vst ebává p es sliznici dutiny ústní, a proto nelze tablety

polykat. T sn  p ed a b hem užití tablet je pot eba se vyvarovat konzumaci kyselých

potravin a kyselého pití nap . káva, džusy. Jedna z dalších možností farmakologické

lé by je podání Bupropionu. Bupropion je velice ú inný lék pro lé bu závislosti na

tabáku. Je to jediné antidepresivum indikováno pro lé bu závislosti na tabáku, ale

esný mechanismus ú inku p i odvykání na tabáku není znám. Lé ba bupropionem

za íná podáním 1 tablety ráno a to 1- 2 týdny p ed dnem, kdy ku ák p estane kou it. Po

1 týdnu se dávka zvýší na 2 tablety denn , což je doporu ená denní dávka. Lé ba by

la trvat minimáln  8 -12 týdn . Bupropion je bezprost edn  dostupný pouze na

léka ský p edpis. V p ípad  užívání Bupropionu je vhodné vždy konzultovat

s praktickým léka em. V t hotenství se Bupropion užívat nedoporu uje. Bupropion je

vhodné u silných ku ák  kombinovat s n kterou z forem náhradní terapie nikotinem.

(12, 13)

1.9.3 Intenzivní specializovaná lé ba

Od roku 2004 v eské Republice vznikají specializovaná centra pro lé bu

závislosti na tabáku.  Centra lé by závislosti na tabáku jsou z izována p i fakultních

nemocnicích v celé eské Republice. Ve specializovaných centrech pracuje minimáln

jedna sestra, jeden léka  a specialisté v tomto oboru, kte í poskytují ku ák m základní

informace týkající se zbavení závislosti na tabáku. Specializovaná centra ku ák m

nabízí základní klinické vyšet ení, intenzivní a psychosociální a behaviorální intervenci

a indikují farmakoterapii. Rozhodne- li se ku ák navštívit specializované centrum pro

lé bu závislosti na tabáku, bude nejprve vyšet en. Poté vyplní n kolik test  a na základ

test  specializovaný pracovník ur í, o jakou závislost se jedná a do jaké míry je ku ák

závislý. To je velmi d ležité pro správné vedení lé by. Pro ku áky je výhodou, že

specializovaná centra jsou sou ástí fakultních nemocnic, a v p ípad  pot eby budou

ku ákovi poskytnuta i další odborná vyšet ení. Od roku 2005 ku áci mají nárok na

náhradní terapii nikotinem zdarma, podmínkou je ú ast ku ák  na programu lé ebných
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center. Jedna z dalších služeb, kterou m že ku ák využít je telefonní linka pro odvykání

kou ení. íslo telefonní linky je 844 600 500. Telefonní linky jsou v provozu každý

pracovní den od 12 do 20 hodin. Ku áci se na telefonní linku dovolají z celé eské

Republiky. Telefonní linka je ur ena všem ku ák m, kte í cht jí získat informace o

odvykání kou ení. Ku áci se mohou ptát, jak postupovat, eho se vyvarovat a jaká lé ba

je u nás k dispozici. Konzultanti telefonní linky odpoví volajícím na otázky zam ené

na zdravotní rizika kou ení. Konzultanti informují ku áky o pozitivních zm nách na

jejich zdraví, p estanou-li kou it. Konzultanti telefonní linky zprost edkovávají

ku ák m informace na jaké odborníky a pracovišt  se mohou obrátit v míst  jejich

bydlišt . Na telefonní linky se mohou obracet i neku áci, kte í mají dotaz ohledn

kou ení a odvykání kou ení. Ze všeho nejlepší je s kou ením neza ínat, ne každému se

poda í s kou ením p estat. (2, 20)

1.10 Reklama na tabákové výrobky

Reklamní kampan  výrazn  zvyšují spot ebu cigaret. Reklamní kampan  se

za aly objevovat už koncem osmdesátých let minulého století. B hem dvaceti let

spot eba cigaret vzrostla na šestinásobek. Ve spole nosti se objevují první reklamní

tabule na cigarety. Obchodníci vymýšleli r zné akce, ku áci za nákup ur itého množství

cigaret dostávali kupóny na další cigarety zdarma. Reklama stejn  jako dnes nejvíce

ovlivnila d ti a dospívající jedince. Podle pr zkumu, který byl provedený v roce 1995,

se zjistilo, že ve v ku 18 let kou ilo 13% muž , jak uvádí (Koukolík, 1998, str. 246).

Ženy v t chto letech tém  nekou ily. Roku 1912 se objevila další masivní reklama na

cigarety, konkrétn  na zna ku Camel, reklama m la velký vliv na lid. Reklama na

Camel se objevovala ve všech novinách, magazínech a na billboardech. Reklamy v této

dob  ovlivnili nejvíce muže. Po skon ení první sv tové války se reklama zam ila na

ženy. Za nejúsp šn jší reklamní slogan na Lucky Strike cigaretách se považoval nápis „

Reach for a Lucky Instread of o sweet“ (místo po cukroví sáhni po Lucky). Nová

reklamní vlna na tabákové výrobky zasáhla ženy koncem šedesátých let. Reklamním

trhákem se stala zna ka Virginia Slim, takže se zdvojnásobil po et Ameri anek, které

za aly kou it v období dospívání. V Anglii roku 1996 byl uskute ný pr zkum,
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zkoumaným vzorkem bylo 7 722 d tí ve v ku 15 a 16 let. Ve výzkumu bylo zjišt no, že

36% d tí kou ilo v posledních 30 dnech cigarety, 42% d tí užilo jiné drogy, p evážn

marihuanu a prakticky všechny d ti pily alkohol. Další anglický pr zkum probíhající

v roce 1996 se zam il, jak ovliv uje reklama d ti ve v ku 11 a 12 let. V dci zjiš ovali,

zda si d ti pamatují n jaké zna ky cigaret z reklam. Dále zjiš ovali etnost kou ení u

tí, a jaké zna ky cigaret si d ti vybírají. V pr zkumu v dci zjistili, že reklamy zvyšují

pozornost d tí v i cigaretám a povzbuzuje je, aby za aly s kou ením, jak uvádí

(Koukolík, 1998, str. 247). Stát má možnost regulovat propagaci zboží. Politici

uplat ují tuto pravomoc u výrobk , u kterých je rozší ení nežádoucí. Ku ivo je bez

pochyby první zboží, které by m lo být ze strany státu omezováno tzv. „zákazy reklamy

na cigarety“. Producenti tabákových výrobku tvrdí, že reklamou sledují pouze ovlivn ní

ku ák , aby zkusili jinou zna ku. P itom reklamy na cigarety se nejvíce zam ují na d ti

a mládež, nebo  prezentuje ku áky jako mladé, krásné, bohaté a veselé lidi, jako sou ást

životního stylu vyšších spole enských t íd.  Nejúsp šn ji propagované cigarety byly

„Marlboro“, reklama se zam ila p edevším na dobrodružné a romantické sny

desetiletých kluk  a d átek. Ve ejn  propagovaná reklama na cigarety dává d tem

etelný signál, že kou ení není pro n  nebezpe né, ale zábavné „dosp lé“. Spot eba

tabákových výrobk  nep sobí jenom na zdraví lov ka, ale má i negativní ekonomické

vody. Kou ení p edstavuje pro spot ebitele, stát i soukromé firmy zvýšené náklady

spojené s vyšší úmrtností lidí, se ztrátou pracovní schopnosti. Stát, spot ebitelé i

soukromé firmy vynaloží v tší náklady spojené s výdaji ve zdravotnictví. eská

Republika na kou ení a jeho d sledky doplácí, ztráty se pohybují v miliardách.

Z kou ení má ekonomický prosp ch jenom tabákový pr mysl. Investice do prevence

kou ení a lé ení závislosti na nikotinu mají vysokou návratnost, protože se snižují

ekonomické ztráty, které jsou zp sobené kou ením. (14, 33)
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2. Cíle a hypotézy

Cíl práce:  1) zjistit, zda v dnešní dob  kou í více d ata než chlapci.

2) porovnat etnost, frekvenci kou ení u 8 -9 letých s 16 a 17 letými.

Hypotézy: 1) ti a mládež nejsou informovány o zdravotních rizicích, které vznikají

                       b hem kou ení.

2) ti a mládež nejvíce motivují ke kou ení kamarádi a média.
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3. Metodika práce

3.1 Použitá metoda

V provedeném výzkumu byla  z hlediska sociologického použita metoda

kvantitativní. Kvantitativní metoda se v sociologii zabývá jevy hromadné povahy a

velkými skupinami lidí, které je možno snadno zkoumat jako soubory statistických

jednotek, jak uvádí Buriánek (2004, str. 150). Ke sb ru dat byla použita technika

dotazování, která má podobu tišt ného dotazníku. Dotazník je nejpoužívan jší

prost edek ke sb ru informací, ve kterém respondent odpovídá písemn  v dotazníku na

otázky. Ke sb ru dat v bakalá ské práci byly použity dva dotazníky. Jeden dotazník byl

použitý ke sb ru dat na Základní škole v Miroticích, který byl ur en pro žáky 3. až 6.

ídy.(viz p íloha) Druhý dotazník byl ur ený pro studenti 1. až 4. ro níku St ední

zem lské školy v Písku.(viz p íloha). Otázky v dotazníkách se zam ují na kou ení u

tí a mládeže, na etnost a frekvenci kou ení. Další otázky sm ují k informovanosti

tí o zdravotních rizicích, které p i kou ení vznikají. Otázky v dotazníkách jsou

uzav ené a polozav ené.

Dotazník pro žáky základní školy obsahoval 11 otázek, vypln ní dotazníku bylo

anonymní a dobrovolné.  První t i otázky jsou identifika ní, které se zam ují na v k,

pohlaví a t ídu. Otázky íslo 4 -6 zjiš ují, jak jsou d ti informováni o škodlivosti

cigaret. Otázky 7 -10 se zam ují na etnost a frekvenci kou ení. Poslední otázka íslo

11 zjiš uje, kdo d tem poprvé nabídnul cigaretu.

Dotazník pro studenty St ední zem lské školy obsahoval 22 otázek, vypln ní

dotazníku bylo anonymní a dobrovolné. První t i otázky jsou identifika ní, které se

zam ují na v k, pohlaví a t ídu. Otázky íslo 4 -8 se týkají problému, zda student m

vadí kou  cigaret a to, že jejich rodi e a kamarádi kou í. Otázky 9 -13 se zam ují na

kou ení u student  a na etnost a frekvenci kou ení. Otázky 14 -15 zjiš ují, kdo

student m nabídl cigaretu a motivoval. Dále se otázky íslo 16 -17 se zam ují na

dostupnost a získávání cigaret. Otázky íslo 18,19,20 -22 se zabývají informovaností

student  o škodlivosti cigaret. Otázka íslo 21 se zam uje na prevenci ve škole.
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První hypotézu, že d ti a mládež nejsou informováni o zdravotních rizicích, které

vznikají p i kou ení, mohou potvrdit nebo vyvrátit odpov di na otázky 4 -5 v dotazníku

pro žáky ZŠ a odpov di na otázky íslo 18 -20 v dotazníku pro studenty SZEŠ

Druhou hypotézu, kde je p edpokládáno, že d ti a mládež nejvíce motivují ke kou ení

kamarádi a média, m že potvrdit nebo vyvrátit odpov  na otázku íslo 11 v dotazníku

pro žáky ZŠ a odpov di na otázky íslo 14 -15 v dotazníku pro studenty SZEŠ.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Výzkumný soubor d ležitý pro sb r dat z dotazníku je tvo en celkem 139

respondenty. Ze 139 respondent  odpov lo 70 dívek a 69 chlapc . Pracovala jsem

s dv ma soubory respondent . V prvním p ípad  se jednalo o žáky 3. až 6. t ídy

Základní školy Mirotice. Druhým souborem byli studenti 1. až 4. ro níku St ední

zem lské školy v Písku. Kritériem za azení žáka a studenta do výzkumu bylo to, aby

byl žákem 3. až 6. t ídy a studentem 1. až 4. ro níku. Pro zpracování mé bakalá ské

práce a vyhodnocení výsledk  jsem si musela výzkumný soubor rozd lit na dva

soubory.

1. vzorek: žáci 3 až 6 t ídy základní školy Mirotice

2. vzorek: studenti 1. až 4. ro níku St ení zem lské školy
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4. Výsledky

4.1 Výsledky prvního zkoumaného vzorku žák  Základní školy Mirotice.

Otázka první „Kolik je Vám let?“

Na první otázku odpov lo celkem 58 respondent , kte í tvo í (100%).  Nejpo etn jší

skupinu respondent  tvo ili žáci ve v ku 12 let, jednalo se o 20 žák  (35%), druhou

po etnou skupinu tvo ili 11letý žáci, kte í byly zastoupeny v po tu 17 žák  (29%).

Devítiletých odpov lo celkem 11 žák  (19%) a desetiletých odpov lo celkem 6

žák  (10%). Respondenti ve v ku 13 a 14 bylo zastoupeny stejn , t ináctiletý byli 2 žáci

(4%), trnáctiletý byli také 2 žáci (4%).

Tabulka 1: kolik je Vám let?

zdroj: vlastní výzkum

Otázka druhá „Jakého jste pohlaví?“

Z celkového po tu 58 žák  (100%), je zkoumaný soubor tvo en z po tu 23 dívek (40%)

a 35 chlapc  (60%).

           V k        Po et žák
              9          11 -19%

10          6 -10%
11 17 -29%
12 20 -35%
13          2 -4%
14 2 -4%
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Otázka t etí „Do které chodíte t ídy?“

Na t etí otázku odpov lo všech 58 respondent  (100%), 11 respondent  (19%) chodí

do 3. t ídy a 9 respondent  (16%) do 4. t ídy. Do 5. t ídy podle odpov dí, chodí 19 žák

(33%). Z další odpov di vyplívá, že 19 žák  (33%) navšt vuje 6. t ídu.

Otázka tvrtá „Myslíte si, že jsou cigarety škodlivé?“

Ze zkoumaného souboru 58 dotazovaných (100%) odpov lo 57 respondent  (98, %),

že cigarety jsou škodlivé. Jeden respondent (2%) odpov l, že cigarety škodlivé

nejsou.

Otázka pátá „Kou ení zp sobuje

Z celkového po tu 58 respondent  ozna ilo odpov , že kou ení zp sobuje rakovinu

plic 57 respondent  (98%). Jeden respondent (2%) ozna il odpov , že kou ení není

škodlivé.
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Otázka šestá „ Kde jste se dozv li o škodlivosti kou ení?“

Respondenti ozna ovali více odpov dí. Odpov , že o škodlivosti cigaret se dozv li

ve škole, zaškrtlo celkem 24 respondent  (41%).  Další odpov , že se o škodlivosti

cigaret dozv li od rodi , ozna ilo 34 respondent  (59%). Od kamarád  se dozv lo

o škodlivosti cigaret celkem 7 respondent  (12%). Žádný z dotazovaných nevyplnil, že

se dozv l o škodlivosti cigaret prost ednictvím medií.

Graf 1

Zdroj: vlastní výzkum
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Otázka sedmá „Zkoušeli jste už n kdy kou it?“

tšina respondent  ješt  kou it nezkoušeli, takto odpov lo 43 žák  (74%).  Zbylých

15 respondent  (26%) kou it zkoušeli.

Otázka osmá „V kolika letech jste si poprvé zapálili?“

tšina dotazovaných nekou í, takto odpov lo 47 respondent  (81%). Zbytek

respondent  napsalo v k, ve kterém si poprvé zapálili, vyhodnoceno v tabulce.

Tabulka 2: V kolika letech jste si poprvé zapálili?

Zdroj: vlastní výzkum

 nekou ím    47 -81%
uve te, kolik Vám bylo let    5 let    1 -2%

   7 let    2 -4%
   8 let    3 -5%
   9 let    2 -4%
   10 let    2 -4%

11 let 1 -2%
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Otázka devátá „Kolikrát za den kou íte?“

Na otázku odpov lo celkem 58 respondent  (100%) a z toho 55 respondent  (95%)

odpov lo, že nikdy nekou í. Dva respondenti (3%) vyplnili, že kou í více než

ty ikrát za den. Jeden z respondent  (2%) vykou í jednu krabi ku za den.

Graf 2

Zdroj: vlastní výzkum
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Otázka desátá „Kolikrát týdn  kou íte?“

Na otázku odpov lo 57 respondent . Jeden z dotazovaných (2%) neodpov l.

Celkem 55 respondent  (95%) odpov lo, že nekou í nikdy. Dva respondenti (3%)

odpov li, že kou í každý den.

Graf 3

Zdroj: vlastní výzkum

Otázka jedenáctá „Kdo Vám poprvé nabídnul cigaretu?“

Nejvíce respondent  39 (67%) odpov lo, že jim cigaretu nikdo nenabídnul. 15

respondent  (26%) napsalo, že cigaretu jim poprvé nabídnul kamarád, 3 respondent m

(5%) nabídnul poprvé cigaretu bratr. Jeden z dotazovaných odpov l, že poprvé mu

nabídnul cigaretu strejda.
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4.2 Výsledky druhého zkoumaného vzorku student  St ední zem lské školy Písek

Otázka první „Kolik je Vám let?“

Na první otázku odpov lo celkem 81 respondent , kte í tvo í (100%).  Nejpo etn jší

skupinu respondent  tvo ili studenti ve v ku 18 let, jednalo se o 24 žák  (30%), druhou

po etnou skupinu tvo ili 17letý a 19letý studenti, kte í byly zastoupeny v po tu 19 žák

(24%). Vzorek šestnáctiletých byl tvo en z 11 student  (14%).  Respondenti ve v ku 15

a 20 let byli zastoupeni stejn , 4 studenti patnáctiletý (5%) a 4 studenti dvacetiletý

(5%).

Tabulka 1: Kolik je Vám let?

Zdroj: vlastní výzkum

Otázka druhá „Jakého jste pohlaví?“

Z celkového po tu 81 respondent  (100%), je zkoumaný soubor tvo en ze 47 dívek

(58%) a 34 chlapc  (42%).

Otázka t etí „Do které chodíte t ídy?“

13 respondent  (16%) chodí do 1. B a 20 respondent  (25%) do 2. B. Do 3. B podle

odpov dí respondent , chodí 24 student  (30%). Z další odpov di vyplívá, že 24

student  (30%) navšt vuje 4. B.

           V k        Po et student
             15         4  -5%

16        11 -14%
17        19 -24%
18         24 -30%
19        19 -24%
20         4 -5%
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Otázka tvrtá „Vadí Vám kou  cigaret ve Vašem okolí?“

Na otázku odpov li všichni dotazovaní, z toho 46 respondent  (57%) odpov lo, že

kou  v jejich okolí jim vadí a 35 respondent  (43%) ozna ilo odpov , že kou  v jejich

okolí jim nevadí.

Otázka pátá „Nachází se ve Vašem blízkém okolí lidé, kte í kou í?“

tšina student  (59%) zatrhlo, že se v jejich okolí nachází lidé, kte í kou í. Pouze 5

student  (6%) odpov lo, že v jejich okolí se ku áci nenachází a 28 student  (35%)

odpov lo, že n kdy.

Otázka šestá „Vadí Vám, že Vaši rodi e kou í?“

Na tuto otázku odpov la v tšina respondent  (58%), že jejich rodi e nekou í. Shodn

odpov lo 17 student  (21%), že kou ící rodi e jim nevadí a 17 student m (21%) vadí

kou ící rodi e.

Otázka sedmá „Kou í Vaši kamarádi, s kterými trávíte volný as?“

Na otázku odpov li všichni respondenti. V tšina 45 respondent  (56%) odpov lo,

že jejich kamarádi kou í, 27 dotazovaných (33%) má kamarády, kte í kou í ob as.

Jenom 6 student  (11%) kamarádí s neku áky.
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Otázka osmá „Vadí Vám, že Vaši kamarádi kou í?“

V této otázce jsem zjiš ovala, jak studenti vnímají své kamarády, kte í kou í. Více

respondent  37 (46%) ozna ilo, že jim kou ení u kamarád  nevadí, 33 respondent

(41%) napsalo, že jim vadí kou ení u kamarád . Pouze 7 respondent  (9%) kamarádí

s neku áky.

Otázka devátá „Zkoušeli jste už n kdy kou it?“

tšina respondent  zkoušeli kou it, takto odpov lo 63 respondent  (78%).  Zbylých

18 respondent  (22%) odpov lo, že kou it nezkoušeli.

Otázka desátá „V kolika letech jste za ali kou it?“

Na otázku odpov lo pouze 64 respondent , 17 respondent  na otázku neodpov lo

(21%).  V tšina respondent  35 (43%) vyplnila, že nekou í. Vyhodnocení otázky

tabulka íslo 2.

Tabulka . 2: V kolika letech jste za ali kou it?

k po et student

                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: vlastní výzkum
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Otázka jedenáctá „ Kou íte sami nebo v part  s kamarády?“

Na tuto otázku jeden respondent (1%) neodpov l. Otázku vyplnilo 80 respondent .

Celkem 51 respondent  (63%) ozna ilo, že nekou í. Odpov , ve které zjiš uji, jestli

kou í sami, ozna ilo14 respondent  (17%) a druhou odpov , zda kou í jenom

s kamarády, ozna ilo 14 respondent  (17%).

Otázka dvanáctá „Kolikrát týdn  kou íte?“

Cílem této otázky je zjistit u respondent  týdenní frekvence kou ení. Jeden respondent

(1%) na otázku neodpov l. Nejvíce respondent  50 (61%) nekou í nikdy. Každý den

ozna ilo 21 respondent  (25%). Dva respondenti (3%) kou í 1 -2 týdn  a t i respondenti

(4%) kou í pouze p íležitostn . ty i respondenti (5%) kou í 2 -3 týdn  a jeden

respondent (1%) kou í 5 krát týdn .

Graf 1

Zdroj: vlastní výzkum
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Otázka t ináctá „Kolikrát denn  si zapálíte?“

Cílem této otázka je zjistit u respondent  denní etnost kou ení. Dva respondenti (3%)

neodpov li. Nej ast jší odpov dí bylo, že nekou í nikdy, tu ozna ilo 52 respondent

(64%). Z t ch, kte í odpov li 8 respondent  (10%) ozna ilo jednou denn , dvakrát

denn  ozna ili 3 respondenti (4%).  Z t ch, kte í sami napsali odpov , dva respondenti

(3%) kou í 2 -4krát denn , 7 respondent  (9%) kou í 3 -5krát denn  a 7 respondent

(9%) kou í 8 -10krát denn .

Graf 2

Zdroj: vlastní výzkum

Otázka trnáctá „Kdo Vám poprvé nabídl cigaretu?“

Na otázku odpov lo 72 respondent , 9 respondent  (11%) neodpov lo.

Výsledky v tabulce íslo 3.
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Tabulka . 3: Kdo Vám poprvé nabídl cigaretu?

Zdroj: vlastní výzkum

Otázka patnáct „Kdo Vás nejvíce motivoval ke kou ení?“

Tato otázka má potvrdit nebo vyvrátit druhou hypotézu, zda d ti a mládež nejvíce

motivují ke kou ení kamarádi a média. Na otázku neodpov lo 26 respondent  (32%).

Z t ch, kte í odpov li, 53 respondent  (65%) ozna ilo kamarády a pouze 2

respondenti (3%) ozna ili média. Žádného respondenta nemotivovala ke kou ení rodina.

  Zdroj: vlastní výzkum Graf 3

kamarád 58%
nikdo 22%
rodi e 4%

da 1%
bratranec,
sest enice 3%
spolužák 3%
sestra 1%
sám, sama 11%
neodpov lo 11%



39

Otázka šestnáct „ Jsou pro Vás cigarety snadno dostupné?“

Na šestnáctou otázku 12 respondent  (15%) neodpov lo. Celkem 65 respondent

(80%) odpov lo, že získávání cigaret je pro n  snadné a pouze pro 4 respondenty

(5%) není lehké získávat cigarety.

Otázka sedmnáct „Kde získáváte cigarety?“

Neodpov lo 20 respondent  (25%). N kte í respondenti ozna ili více odpov dí a 7

respondent  (9%) napsalo, že cigarety nezískávají. Od kamarád  získává cigarety 13

respondent  (16%). V obchod  získává cigarety 27 respondent  (33%) a 5 respondent

(6%) získává cigarety v hospod .

Otázka osmnáct „Myslíte si, že jsou cigarety škodlivé?“

Všech 81 respondent  (100%) odpov lo, že cigarety jsou škodlivé.
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Otázka devatenáct „Znáte n jaká zdravotní rizika?“

Na otázku odpov li všech 81 respondent  a každý z nich zná n jaké zdravotní rizika.

Zdravotní rizika uvád ná respondenty jsou vyhodnocena v Grafu 4.

Graf 4

Zdroj: vlastní výzkum

Otázka dvacet „Kou ení zp sobuje?“

Všech 81 respondent  (100%) v dí, že kou ení zp sobuje rakovinu plic. Odpov , zda

kou ení není škodlivé, neozna il žádný respondent.
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Otázka dvacet jedna „Probíhá ve Vaší škole prevence o škodlivosti kou ení?“

Na tuto otázku odpov lo 78 respondent , 3 respondenti (4%) neodpov li. 41

respondent  (51%) odpov lo, že prevence na jejich škole neprobíhá. Zbylých 37

respondent  (46%) ozna ilo, že probíhá.

Otázka dvacet dva „Kde jste se dozv li škodlivosti kou ení?“

Na otázku odpov lo všech 81 respondent  (100%), n kte í respondenti ozna ili více

odpov dí. Jeden z respondent  (1%) napsal, že o škodlivosti cigaret se dozv l na

krabi ce od cigaret. Odpov , že o škodlivosti cigaret se dozv li ve škole, zaškrtlo

celkem 29 respondent  (36%).  9 respondent  (11%) se o škodlivosti cigaret dozv li

od kamarád . Z médií se dozv lo o škodlivosti cigaret celkem 43 respondent  (53%).

Od rodi  se o škodlivosti cigaret dozv lo 30 respondent  (37%).

Zdroj: vlastní výzkum Graf 5
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4.2 Vyhodnocení cíl  a hypotéz

Prvním cílem práce bylo zjistit, zda v dnešní dob  kou í více d ata než

chlapci. Po vyhodnocení výsledk  jsem došla k záv ru, že d at kou í více než

chlapc .  Na základní škole pravideln  kou í celkem t i chlapci, dva chlapci navšt vují

5. t ídu a jeden navšt vuje 6. t ídu. Na St ední zem lské škole pravideln  kou í 11

chlapc  a 27 d at. Z celkového po tu dotazovaných chlapc , kou í 20% a

z celkového po tu dotazovaných d at kou í 39%.

Druhým cílem bylo porovnat etnost, frekvenci kou ení u 8 -9 letých s 16 a 17

letými. Tento cíl jsem porovnat nemohla. Žádné 8 -9leté dít  neuvedlo, že kou í. Dva

studenti ve v ku 16 let jsou ku áci, jeden z nich kou í každý den a zapálí si osmkrát

denn , druhý ku ák kou í 1 -2týdn . Ve v ku 17 let kou í 12 student , 7 z nich si zapálí

každý den a 5 kou í 2 -3 týdn . 4 -5krát denn  si zapálí 5 student  a 3 studenti kou í

jednou denn .

 Stanovené mám dv  hypotézy:

1. D ti a mládež nejsou informovány o zdravotních rizicích, které vznikají p i

kou ení. Tato hypotéza se nepotvrdila. D ti jsou o zdravotních rizicích kou ení

informovány dostate .

2. D ti a mládež nejvíce motivují ke kou ení kamarádi a média. Výzkum

prokázal, že nej ast ji jsou d ti a mládež motivovány kamarády, negativní vliv médií se

nepotvrdil. Z celkového po tu 139 respondent  kou í pouze 40 z nich, což není až tak

alarmující situace.
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5. Diskuze

Cílem práce bylo zjistit, zda kou í více d ata než chlapci. Na základ

pr zkumu provád ného na Základní škole v Miroticích a St ední škole zem lské,

jsem dosp la k záv ru, že ast ji kou í d ata. 20 % z dotazovaných chlapc  kou í a

z dotazovaných d at kou í 39%.  Podle mého názoru je to dáno skute ností, že

ata jsouo psychicky vyzrálejší než chlapci. D ata dospívají d íve a proto mají

tší tendenci pat it mezi dosp lé a na základ  toho za nou kou it. Cigareta v ruce je

pro n  symbolem dosp losti. Podle mezinárodní studie Sv tové zdravotnické organizace

„Mládež a zdraví“ realizované v leteh 1998 a 2002. Studije potvrzuje významný posun,

který nastal zhediska pohlaví. Zatímco ve v ku 11 a 13 let je experimentování s cigarety

spíše doménou chlapc , v 15 letch v kou ení jednozna  p evládají d ata (25).

Vyhodnocení mého cíle se neshoduje s tvrzením, které uvádí autorka Pradá ová ve své

publikaci „Kou ení a zdraví.“  V eské Republice kou í celkem 30 % populace nad 15

let, z toho 35% muž  a 27 % žen. Zárove  autorka uvádí, že po et kou ících dívek se

siln  zvyšuje. Podle další studie se po et kou ících dívek v Praze blíží po tu 50 % ku

50%. Na venkov  je po et kou ících dívek ve srovnání s chlapci nižší, jak uvádí

(Pradá ová, str. 6).

Druhým cílem bylo porovnat etnost, frekvenci kou ení u 8 -9 letých s 16 a 17 letými.

Cíl se mi nepoda ilo porovnat, protože výzkumný vzorek na základní škole se skládal

z malého po tu respondent . Žádné dít  ve v ku 8 -9 let neuvedlo, že kou í.  Na

Základní školu v Miroticích chodí do 3. t ídy 11 žák  a všech 11 žáku dotazník

vyplnilo, ale žádný žák pravideln  nekou í. Tuto základní školu pro provád ní výzkumu

jsem si vybrala z d vodu zjistit, jaká je prevalence ku áctví na této vesnické škole, do

které jsem také chodila. Domnívám se, že na vesnických školách není kou ení tak

závažným problémem, jako kou ení na školách ve m stech. Internetový zdroj uvádí,

tských ku ák  neustále p ibývá a stále více mladších d tí za íná kou it. Podle studie,

kterou uvádí tento internetový zdroj, v tšina ku ák  za íná kou it kolem 18. roku v ku a

90% z nich ješt  p ed dovršením 18. let (24). Mezinárodní studie Sv tové zdravotnické

organizace „Mládež a zdraví“ realizovaná v leteh 1998 a 2002, potvrzuje pokra ující
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trend posunu za átku kou ení do mladších v kových kategorií nár stu prevalence

pravidelného ku áctví u eských d tí. Podle výsledk , které zve ejnila  Evropská školní

studie o alkoholu a jiných drogách (ESPAD), 16 letý mají zkušenosti s kou ením a 27%

z nich potvrdilo, že kou í denn . Mezi t mi 27% je tém  8% silných ku áku, kte í kou í

11 cigaret denn  (17).  V porovnání výsledk   prevalence kou ení mezi 16 letými na

St ední škole zem lské s výsledkem Evropské školní studie o alkoholu a jiných

drogách (ESPAD), podle mého výzkumu došlo k poklesu kou ení u 16 letých.

Problémem je, že toto tvrzení nemohu jednozna  potvrdit. Zkoumaný soubor 16

letých v  bakalá ské práci byl tvo en pouze z 11 student  (14%). Dva studenti ve v ku

16 let jsou ku áci, u jednoho z nich je frekvence kou ení každý den a zapálí si osmkrát

denn , druhý ku ák kou í 1 -2týdn . Studie ESPAD také upozor uje na vysokou

dostupnost cigaret, 97% student  hodnotí získávání cigaret, jako snadno dostupné (17).

Podle výzkumu provedeného na St ední zem lské škole odpov lo 65 student

(80%), že získávání cigaret je pro n  snadno dostupné a pouze pro 4 studenty (5%) není

lehké získávat cigarety.

ti a mládež nejsou informovány o zdravotních rizicích, které vznikají b hem kou ení,

hypotéza se nepotvrdila. D ti jsou o zdravotních rizicích kou ení informovány

dostate . V tšina dotazovaných se dozvídá o škodlivosti kou ení od rodi , ve škole a

prost ednictvím médií. Kou ení je velmi medializovaným tématem a zdravotní rizika

kou ení jsou spole ensky známá. Ve výzkumu provád ném na Základní škole Mirotice,

jsem zjiš ovala, zda d ti v dí o škodlivosti cigaret. Pouze jeden žák ze všech 58

dotazovaných odpov l, že kou ení cigaret není škodlivé. Je dob e, že malé d ti na

základních školách si uv domují škodlivost a nebezpe nost cigaret. Všichni respondenti

na St ední zem lské škole v dí o škodlivosti cigaret a znají zdravotní rizika spojené

s kou ením. Podle sou asných v deckých poznatk  je kou ení bezprost ední a hlavní

inou 25 závažných onemocn ní, u ady dalších nemocí má výrazný podíl. Na sv

umírá každý rok kolem 5 milionu lidí na následky kou ení, do roku 2025 se po et ob tí

ješt  zdvojnásobí. Nedojde-li k zásadnímu obratu, pak v pr hu 21. století zem e na

následky kou ení miliarda lidí. Na nemoci související s kou ením umírá každý druhý
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ku ák. Nej ast jší p inou smrti jsou nemoci srdce a cév (ro  tém  1,7 milion

ku ák ), jak uvádí Žaloudíková (2005, str. 9).

ti a mládež nejvíce motivují ke kou ení kamarádi a média. Výzkum prokázal, že

nej ast ji jsou d ti a mládež motivovány kamarády, negativní vliv médií se nepotvrdil.

Porovnat výsledek, ke kterému jsem dosp la p i vyhodnocení této hypotézy s jinými

výzkumy, se mi nepoda ilo. Nem la jsem k dispozici žádný zdroj, který by zpracoval

výzkum, kdo nejvíce motivuje d ti ke kou ení. Zjiš ujeme-li spole enský vliv

ku áckého chování u mládeže, je t eba vyzdvihnout rodinné prost edí. Statistické údaje

uvádí, nejvyšší výskyt neku ák  je u dospívajících, kte í vyr stají v úplné rodin

s ob ma vlastními rodi i. Nejvíce kou í d ti, žijící v neúplné rodin  až (47%). Kou ící

rodi e mají ast ji kou ící d ti. Rovn ž sociáln  ekonomické postavení rodiny je

významným faktorem. V rodinách h e postavených dvakrát ast ji více kou í, než d ti

v rodinách s vyšším spole enským postavením (17).
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6. Záv r

Prvním cílem práce bylo zjistit, zda v dnešní dob  kou í více d ata než

chlapci. Na základ  mého pr zkumu jsem dosp la k záv ru, že ast ji kou í d ata. Z

dotazovaných chlapc  kou í 20%  a z dotazovaných d at kou í 39%. Cíl se potvrdil

zcela jednozna .

Druhým cílem bylo porovnat etnost, frekvenci kou ení u 8 -9 letých s 16 a 17

letými. Cíl se mi nepoda ilo porovnat, protože výzkumný vzorek na základní škole se

skládal z malého po tu respondent  a neku ák . Základní školu pro provád ní výzkumu

jsem si vybrala z d vodu zjistit, jaká je prevalence ku áctví na této vesnické škole.

Myslím si, že na vesnických školách d ti kou í mén , než d ti, které chodí do škol ve

stech.

První hypotéza, d ti a mládež nejsou informováni o zdravotních rizicích, které

vznikají p i kou ení, se nepotvrdila. Za významné považuji, že i malé d ti ve 3. a 4.

íd  vnímají kou ení jako škodlivé a nebezpe né pro zdraví. Domnívám se, že možným

prost edkem, jak ješt  více d ti vést k uv dom ní si problematiky škodlivosti cigaret, by

bylo p edevším zvýšení preventivních program  na školách. Další možností, jak

ovliv ovat kou ení u d tí by mohla být v tší spolupráce školy a jiných odborník

s rodi i. Je pot eba informovat nejen d ti o zdravotních rizicích, ale i rodi e. N kte í

rodi e a to p edevším rodi e se sociáln  slabším postavením nepovažují kou ení u

svých d tí, jako výrazný problém. Na základ  toho, že cigarety jsou považovány za

legální si rodi e a i n která ást populace nebezpe nost cigaret nep ipoušt jí.

Druhá hypotéza, d ti a mládež nejvíce motivují ke kou ení kamarádi a média se

úpln  nepotvrdila. Výzkum prokázal, že nej ast ji jsou d ti a mládež motivovány

kamarády, negativní vliv médií se nepotvrdil. Podle mého názoru, média v dnešní dob

nejsou prvkem, který by ovliv oval i motivoval d ti a mládež ke kou ení i  užívání

návykových látek. V médiích se v tšinou žádné reklamy a upoutávky na cigarety

nevyskytují, což p ispívá ke snížení spot eby cigaret u d tí. Významným zjišt ním je, že

žádného mladistvého nemotivovala ke kou ení rodina.
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Práce by pro n které ku áky mohla být významná v uv dom ní si zdravotních dopad

vyskytujících se vlivem kou ení a motivovat je ke zm  jejich chováni a p estat kou it.

Ku ákovo rozhodnutí p estat kou it by bylo p ínosné pro zdravotnictví, protože stát by

nemusel vynakládat takové výdaje na zdravotní pé i v d sledku kou ení. Jestliže by se

eliminovali výdaje, které stát vynakládá na zdravotní pé i v d sledku kou ení, peníze by

mohly být využity pro zkvalitn ní a zlepšení jiné zdravotní pé e pro pacienty. Pro

sociální oblast by omezení kou ení mohlo být p ínosné a to z d vodu, že kou ení a

alkohol m že v d tech vyvolávat touhu vyzkoušet i nelegální drogy. U d tí, které

nekou í a nekonzumují alkohol, je tato pravd podobnost menší. Užívání nelegálních

drog má pro spole nost i samotného uživatele výrazné sociální dopady.
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9. P ílohy

1. dotazník pro žáky Základní školy Mirotice

2. dotazník pro žáky St ední zem lské školy



Dotazník – kou ení u d tí a mládeže

Milí žáci, cht la bych Vás požádat o spolupráci s vypln ním tohoto dotazníku. Jmenuji

se Kate ina Suchá a jsem studentkou Zdravotn  sociální fakulty a v rámci mého studia

musím vypracovat bakalá skou práci. Pro vyhotovení mojí bakalá ské práce, je pro m

nezbytn  nutné vypln ní tohoto dotazníku. Dotazník je anonymní a Vámi vypln né

údaje nebudou nikde zve ejn ny. Dotazník obsahuje 11 otázek, v každé otázce

zaškrtn te jednu správnou odpov  nebo u n kterých otázek dopl te vlastní odpov .

Otázky v dotazníku se zam ují na kou ení u d tí a mládeže, na etnost a frekvenci

kou ení. Další otázky sm ují k informovanosti d tí o zdravotních rizicích, které p i

kou ení vznikají.

kuji Vám za správné vypln ní otázek a za spolupráci.

1. „Kolik je Vám let?“ ……………

2. „Jakého jste pohlaví?“

a) dívka

b) chlapec

3. „Do které chodíte t ídy?“……………

4. „Myslíte si, že jsou cigarety škodlivé?“

a) ano

b) ne



5. „ Kou ení zp sobuje?“

a) rakovinu plic

b) není škodlivé

6. „Kde jste se dozv li o škodlivosti kou ení?“

a) ve škole

b) kamarádi

c) média

d) rodi e

7. „Zkoušeli jste už n kdy kou it?“

a) ano

b) ne

8. „V kolika letech jste si poprvé zapálili?“

a) uve te, kolik Vám bylo let ……………

b) nekou ím

9. „Kolikrát za den kou íte?“

a) nikdy

b) jednou

c) dvakrát

d) vícekrát, uve te prosím kolikrát…………….



10. „Kolikrát týdn  kou íte?“

a) každý den

b) jedno za týden

c) nikdy

d) uve te sami, kolikrát týdn  kou íte……………

11. „Kdo Vám poprvé nabídnul cigaretu?“……………….



Dotazník – kou ení u d tí a mládeže

Milí studenti, cht la bych Vás požádat o spolupráci s vypln ním tohoto dotazníku.

Jmenuji se Kate ina Suchá a jsem studentkou Zdravotn  sociální fakulty a v rámci mého

studia musím vypracovat bakalá skou práci. Pro vyhotovení mojí bakalá ské práce, je

pro m  nezbytn  nutné vypln ní tohoto dotazníku. Dotazník je anonymní a Vámi

vypln né údaje nebudou nikde zve ejn ny. Dotazník obsahuje 22 otázek, v každé otázce

zaškrtn te jednu správnou odpov  nebo u n kterých otázek dopl te vlastní odpov .

Otázky v dotazníku se zam ují na kou ení u d tí a mládeže, na etnost a frekvenci

kou ení. Další otázky sm ují k informovanosti d tí o zdravotních rizicích, které p i

kou ení vznikají.

kuji Vám za správné vypln ní otázek a za spolupráci.

1. „Kolik je Vám let?“ ……………

2. „Jakého jste pohlaví?“

a) dívka

b) chlapec

3. „Do které chodíte t ídy?“……………

4. „Vadí Vám kou  cigaret ve Vašem okolí?“

a) ano

b) ne

5. „Nachází se ve Vašem blízkém okolí lidé, kte í kou í?“

a) ano

b) n kdy

c) ne



6. „Vadí Vám, že Vaši rodi e kou í?“

a) ano

b) ne

c) nekou í

7. „Kou í Vaši kamarádi, s kterými trávíte volný as?“

a) ano

b) ob as

c) ne

8. „Vadí Vám, že Vaši kamarádi kou í?“

a) ano

b) ne

c) nekou í

9. „Zkoušeli jste už n kdy kou it?“

a) ano

b) ne

10. „V kolika letech jste za ali kou it?“

a) uve te, kolik Vám bylo let ……………

11. „Kou íte sami nebo v part  s kamarády?“

a) kou ím sama- sám

b) kou ím jenom s kamarády

b) nekou ím



12. „Kolikrát týdn  kou íte?“

a) každý den

b) nikdy

c) uve te sami, kolikrát týdn  kou íte……………

13. „Kolikrát denn  si zapálíte?“

a) nikdy

b) jednou

c) dvakrát

d) vícekrát, uve te, prosím, kolikrát…………….

14. „Kdo Vám poprvé nabídnul cigaretu?“……………

15. „Kdo Vás nejvíce motivoval ke kou ení?“

a) kamarádi

b) média

c) rodina

16. „ Jsou pro Vás cigarety snadno dostupné?“

a) ano

b) ne

17. „Kde získáváte cigarety?“

a) od kamarád

b) v obchod

c) v hospod



18. „Myslíte si, že jsou cigarety škodlivé?“

a) ano

b) ne

19. „Znáte n jaká zdravotní rizika, která vznikají vlivem kou ení?“

a) neznám

b) n která uve te …………………………………………………

20. „ Kou ení zp sobuje?“

a) rakovinu plic

b) není škodlivé

21. „Probíhá ve Vaší škole prevence o škodlivosti kou ení?“

a) ano

b) ne

22. „Kde jste se dozv li o škodlivosti kou ení?“

a) ve škole

b) kamarádi

c) média

d) rodi e
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