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2.stuprt zakladnich Skol. Cilem prace bylo zjistit, jak ysakti ovliviiovany
spolg&enskymi trendy, jejich vlastnim préstim a jaké maji vSeobecné znalosti o
koureni a jeho vlivu na lidsky organismus.

Prace byla rozflena na praktickou a teoretick@ast. V teoretick&asti byly
shrnuty poznatky z historie keni, obecné informace o ki@mi a vlivu na lidské
zdravi,¢ast byla také snovana charakteristice vybrang&uwevé skupiny a preventivnim
programim. Pro vyzkum k praktick&asti prace byly vybrany dvhypotézy. Jako
vyzkumny nastroj byly pouzity dotazniky, které bybzdany na fedem vytipovanych
zékladnich $kolach €eskych Budjovicich. Hypotéza¢.l, ze dti pochazejici
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vénovana pozornost preventivhim progfam proti kodeni k tomuto ,,trendu” jen
prispiva. Bylo by dobré, kdyby se spat@st nad timto fenoménem zamyslela &ata
se snazit o to, aby pro nové generacedoujiz nebylo BZnou sodasti kazdodenniho

Zivota.
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1. UVOD

Téma mé bakatgké prace ,,Vliv progedi na poatky koueni u dti* jsem si
vybrala, protoZe si myslim, Ze je v dnedni &akarmujici kolik mladych lidi, zejména
déti, ke kodeni inklinuje. Povazuji zatdezité, aby bylo tomuto témat@mwovano vice
pozornosti. Redevdim proto, Zze €eské Republice je kaeni tabakovych vyrohk
velice tolerované a spdaleost se jiz nepodivuje nad tim, Ze si cigaretu kgipeok od
roku mladsi a mladsiét. Myslim si, Ze by se spalaost nad timto faktem &ta vice
pozastavovat a situaci se snags$it. RedevSim by @a pro dti utvaret zdravé a ke
koureni neevokujici prosdi.

V bakal&ské praci se zabyvam kimnim obec#, vyswtlenim dilezitych pojmi,
zdravotnimi dsledky kodteni na lidsky organismus a v teoretickésti bakaléské
prace ¥nuji pozornost také vlivu rodiny a Skolniho ptesti na dti.

Povazuji za samdégjmé, Ze pray¥ rodina formuje a ovlikuje identitu diéte, a
proto by dti jiz od narozeni @y zit v nekdackém a zdravém praeti. Troufam si
také rict, Ze pokud d& vyrasta v zakoteném prosedi a kazdodernvidi koureni
cigaret u svych rodii ¢i blizkych, vznika tak velka pra¢g@odobnost, Ze se bude snazit
své rodée v budoucnu napodobovat a bude brati&ou jako normalni a d&nou
souwast zivota, coz by mohlo vést k tomu, Ze i ono budmidoucnu na této droze
zavislé. Nesmime opomijet fakt, Zze i Skolni piedt ma na dé velky vliv.
Pedagogové a Skola sama o &dly neli déti vést ke zdravému Zivotnimu stylu a
piedchazet tak rizikovému chovani u #als tim souvisi preventivni programy, na
které ve své praci poukazuji. Myslim si, Ze sem §tale nevnuje takova pozornost,
jaké by bylo pateba.

Poukazuji také na to, Ze by keni nenglo byt brano jako &né sotast denniho
Zivota, zmiuji samozejme i zdravotni a jina rizika, ktera s sebou uzivaatiakovych
vyrobki nes.

V praktické ¢asti mapuji vliv rodinného pragtdi na poatky koueni u dti a
také informovanost @i v této oblasti. Péeébna data jsem ziskala z dotaznikového
Seteni, které jsem provékh na vybranych zakladnich 3kolach Ceskych

Budgjovicich.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Koureni

ktery ma mimo kratkodobé stimulace pozornosti cetkdepresivni vliv na centralni
nervovy systém. Kaeni ¢asto slouzi jako Gvodni druh zavislosti vedoucial§im
formam zavislosti — na alkoholu a uzivani dalSiotgd Divody pra lidé koui jsou
multifaktorialni — fyziologicke, socialni a psyckhi& To je také jednou z hlavnich

pricin, prat je odvykani koteni v mnohych fipadech tak obtizné (35).

2.1.1 Pojem koieni

Kouieni je zvlastni druh toxikomanie, ktery Skodliptisobi na zdravi Kaki i
nekuakia bezprostdre vystavenym Ginkim koueni (34). Koteni se stava
vyznamnym a vaznym problémem zdravotnickym, alelogpol€éenskym nejen u nas,
ale i ve s¥t¢. Podle WHO tvél pccet kurdki asi jednu itetinu dosplé populace,
zvySuje se vSak i prevalenceraatvi v mladsich gkovych skupinach u obou pohlavi
(26).

2.1.2 Definice koueni

Kouieni je chronickeé, progredujici, a recidivujici omameni — dg. F 17.
Samotné koieni je povazovano za psychiatrické onemdaénpokud se u Kika
vyvinula zavislost (poruchy duSevni a poruchy chmwévolané koienim — diagnoza
F 17). Zdravotnicka organizace WHO povazuje ikoil za navykové a zavislost

vyvolavajici (26). K rozvoji zavislosti vedou vseghformy uzivani tabaku (35).

2.1.3 Historie koufeni
Rostlina tabaku je znama jiz mnoha let. Keni jejich usuSenych listje vSak
relativné mladou zéalezitosti. Do dnesSniho masovehditka se rozvinulo teprveied

pér desetiletimi (35).



Kouieni vzniklo v Americe — kolébce tabaku. Vyvinulo zaabozenského kultu
Indidni, ktefi pfi rozdmychavani ,,svatych i vdechovali aromaticky kau
z tabakovych list. Pozvolna si nad zatali zvykat, az se jim stal pozitkem. Doklady o
tom jsou dochovany v pamatkach starych Mag2l1). Indiani si zhotovovali
z palmovych lisi kornouty, které plnili rozénénym suchym tabakovym listim.
Koureni €chto nezpracovanych listabdku vyvolavalo dity stav opojeni. A tak se
koureni pomalu z&alo rozSiovat do Stedni Ameriky a pronikalo i na severni Uzemi
Ameriky (21).

Objevenim nového stadilu vr. 1492 bylo fi¢inou rozsteni koueni i do
Evropy, kter4 koteni do té doby neznala. Prvni informace o kol givezla
Kolumbova vyprava. Kolumbovi vyslanci sé patrani po zlat tomuto neobvyklému
pocinani India nalkili, a porévadz jim kodeni chutnalo a sobilo jim gijemné
pocity, nosili si zgt na lad’ tabakové listi a potaji je, stené v jakési doutniky, kaili
tak, jak to vigli u Indiani. Kolumbiv vérny druh Rodrigo de Jerez del Ayamonteisi p
navratu do Evropy 15.ibzna 1493 {ivezl s sebou velkou zasobu tabakovychili§tal
se tak prvnim evropskym kikem (21). Ve Spaisku a Portugalsku bylo koeni
zpaiatku povazovano zaarodijnické a HiSné, débelsky navyk. i&s vesSkera
pronasledovani se kieni tabaku velice rozmohlojfgrevSim proto, Ze tabdku byly
pripisovany nadprozené I€ivé inky. Byl doporiovan jako nova zaz¢aa bylina,
také byl gstovan jako I&va bylina ve dvorskych zahradach ve Sfisku a
Portugalsku. KdyZ se po&dukazalo, Ze posst o zazrané I&ivé sile tabédku je plana,
piestal se vyuzivat jakodi&a bylina, ale stal se drogou k&upani a koteni.

Kolem r. 1565 se dostal tabak z Portugalska a kade Anglie. BRhem 17.
Stoleti se koteni rozsilo po celé Evrop. Portugalci je fenesli do svych kolonii,
zejménaCiny, Japonska a Anglie.

V nasi zemi se tabakismus ujal poprvé za vlady Radb Vice se rozmohl za
tiicetileté valky. Tabak se stal nezbytnyniyawdcem bojujicich vojak(20).

Roku 1596 - 1645 Michal lll. Fjodora¥iRomanov prohlasil uzivani tabaku za
smrtelny ftich a zakazal drzeni tabakovychiigia jakymkoli @éelem. Vydal tak zakaz
holdovani tabaku. Obvyklym trestem za poruSeni bglani i nebo kruté ovani
mnohdy s fatalnim koncem.

V roce 1600 je produkce tabaku v EwQZ dolie etablovana. Kaeni se stava
stale vice popularnimies odsuzujici stanovisko papeze Klementa Vil rykkazdému

kuidkovi pohrozil exkomunikaci (2).
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| pres tyto mocenské zasahy se i#ami tabaku nepotito ze spolénosti
odstranit. Nakonec Napoleon ustanovil ve Franditrét monopol na hospoidmi
s tabakem, ktery se stal zdrojem vysokych statpfgmi. Francouzsky iklad vSak
nezistal bez nasledk a tak je dnes tabak nejen drogou nejiersjSi, ale také statem
oficialné¢ tolerovanou a podporovanou (20). Uz odé¢giku uzivani tabak Iékari
intuitivne tusili, Ze kotdeni poSkozuje zdravi. Prvni klinickou doloZenoudstwo
Skodlivosti koudteni dolozil az vroce 1859 francouzsky [EKsl. Bouisson. Jeho
pozorovani se tykal@asté rakoviny ust u kaki dymek. V roce 1936 A.Ochsner a
M.E. de Bakey, chirurgové z New Orleans, zjistde tén&i vSichni jejich pacienti
s rakovinou plic byli kiéky cigaret. Pozorovali, Ze ridt plicni rakoviny v populaci
roste v zavislosti na vzestupu Keai cigaret ve spateosti, a tak vyslovili domgnku
0 piicinném vztahu mezimito jevy. V roce 1938 sdil R. Pearl, vyznamny Iékaky
statistik University Johna Hopkinse, Zet&ci maji mnohem mensSi ngdna delSi
Zivot, nez nektaci. Slo o velmi zny rozdil, ktery také potvrzoval hypotézu, Ze je
koureni spojeno i s jinymi onemo&mimi, neZz je rakovina plic. V nové débe
meznikem ¥domosti o Skodlivosti kaeni rok 1964. V tomto roce vydal hlavni Iéka
Spojenych stat americkych publikaci ,,Surgeon General’s ReportSmnoking and
Health“. V této publikaci bylo poprvé shrnuto staisko vSech |ékd a badatel ze
vSech do té doby znamych vyzkumnych praci a byoigin za¥r : Koureni cigaret je
zdravi Skodlivy navyk tak zavazny, Ze si vyZadujengienou zdravotnickou protiakci
(21).

O rok pozdiji, tedy v roce 1965, bylo ve Spojenych statechrakgch zavedeno
povinné varovani na kratkach cigaret. V Anglii zase doslo k zakazu televiaklamy
na cigarety. Roku 1971 byla ve Spojenych statecleri@kych natéena posledni
televizni reklama na cigaretovou zka Virginia Slims. O dva roky pozg byl v USA
vydan federalni zakon omezujici Keni na Uzemi Spojenych americkych wtat
Pozdji, v roce 1994 doSlo v USA k velkému boomu, kdgdeuci management sedmi
nejwtsSich americkych tabkovych spoéiesti Fisaha ped kongresem, Ze nikotin neni
navykovy. O ctyfi roky pozdiji, vroce 1998, vedeni americkych tabakovych
spole&nosti fed kongresem ffznava, Ze nikotin navykovy je a Ze keni miZe
zpisobovat rakovinu a jina onemagen (2).

V sowasné dob vladne ve s#t¢ tabakoveého pmimyslu Sest mezinarodnich
giganti. Mezi ¢ pati Philip Morris Incorporated, R. J. Reyonolds Inulies Inc.,
American Brands Inc. Tyto spd@leosti vladnou ve Spojenych statech americkych.
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DalSimi giganty tabakového gmyslu jsou spoknosti British-American Tabacco
Industries, Imperial Group ve Velké Britanii a Reawmndt Group v Jihoamarické
republice (14).
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2.2 Vznik a cgéleni kuiactvi

Kouieni tabaku je komplexni jev podndfty psychosocialnimi vlivy a udrZzovany
psychickymi, socialnimi a ekonomickymi stimuly. tdesouhrn stay a ¢innosti, které
jsou doprovazeny hedonistickymi pocity zaloZzenymai Mznych biochemickych a
fyziologickych pochodech. Kdaeni, v naSi spotmosti kodeni cigaret je obvykle
zahajovano v &ském i dospivajicim ¥ku jako vysledek socialnich jéva tlaka, Ci
imitaci model, jako jsou vrstevnici a vzordosglych jako jsou rodie, itelé,
sourozenci apod. (14).

Formovani kiidka az do osoby, ktera je na kewi zavisla, je dlouhodoby proces,
ktery je ovlivrén fadou faktodi: je tteba doznat, Ze jsou znamy jedkteré z nich.
Vyvoj kuiaka je tedy dlouhodoby &kolikastupgiovy proces (35).

Za prvdadé jsou povazovany osobni postoje kazdého jedoetlke koieni.
Jejich utvéeni z&ina v podstathned po narozeni, i kdyZ pro&@jsou v prvnich letech
neuvdonelé. Koueni rodéu ¢i blizkych osob vyskytujicich se v blizkém okoétstvi
ma rozhodujici vyznam pro to, zda bude: gibkladat kokeni jako BZnou sodast
zpasobu zivota (35).

Znalosti 0 podstata mechanismech vzniku zavislosti na femi jsou zatim jen
kusé. Jde v zasadd pediatricky problém aipmé metody vyzkumu jsou z etického
hlediska nefipustné. V tomto fipadt bylo utvaeno rekolik velmi pravd&podobnych
hypotéz (35).

Urc¢ity vyznam na vznik kiactvi ma také @licnost. Zda se, Ze budouci zavisli
kuraci maji odliSné geny, které owuhwji jejich zvySenou vnimavost k metabolismu a
acinkam nikotinu. Nezanedbatelna je také role kontaktkotmu s vyvijejicim se
mozkem plodu fed narozenim (35).

Dle klasifikace Schmidta se #aci rozaluji do nskolika kategorii.Radi se mezi
n¢ prilezitostni kuak, navykovy kuak, kuak s psychickou zavislosti, #ak
s psychickou a fyzickou zavislostitilezitostni kuak koui obcas, na zaklad svych
zvyklosti, které ho stimuluji. V zasadle potebu nepodiuje. Pokud se vSak peba
dostavi, uspokoiji ji. Pokud tentoii@k nekoti, nevyvolava to v &ém zadné abstineni

piiznaky (30).
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Navykovy kuak koui ze zvyku dle kiackych zvyklosti a napodobeni.
Psychodynamické procesy nejsou ¢hm tak fixované, aby se mohla vyvinout také
psychicka zavislost (30).

Kurak s psychickou zavislosti, tzv. i@k z pozitku. V pofedi u @ stoji ving,
chuw’ a kuracky ritual. Lze sentadit i ty kuraky, ktéi koureni vyhledavaji zavoda
navozeni pocity uvokmi, uklidréni a odstraéni pociti prazdnoty (30).

U kurdka s psychickou a fyzickou zavislosti do fmmjd vstupuji
farmakodynamické dinky nikotinu, které vyhledava pro ewrd i télesné prozitky (30).

Kuraky lze také dit, dle mnoZstvi cigaret, které pravidélnvykouri na
pravidelné (denni) kaky, pilezitostni katdky, byvalé kidky, nekiaky. Pravidelny
kurak deng vykouri nejmér jednu cigaretu. flezitostni kuiak mér, nez jednu
cigaretu den&i Byvaly kurak je ten kiak, ktery vykotil béhem svého Zivota vice nez

100 cigaret, ale jiz nekeiu Nekurak nikdy nevykodil sto a vice cigaret (15).

2.2.1 Pasivni kokeni

Koureni neovliviuje jenom zdravi kidka samotného, ale i osob kolesha (8).
Pasivni koieni je @], kdy je vdechovan cigaretovy kbosobou, ktera sama aktivm
danou chvili nekoati (22).

Vlivu pasivniho koieni na zdravi se Zala wnovat pozornost az v 80. letech
minulého stoleti. Dnes jiz vime, Ze jéignou 79 000 umrti v Evrapkazdy rok. V
Ceské republice na nasledky pasivnihoieni kazdoroéng zente 3 500 lidi (23).

Tabakovy kok ktery vdechuji i nekitaci, je snési rekolika tisic chemickych
latek. Bylo prokazano, Ze vice nez 40 latek, obsgde vtabakovém Kkdi
vdechovaném i pasivnim koteni, zgisobuje zhoubné bujeni. Pasivni keni ma
okamzity a dlouhodoby vliv na zdraviovéka. Mezi okamzité negativniciinky pati
podrazéni oc¢i, nosu, hrdla a plic. Toxicky tabakovy Kowyvolava u citlivjSich
nekudki bolesti hlavy, pocity nevolnosti a mohou se oljéviavrat. Rada studii
prokazala, Ze v mistnostech, kde jsoidkis mohou dosdhnout koncentrace toxickych
a karcinogennich Skodlivin dostate vysokych hodnot pro vyvolani klinickych
piiznalka otravy, posSkozeni imunitniho systému, & pnnohaleté expozici také
chronické onemocmi plic, wetné rakoviny (37). Pasivni kdani zatZuje srdce a

postihuje hospodani organismu sifjimanim a vyuzivanim kysliku. Dlouhod®éb
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pasivni koteni zvySuje riziko vyskytu nadorovych onemé&cha onemoctni srdce
(26).

Nejvice ohroZenou skupinou lidské populace, nealaiire vystavené fisobeni
zakoueného prosedi, jsou dti. Mohou byt poSkozeny jeSpied jejich narozenim(35).

Skodliviny z cigaretového kae pronikaji do krevniho ébu plodu nejen tehdy,
kdyZz thotnd Zena kdi, ale stai jen pobyt nekiacky v zakoweném prosedi.
Nasledkem této expozice jsou vazna ohrozelgismého i dusevniho vyvoje plodu.
Nikotin je silnou psychoaktivni drogou, kteratabe v mozku psobit jes¢ pied
narozenim (36).

Pobyt dti v zakodeném prosedi miZze byt gicinou vyssiho vyskytu z#&tu
pradusek, zapalu plic, z&tu stedniho ucha, astmatickych onemeétin(26).

Pasivni koteni ohrozuje bezesporu také d&sp chronicky za#t pridusek,
rozedma i rakovina plic s&astji vyskytuje u dlohodob nedobrovold expanovanych
nekuaki, ve srovnani s nekéky, ktégi nemuseji pracovat a pobyvat v zakenem
prostedi (36).

Nekuék, ktery pasivéd vdechuje tabakovy kduije vystaven nejednomu
zdravotnimu riziku. U pasivnich kéki je o 20% vySSi prawgpodobnost onemoéni
rakoviny plic, tikrat vétSi Sance na onemaari rakovinou nosnich dutin, dvakraitsi
moznost infekce dychacich cesgkalikrat vysSi riziko vzniku infarktu myokardu,
vySSi pravdpodobnost vzniku z@tu stedniho ucha, moznost mozkoviéhwdy stoupa
0 82% a je zde velka pragabdobnost vzniku astmatu (33).

2.2.2 Kouweni v ¢hotenstvi a vliv na plod

Ne¢kolik desitek Séeni dosSlo k naprosto jednozim@ému z&wru: koueni v
tehotenstvi pedstavuje riziko pro vyvoj plodu v nié téle (21).

Kouieni gedevSim negativn ovliviiuje ¢innost jednotlivych orgén t¢hotne.
Nikotin svym pisobenim na vegetativni nervstvo vyvolava nebo zhergoruchy
spanku, snizuje adaptabilitu na&my prostedi, prace a stravy, #pobuje buSeni srdce,
bolesti hlavy a zavrat Méni se vSak i reaktibilitadioZzniho svalstva, coz e mit za
nasledek fedcasny nebo vaznouci porod. Zviagvazny je fakt, Ze nikotin narusuje
spravné vytvéeni placenty a tak zhorSujéegolpoklad pro dobrou vyZivu a vyvoj plodu.

V pokusech na zvatech se zjistilo, Ze nikotin naruSuje tvorbu célrkapilar a posléze
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placenty. Vyvolava rozpad b&mych jader vystelky kapilar, ale i ostatni¢hsti
kapilarnich sin. V placent tak vznikaji drobounké nekrozy, krvaceni a otdRgoto se
v tkani placenty u rodek nachazeji nekroticka nebo skleroticky ¢émma loziska.
Muze také nastatétSi retroplacentarni krvaceni, placenta sseadliovat a nastane
piedtasny porod. Kromtohoto nikotin placentou voéprochazi a fisobi na jemnou a
nesmir@ vnimavou organizujici se thkaplodu. Toto Ize néazogn pozorovat na
zrychlené srd&ni akci plodu Bhem doby, kdy matka kéu Bylo zjiS€no, Ze hladina
karbonylhemoglobinu v krvi plodu i kéici matky je 1,8 krat vySSi nez u néstek.
Odbornici toto odvozuji z toho, Ze kemi matky v&hotenstvi sniZuje schopnost
pienosu kysliku nejen v maské, ale také ve fetélni krvi, respektive sniZuje
okyslicovaci procesy zvysenouimési zilni krve do arterialni krve v plicich a sniéuj
tak celkové mnozstvi kysliku, ktery ma plod k disjgo pro svij dobry fist a vyvoj
(21).

D¢ti narozené kiackam a pasivé exponovanym nekackam mivajicasto nizsi
porodni hmotnost, kratSi délku a mensSi obvod bkava hrudniku (36). Kiackam se
rovneéz castji rodi déti nedonosené nebo métwnarozené. Podle anglickych vyzktam
bylo zjisS€no, Ze je 20% umrti pldad (spontdnni potraty, mrévnarozené &i) je
zavireno kouenim matek. Bti narozené ktatkdm maji &ZSi start do Zivota, protoze
v matin¢ téle nebyl vlivem koieni jen zpomalenust a vyvoj kostry a sva) ale i
vnitinich orgail, predevsim plic, prawgpodobr i mozku. U d@ti aktivnich kuacek
jsou také ¢astji nachazeny vrozené vyvojové vady, hapozStpy rti a patra,
deformace koketin. Rada studii ziiznych¢asti seta také shodhnaznauje tomu, Ze
déti narozené koticim matkam majéastji riazné vychovné probléemy w@dskolnim a
Skolnim w&ku. Casto tyto dti trpi zvySenou hyperaktivitou. Dokonce jsou tatédie,
které nasly vysSi vyskyt krimindlnich delikvénmezi mladymi muzi narozenymi
matkam koticich v £hotenstvi (36).

S kodenim v thotenstvi také souvisi nasledné kojeni novorozeQigecr
mivaji matky kidacky mére mléka. Toto mléko miva négemnou cht po nikotinu,
kterd novorozenon nechutna. Matkycastokrat tusi, Ze kdeni a kojeni nejde
dohromady a proto r&fl oSidi novorozence, nez sebe. Neposkytnuti rekédho mléka
je pro novorozence velkou ztratou. V prvnickésigich neni pro novorozence nic
vhodrgjSiho, nez matské mléko. Matka vém poskytuje nejen snadno stravitelnou
vyZivu, ale také Ziviny bohaté na minerdly, vitagna ochranné latky proti infekcim.

Neopomenutelny je také intimni vtah mezi matkou i&teim, ktery byl porodem
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naruSen a kojenim se znovuobnovuje &tidfifinasSi gijemné pocity — slySi znamy
zvuk tlukotu matina srdce, poznava jeji hlas a pod&bité, které je ziveno ugtou
stravou, o tyto prozitkyifjde (36).

2.2.3 Koweni a i

I mezi ctmi se v dnesni d@majde velké mnozstvi kaki, aktivnich kutaki. Je
velice pravdpodobné, Ze osoby, které ¢mau s koidenim v dtském wku se
v budoucnosti stanou silnymi kaky. Také je u nich&tSi riziko, Ze pozégi zemrou na
néjakou nemoc spojenou s kami (8).

Déti se stavaji zavislymi na nikotinu velmi rychlegian diive se u nich aktivni
kuractvi rozvine, tim horSi fize zanechat nasledky na jejich zdravotnim staviadiUv
se, Ze po cigarényni saha stale vice mladych lidi. Zavislost reka vznika ¥tSinou
v adolescentniméku (4).

Kuractvi u dti ve wtSiné piipadi vznika z popudu spataosti. A’ uz jsou to
kamaradi veiid¢, rodice nebo jiné blizké osoby v okoli. Okruh vizpnabizejicich
napodobovani, se vigrehu dttského ¥ku a dospivani podstatmoznista. Postuphse
pro dit stdva model chovani ostatnicttigednim z nejvyznamijSich. Viad pripad
je cigareta jakousi ,,vstupenkou“ do party vrsteuniv niz ma kokeni vyznam
utajovaného ritualu. To, zda &sné pokusy ierostou do pravidelného chovani a
zavislosti je ovliveno postojem spotmosti: je-li tolerantni a kaeni mladistvych i

dosglych akceptuje, neni zde bariéra, ktera by patolanu procesu zabranila (36).

V obdobi dtstvi a dospivani se uptafi pii vzniku zavislosti na kaeni fizné
vlivy, které byly roztidény do rékolika teoretickych modét

Klasicky model deni: kodeni vyvolava fyziologické zemy subjektivié
vhimané jako fjjemné, které |ze opakovat

Socialni ¢eni: jedinec konfrontuje vlastni poznatky s tim,pmzoruje ve svém
okoli (socialni, kulturni, psychicke, fyzické sosiasti)

Sociélnich souvislosti: spdlenské a legislativni normy, které owvliyi
dosazitelnost kaeni a roviZz socioekonomické situace jedince

Kulturniho kontextu: koteni je atributem ifislusnosti k utité socialni skupié a

soutasti jejich spoknych aktivit.
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Jednotlivé metody se vzajemindophuji a ukazuji na mnohostrannou
problematiku iniciace ki&ctvi a postupny rozvoj zavislosti. Zatim se zdzob urcit
»paadi* vyznamnosti jednotlivych faktdy protoze se liSi nejen u jednotlivych osob,

ale i u stejnych jedinicv prabéhu jejich zZivota (35).
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2.3. SloZeni tabakového kate

Tabakovy kow je dynamickym komplexem vice nez 4000 plynnych%92
hmotnych (8%) latek. Obsahuje 64 karcinagen nichz IARC (International Agency
for Research on Cancer) ¢ila 11 jako prokdzanych lidskych karcinogen6
pravdépodobnych a 46 moznych lidskych karcinofjelARC, 1988-1996), nap
dibenzantracen, benz-a-pyren,  dimetylnitrosamin, etythitrosamin, NNK
(metylnitrosamino-butanon), NNN (nitrosonornikotivinylchlorid, hydrazin, arzeén).
DalSi jsou mutageny, alergeny, toxické latkyaléZity je také vysoky obsah oxidu
uhelnatého (&re 5-10% COHb u ktéki), zejména v souvislosti s kardiovaskularnimi
onemocgnimi: cigarety s niz§im obsahem dehlhohou sice nepaténsnizit riziko
nag. epidermoidni rakoviny plic, ale riziko KVQigtava stejné (25).

DnesSni cigarety obsahuji kolem 700 aditiv, tedyeKkagridanych z #@znych
duvodi - kvili lepSimu vstebavani nikotinu, ladnému vinuti k@unebo udrZzeni popela
na oharku (11).

Kour z cigaret, nebo rgj jde predevsim, je vysoce koncentrovanym aerosolem
tekutych ¢astic, které tvii ,,dehet” cigaretového keéer Kazdacastice je slozena ze
znan¢ rozdilnych organickych a anorganickych latek, &tgou disperzhrozdileny
v plynném prosedi, sloZzenym jedevsim z dusiku, kysliku, vodiku, oxidu g@hého,
oxidu uhelnatého a velkého mnozstkavych a polatkavych latek. Tabakovy kdye
stéle se mnici snts latek, jejichz starnuti je dalSkiginou znen ve fyzikalnich a
chemickych vlastnostech kimi(14).

K usnadini rozboru tabakového keei jej rozalujeme na plynnou a hmotnou
cast. V plynnécasti je oxid uhelnaty a ultity, oxidy dusiku, amoniak, prchavé N-
nitrosaminy, kyanovodik, prchavé st@mminy siry, prchavé nitrily, sl@eniny
obsahujici dusik, prchavé uhlovodiky, alkoholy, ealgdy a ketony. Hmotna faze
cigaretoveho kote obsahuje nikotin a dalSi alkaloidy, neprchavé itkesaminy,
aromatické aminy, alkany a alkeny, izoprenoidy, zegty, naftaleny, polynuklearni
aromatické uhlovodiky, raioaktivni latky a podek{ti4).

Tabakovy koi obsahuje tak&etné toxické latky, z nichz nejtkzitejSi jsou
nikotin, oxid uhelnaty, oxid dusiku a fenoly. Kazd&chto latek ma specificky vliv na

Zivy organismus (14).
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2.3.1 Nikotin

Nikotin je silrg toxicka, bezbarva latka, rostlinny alkaloid obsaZe tabaku.
uvoliuje do kode a dostdva se do organismu s malym mnoZzstvim dehtu
V koncentratech, v nichZz se vyskytuje v cigaretgatsobi jako mirné stimulancium.
Nikotin se vaze na nikotinové receptory (norntéde na 8 v téle vaze acetylcholin) a
drézi je. Jeho vliv je patrny jak r@nnost mozku, tak na dal§gasti €la. V mozku
povzbuzujecinnost (souskedni), velké davky nikotinu vedou k tlumivému efektu
(uklidnéni) (13). Nikotin ovliviuje téngt cely endokrinni systém,i@devSim zvySuje
uvolovani katecholamin kortikosteroid, putuitarnich hormai i beta-endorfig
(16). Také vyvolava zvysenou aktivitu travicihoktra(vzestup produkce slin, travicich
&av a vzestup aktivity hladké svaloviny). Stoup&étakodukce potu a fie dojit ke
staZzeni zornice (13). Nikotin také zvySuje tepofrelevenci, krevni tlak (5).

Uginky nikotinu nastupuji kratce po jeho uziti, adiky rychlému vsebavani
v plicnich sklipcich. U nezkuSenych, respektive avedych, netolerantnich jedific
probiha intoxikace tabdkem jako higgmny stav spojeny s bolesti hlavy, studenym
potem, zavrati, nevolnosti a také sézm objevit zvraceni. Tento stav je doprovazen
celkovou zemdlelosti a zGzenim zornic (13).

Velmi vysoké davky vedou ke zmeénému stavu &lomi, cyanose (modré
zabarveni #Ze a sliznic spojené s nedostatgm okyslgenim krve), zvySuje se tep,
dochazi ksilnému poceni. (Me dojit az ke ztrét védomi s ketemi. Stav se
normalizuje az zadkolik dni (20).

U pravidelnych kiaku @iznaky spojené s akutni otravou cBybrespektive se

vyskytuji jen v mirné nie (13).

2.3.2 Dehet a oxid uhelnaty (CO)

Dehet je hada, pachnouci tekutina, ktera je kondenzatem zktatdédno kotie.
Dehet uchytavavé v dychacich cestach a v plicicku® gestane kiak kouit, trva
polovinu doby, co kotil, neZ se Uupla zbavi vSeho dehtu (5). Obsahuje latky

zpasobujici rakovinné bujeni a mnoho dalSich téxivesSkeré cigarety produkuji
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dehet. Rimérny obsah dehtu v cigaretach, produkovanych v ragych zemich, byl v
poslednich letech diky novynédeckym poznatkm nize (25).

Dehet zjisobuje tzv. ranni kacky kaSel, ktery se zklidni se zapalenim prvni
ktery koui krabitku deni, dostane do svych plic kazdy rok 150ml dehtu. Dedee
dale pouziva k vyrabasfaltu (25).

Oxid uhelnaty je hlavnim jedem ve vyfukovych plyhamzidel a je obsazen také
v cigaretovém kati. Vaze se na hemoglobin daleko rychleji nez kystitz ma za
nasledek, Ze krevipnasi mé# kysliku. Silni kd#aci mohou mit sniZzenou schopnost
krve penaSet kyslik az o 15 procent (25).
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2.4. Vliv kouieni na lidsky organismus

Kouieni se stava vyznamnym a zavaznym problémem zadriakgim, ale i
celospoléenskym nejen u nas, ale i vty Podle odhatl WHO tvari kukaci asi jednu
tietinu dosplé populace, zvySuje se prevalencerdatvi v mladSich &kovych
skupinach u obou pohlavi. Vyznamny je i rostoucigbdkuracek v mladSich &kovych
skupinach (26).

Zdravotni nasledky kdeni jsou mnohozraé a casto pmhisobi zavazné
onemocgni a mnohdy ko& smrti. Tabak je nebezgrey v kazdé formy a v kazdém
zpisobu jeho uZivani. Neexistuje forma tabdkového bkuo kterd by byla meén
nebezpeéna. Nikdy se neda spolehdiwict, Ze gi¢inou nemoci je terti onen zfsob
chovani. Je prokadzan vztah vysSe rizika k vysi daekydolE trvani pravidelného
koureni, a proto lzéici Ze ,,Bezpénd cigareta a neskodlivé k@mi neexistuji.” (26).

O tom, Ze kokeni na lidsky organismugipobi negativét neni Zadnych pochyb.
Zaklad modernich adeckych metod hodnocenéinku koureni na zdravi se datuje od
obdobi po 2. sstové valce. Kazdokme jsou publikovany vysledkydkolika set fizné
pojatych studii, které opakovéapotvrzuji, Ze koteni je nej¢tSi masovy vrah v historii
lidstva. Dle zjis¢ni je kodeni spojeno se vznikem 26znych onemoa¥ni a gispiva
k rozvoji a progresi dalSich 25 onemeéon Kufaci nefastji umiraji na onemoami
srdce a cév. Kaeni pati v této skupi nemoci k hlavnim rizikovym faktém (36).

Nemoci srdce a cév se projevujiznymi Klinickymi formami: jako chronicka
angina pectoris¢i akutni srdeni infarkt, jako mozkova mrtvice (s moZnym
dlouholetym ochrnutim), jako Zivot ohrozujici vydaorty¢i jinych velkych cév, jako
onemockni na kowretinach spojenych s jejich uzfiem (a naslednou nekrézou a
nutnosti amputace koetiny) (36).

Koureni také zpisobuje zavazna onemadgen dychaciho Ustroji (chronicky z&n
pradusek, rozedma plic). Tyto oneme@ain jsou kazdoréni pricinou téngt milionu
amrti. Jde o umirani pomalé a kruté, postupnym eming. Radu let ped definitivnim
koncem jsou postiZzeni pacienti postéipmmezovani vdlesnécinnosti, neobejdou se
bez dychacichifstroji a ani upoutani naitko jim Zivot nezachrani. Astitétvrtiny
ob¢ti této kruté smrti jsou kaci (36).
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Koureni prokazatekh ovliviiuje také vznik zhoubného bujeni. Vznikaji jak
v mistech pimého styku se Skodlivinami uvmvanymi z tabaku (rakovina jazyka,
slinnych Zlaz, dutiny astni, hrtanu, hitanu) takarganech vzdalenych, do kterych jsou
karcinogenni latky findSeny krvi (rakovina ledvin, miového néchyte, slinivky isni,
déloZnihocipku, stev a koneéniku) (36).

Smrtici ndsledky kdeni se zé&naji objevovat v poputaich stadiich uz po 20
letech kotdieni. U mnoha lidi, ki@ pravidelrt kouti od 15 let, se nemoci klinicky
manifestuji uz po 30. roce jejich Zivota. Nigye se zavazné nasledky keni projevuji
v sexualnim Zivat a reprodukci. Kotici muZzi mivaji casgji problémy s potenci i
s plodnosti, protoze Skodlivé latky z cigaretovédmoie poSkozuji jak tvorbu a zrani
spermii, tak i erektilni funkce pohlavniho Gdu.i®jaost je malo informovana o tom, ze
kourenim poskozené spermie mohou biitipou nejtizréjSich vrozenych vyvojovych
vad, protoZe naruSend geneticka informacerergse H oplodreni vajicka na zarodek
a plod. Naopak kdeni u Zen ovliiuje tvorbu a uvaiovani jejich pohlavnich hormén
a naruSuje tak rovnovahu ve slozitém hormonalnirklucyegulujicim plodnost i
samotné dhotenstvi. Obvykle mivaji Kacky ¢asgji menstrugni potize, o 5 az 8 let
diivéjSi prechod (klimakterium) a problémy sshbtrenim. V €hotenstvi jsouwiastji
nez nekiacky ohroZzeny iiznymi zavaznymi komplikacemi (mimsidzni €hotenstvi,
vcestné dzko, poruchy placenty,fpdiasny porod). Posledni dobou sénwje velka
pozornost zkoumanicinka koureni na nervovy systém, zejména na mozka\onost.
Nikotin obsazen v cigaretach je silnou psychoaktimogou, ktera v mozku vyvolava
fettzec reakci souvisejicich s vyplavovaniniznych hormof  a také latek
pienasejicich nervové vzruchy. Tyto reakce audjv naladu a chovani, v jistém smyslu
i vykonnost kdiaki. | ostatni latky z cigaretového ki®u pisobi €zka poskozeni
nervovych bugk, ty poté pedtasré starnou a odumiraji. S néfgi pravépodobnosti je
koureni @ic¢inou toho, Ze kkAci mivaji rychlejSi dbytek rozumovych schopnosti
(zjistitelnych nap. métenim 1Q),¢astji a v mladSim ¥ku se u nich izou vyskytovat
raizné €zké psychické nemoci, jako je ridgad Alzheimerova choroba, schizofrenie,
ale také #zné deprese, sebevrazedné chovani a UzkostireKbuaké pspiva
k rychlejSimu starnuti lidského organismuiZé kudki je vragita, nasedla a vysusena.
Dochazi k ¥tSi kazivosti chrupu, fiedéasné ztrat chrupu a onemoeénim dasni. @©ni
¢ocky kuraki jsou casgji a drive postizeny Sedym zakalem. Citlivost sniyshuti,

¢ichu a sluchu ochabujgige a rychleji, nez u nekaka (36).
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V Ceské Republice umira ¢ celkem asi 120 000 osob. Z toho skokgira,
tedy 22 000 osob, na nemociispbené kotenim — jsou to nemoci cév, na nichz se
koureni podili asi gtinou, dale #izné nadory, kde ma keéeni asi tetinovy podil (nap
u rakoviny plic asi 90%, u rakoviny roveho néchyie asi 50 — 70%, u rakoviny
délozniho ¢ipku asi 30%, u rakoviny slinivkyii$ni asi 30% a tak podobna fteti
skupinou nemoci Zpobenych kotenim jsou chronicka plicni onemaan, ktera
zavini kodeni ze i ¢tvrtin (tedy asi 75% lidi s chronickym onemeaim piradusek by
nemuselo onemo¢ty kdyby nekodli). Z téchto 22 000 Umrti ¢ zpasobenych
tabakem fipadaji d tretiny (15000) na osoby verstinim ¥ku (35-69 let) (16).

2.4.1 Onemoc#ni dychacich cest

Mezi nefastjSi onemocwni dychacich cest u kéki se fadi chronicka
obstrukni pulmonalni nemoc (CHOPN). Bez nadsazk§zemetici, Zze CHOPN je
nemoc kiaka. Koureni cigaret je ficinou 90% onemoaimi CHOPN (9).

Chronicka obstruéni pulmonalni nemoc je zéitivé onemocgni pridusek. Ma
za nasledek postupné zuzovanidusek a mize zpisobit poskozeni az zanik plicni
tkére.

Vznika predevSim inhalovanim cigaretového keupostihuje tedy fjedevsim
naruzivé kiaky. Do diagnézy CHOPN se nyni di@ i chronicka obstrui
bronchitida a plicni emfyzém. Jedn& se o neb@mpenemocni, z hlediska umrtnosti
je nyni nactvrtém mist a situace se bude zhorSovat. CHOPN trpi podlgébdich
statistik vCeské republice zhruba 700 000 az 800 000 lidéasrna ni zenbe asi 1 700
lidi. Patet nemocnych chronickou obsteuk pulmonalni nemoci stale stoupa (9).

Charakteristickymi fiznaky jsou kaSel, vykaslavani hiem duSnost — ta je
piitomna zpoatku @i namaze, pozi i v klidovém stavu. Tyto potiZe jsou nasledkem
chronického zartu priduSek, ktery vede k jejich zuzovani a ke zvySenébivhlenu.
VySetovani nemocného je z&beno hlavi na gedchozi rizikové faktory nemoci —
tedy pedevSim na kdeni cigaret, na rizikové (prasné€) pracovni pemit na
prodlana onemoaii dychaciho Ustroji. Hlavni metodou pro potvrzdi@gnozy je
vySeteni funkce plic -spirometrie(24).

Prevence CHOPN znamengeg@evsim nezanat s kowenim, nebo okamiits

kourenim gFestat (9).
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Dale koueni pisobi jako rizikovy faktor $ vzniku chronické bronchitidy,
castjSi exacerbaci astmatu, vzniku plicnich a laryngieal nadoi, emfyzému plic a

pii vzniku onemoc#ni dolnich dychacich cest ve vSeakavych kategorii (9).

2.4.2 Kardiovaskularni onemoefmi

Na zaklad vysledki velkych epidemiologickych studii i vysle@lkntervergnich
studii je potvrzen idmy vztah mezi p&em vykodenych cigaret a nemocnosti a
amrtnosti na kardiovaskularni nemoci (KVN) (24).

Prvni zprava o souvislosti kfeni s kardiovaskularnimi nemocemi byla
publikovana jiz v roce 1904 Erbem, ktery nalezlkéepodil kidki u nemocnych
s interminentnimi klaudikacemi. Pouze 10% jeho nemyoh byli nekiaci (14).

Kardiovaskularni onemoéni postihuji srdce a cévy a mohou mit mnoho
podob, jako jsou nd&fklad vysoky krevni tlak, ischemicka choroba s$rde
onemocgni srdce a mozkova mrtvice. JsoudasgjSi pricinou amrti v EU a réné

zpasobuji iblizné 40 % neboli 2 miliony amrti (10).

2.4.3 Karcinogenni onemoemi

V tabakovem koti bylo zjiS€&no pgres 60 latek s karcinogennimtinky. Tyto
latky jsou obsazenyipmo v tabaku nebo vznikaji¢cbem jeho heeni. Vyskytuji se
pievazré jako malé castéky a jsou to latky jak organického, tak anorganiaké
pavodu. Samotny tabakovy kbje zadazen do seznamu karcinogenA tridy (nejvyssi
nebezpeénost). Restoze wtSina kowi zastava v popelugast se vypalje, nebo je
pienaSena navazana rastice obsazené v kbu karcinogenni jsou ndp arsen,
kadmium nebo chrom (7).

S kazdou vykotenou cigaretou se zvySuje riziko vzniku rakovinyegtat se
tedy vyplati v kazdémeku. Naopalkiim diéive za&ne mladycloveék kourit, tim je riziko
mnohem ¥tSi, Ze se ud) rozvine zhoubny nador. Krafmrakoviny plic, m@oveho
méchyre a slinivky Wisni zpisobuje kobeni také rakovinu rtu, jazyka, hrtanu, hitanu,

jicnu, Zaludku, sev a také leukémie (12).
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2.5 Vznik zavislosti

Syndrom zavislosti (staticky kéd F1x.2, na mistpied desetinnou &&u se
doplhiuje latka). Je to skupina fyziologickych, behavioiéh a kongitivnich fenoméin
v nichZz uzivani &aké latky nebo idy latek m& u daného jedince mnohegisv
piednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil evidCentralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je toultasfo silna, ékdy premahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi IBitaisky predepsany), alkohol
nebo tabak. Navrat k uzivaniékteré latky po obdobi abstinencéasto vede
k rychlejSimu znovuobjeveni jinych fysyndromu, neZ je tomu u jedincu nichZ se
zavislost nevyskytuje. Definitivni diagndza zavsdioby se obvykle ®la stanovovat
pouze tehdy, jestlizeéchem jednoho roku doslo kéetn nebo vice Zthto jevi: silna
touha nebo pocit puzeni uzivat latku, potize seldeéwni i uzivani latky, a to pokud
jde o ukoreni nebo mnozZstvi latky, jtkaz tolerance kdinku latky, €lesny odvykaci
stav, postupné zanedbavani jinychégeni nebo zajiy pokraovani v uzivani fes

jasny dikaz zjevre Skodlivych nasledk (20).

2.5.1 Fyzicka zavislost na nikotinu

Tabak obsahuje nikotin, ktery mezinarodni t&ka organizacéadi mezi latky
vyvolavajici zavislost. Ktacka zavislost je *azena do Mezinarodni klasifikace
nemoci. Nikotin spiuje klicova kritéria pro zavislost, tedy nutkani jej uzj\ato i ffes
piani a opakované pokusy uzivani nechat, psychoaktfekty vyvolané fisobenim
latky na mozek a chovani motivované ,,posilujicimiivy psychoaktivni latky. Na
rozdil od Zvykani tabaku seigkoureni cigaret dostava nikotin k mozku rychléhem
nékolika vtain od okamZzZiku vdechnuti kée, a kiak si mize davku kazdym
vdechnutim regulovat (8).

Fyzick&a zavislost na nikotinu se vyviji poc¢iieé dok® a mize byt u fiznych
osob velice odlisSna. Tato zavislost sé&Sinou objevuje do dvou let po zahajeni
koureni. U velmi malé skupiny keki se se fyzick& zavislost nemusi objevitec.
Jsou to ti, kt& kouti cely Zivot jen pileZitostrg, epizodicky a mélo, a to jak z hlediska

frekvence koieni véase, tak z hlediska p vykourenych cigaret. Dale existuje velké
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mnoZstvi kiaki, kteri prestanou kofit, a zakratko se ke své imsti vraci. Hlavnim
nutkanim je je snaha o udrZeni hladiny nikotingle.tKdyZ hladina klesne podditou
hranici, toto nutkani je velmi intenzivni, #aci za&inaji byt podrazéhi, rozladni,
nervozni a zapaluji si dalSi cigaretu (26).

U mladych adolesceintktefi s kodenim z&ali v détském ¥ku, se koncentrace
kotininu (rozpadovy produkt nikotinu) ve slinach sasem prudce vystoupaji
k hodnotam, jaké nalézame u trvalychidi. Primérné hladiny vdechovaného
nikotinu postauji k farmakologickému {sobeni a k tomu, aby sefiéatvi posilovalo.
Pritom riziko toho, Ze se stanou na nikotinu zavislymladi lidé podcguji (8).

Ucinky nikotinu na organismus jsou jemné a okamzRé. prvnim potazeni
z cigarety se nikotin do organismu dostavhdm deseti sekund. V prvni cigareha
nikotin vliv na zvySenkinnosti srdce, zvySeni krevniho tlaku, zvySi seejkive ze
srdce a dojde k zUZeni cév. Jak stoupd hladinainikodostavuje se jeho ukfidjici
acinek, v mozku se uvalji hormony endorfiny (nazyvané také hormon§s8), coz
jsou latky, které ovliituji nejen naladu, ale mohou mit vliv na kratkodabe&pSeni

koncentrace pozornosti, kmuZz @i koureni prokazatekhdochazi (26).

2.5.2 Psychosocialni zavislost na cigafet

Zapalena a vdechovana chemicka tovarna, kterareta je, nema pro kéka
vyznam pouze z hlediska zavislosti na nikotinu, sk na ni také zavislost
psychosocialni. Proti této nebe#pé zavislostic¢asto kutaci, kterym se podido
piekonat fyzickou pdebu nikotinu, prohravaji. Psychosociélmavisly je kazdy ktak,
tedy i ten, ktery neni fyzicky (drogéyzavisly (26).

Psychosocialni zavislost na Keai byva spojena s prvni cigaretowtaina lidi,
kteri vdechli poprvé cigaretovy keupocitili spiSe negativnicinky koureni. Mezi tyto
pati pocit nevolnosti, obluzendi bolest lficha. Na tyto pocity vSakasem vznika
tolerance. Toleranci doprovazi psychosocialni 2dsisna situacich a vztazich, které
koureni provazi. Pro kidka je situace, kdy si zapaluje cigaretu, velmbosgotypicka je
pouze jen ta cigaretariPpsychosocialni zavislosti vznika zavislost naacaf jako
predmetu ¢i prostedku komunikace, bez ohledu na jeji obsah. Vie ®mevisi
s ritudly, které koteni doprovazi — nabizeni cigaret, zapalovani, mvZoi plamene

zapalek¢i cigaretového dymu. U mnoha osob ritual zapalovankoueni cigaret
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znamena d&éasné snizeni stresu, Uzkostiekpnani osobnich komunikaich bariér
s kolegy, blizkymi, partner§i Uplné neznamymi lidmi (26).

Prekonani psychosocialni zavislosti je pro velkadu osob tou hlavnitiginou
opakovaného selhani a navratu keédkivi, estoZze se jim podido zvladnout boj se
zavislosti fyzickou. K pekonani situaci, ve kterychilovék selhava, slouzitada
psychoterapeutickych postiugakze i tento problém jeSitelny (26).

2.5.3 Abstinedhi piiznaky

Abstinergéni syndrom je tvien kombinaci fiznaka, které se objevujiipuplném
nebo ¢cast&ném vysazeni latky, kterd byla dlouhodobzivana. Prameni z naruseni
vnitiniho prostedi organizmu, které je jiz na dané latce zaviBlédili se na ¢m
vysazeni pravidelnych davek drogyfegchozi pedavkovani a wWerpani rezerv
organismu (1). R kazdém pokusu o zanechani kemi dochazi k abstinémimu
syndromu. Nedostatek drogy, na kterou vznikla 2ésisvede ke vzniku abstingmich
piiznaki. Tak je tomu také vifpact zavislosti na nikotinu. Pokud kak, zavisly na
nikotinu vyrazig omezi pdet vykoudenych cigaret nebo jegstane kotit upin¢, pak se
v kratké dob objevi fedevsim neovladatelna a nutkava touha po nikotirgaret),
podrazdénost a nervozita, Uzkost, strach aZz sklon k depreaséschopnost se soiestit,
neklid, netrglivost, nespavost, pokles tepové frekvence a krevtlaku, zvySena chiu
k jidlu a gibyvani na vaze, zacpa. Doba trvaéchto obtizi (¢tSina kuaka netrpi
vdemi, ale jen &kterymi z nich) je fizna, individualni a neda séeglem pedpodét.
NejhorSi byvaji prvni 3 tydny, pmérna doba obtizi byva 3 tydny az 3é&sice.
V kazdém pipact ale dive ¢i pozcji vSechny obtize ig@stanou. VSe také zavisi na

zavaznosti rozhodnuti neki(16).
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2.6 L&ba zavislosti

Kouieni je natiené chovani a veétsine pripadi jej kurdk fixuje rekolik let.
Odvykani je proto velmi postupny proceschBm kuacké periody dochazi ke
zvySovani pétu tzv. nikotinovych receptérv mozku, které jsou zafixovany trvale a
nikdy jiz nezmizi. Proto takeé lideé, kiebyli v minulosti kdaky, uz nemohou byt kéky
prilezitostnymi. Jakmile znovu sahnou po cigéreiziko znovuvzplanuti zavislosti je
velice vysoké. Samotné odvykani m&olik stadii a to zvazovani moznostiegtat,
rozhodnuti se, zahdjeni odvykéani, vytrvani v zégislnebo naopak navrat zavislosti.
Obecré plati, Zze ma-li se kdk odpoutat od vazeb na cigaretu, musi aktikledat
jinou formu chovani afgdevSim musi zémit svij Zivotni styl (18).

Metod odvykani koteni je v dneSni dabvskutku velké mnozstvi a Ize jej
rozclit do ¢étyi velkych skupin:

Podle gistupu, tj. vychovny, lékaky apod. (14).

Podle typu terapeuta, ndidad vychovatel, psycholog, lékaodbornik pro
odvykani kodeni, laik apod. (14).

Podle organizace, kter4 odvykani zajig, jako je zdravotnictvi, Kklinika,
vychovny Ustav, dobrovolna organizace apod. (14).

Podle metody, kam patsebeodvykéani, skupinova terapie, hypndza, akupuak
apod. (14).

Pro &ely praxe je nejvhodijsi rozctleni posledni, tedy podle metody odvykani
koureni, a to do nasledujicich skupin — sebeodvykdmhavné programy, poradny pro
odvykani koteni, telefonické programy, farmakologick&hé, hypndza, akupunktura
poradenstvi leék&, preventivni ovlitiovani rizikovych faktak, programy hromadnych

sélovacich progedki, spol€éenské programy, behavorialni metodiky (14).
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2.6.1 Farmakologicka léba

Farmakologicka l&a je nejvhodgsi pro kuaky zavislé na na nikotinu, tedy ty,
kdo koui 10 a vice cigaret detira po probuzeni si do hodiny zapaluji prvni cigaret
Farmakologicka l&ba vSak pedevSim zabraije abstinetnimu syndromu — pacient

nesmi ¢ekavat, Zze mu tatodba zabrani kaiit (17).

2.6.2 Bupropion (Zyban, Wellbutrin SR)

Bupropion se fwvodre uZzival jen jako antidepresivum, inhibice rauptaku
nonadrenalinu a dopaminu vSak newkye zcela jeho &innost i odvykani koueni
— presny mechanismusgiaku neni znam (29).

Kuraci, ktgi se Bupropionem &i proti depresim, udavali, Ze u nicli peho
uzivani dochazi ke snizeni touhy po ciggrebz se potvrdilo pozgsim testovanim
tohoto preparatu. V indikaci odvykani keni se v USA pouziva od 80 let 20. Stoleti
(29).

Preparat se Zama uZivat je$t pred dnem D, v Gvodni davce 150 mg (1tbl)
denrg, po tydnu se davka zvysSi na 2 tbl & 150 mg dekteré by se o dale
zvySovat. V piibéhu druhého tydne uzivani byéha dojit ke dni D. V davce 300 mg
denrg by se nélo pokratovat minimalg 8-12 tydri (29).

Vydani Bupropionu je vazané na lé&klay recept, v indikaci odvykani kieni
ale neni vazan na odbornost (29).

Kontraindikacemi jsou figdevSim kecoveé stavy typu epilepsie, historie bulimie

¢i anorexie a satasné uzivani jiné psychiatrické medikace (29).

2.6.3 Vareniclin

Vareniclin je v EU také nazyvan Champix a v USAnagyva Chantix. Jedna se
o latku, ktera byla vyvinuta speciélrk odvykani koeeni a je v sotasné dob
nejikinngjSim prostedkem pi [é¢bé zavislosti na tabaku. dihnost této latky se udava
kolem 21 - 45%. Na Evropském trhu je od roku 2008 .(

Vareniclin je parcialnim agonistou acetylcholinokiyreceptait. Fri koureni se

nikotin navaze na nikotinové receptory dopaminesigmieurof a stimuluje uvolani
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dopaminu. Pokud se tentoiipabstinenci neuvdlje, dochazi k abstinénim
piiznakim. Vareniclin se vaze na nikotinové receptory, gtuje uvohovani dopaminu
(ovSem v menSi @ nez nikotin) a tim zmiuje abstinetni ptiznaky (29).

Vareniclin se zéne uzivat 1-2 tydnyied dnem D, kdy kithk prestane Kofit.
Prvni aZ teti den se uZiva jedna tableta 0,5mg defltvrty a? sedmy den se uZiva
jedna tableta 0,5 mg dvakrat dérmosmy (zaroveposledni den lby) se uziva jedna
tableta 1 mg dvakrat de&inPokud se u pacienta vyskytou nezadoweiky, je mozné
davku trvaleti docasre snizit na jednu tabletu & 0,5mg dvakrat de(@9).

Lécba Vareniclinem by @a trvat minimélg 12 tydm. V piipact, Ze pacient
dosahne v prvnich 12 tydnech abstinence, Ize zyabidlouzeni |&y o dalSich 12
tydni. U pacient se zvySenou pra¥godobnosti navratu ke kimni |ze davku sniZzovat
(29).

NejcastjSimi nezadoucimidinky po poziti této latky jsou hlagrbolesti hlavy,
nauzea a nespavost (29).

2.6.4 Nahradni nikotinova terapie

Tzv. nadhradni kba nikotinem (NTN) oslabuje abstingn piéiznaky tim, ze
lidskému &lu dodava nikotin v gisté* forme, tedy oproti cigaretam, jejichZz kbu
obsahuje dalSich cca. 5000 latek zdravi poSkozjidi9).

Studie prokazaly, Ze nahradni nikotinova terapigrhsobi zvySuje UspSnost
odvykani koteni oproti placebu. N&eském trhu jsou dostupné naplasti, 2vka
inhalatory, pastilky (29).

Néaplasti jsou vhodné spiSe proi&kly kouici cigarety pravideky se stedrg
silnou a silnou zavislosti na nikotinu. Pokud sénge o velmi zavislého keaka, je
mozné, aby si davkurfsunu nikotinu doda zvySoval kombinaci s dalSiniipravkem
NTN, nag. Zvykatkami, inhalatorengi mikrotabletami Nikotin dodavaji do organismu
rovnomnerné po dobu, co jsou nalepeny riget Nalepuji se na neochlupetésti €la a
na mista, kde sélovek tolik nepoti. Vhodnym mistem jsou régad paze, zada,
oblasti ledvin. Nikotinové naplasti se ra&hgi na Sestnactihodinové a
dvacetétyihodinové. Sestnéactihodinové se nalepuji rano pdyzeni a na noc se
sundavaji. Dvacetiyrhodinové naplasti se na noc nechavaji nalependenéld).

Nikotinové Zvyk&ky jsou vhodné pro vSechny i#aky, u kterych je fitomna

zavislost na nikotinu. Dle stuprravislosti si kidéaci mohou zvolit, jakou zvyk&u
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budou uZivat. SlabsSi kék spiSe sdhne po Zvyka slabsi, tzn. ZvykKae s nizsim
béhem dne uZije vice. Zvykly jsou vhodné také profitezitostné kiaky, ktei
Zvykatku pouziji jen v dob, kdy maji neodolatelnou chiuna cigaretu. Specifické je u
nikotinovych Zvykaek jejich uziti. Zvykaky se nesmi zvykatifii§ intenzivre. Jelikoz
se nikotin vatebava jen v Ustech &ili§ intenzivnim ,Zvykani“ se dostava se slinami
do Zaludku, kde jiz neni¢inny (a miZze vyvolat podrazthi). Dilezité je se fed uzitim
Zvykatky vyvarovat jakékoliv konzumace jidla a piti. Zs4& by se nerdla
konzumovat jidla kysela (19).

DalSim pgipravkem je inhalator. Inhalator je &@pvhodny pro v3echny typy
kurakia. Predevsim pro ty, kterym chybi zvyk drzet cigaretwee. Inhalator je tv@n
umélohmotnou trubikou, do které se vklada kapsle obsahujici nik@krze inhalator
je pak vdechovan vzduch obohaceny nikotinem; zf@my se nikotin véebava jak v
dutin¢ Ustni, tak v hornich i dolnich dychacich cestad).(

Mezi pipravky se tak&adi mikrotablety. Mikrotablety se vkladaji do Ustdp
jazyk a v ustech se nechavaji pomalu rozplynousnNese polykat, protoZe se nikotin

pomoci slin rozpusti a sliznici dutiny Ustni setdweé do &la (19).

2.6.5 Akupunktura

Existuji d¥ metody Iéby akupunkturou. Prvni je nazoakupunktura, ktera
spaiiva v zavedeni jehlek do jistych bod nosu. Timto je dosazeno dekongesce plicni
tkdré a u I&€eného se vyvola nectike kodeni. Druhou metodou je aurikulopunktura,
o které se soudi, Ze reguluje neurovegetativnérsysV tomto snru je velice dlezita
lateralita, protoze jedno ucho je vzdy tzv. vedou@to metoda je bolestijsi, ale
velice obliben& na Dalném vycho(l4).

DalSi z metod je aplikace jetily do tragu kazdého ucha. Jehla musi byt
fixovana koloidem, aby nevypadla, a jeSe fixuje naplasti. Prvnfittydny se jehla
meéni jednou tydd. Ve ¢tvrtém tydnu je z ucha odstrama. Kuakovi je take
doporweno, aby se vyhybal mish, které ho ke kaeeni svadi, a aby vyhledal podporu
okoli. Jiny zmisob je aplikace jeRlek na uéité body ucha, které je mozno i
elektronicky drazdit. Jedna se o tzv. elektroakdgunu. Existuji fizné nazory na to, do
jakého mista ma byt jekika aplikovana. ¥tSinou se vSak dopotuji dva body: bod

,,ucho-O" a ,,plicni bod". Sam#gime jsou uzivany i dalsi body. Jednim z nich je také
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bod na zagsti, ktery se nazyva ,,tim mee" neboli ,,sladkatchterym je ovliviovana
chuw na cigaretu. # metod akupunkturou je vSak takéulézita lidska vile a
odhodlanost s kaenim gFestat (14).

2.6.6 Hypnoza

Odvykani koteni pomoci hypnozy je wkterych zemich velice oblibené,
avSak zpravy o vysledcich &sto odporuji. Existujed zpasohi aplikace hypndzy: 1.
piimy piikaz kudkovi koueni zanechat; 2.igobit na kiidka tak, Zze se ovlivni jeho
percegni zavislost na droze; 3. hypnoterapie jakocésti verbalni psychoterapie; 4.
hypnoaverze pomahajici #akovi vytvait si averzi wi¢i droze, na kterou se vyvinula
zavislost a 5. autohypno6za vyuzivana jako dodateypkoticke [ébe (14).

Z hlediska praxe lze hypnozu r@ht na ti skupiny: individualni léba
v jednom sezeni, individuélnidea ve vice sezenich a skupinova terapie (14).

V prvni formg lécby se pacient n&ii shm sebe hypnotizovat a tuto techniku
opakuje ®kolikrat denrt. Diraz se klade na kombinaci hypndzy a posilovani vaog
nekouit (14).

Druh& forma &by se provadi tydhpo dobu 4 — 6 ®sici. Pacient si zme
vyvolavat pocity nauzeyipochutnavani a inhalovani tabdkovéhoikoa vytvéi se tak
u ngj averze k cigaretovému ktiuJinou formu pedstavuje hypnotické sezeni wedh
nasledujicich dnech &vrté nehypnotické sezeni o jedersit pozdji. Pacientovi je
piikdzano, Ze v budoucnu jiz nebude mit touhu poreijaa Ze bude od kdeni
osvobozen. Pacient je povinny pravidettenrg volat svému terapeutovi mezetim a
¢tvrtym sezenim o vysledku svého néketvi (14).

Treti skupinou je skupinova hypnoza. Jde o kombiskigpinového poradenstvi
se skupinovou hypnézou. Po 6tydennireld se skupina schazi jednowstiné po
dobu pil roku (14).

VétSina hypnotizér pouziva techniky igdstav, séni, relaxace a autohypnozy.
Jini zase pouZivaji desenzitizaci, meditaci, kotreen na nekoteni, cvEeni a
poradenstvi. SmyslemdBy hypn6zou je, aby doSlo ke snizeni vnimani abstirich
piiznaka alespa v prvnich tydnech po zanechani kewi. Proto je obvykle po
hypnotickém sezeni kakovi zafij¢ena kazetova paska, kterou gize ehravat doma
a upewiovat tak vliv terapeuta. Poradenstvi, wigeni zpisobu @inku a smyslu |&y

je velice nezbytné pro kotey Usgch. L&ba hypnozou je v ditych péipadech velice
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acinna, ale je dlezité, aby doslo k silnému vztahu meziddym a l€itelem, aby bylo
hypn6ze ¥novano dostate¢ casu, dlezita je také vlastni motivace a vlastni
preswdéeni (14).
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2.7 Prevence koieni

Uspsdny globalni program na zanechanitemi musi byt hlawhpropracovany.
Musi zahrnovat zdravotnickou edukaci,iejeou politiku a programy na ighi
informaci. Vzélani musi probihatipdevsim v médiich, ve Skoldch a zdravotnickych
instituci (26).

Komplexni plan boje proti kdani by n¢ zahrnovat: zakaz reklamy a podpory
distribuce tabakovych vyrolika ostatnich forem né&mé reklamy; dginné varovani
pied zdravotnimi disledky kouteni a spoluprace s médii; nutné je takédgladat
informace strategickym zgobem s cilem fieswdcit o tématu a o smyslu &eni,
podporujicim zmdnu prostedi smérem k nekidckému Zivotnimu stylu; plan opani
na ochranu prav nekéki a zékonna uUprava naroku na nigaké progsedi; plan
daiovych a cenovych op@ni a ekonomickd alternativa, kterd by nahraditatyt
z produkce a prodeje tabakovych vyraplpro podporu zdravého chovani a cekkov
zdravé spolénosti je teba vyuZivat globalnich dat o nebespesti kodeni, ktera jsou
verejnosti Fedkladana; programy k zanechani iemi musi zahrnovat spéknskou
podporu, nacvik dovednostiiaSeni probléiin osvojeni si zdravého Zivotniho stylu,
moznost substitini terapie a behaviorélnidéu; zakladem uUsgghu intervence proti
koureni je, Ze se sami zdravotnici zapoji do boje prelbsetové epidemii kiéactvi;
ukoneni koueni neni jen otazkou vychovy a prevence, ale jé wktasti I€by a
rehabilitace; do komplexniho planu boje proti ¥eni také musi byt zahrnuta
informani kampa a zdravotni vychova (26).

V boji proti koueni jsou také velice tdezita tizna regulani opateni statu
zan®iena na ochranu nekaka pred pasivnim kokenim(zakazy koteni na véejnosti,
na pracovistich) a kampamapojené na mezinarodni aktivity proti keni poméhaji
kurakim, aby si u¢domili rizika spojena s timto navykem a spolesti, aby nebyla

Ihostejna a tolerantni (35).

2.7.1 Primarni prevence ve Skole
Skola s odbornymi pedagogickymi pracovniky ma yehow déti a mladeze

nezastupitelnou roli. Na étl se pisobi v jejich pirozeném kolektivu vrstevnik
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prostednictvim erudovanych pedagogickych pracoinida pomoc Skolam jerdba
vypracovavat a aktu&movelizovat vychové vzdilavaci programy prouzné \&kové
kategorie dti, zangiené na primarni prevenci ki@mni. Zasadnimi principyéthto
programi je: poskytovat adekvatni formou pelbné znalosti o zdravotniclisledcich
koureni, o ekonomickych aspektech keni, o reklamnich tricich vyrobca prodejé
kuriva; ovliviovat postoje &i ke koueni tak, aby nekidcké chovani bylo jejich
svobodnym rozhodnutimiit déti dovednosti rozpoznavat d@qulvidat rizikové situace
a odmitat nabidky cigaret i jinych drog; nabizéted jiné voln@asoveé aktivity, jejichz
dusledkem bude stejny efekt jaky u nichigpbuje pijemna stranka Kackécinnosti
(35).

Zakladni Skola je vedle rodiny &ivym prostedim, které se podili n&ipmém
ovliviiovani diéte, rozvoji jeho osobnosti, hodnotovém #eku a utvdeni spravnych
Zivotnich postaj. Je teba si ugdomit, Ze dti ve Skole travi podstatnotést sveho
Zivota, proto ma pro dospivajiciho jedince tak dasayznam (37). U nejmensickitd
v matdgskych Skolach a prvnich dvou a#edh r@nicich zakladnich Skol se cile
programii zan®iuji predevSim na ovlivni postofi: ma-li ¢lovék ziskat ke kokeni
nedivéru, musi byt na estetické a akutni zdravotasledky kodteni upozortn jiz
v Otlém ditském ¥ku. Déti by si mely piedevSim osvoijit zjsoby aktivni ochranyied
nedobrovolnou expozici tabakovému ko(85). Vedle pipravy na kazdodenni Zivot a
schopnost zdenit se do spolmosti po strance socialni a pracovni je jednou ze
sttZejnich roli, kterou Skola ve vztahu katitmda, gipravit dospivajiciho mladého
¢loveéka na nezadouci jevy, které s sebou dennodenninzivealita nese a zformovat
klicové kompetence ke vSem ritik, se kterymi se fize dit setkat a ktera ho mohou
negativré ovlivnit, narusit jeho psychosocialni vyvoj a pammenat ho na cely jeho
Zivot (37).

V tomto gipadt se jedna o primarni prevenci rizikového chovaaimlse krors
koureni fadi takétradi zneuZivani jinych navykovych lateketr® experimentovani
s nimi, nelatkové zavislosti a rizika jejich vznikgavislost na televizi, gitaci atp.),
negativni psychosocialni chovani (agresivita, Skatu.), nezadouci sexualni chovani.
Podstatou primérni prevence sociopatologickycli gvizikového chovani je ovlivnit
dospivajiciho jedincertie, nez bude bezprastre vystaven riziku, na které nebude
schopen adekvaina kompetenth reagovat. Primarni prevence se proto &aie
pievazr na SirSi populaci a jejim cilem je vSechny, na&fgsobime, imunizovatied

negativnimi vlivy, vytvdit a zformovat spravné Zivotni postoje a hodnotwylaavit tak
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mladéhatlovéka nutnymi kompetencemi, diky kterym bude schopeaihi riziko was
poznat, nenechat se jim negativwvlivnit a adekvat#é vzniklé situaceesSit. Primarni
prevence hraje v Zivetclovéka opravdu velkou roli, tauz v rovire nespecifické
prevence, ktera podporuje Zzadouci formy chovantmba koresponduje s vychovou
(vychova ke zdravému Zivotnimu stylu, otdzky mravichovy, utvéeni spravnych
Zivotnich postaj, kvality traveni volnéh@asu apod.) nebo prevence specifické, ktera
je jiz zaméena na konkrétni riziko (37).

V mnohych pipadech a na mnoha Skolach byva primarni prevemdieev
opomijena a pod@evana. A proto se jeji realizacgasto vyznauje mnohymi
nedostatky. Tyto nedostatky jsodiginou, Ze Skoly ve své preventdsrychovné
funkci selhavaji a nedokazi éivc¢as vybavit paebnymi kompetencemi ve vztahu ke
vSem formam rizikového chovani. Neni mozné tvridd, se tak vSechnyét stanou
deviantnimi, tzn. Ze se jejich chovani nebudei@lat s normami a d@kavanimi
s ohledem na ontogeneticky stipg/voje ditte, ale jakykoliv zatZovy faktor v Zivo¥
ditéte zvySuje moznost, Zgimedostatené rozvinutych kompetencich se bude jedinec
vyvijet disharmonicky. Za z&tové faktory Ize povazovat nefutik a nepodéné
rodinné progsedi nebo jakykoliv handicap, a to jak mentalgdiegdny nebo smyslovy,
ale také socialni (sociokulturni predi, pivod digte, odliSna rasovérislusnost) nebo
vrozené predispozice, nafx poruSe chovanigeni atp. (37).

Primarni prevence ve Skolach byélen sphovat rekolik zasad. Primarni
prevence by mla byt wasna a dlouhodoba, ucelend a systematicka, kowathdo
odborna a fundovana, nendsilnd a nenucend. Aviak,bgla primarni prevence
auspsna a splnila @kavani, musi igit mnohem dive, nez je di& bezprosedrs
ohrozeno konkrétnim rizikem. ZaleZirgplevSim na postojich die, zda dokaze
adekvatg reagovat na negativni situaci — postoj seétingsitvai priblizné 2 roky, proto
je dialezité na postoji pracovat miniméls dvouletym pedstihem. Standarrse @éti do
prvniho kontaktu s nikotine jinou drogou dostanou mezi sedmym a devatym rokem
(37).

V obdobi ped pubertou jetéba nejen posilovat protikické postoje, ale
zantiit se také na problematiku vzniku zavislosti. iEba, aby si &i uvédomily, Ze
kuraki je ve spolénosti mensSina a Ze keni neni symbolem do&psti, spiSe naopak
symbolem petrvavajiciho infantilniho jednani. Vesku puberty je velice wezité

zmenit strategii vychovného ffstupu k dtem a zohlednit fyziologickou zvlastnost
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tohoto obdobi, kdy &i odmitaji autoritu dosfhych lidi, zejména tak rodi a Witeld.
V preventivnich programech se poté uplge tzv. peer-forma sgovajici v aktivni
praci cti ve skupinach vedenych mkiwmi ztad spoluzak nebo jen o &o malo
starSich dti, kdy witel ma roli koordinatora a moderatora. Ve #Zdaci oblasti
programu jsou informace o zdravotnich nasledcialtedd spojovany se snahou oslabit
rozumem, ale nedokaze difit tomu, Ze i ono samo e byt ohroZzeno. Uz od &idy
je treba pedpokladat moznost vzniku zavislosti a uz v tomthkuv citi predavat
specialistm k l&b¢, samorejme za aktivni spoluprace ragli (35).

Samozejmosti pro spravnou primarni prevenci je riédklé prosedi ve Skole,
které musi bezvyhradnrespektovat nejenct, ale také vSichni dosfi. Nemistna je

jakékoliv kurdrna v budo¥ Skoly (35).

2.7.2 Minimalni preventivni program jako nastroj pvence ve Skolach
Minimalni preventivni program, jak uvadi Metodickyokyn ministerstva
Skolstvi, mladeze aglbvychovy k prevenci sociatn patologickych jeu u dti a
mladezZe, je konkrétni dokument Skoly z#ilemy na vychovu Zak ke zdravému
Zivotnimu stylu, zar¥eny na jejich osobnostni a sociélni rozvoj a rozej¢h sociali
komunikativnich dovednosti. Tento program je zatoda podpte vlastni aktivity
Zalka, pestrosti forem preventivni prace se zaky, zapaelého pedagogického sboru
Skoly a spolupraci se zakonnymi zastupciizakoly. Program je zpracovan na jeden
Skolni rok $kolnim metodikem prevence a podiéhérotmCeské Skolni inspekce. Je
prabézrné vyhodnocovan a pisemné vyhodnocovan. Na tvarlealizaci Minimalniho
preventivniho programu se podileji vSichni pedagfogiracovnici Skoly; koordinace

tvorby a kontrola realizace gatlo kompetenci Skolniho metodika prevence (37).

2.7.3 Ramcow vzdlavaci program na ZS

Zavedeni RVP pro zakladni w#dvani a s nim povinnost vytkgt Skolni
vzklavaci program fineslo také vhodny nastroj pro zakomponovani pn&ar
preventivnich témat a aktivit do kazdodenniho Avdékoly. To velice poméhé

k naplreni jedné z nejilezit¢jSich zasad preventivniho (vychovného) oitivani dti.

Pokud méa byt toto ovliovani co nejefektivgjSi, musi byt co nejvice nenasilné,
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nenucené atpdevSim musi bytiyozené. Nabizi se tak moznost efekdvprolnout
preventivni ¢innost s vyukou a dalSimi aktivitami Skoly, takéiZ#n procento
jednostranné, delové a narazové preventivni aktivity, které byvyajo mnohé Skoly
z hlediska preventivni pracéipnané. Hlavnim cilem edukaiho procesu ve Skolach
prostednictvi RZP je rozvoj ktbvych kompetenci i, které chapeme jako souhrn
védomosti, dovednosti, schopnosti, pastaj hodnot pdebnych pro osobni rozvoj
ditéte, projevujici se fpravenosti jejich vyuziti v praktickém zivotJako zasadni lze
vnimat rozvoj kompetenci dit ve vztahu k rizikovym formam chovanim, do kterych
setadi gredevSim experimentovani s navykovymi latkami a@d).
Hlavni prostor v RVP pro implementaci tématésajicich k fredchazeni vSech

forem rizikového chovani se jevi &hto oblastech:

Clovék a jeho s¥t. Oblast je vymezena pro 1. stipgS, kli¢ovou je tématicka
oblastClovek a zdravi.

Clovek a zdravi. Obsahuje dwéasadni tématické oblasti Vychovu ke zdravi (pro
2. st ZS) a ¥esnou vychovu (pro 1. i 2. stup&S, z hlediska prevence se zabyvéa
vyznamem pohybu, zdravi, beZpesti apod.) (37).

2.7.4 Program podpory zdravi a prevence kewni pro mladsi Skolni &k
(7-11let) ,,Normalni je nekokit"

Program ,,Normalni je nek#itf je zamgfeny v SirSim slova smyslu na
komplexni podporu zdravého Zivotniho stylu &idnladSiho Skolnihodku (7-11let).
Privodcem celého programu je veverkarké, ktera si s&mi povida o zdravi, o
nemoci, o zdravé vyzé aktivnim pohybu ve volnérdase apod. V pohadce na videu,
které program doprovazi, sétidseznamuji s cigaretou Retkou. Takto g8 dabavnou
formou seznamuji s tim, Ze k@mi neni normalni sd¢ésti EZného zfisobu Zivota.
Dozvidaji se o tom, co je a neni zdravé, o mozmizbich, se kterymi se mohou setkat
a winné prevenci tak, aby bylyfipraveny si své zdravi uchovat i v dégm wku
(36).

Cely program vychazi se statnich progiiaarvysledi sowasnych studii. Opira
se o Ramcovy vaztiavaci program zavéfici vzdslavaci oblast Clovék a zdravi,
jehoz sodasti je vychova ke zdravi, kde je tento program mooxyuZzit; Program

,Zdravi 21" v gmz je podpora zdravi sl a omezovani kaeni jednou z priorit (35).
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Program ,,Normalni je nekttf vypliuje mezeru v edukaim pisobeni pro
mladsi Skolni ¥k (7-11let) (35).

Hlavnim cilem programu je dosahnout toho, abyigesalo nekigkem, a to
védone. Tento cil je vSak dlouhodoby a proto byly proguanytyceny kratkodobySi
cile. Program by i prispét k formovani pozitivniho postoje k zdravémutgpbu
Zivota, formovani odpadného pistupu ke svému zdravi, sniZeni ¢po dti
vystavenych pasivnimu keéeni (nutnd spoluprace srogj ziskani poznatk a
dovednosti, jak si chranit své zdravi (poznat.ecog koieni tak Skodlivé) (36).

Samotny obsah programu je zgen na ovliwiovani postaj a chovani déte ke
zdravému Zivotnimu stylu, zaj&ti dostatku pohybu, ziskavéni zakladnich znalosti o
svéem ¢le a o jeho funkci, dodrzovani hygienickych nayk zasad zdravého
stravovani, informovanost o zdravotnidiskkdcich koieni atd. Sotasti programu je
¢ast ¥novana dtem s pracovnimi listy na kazdou lekci, motimam vypra¥nim
veverky \erky a doméacimi ukoly pro spaleou ¢innost rodéa a ckti. Dulezitou casti
programu jsou fpravené informéni dopisy pro rodie, jelikoz bez satasného a
souhlasného vychovnéhoigobeni roditt by meél program jen malou dinnost a

aspesnost (35).

2.7.5 Reklama na tabakové vyrobky a jeji vliv

Reklama na tabakové vyrobky jeleské republice podnné rozstena. Pokusy
odparct koureni a jeji omezeni se prozatim nesetkaly s vyaiam usgchem. V tomto
smyslu Ceska republika ies znany tlak odpirct koueni nevytvdila odpovidajici
legislativni ramec umaditijici omezit propagaci tabakovych vyrdbk zna&né zatim
zaostava za ostatnimi zémi Evropske unie (27).

Vyrobci cigaret a ostatnich vyrobkobsahujicich tabdk se v ramci reklamy
nejvice zamytuji na mladé lidi. Tato orientace vychazi z postyl&ecim drive za&ne
¢lovek kourt, tim vice v pfibéhu Zivota vykoti cigaret a tim bude spdleost na
tabakové vyrobky vice prosperovat (27).

V CR se stale zvy3uje podil Zen a diveka&ek a to zejména vétském &ku je
koureni divek stale &Sim problémem. Na tento trend ma velky vliv gréaeklama na
tabakové vyrobky, ktera se velasto zamuje na mladé divky. Reklama za&fena
na divky se vyznalje zejména jemijSimi pastelovymi barvami, cigaretami typu Slim

a designem krabky, ktera misobi jako hezky médni dopik. Castéa strategie je ro¥h
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zobrazit na reklag divku s chlapcem, coz v divkach vzbuzuje dojemcipareta
zvySuje sex-appeal a dopobe jim k navazani vztahu (27).

Obecré se reklama na tabakové vyrobky zgoje na dti a mladistvé, coz je
logické vzhledem k tomu, Ze 90% il zatalo kouit pied 18-tym rokem a tabakovy
pramys| se tak zagtuje na svoji cilovou skupinu &imajicich kutaki, tedy na éti.
Z&kladnimi rysy tabakové reklamy jsou Zivé atraktibarvy, zejména modra a
cervena, mladi lidé, kié maji predstavovat vitalitu, volnost a majiagobit sexy.
Celkow ma reklama v &ech a mladistvych navodit dojem, Ze keni je vstupenka do
swta dosplosti, svobody a kaiteni zvysi jejich atraktivitu (27).

Jednim zeSeni, které by pomohlo zvrétit tento trend je wékaz reklamy na

tabakové vyrobky (27).
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2.8 Charakteristika vybrané vékové skupiny (10-12 let)

Tato wkova kategorie &i sefadi mezi sedni Skolni ¥k. Toto obdobi trva od
8-9 let do 11-12 let, tj. do doby, kdy &iprechazi z 1. stugnzékladni Skoly na 2.
stupdi a z&ina dospivat. V pibéhu této faze také dochazilkenym zngénam, které Ize
ozna&ovat za pipravu na dospivani (31).

Stredni Skolni ¥k neobsahuje Zzadny velky meznik, biologicky anii&og.
Matejcek (1994) jej charakterizuje jako dobu vyrovnanédalidace. Erikson (1963) o
ném mluvi jako o fazi citové vyrovnanosti, Freud (19%ej ozn&il jako fazi latence, tj.
klidového stavu. $edni Skolni ¥k je chapan jako obdobi pohody a kliduestji
feceno by jim mohl byt, kdyby dithebylo vystavovano socialnimu tlaku, ktery vychazi
ze Skolniho prosedi, rodinyci vrstevnické skupiny. Détse v tomto obdobi rozviji ve
vSech smrech a zainaji se u & vytvaret predpoklady pro budouci pramu, zatim
jenom na psychické arovni.i®tni Skolni ¥k Ize povaZzovat za obdobfipravné, kdy

se di¢ pripravuje na dalSi, vyvojoveé dyna&tdjSi obdobi dospivani (31).

2.8.2 Socializace

Ve Skolnim ¥ku se rozvijeji vztahy diznymi lidmi mimo vlastni rodinu, jak
s witeli, ktefi pro dti znamenaji vyznamnou a mocnou autoritu, tak sgmsv
vrstevniky. V ramci iznych socialnich skupin se postépdiferencuji jeho role a
postaveni, které se mu zde poldazaujmout. Ve Skolnim&ku jsou pro rozvoj &ské

osobnosti dlezité tyto ti oblasti:

Rodina i vtomto ¥ku predstavuje bazalni socialni a emb zazemi, ale zaroie
ovliviiuje i extrafamiliarni uplatni digte, nap. svymi naroky na skolni vykon a jeho
hodnocenim, respektive ocenm.

Skola je vyznamnou instituci, ktera uniaje rozvoj obec# socialré pozadovanych a
certnych kompetenci i Zysohi chovani. Jejim prosdnictvim ziskava dit
piedpoklady k dalSimu spalenskému uplatmi.

Vrstevnickd skupina umd#ije rozvoj jinych vlastnosti a dovednosti, které@ujs

uzitetné pro Zivot v lidské spateosti. S vrstevnickou skupinou sed&dftostupi stale
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vice ztoto#uje, rozviji se zde symetrické vazby, vrstevnieidstavuji dostupny model
chovani i vykonu, dé se s nimi nMiZe srovnavat a snazit se dosahnout stejné @revn

n¢kdy i té negativni (31).

2.8.3 Vliv rodiny

Rodina je velmi dlezitou sodasti identity Skolaka (v mladSim aresdnim
Skolnim ku). Ditt povazuje svouifsluSnost k rodi&i za samoizjmost, ktera zarowve
funguje jako eméni zazemi a opora jeho osobni prestize. Rodinawat@bdobi zatim
uspokojuje ¥tSinu jeho pdeb. Vztahy ditte pubertalniho 8ku k rodam jsou stale
velmi silné a postupnse déle diferencuji (31).

Rodinné souziti ifedstavuje komplex rozmanitych a v zasastabilnich
interakci, které jsou projevem specifického vztateri rodéi a jejich d¢tmi. Rodina je
tzv. vztahovy rdmec, ktery zahrnuje réali di€, pogipadt i dalSic¢leny rodiny, jako
jsou sourozenci, praragh atp. Ti vSichni jsou samiimou sodasti rodiny jako jedné
z velmi vyznamnych sloZzekétského Zivota. Sdileji s nim jeho Zivot, jsou zapojdo
spole&né dennodenni rutiny. V této dblsi rodina nahromadiizné zazitky, které
vytvareji jeji spol€énou historii, spolény rodinny gibéh. Pro d@ti jsou velice dlezité
také spoléné ritualy, jichZ se vSichnidastni, které maji sy vyznam a rodinu spojuji
(31).

Trvala gitomnost rodia a spoléné sdileni Zivota je nejtezit¢jSi podminkou
funkéniho vztahu mezi rodi a ddtmi Skolniho ¥ku. Ditt pottebuje, aby mu byl rodi
na blizku, kdyZ to pétbuje. Rodie uspokojuji celoiiadu psychickych pétb Skolaka:

Rodike specifickym zpsobem pispivaji k napléni poteby smysluplného deni,
protoZe slouzi jako model dité role, vzor ®jakého zfisobu chovani (ne vzdy
pozitivnim). Mohou byt nejen redlnym modelem pt@ni napodobovaniré v rdmci
identifikace, ale i idedlem, kterému by seé¢dih€lo priblizit. PrestoZe je to zatim
nemozné. Redstavuji vzor daleké budoucnosti. Ve Skolnigkudit rodice ovliviuji i
piimym zpisobem, nap rozhoduji o tom, do jaké Skoly budeé&déhodit a co se bude
ucit. V této dol& jsou rodée pro di¢ jednozna@nou autoritou, jejiz rozhodnuti dit
prijima. Takto mohou rode napachat také i mnoho Skody, pokud diiti do r¢eho,
k ¢emu nema iedpoklady nebo je toho n&jmoc.
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Rodke jsou samaejng také zdrojem entmi opory. Dit Skolniho ¥ku si gredstavuje,
Ze takto tomu bude navzdycky, povazovalo by togjepsi. V tomto obdobi je rodina
realre fungujicim zdzemim, ale postupse znéni spiSe v symbolicky pocit jistoty.
Rodke ovliviwiji uspokojovani pdeby seberealizace. Mohou tékit prostednictvim
svych pozadavk na di¢ (vybérem aktivit, které bude dithavstvovat), ale pedevSim
svym vlastnim hodnocenim. Pokud r@lipo @¢tech pozaduji velmi vysoké cile nebo
nejsou s #akou cinnosti ditte spokojeni, d& zane mit pocit nedostavosti a
neusgsnosti, coZ ho fize do pisti aktivity demotivovat. V mladSim Skolningku se
posiluje identifikace &i s rodti, dcera se ztotditije s matkou, syn s otcem. Kdyz se
dit¢ ztotoZiuje s rodiem, alespt symbolicky gjima ¢ast jeho prestize.

Rodike predstavuji také @ity model pro budoucnost dfe, vzor dosglého chovani,
které napiuje predstavu ditte o dosud otdené budoucnosti. Reba naplani
budoucnosti zéne hrat dlezitou roli az v obdobi dospivani.

Kazdy z rodéa hraje v rodig urcitou roli. Role matky ani jeji chovani seils
nemeni. Matka Zije v&sném spojeni sétmi, je kazdodenni s@ésti jejich Zivota, stara
se o jejich Bzné tlesné i psychické pidby. Dig v raném Skolnim &ku je na ni
vazano v ramci kazdodenni interakce. Tato zavigtoselmi nenapadna a mohla by se
viditelngji ukazat v utité zatzové situaci. Matka je v rodinochrankyni étského
bezpei a jistoty, reguluje miru stresu, jemuz je¢diystaveno, a zarowge garantem
pInéni povinnosti, kontroluje, do jaké miry s&icthovaji Zadoucim Zisobem (31).

Otec v rodig dophkuje pisobeni matky a a@as vyrovnava fipadné problemy
z toho vztahu vyplyvajici. Je alternativnim modeldosg@lé osoby, v kontaktu s nim
muze dit ziskat jiné zkuSenosti nez v interakci s matkotecQe zasobarnou poznatk
které jsou pro dét ve Skolnim ¥ku velice dilezité. Funguje jako oporaétské
samostatnosti, sebejistoty, setmatty a nezavislosti. & je respektovat pravidla,
piijmout prohru, ovladat svoje emoce a mnoho dalSibtec v rodig také ¢asto
piedstavuje ¥tSi autoritu nez matka. To je dano tim, Ze matkitrai vice travi
kazdodenni aktivity a vice se podili na spofam souziti v &ném zivo¥. Zde matka
staleieSi €jaké problémy a jeji zasahy se prididasem stanou stereotypnimi a @én
acinnymi. Otec je svatai autorita, jeji vySSi kategorie (31).

Také vztahy se sourozenci jsou v tomto obdabezté. Ve Skolnim #ku se
vztahy mezi sourozenci az do puberty #efm SouZziti se sourozencem umoje i
v tomto obdobi ziskat specifickou socialimé zkuSenost. Sourozenedegstavuje

trvalou sodast jejich ZzZivota, @ uz hodnocenou pozitiégn negativé nebo
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ambivalentd. Sourozenci se vzajemarovliviwiji piimo i negimo, jejich existence
modifikuje postoj, jaky k nim zaujimaji rag. Ve vztahu k sourozenci ziskavaédit
n¢jaké postaveni, z&éhoz vyplyva i pravdpodobnost hodnoceni &akavani rodid, &
uz je to ke vztahu k rodén Skoleci obecrg (31).

2.8.4 Vliv Skolniho prosedi

Skola je insituci, ktera se it zda zcela zakonitjako velmi mocna, mogesi
nez rodte, protoze i oni musi rozhodnuti Skoly respektovatSkole di ziskava nové
role, které pro & mohou mit #zny osobni vyznam, mohou byizrn¢ uspokojujici¢i
zatzujici. Dig dostane roli Skolaka, roli Zdka a roli spoluzdRale Skolaka, tj. role
ditéte, které uz chodi do Skoly a vzhledem k tomu zigk#&ité socialni postaveni. Jde
o obecw;jsi roli, ktera v sob zahrnuje nasledujici a vice diferencované roldSiDali
je role Zaka ufité Skoly a tidy. Ditt se také&adi do role spoluzédka, vymezujici vztahy
k détem, které chodi do stejnédy (31).

Skola di#ti umoZiuje postupnou integraci do spéesti. Spoluutuje nasledny
vyvoj dittte nabidkou uwité perspektivy, Prezentuje Zadouci cil a stimulgevoj
schopnosti, dovednosti i osobnich vlastnosti, kedhec patebuje k jejich dosazeni.
Chovani a vykony dite Skola také klasifikuje a toto hodnoceni ma o jeho
budouci socialni pozici, nebodobré vysledky ve Skole znamenaji zaklad profesni
volby. Fasobeni Skoly je prodatsky vyvoj velice dlezite, nebé Skola ovliviiuje vyvoj
ditste v dok, kdy se teprve Zzdnaji formovat jeho psychické vlastnosti a
psychosocialni kompetence. Skola rozviji i socidampetence, f@stoZe sotasna
spole&nost ma tendenci vyznam socializace padeat a hodnotu vykonuireceiovat.
Skola frispiva k socializaci dité jinym zpisobem nez tomu bylo v rodinDité zde
ziskavéa nové a mnohdy rozdilné zkuSenosti, jaké v rodig ziskalo. Stimuluje vznik
novych hodnot. Nastup do Skoly Ize chapat jako ayanou fazi v procesu odpoutani
ze zavislosti na rodin(31).

Ve stednim Skolnim &u je pro d@ti velice dilezité také psobeni vrstevnické
skupiny. Dit potrebuje byt akceptovano nejen délgmi, ale pFedevSim také
vrstevniky. Pro rozvoj ifjatelného sebehodnoceni je vtomto obdobleZity nejen
aspech ve Skole, ale také wké skupig. Skupina se tak stava vyznamnym socialnim

teritoriem, k gmuz se dit priclenuje. To je projevem celkovéhaitdkého rozvoje a

Mrivriw s
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Mrivrw s

velice mozné, Ze ditvlivem vrstevnické skupiny inklinuje k rizikovémuzorci

chovani.
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2.9 Zakony a legislativy

V Ceské republice bohuZel neexistuje jediny zakomykiy se pimo zabyval
kontrolou tabaku. Existuje vSakékolik zakoni, kterych se problematika, tedy
problematika kontroly tabaku, dotyka (28).

Mezi tyto zakony pdi nagiklad zakon¢.379/2005 Sh. — zakon o opatich
k ochrag pred Skodami fisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami; zakor. 40/1995 Sb. (novelizovan zakon€ml132/2003 Sh.) —
zékon o regulaci reklamy; vyhlaSka Ministerstva 2edtstvi ¢. 113/2005 Sb. -
vyhlaska o zfisobu ozn&ovani potravin a tabakovych vyroigkvyhldSka Ministerstva
financi ¢. 467/2003 Sb. (novelizovano vyhlaSkou 276/2005) Sb. pouzivani
tabakovych nélepek ip zn&eni tabakovych vyrohk atd. Velmi dilezitou roli
v problematice kontroly tabakovych vyrabkraje RAmcova imluva o kontrole tabaku
(FCTC), o které se zmiji v dalSi kapitole (28).

2.9.1 Ramcova umluva o kontrole tabaku (Frameworlorfvention on
Tabacco Control, FCTC)

Ramcova umluva o kontrole neboli FCTC (Framework&mtion on Tabacco
Control) je mezinarodni gtova Umluva o vijném zdravi. Tato imluva uznava Skodu,
kterou mohou pachat tabakové sgolesti, jez tyto vyrobky vyrahi. Umluva
formuluje prave zavazné cile a zasady, jimiz se mtidit zen¢ nebo organizace pro
regionalni hospodakou integraci, jako ndjklad Evropské spotenstvi (ozn&ované
jako smluvni strany), které Umluvu ratifikovaly ayj&diily tim souhlas s jejim
provadnim (28).

Umluva byla vypracovana v iéhu &tyi let. Bshem g&chto ¢tyt let probihala
jednani a diskuse medenskymi staty S&tové zdravotnické organizace (World Health
Organisation, WHO). Dohodu po jejim odsouhlasenboe 2004 podepsalo 192
smluvnich stran @etné Evropského spotenstvi). Oficidlg vstoupila v platnost
v tnoru 2005 (28).

Ani po podepsani vSak neni imluva pro smluvni strz@vazna. Smluvni strana

piipojenim svého podpisu pouze wyiap: svou podporu FCTC. VSechny jednotlivé
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strany musi imluvu rowi ratifikovat. Znamend to, Zze musi (na zaklatbsolvovani
piislusného vnitrostatniho legislativnino procesugiainé potvrdit swij zamer zavazat
se k umlu¢. K prosinci roku 2007 byla umluva FCTC ratifikowad51 smluvnimi
stranami (¢etn® ES a 2%lenskych stat EU) (28).

Cilem FCTC je ochranit naSe i, ale také budouci generacdeg
zdravotnimi, socialnimi, environmentalnimi a ekomngkymi dasledky spateby tabaku
a vystavovani se tabakovému kKoWmluva FCTC také uznava, Ze tabakowyirpysl,
jakozto pfimysl globalni, se ve stale rostoucirenzangiuje na rozvojove ze# aby si
tak kompenzoval ztraty odbytu na tr&dich trzich (28).

Na veSkeré finami i technické aspekty umluvy dohlizi Konferenceltamich
stran (Conference of the Parties, COP), jeZ zagtugechny strany, které ratifikovaly
FCTC. Konference bude na zakdarhsad zakotvenych v hlavnim textu FCTigimat
protokoly a snmirnice a bude sledovat provid umluvy a podavat oém zpravy (28).

Klicovymi ustanovenimi tmluvy FCTC je ovlitmi tabdkového imyslu (jak se
shoduji pedstavitelé tadi verejného zdravi i zastanci zdravi na celéngtsvije
potrebné, aby tabakovy fomysl nengl vibec Zadny vliv na politiku wejného zdravi),
ochrana ped vystavovanim se tabakovému Ko(@imluva FCTC uznavd, Ze jak
prokazuji ¥decké dkazy, vystavovani se tabakovému kapiasobuje smrt, nemoc a
invaliditu. Od vSech smluvnich stran se vyzaduipy, @ijaly a zavedly dinna opaiteni
na ochranu nekaki pred kodem na véejnych mistech, a tatetné pracovi§ a veejné
dopravy, a také aby se zéiify na dosazeni komplexnihdiptupu, tedy bez vyjimek),
dohled na zngeni (obaly vyrobk ponesou jednoziaa zdravotni varovani, ktera
pokryvaji nejmén 30 % licové plochy obalu tabakového vyrobku. Zakdr je
pouzivani slov jako ,lehké/light*, ,slabé/mild“ neb,nizky obsah dehtu/low tar"),
dohled nad reklamou (prace smluvnich stran se ohisat k cili komplexniho zakazu
reklamy (tedy pimé i nepimé). Smluvni strany, jejichZz Ustavy komplexni zAka
neumoauji, musi gesto v mezich umoznych jejich vnitrostatnimi zkony zavést
omezeni na reklamu a propagaci nebo sponzorstwdjitykse tabaku), dalSimi
klicovymi ustanovenimi je odp&enost (zéazenim ustanoveni o odpwlnosti sleduje
FCTC cil gimét tabdkové spotmosti k vySSi odpasdnosti za jejich chovéni
v minulosti a zarove je odradit od toho, abydgobily Skodu v budoucnosti. Smluvni
strany se zadaji, aby zvazily trestni postih takgkb spolénosti a vymahani nahrad
od nich za jakékoli zavadové jednani), dohled nadakonnym prodejem (druhé

zasedani COP rozhodlo o zahajeni jednani o pratokolpotirdni nezékonného
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obchodu. Mezi navrhy je pozadavek, aby veSkeranbdabbakovych vyrobk nesla
zna&eni umodujici vysledovani jejich jovodu i mista konsmého ukeni. Na
formulovani tohoto protokolu se akti&npodileji Evropsky fad pro boj proti
podvodim a Evropska komise), regulace obsahu tabakovyecbbW§ (zpracovatelé
tabaku musi statnim orgém v souladu sifisluSnou vnitrostatni pravni Upravou
vykazovat obsah svych vyrobk daiova opateni (Umluva FCTC uznava ulohu, kterou
mohou i snizovani spdeby tabaku sehravat iitava a cenova opani. Smluvni
strany se Zadaji, abyipzavadni daiovych a cenovych politik pro tabakové vyrobky

piihlizely k cilim verejného zdravi) (28).
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3. CIL PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

V této bakal&ské praci byly ufeny dva cile. Prvnim cilem je zmapovani stavajici
situace vyskytu kateni u dti 2. stupi ZS vychazejici ze spalenskych trendl a vlivu
prostedi. Druhym cilem je zmapovani znalosti rizik keni u d@ti cilové skupiny.

3.2 Hypotézy
H 1: Predpokladam, Ze &i pochazejici z kiackych rodin ke kateni inklinuji
castji, nez dti z rodin nekiaki.

H 2: Predpokladam, Ze vice nez polovina respondeeni dostat®¢ informovana

0 moznych rizicich koieni.
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4. METODIKA

4.1 Pouzita metodika
Vyzkum byl proveden v prasdi dvou zarrné vybranych zakladnich Skol

v Ceskych Budjovicich, a to u 2ak 5. a 6. tid, formou anonymniho dotaznikového

Seteni. Formuladotazniku uvadim viflozec. 1.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Skér dat byl proveden vikeznu 2012 metodou dotaznikovéhoiéet na
Z&kladni Skole Kubatova veéidach se sportovnim z&benim a Zakladni Skole M§j
v Ceskych Budjovicich. Tyto Skoly byly vybrany cilen Ve vyzkumu bych také rada
Zjistila, zda sportovni zatreni zak ma vliv na zkuSenosti s cigaretami a jejich
uzivani.

Dotaznik obsahuje Gvodni formuli, kter4 zahrnujeivodinini vyzkumu,
piedstaveni se respondentovi a dale celkem 27 témealicotazek. V Gvodu jsou
poloZeny otazky, kteréfiplizuji vék a pohlavi respondenta. Za Uvodnimi otazkami
nasleduji otazky, které maji za ukol zmapovat sitvaodirg respondenta. Dal$gst
dotazniku obsahuje otazky, které #ji§ vztah respondenta ke k@mi a zar&uji se
spiSe na respondenty, Ktgiz néjakou zkuSenost s kéenim cigaret maji nebo jsou
pravidelnymi kutaky. Zbylé otazky zjiStuji informovanost respondent problematice
koureni a jeho postoj k této zavislosti. V té&tésti jiz odpovidaji vSichni, Kaci i
nekuéaci. Otazky byly modifikovany sifnlédnutim na cilovou skupinu respondent
tedy zaky 5. a 6.riid. Dotaznikové S&tni na Skolach prehlo po gedeslé domluy
stediteli Skol.

Pred rozdanim dotaznik byli respondenti seznameni stim, Ze je dotaznik
anonymni. Také bylo vystleno, jaky je cil tohoto vyzkumu a Ze odgdv budou
zkouméany pouze jako souhrnné vysledky, které byslowzity pro tuto bakatdkou
praci. Dotazniky byly veridach osob& rozdany a také vybrany, tim byla z&euna

jejich stoprocentni navratnost.
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Rozdano bylo celkem 200 dotaz@ikJak jsem jiz zminila, navratnost byla
stoprocentni. Dotaznikového &sti se dastnilo 130 Zaku ze Z&kladni Skoly Kubatova
v Ceskych Budjovicich a 70 zak ze Zakladni Skoly M&j Ceskych Budjovicich,

celkem se dotaznikového &ati tedy dastnilo gresré 200 respondeft
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5. VYSLEDKY

Dotaznik obsahuje celkem 27 otazek. V prvnich dvidzkach byl zjifovar veék
a pohlavi respondeintV dalSich otdzkéach byla zfidvana rodinn& situa respondenta,
jeho samotné zkuSenosti s cigaretami, jeho po&mjkoueni ainformovanost v tét

oblasti. VeSkeré zji8hé udaje jsou graficky zaznamenz

Graf ¢.1 : Pohlavi respondeni

Pohlavi

0 0

m chlapci

m divky

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumu se z celkového ptu responenti 200 /100%/ tastnilo 110 /55%/
divek a 90 /45%/ chlajfic
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Graf ¢. 2 : Vékové zastoupeni respondeirit (v absolutnichéislech)

/ Vek \
106
59
35
10 let 11 let 12 let
N Y

Zdroj: vlastni vyzkum

Veékové rozmezi respondénse pohybovalo od 10 do 12 let. Z toho ®&v
procento zastupovali respondenti vy 11 let — 106 respondeént53%/, nasledovali
respondenti vedku 12 let — 59 responddnt29,5%/ a nejmensi procento zastupovali
respondenti ve &ku 10 let — 35 respondeént17,5%/. Pimérny vék responderit byl
11,12 let.
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Graf ¢. 3 : Poch&zis z rodiny, kde alespiojeden jeji ¢len kouii?

126

74

ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu ¢. 3 jsou zaznamenany odgoV na otazku, zda respondent pochazi z
rodiny, kde alespo souboru 200 /100%/ respondinich 126 /63%/ odpasdélo, Ze
pochazi z ktacké rodiny, zbylych 74 /37%/ respondepbchazi z rodiny, kde nikdo
nekoui.
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V grafu ¢. 4 — 7 jsem se zatila pouze na soubor respondignt
kteri pochazeji z rodiny, kde alesppeden jejiclen koui.

Graf €. 4 : V tvé rodiné kouri:

. 27%
25% 24,00%
15%
7%
[ |
otec matka obarodice  sourozenec jiny blizky  vice rodinnych
pfibuzny prislusnikd

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu ¢. 4 jsou znazorny odpowdi na otazku, kdo v rodinrespondenta
kouti. Z celkového souboru 126 /100%/ respontlekteri pochazeji z ktacké rodiny
jich 34 /27%/ odpogdélo, Ze v rodig kouti vice rodinnych fislusniki, 32 /25%/
responderit ozn&ilo za kuaka v rodig otce, 30 /24%/ respond@nbznailo matku,
18 /15%/ odpotdélo, Ze v rodig koudi jiny blizky piibuzny (prarodi, teta, stryc

apod.), u 9 /7%/ respondénjsou v rodig kuraci oba rodie a zbyli 3 /2%/ respondenti
oznaili za kuraka sourozence.
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Graf ¢. 5 : Kouri ¢len tvé rodiny pravidelné:

12%

28%

ano ne, koui jen gilezitostré

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu¢. 5 jsou zaznamenany odgoW na otazkwe. 5, kde jsem zji%vala, zda
rodinni @islusnici, které respondenti ozilaza kuraky, jsou kiaky pravidelnymici
nepravidelnymi. Ze 126 /100%/ respondegjith 91 /72%/ odposdelo, Zeclen & ¢leni
jejich rodiny kouti pravidelrg. Zbylych 35 /28%/ respondeénbdpovdélo, Ze se u nich

v rodire koufi pouze pilezitostre.
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Graf ¢&. 6 : Kolik cigaret vykouri ¢len tvé rodiny denns?

32%
23%

20%

12% 13%

0-5 cigaret 5-10cigaret  krabiCku cigaret a nevim

nekouri denné
vice

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce jsem se respondertala, zda vi, koliklen jejich rodiny vykoui
cigaret den& Z patu 126 /100%/ respondeénjich 41 /32%/ nevi, kolik katici ¢len
jejich rodiny deng vykouii, 29 /23%/ respondeinsi mysli, Ze denhvykouri priblizné
0-5 cigaret, 25 /20%/ respondémtdpowdélo, Zeclen jejich rodiny den&ivykouri 5-10

cigaret, u 16 /15%/ respondérde nekoti denr¢ a u zbylych 15 /12%/ respondént
vykouti ¢len jejich rodiny den&ikrabicku a vice cigaret.
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Graf ¢. 7: Kouri se u vas v rodig primo doma (tzn. v obyvéku, kuchyni apod.)?

54%

46%

ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum
V grafu ¢. 7 jsou znazowny odpowdi na otazku, zda se kiuu respondenta

piimo doma (v obyvaku, kuchyni apod.). U vice nezopily responderit (54%) se

piimo doma nekai. Zbyli respondenti (46%) odpéskli, Ze se u nich doma kéiu
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Graf ¢. 8 : Zkusil/a jsi nékdy kourit? (200=100%)

70%;
60%
50%: 42%
40%;
30%
20%;
10%
0%-

58%

ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku¢. 8, kterd je graficky znadzo¥na v grafuc¢. 8, jiz odpovidal cely
soubor respondeinbez ohledu na to, zda se u nich v rédiouii ¢i nekoui. V otazce
jsem se ptala, zda respondent zkuskdy kourit. Z 200 /100%/ respondanjich 117
/58%/ odpo¥délo, Ze nikdy kotit nezkusilo. Zbylych 83 /42%/ respondéjiz kouiit

zkusilo.
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Graf €. 9 : Prvni cigaretu jsi ochutnal/a :

62%

25%

13%
1%

S kamaradem S rodti ¢i jinou sam jind moznos
blizkou osobou

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazcec¢. 9 jsem zjiSovala, s kym respondent ochutnal prvni cigaret83Z
/100%/ respondefit jich prevazna wtSina (62%) vyzkouSela prvni cigaretu
s kamaradem, 25% respondenkoutilo prvni cigaretu samo, 13% respondent
ochutnalo prvni cigaretu s ra@dici jinou blizkou osobou a zbylé 1% respondent

ozn&ilo jako odpo¥d’ jinou moznost.
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Graf €. 10 : Kou¥ris pravidelné? (83=100%)

61%

39%

ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum
V této otazce jsem zjidvala, zda respondent kibypravidel ¢i nepravidels.

Ze souboru 83 /100%/ respondeifith 51 /61%/ odpo&délo, Ze pravideld nekoui.
Zbylych 32 /139%/ respondense oznaéilo za pravidelné kiaky.
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V grafech ¢. 11-20 jsem pracovala pouze se skupinou pravidblrkuaka, tj. 32
/100%/ respondeiit

Graf ¢. 11: Denrg vykouris:

50%

28%
22%

0%

T 1

0-2 cigarety 2-5 cigaret 5-8 cigaret 8 a vice cigaret

Zdroj: vlastni vyzkum

V otdzcec. 11 jsem se za#tila na to, kolik cigaret vykati respondent dern
Z celkového souboru 32 /100%/ respondgith 16 /50%/ uvedlo, Zze de&invykouri 2-
5 cigaret, 9  /28%/ respondént denr¢  vykouri ~ 5-8 cigaret
a zbylych 7 /22%/ respondéntykouri 0-2 cigarety dernh
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Graf ¢. 12 : S kowenim si z&al/a, protoze:

63%

Ti to pfiSlo jako dobry ~ Té premluvil nékdo z jsitovidéla urodi€u  té to lakalo a chtél/a jsi
napad kamaradu to zkusit

Zdroj: vlastni vyzkum

V otdzcet. 12 jsem se respondénttala, pré s kodenim zgali. 20/63%/ respondeint
s kouenim z&alo, protoZze je femluvil ntkdo z kamarai, 9 /28%/ respondeint
koureni lakalo a proto s nim &ali, 2 /6%/ respondenti udali, Ze s kenim z&ali,
protoze jim to piSlo jako dobry ndpad a zbylé 3% respondediuri, protoze to vidli

u rodica.
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Graf €. 13 : V koureni pokradujes, protoze:

37%

25%

19%
12%

6%
—

Tito chutnd kouri nekdo z kouif rodice¢i nemizes$ bezTi to prijde zajimav
kamarad nékdo jiny z  cigarety byt
blizkych osob

D~

Zdroj: vlastni vyzkum

Také n¢ zajimalo, pro¢ v koureni dale pokréuji. VétSina respondeff tj. 12
137%l, kouti, protoze koti i nékdo z jejich kamarad 8 /25%/ uvedlo, Ze jim kdani
chutnd, 6 /19%/ dotdzanych v Keuni pokr&uje, protoZe jiz nerize bez cigarety byt, 4
112%/ odpo¥délo, Ze kotti, protoze koii nekdo z rodiny a 2 /6%/ respondént prijde
koureni zajimavé a proto kéiudal.
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Graf ¢. 14 : Fi koufeni cigarety:

pocitujes nevolnost potiljes uklidrénipocitujes novou silu nepoctujes nic
energi

Zdroj: vlastni vyzkum

V otdzcec¢. 14 jsem se zajimala o pocity, které respondénkquieni cigarety citi.
VétSina, tj. 18 /56%/ respondénbdpowvdélo, Ze kodti, protoZe citi novou energii, 9
128%/ respondefitnepociuje nic, 4 /13%/ respondeénpocituje uklidréni a 1 /3%/

pocituje nevolnost.
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Graf ¢. 15 : KdyzZ delSi dobu neko#is:

37,50% 37,50%

25%

jsi nervézni a podrazdy/é mas neodolatelnou ctima cigaretunecitis nic zvlastniho

Zdroj: vlastni vyzkum

V otadzcec¢. 15 jsem se respondénptala, co se s nimi&k, kdyz delSi dobu
nekodui. Z odpowdi jsem zjistila, Ze 12 /37,5%/ respondene nervoznich a
podraza@nych, dalSich 12 /37,5%/ respondemepociuje zadné zvlastni pocity a
zbylych 8 /25%/ respondantma po delSi dab nekoueni neodolatelnou cliuna

cigaretu.
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Graf €. 16 : Jaky nazor maji rodie na to, Ze kowis?

50%

Zzadny, protoze to nevi vi o tom, ale vi otom, v kodeni m¢ vi o tom,
nezakazuji mi to podporuji | zakazuji mi t

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku¢. 16 ,, Jaky nazor maji ragi na to, Ze kais?“ odpovdélo 16/50%/
responderit, Ze rodée o jeho zavislosti nevi, tudiz nemaji zadny naad@,/38%/
responderit uvedlo, Ze rodie o jeho zavislosti vi, ale nezakazuji mu to, 3 /9%
respondenti odp@déli, Ze rodte o tom vi a v koteni je podporuji, 1 /3%/ respondent

uved|, Ze o tom rode vi a zakazuji mu to.
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Graf ¢. 17 : Cigarety:

37%

28%

si kupuje$ sam zdostavds od  dostavas od bez dovoleni je jina mozZnos
kapesného kamarad  n¢koho z rodinyberes rodiam

Zdroj: vlastni vyzkum

V otadzce¢. 17 jsem zjiSovala, jakym zfisobem se respondenti k cigaretam
dostavaji. 9 /28%/ respondénuvedlo, Ze cigarety dostavaji od kamadrad /19%/
responderit si cigarety kupuje samo, 4 /13%/ je bere bez dmiotodéum a zbylych
12 /37%/ respondeintzvolilo jako odpo¥d’ jinou moznost.
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Graf ¢. 18 : Jaké cigarety kowis?

63%

28%
9%
lehké tzké je mi to jedni

Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpovdi na otazkw. 18 jsem se dozdéla, ze 20 /63%/ respondént je jedno jaké
cigarety kotii, 9 /28%/ respondeinkouii cigarety lehké a 3 /9%/ kéiuezké cigarety.
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Graf €. 19 : Prvni cigaretu si zapalis vzdy:

41%
25%
22%
rano [fed Skolou cestou ze Skoly ve Skole o pestavce nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Zajimalo n¢, kdy si respondent zapaluje prvni cigaretu. Oddowa tuto otazku
jsem zaznamenala do graful9. Z odpo¥di je patrné, Ze nejvice respondertf. 13
141%/ si prvni cigaretu zapaluje uz cestou do §k8I¥25%/ respondeintnevi, kdy si
zapaluje prvni cigaretu, 7 /22%/ respondesitcigaretu zapaluje cestou ze Skoly a 4
112%/ respondentkoui svou prvni cigaretu ve Skole éegtavce.
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Graf ¢. 20 : S kouenim :

6%

31%

nemas v planuipstat by jsi rad/afgstal, ale nejde to

Zdroj: vlastni vyzkum
V otazcec. 20 jsem zjiSovala, zda by respondent s kenim rad pestal nebo ne.

22 169%/ respondedtodpowdélo, Ze by s kotenim radi pestali, ale jiz to nejde a
zbylych 10 /31%/ nema v planigstat.
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V grafu ¢. 21- 27 jsem pracovala jiz s celou skupinou redpai, tj. 200 /100%/
responderit. V grafeché. 23 — 27 jsem navic porovnavala i vysledky jedwgth Skol.

Graf €. 21: Myslis si, Ze v budoucnu neodolas a kiéitiza¢neS?

34%

2% 26%

16%

ano ne nevim jiz kourim

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Pokud jeShekouis, myslis si, Ze v budoucnu neodolas arkaanes?” ,
ktery je znazoréna v grafu¢. 2, odpo¥délo 68 /34%/ respondeint Ze s kobtenim
nez&ne, 53/26%/ nevi, 47 [24%/ si mysli, Ze v budoucraodola a s kdenim

zane,32 116%/ se jiz fadi mezi kiaky.
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Graf ¢. 22 : Jaky je tvaj ndzor na koureni?

61%

2%

T 1

. ... koureni je Skodlivea " , T
koureni je normalni kourenizdravi koureni je "IN
navykove neohrozuje

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,, Jaky je ty ndzor na koteni?“, ktera je znazo&na v grafuc. 22,
odpovdélo 123 /61%l/, ze je kdeni Skodlivé a navykove, 39 /20%/ si mysli, Ze je
koureni normalni, 34 /17%/ uvedlo, Ze Keni zdravi neohrozuje a 4 /2%/ povazuje

koureni za ,,IN“.
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V grafech¢. 23 — 27 jsou znazo¥ny také vysledky odpadi dle jednotlivych Skol,

piicemz jedna Skola vZdy t¥i0100%.

Graf ¢. 23 : ZnaSs alespn néjaka rizika, ktera s sebou koueni nese?

67%

® Ano, znam
B Ne neznam

Celkem ZSVi4j ZSKubatova

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazcec¢. 23 jsem se respondénptala, zda znaji &iakd rizika, kterd s sebou
koufeni nese. Ze ZS M4j odpiklo 23 /33%/ respondeint Ze rizika koieni znaji,
zbylych 47 /67%l jich tato rizika nezna. Na ZS lbtdva byly vysledky podobné.
Celkem 60 /46%/ odp@délo, Ze rizika zna, zbylych 70 /54%/ udalo, Ze rizkoueni
nezna. Z celkového souboru respondejith 42 % odpowdélo, Ze zna rizika, které
s sebou koiteni nese. Vice nez polovina, tj. 117 /58%/ respotideema v této oblasti

piehled a rizika nezna.
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Graf ¢. 24 : MysliS si, Ze ma$s dostatek informaci o kéani?

86%

®ano
Hne

Celkem ZS M4j ZS Kubatova

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Mysli§, Ze méas dostatek informaci aéwoi?* odpo¥délo ze ZS M4;
10 /14%/ respondeintkladre, 60 /86%/ respondeint udalo, Ze dostatek informaci
nema. Ze ZS Kubatova byly vysledky podobné. 2P4Rtesponderitsi mysli, Ze méa
dostatek informaci a zbylych 103 /79%ifzpalo, Ze v této oblasti znalosti nema.
Z celkového souboru 200 /100%/ respondgith 37 /19%/ udalo, Ze ma v této oblasti
dostatek informaci, zbylych 163 /81%/ respondesé piznalo k tomu, Ze nema

dostateéné informace o kadeni.
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Graf ¢. 25 : Setkal/a jsi se &kdy s néjakym preventivnim programem proti

koureni?

90% 79% 82%
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® ZS M4
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢. 25 jsem se respondénptala, zda se dkdy setkali s gjakym
preventivnim programem zabyvajicim se problenoatikoueni. Z celkového souboru
responderit se jich 158 /79%/ nikdy s podobnym programensetiaalo, 42 /21%/
uvedlo, Ze se s podobnym programem jiz setkali2686/ respondeftze ZS M4j se
s podobnym programem jiz setkalo, zbylych 52 /741 odpowdélo, Ze se nikdy
s podobnym programem nesetkali. Na ZS Kubatovg bgpowdi podobné, 24 /18%/
responderit se s preventivnim programem jiz setkalo, zbylybb 182%/ respondeint

nikoliv.
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Graf €. 26 : Od koho jsi se doz&dél/a nejvice informaci ohledré koureni?

46,5% 49%
3

B Celkem
2250 o7 mZS Méj
219 ® 7S Kubatova

21%

12%0%

od rodttd  od witele ve od kamarad z internetti Zadné jsem se
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nedozedél/a a

ani nezjifovalle

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,0d koho ses d&zil/a nejvice informaci ohle@n koureni?*
odpowdélo 93 /46,5%/ respondantze od ditelt ve Skole, 45 /22,5%/ respondérse
nejvice informaci doadélo z internetuc¢i médii, 27 /13,5%/ respondéntziskalo
nejvice informaci od rodi, 21 /10,5%/ uvedlo, Ze se Zadné informace nestliiva
ani si je aktivee nezji¥ovali, zbylych 14 /7%/ respondéntiskalo nejvice informaci od

kamarad. V odpovdich se zakladni Skoly té&tihshodovaly.
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Graf ¢. 27 : Mysli§, Ze by bylo dobré dozvidat se o kéeni a jeho dopadu na lidské

zdravi vice informaci?

92% 95%

®ano
®pe
®nevim

Celkem ZS M§j ZS Kubatova

Zdroj: vlastni vyzkum

V posledni otazce & zajimalo, zda by se respondenti radi dozvidalie vic
informaci o koieni. Z celkového pittu responderit by se jich 185 /95%/ rado da#e
vice informaci, jen 4 /2%/ respondenti odpddli, Ze se neckfi dozvidat vice
informaci a 11 /5%/ respondémevi. Na ZS M4j by se nové informace rado dolo
61 /87%/ respondeint 7 /10% respondeitnevi, zda by se ctlbo dozwdét vice
informaci a 2/3%l/ respondénse nechce dozvidat vice informaci. Mezi resporydeat
ZS Kubatova by se nové informace rado dai¥lo 124 /95%/ respondeit4 /3%/
responderit nevi, zda by se cfit dozvidat vice informaci a 2 /2%/ respondese
nechce dozvidat dalSi informace o keni.
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6. DISKUZE

Cilem mé bakali&ké prace bylo zmapovat stavajici situaci vyskyturdni u cti
z&kladnich Skol, vychazejici ze spmaskych trendl a vlivu prostedi, dalSim cilem
bylo zmapovat znalost rizik kéeni u stejné skupiny respond&ndak uvadi Csémy a
Sovinova, po cigarét saha vCesku stale vice mladych lidi. Odbornici dokonce
nazyvaji kodeni ,nemoci mladych lidi“. Zhruba 90 % #éki zaalo jeS¢ pred 18.
rokem. Typickym z&tkem pro pravidelné kéeni je uc¢eskych dti vék 12 az 13 let.
Prvni vykodena cigareta zpravidlatiphazi o rkolik let drive (26). Jelikoz mi tato
fakta ijdou alarmujici, zar¥ila jsem se na zji8hi podretd, prad déti v tomto wku
vabec kotit zatinaji. To, zda okasné pokusy igrostou do pravidelného chovani a
zavislosti je ovlivieno postojem spotmosti: je-li tolerantni a kaeni mladistvych i
dosglych akceptuje, neni zde bariéra, ktera by patolagnu procesu zabrani(86).
Dle mého nézoru je vznik zavislosti @tidz velké miry ovliven praw¥ rodinnym
prostedim, které dé& ke koueni gimo evokuje nebo jsou rag k této problematice
lhostejni.

Ve vyzkumnécasti bakaléské prace jsem se proto z#ita predevsim na rodinné
prostedi a jeho vliv na ptek kodeni u éti. Vychazela jsem ze svéhoedpokladu,
Ze dti z rodin kuaki ke koueni inklinuji podstaté ¢asgji, nez dcti z rodin, kde se
nekoui. Dale jsem se zabyvala informovanosti resporiderablasti kodeni a jeho
dopadu na lidské zdravi. Zajimalaipzda maji dostatek informaci o vliivu Keai na
lidské zdravi, zda se setkali akym preventivnim programem a podébZde jsem
vychazele ze svého druhéhdegpokladu, Ze vice nez polovina responidlemtma
dostaténé informace o rizicich kdani. Také jsem v tét@asti pro zajimavost
porovnala zvl&s vybrané zakladni Skoly, na kterych vyzkum prohitzdjimalo ng,
zda dti ze sportova zanetenych fid na ZS Kubatova majistsi znalost v oblasti
problematiky koéeni. Myslim si, Ze pokud ditvedeno ke zdravému Zivotnimu stylu a
aktivné se ¥nuje rgjakému sportu, Sance na to, Ze se stane zavislyakdémn je
podstatg nizSi. Jak piSe NeSpor, jednimivddi, prad mladyclovéek mize sahnout po
alkoholu nebo po droze, je nuda a leniv&davost. Je dezité povzbudit d& ke
kvalitnim zalibdAm mimo rodinu. Kvalitni zaliby jsopro r¢ obzvlag dalezité.
Dospivajici mivaji mnoho energie, s niz¢asto newdi rady, proto jsou proéntak
vhodné tizné sporty,dlesna a duSevni prace. Jejich energie se tak odhedghiénymi
kanaly(20).
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Dotaznikového 3&ni, které jsem provéth na ZS Méaj a ZS KubatovaGeskych
Budgjovicich se dastnilo celkem 200 respondéné to 70 Zak ZS Mé&j a 130 74k ZS
Kubatova. V celkovém souboru respondemylo 110 divek a 90 chlapc

Jak jsem jiz zniiovala na zé&atku diskuze, v praktickéasti jsem se zagila
piedevSim na zjighi, zda ma rodinné prasdi vliv na vznik kiactvi u @ti. Jak uvadi
Ladislav Csémy et al., u k#igich rodta je kuractvi déti dvojnasobné proti rodim,
ktefi nekoui (3). Toto tvrzeni se potvrdilo i v mém vyzkumui Botvrzovani hypotézy
1, Ze dti pochazejici z ktackych rodin ke koteni inklinuji ¢asgji, nez dcti z rodin
nekuaka jsem doSla kémto vysledkim. Z celkového p&tu 200 /100%/ respondent
odpowdélo 126 /63%/, Ze pochazi z rodiny, kde alespalen jejiclen koui. Zbylych
74 137%/ respondeitpochazi z rodiny, kde nikdo nekdygraf 3). Jak je znazotno
v grafu 4, u 30 /24%/ respondént rodire kouri matka, u 32 /25%/ respondéne
v rodirg kurdkem otec, u 9 /7%/ respondikiouii matka i otec. Na rodie tedy spada
71%. DalSich 34 /27%/ respond&énbdpowdélo, Ze v rodig kouri vice rodinnych
prislusniki, 3 /2%l/ respondenti ozéiéi za kurdka v rodid sourozence a zbylych 18
/15%/ jiného blizkého filbuzného (prarode, stryc, teta apod.). Z celkového souboru
responderit jich 91 /72%/ odpotdélo, Zeclen jejich rodiny ko pravidel®. Zbylych
35 /28%/ oznélo ¢lenaci ¢leny sveé rodiny za nepravidelnéialy (graf 5).

V dalSi otazce jsem se zéiita na frekvenci koteni v rodi respondenta. 41
132%/ respondeitnema pehled o tom, kolikclen jejich rodiny vykoti cigaret deng,
29 /23%/ respondeintsi mysli, Zec¢len jejich rodiny den& vykouii 0-5 cigaret, 25
120%/ respondeitodpovdélo, Ze ¢len jejich rodiny vykoidi denrg 5-10 cigaret, 15
112%/ respondentsi mysli, Zeilen jejich rodiny den&ivykouri krabicku a vice cigaret,
zbylych 16 /13%/ respondénibdpowdélo, Ze ¢len jejich rodiny nekoti kazdy den
(graf 6). Na otazku, zda se kbou respondentaipmo doma (v obyvaku, kuchyni apod.),
odpowdélo 58 /46%/ respondeintkladns, u 68 /54%/ respondehtse gimo doma
nekoui (graf 7).

V dalSich rkolika otazkach jsem se zéfla na respondenta samotného.
Zjistovala jsem, zda kdit vabec rekdy zkusil, zda v koteni pokrguje a pré. Z
celkového souboru 200 respondejith 83 /42%/ jiz wkdy kouit zkusilo, 117 /58%/
responderit nikdy nekodilo. Z 83 /100%/ responddantjich pochazi 78 /93%/
z kuracké rodiny. Zbylych 5 /7%/ respondéntkteri nékdy zkusili kodit, pochazi
z nekdéacké rodiny. B hlubSim rozboru dotaznikjsem také dosla k z&w, Ze mezi

détmi z rodin kuéki se casgji vyskytuji kuraci pravidelni. Z dotaznikového Eeti
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jsem zjistila, ze z 83 /100%/ responderktei nekdy zkusili kouit, jich 32 /38,5%/
kouti pravidel a zbylych 51 /61,5%/ nepravidélrigraf 10). Z pravidelnych kaki
jich 29 /90%/ pochazi z kacké rodiny. Coz jen potvrzuje fakt, Ze rodinnésgremi
z velké ¢asti ovliviiuje, zda se ditstanec¢i nestane ktakem. Toto zji&ni potvrzuje
hypotézu 1, Zedi pochazejici z kiackych rodin ke kateni inklinuji castji, nez dti z
rodin nekudtaka. Hypotéza 1 byla potvrzena.

Také je pateba zdraznit, co vedlo respondenty k prvnimu okuseniraityaa z
jakého divodu kodi dal. Tlak vrstevnik a snaha ffizpusobit se, je také jeden
z moznych dvoda, prac mladi z&inaji kouit (20). | toto tvrzeni se z mého vyzkumu
potvrdilo. Z 32 respondeint ktefi jsou pravidelnymi ktéky jich 20 /62%/ z&lo
kourit, protoze kowi nékdo z kamarafl Toto potvrzuje fakt, Ze &i jsou velmi
ovliviovany svym nejbliz§im okolim. Jak uvadi Zaloudikova(37), praw
experimentovani a riskovani jeildzitou sowasti dopsivani. Mnoho dospivajicich
zkouSi nové #&ci a chovani, aby zjistili nebo ostatnim dokézktlp vlast® jsou, co
nechtji a chgji. Z mého vyzkumu také plyne, ze z 32 pravidelnkehaki jich 12
137%/ kouti dal, protoze koti i jeho kamaradi. Jen 8 25%/ respondentkoueni
chutna. CozZ r& utvrzuje v tom, Ze v tomtoéku je cigareta spiSe modnim dikgm.
V radk pripadi je cigareta jakousi ,,vstupenkou“ do party vrstkunv niz ma koteni
vyznam utajovaneho ritual36).

P potvrzovanici vyvraceni hypotézy 2, Zze vice nez polovina resieori neni
dostatén¢ informovana o moznych rizicich kteni, jsem vychazela s odgali na
otdzky ¢. 23 — 27. H potvrzovani této hypotézy jsem dosla k velmi maiym
vysledkim. Zjistila jsem, Ze z celého souboru 200 /100%fpoadeni jich celych
58,5% nezna zadna rizika, ktera s sebourdwiunese, 83 /41,5%/ udalo, Z&aka
rizika zna. Na ZS Kubatova z 130 /100%/ resporiderika zna 60 /46 %/, zbylych 70
154%/ nemé fehled. Na ZS M4j ze 70 /100%/ respondemta znalost rizik koteni
pouhych 23 /33%/ respondénizbylych 47 /63%/ Zadna rizika nezna. V tomipad
maji Wtsi znalost rizik koteni na ZS Kubatova.

V dalSi otazce jsem se respondeptala, zda si mysli, Ze maji dostatek informaci
o koureni. Z celkového souboru 200 /100%/ respondenjich 163 /81,5%/ mysli, Ze
v této oblasti dostateé informace nema, pouhych 37 /18,5%/ tvrdi, Zermface o
koureni ma. OB zakladni $koly dopadly podobiriNa ZS M4&j méa dostataé informace

jen 10 /14%l/ respondentZS Kubatova je na tom osco lépe, zde si mysli, Zze ma
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dostaténé mnozZstvi informaci o koeni 27 /21%/ respondeéntTato ¢isla mi gijdou
opravdu miziva. Myslim si, Ze by se Skoly této peofatice ngly vice wnovat.

. Jak uvadi Csémy, Sadilek a Sovinova, je z hlad@leventivnich prograin
orientovanych nadi a mladez vCeské republice v dne3ni dopodcegna zejména
problematika uzivani a naduzivani alkoholu u mlédeZ problematika daského
kuractvi (27). Vysledky mi ukézaly, Ze z celkového souboru 2000DP%/ respondetitse
jich 158 /79%/ nikdy nesetkalo s zadnym preverntiviprogramem, pouhych 42 /21%/
se s timto programem setkalo. Zde na tom byt opgco lépe ZS Kubatova, kde ze
130 respondentse jich 38 /29%/ s preventivnim programem setkBla.ZS M4j se
s preventivnim programem setkali ze 70 resporidient 4 /6%/ respondenti. Myslim si,
Ze Skoly by se této problematiceilimvice wnovat. Kde jinde by se dits podobnym
programem réo setkat, nez ve Skolnim preéstli. Troufam skict, Ze Skola by mohla
dostaténym informovanim zak zamezit tomu, aby se distalo v budoucnu kékem.

A Jak uvadi Zaloudikové86) v mnohych pipadech a na mnoha $kolach byva primarni
prevence velice opomijena a poticeana. A proto se jeji realizaéasto vyznauje
mnohymi nedostatky. Tyto nedostatky jsoti¢cimou, Ze Skoly ve své preventin
vychovné funkci selhavaji a nedokazi¢ditas vybavit paebnymi kompetencemi ve
vztahu ke vSem formam rizikového chovani.

Z odpovdi na otazku ,,0d koho ses deédil/a nejvice informaci ohledn
koureni?“ jsem se dozdéla, Ze z celkového @tu responderit se jich 93 /46,5%/
nejvice informaci dozidélo ve Skole od ¢iteld, 45 /22,5%/ respondense informace
dozwdélo z internetu a médii, 27 /13,5%/ respondetistalo informace od rogi, 21
/10,5%/ respondefitse dosud Zadné informace ned@®o a ani po nich aktivh
nepatralo, 14 /7%/ respondénse doz¥délo informace od kamar#éd Na obou
zakladnich Skolach se nejvice informaci responatmicdéli od witeld.

V posledni otadzce jsem zdvala, zda by se respondenti radi daili vice
informaci. Revazna wtSina a to 185 /92,5%/ respondeefity uvitalo nové informace
v této oblasti, 4 /2%/ respondenti se néghtlozvidat nové informace a 11 /5,5%/
responderii nevi, zda by se ckb dozvidat vice informaci.

Pt shrnuti &chto vysledk dojdeme k z&ru, Ze 58,5% respondénhezna rizika,
ktera s sebou kdeni nese, 81,5% respondiesi mysli, Ze nema dostéteé informace
v této oblasti, 79% respondénse nikdy nesetkalo s preventivhim programem proti

koureni a celych 92,5% respondeity se rado dozdélo o koueni vice informaci.
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Vysledky zjis€né z odpowdi na poloZzené otazky potvrzuji hypotézu 2, Ze vic
nez polovina respondenineni dostaté informovana o moznych rizicich kimni.
Hypotéza 2 byla potvrzena.

Pti rozboru samotnych Skol jsem doSla k&éy Ze ve ftidach se sportovnim
zaméienim na ZS Kubatova maji respondentts? prehled v oblasti ktfcké
problematiky, ale rozdily oproti ZS M4j se liSilgrj v rekolika mélo procentech. Co se
kuiactvi tye, vysledky potvrzuji mou myslenku, Ze se na ZS dowa ve sportovn
zantienych tidach najde ménkuraku. Z celkové p&tu 32 pravidelnych kiéka jich 25

navstvuje ZS M4;.
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7. ZAVER

V mé bakal#ské praci jsem sesnovala problematice kdeni u d@ti zakladnich
Skol. Do teoretické&asti jsem shrnula poznatky souvisejici s témateétepr Prace
obsahuje takéast praktickou, ktera jeémovana vyzkumu. Vyzkum byl provéa na
piedem vytipovanych zékladnich Skolaclteskych Budjovicich, a to dotaznikovym
Setenim.
Ukolem mé bakal&ké prace bylo zjistit jakou roli hraje vliv préstli na peatky
koureni u dti. ProtoZe si myslim, Ze népgi roli v tomto pipadct hraje rodina, zasiila
jsem se pedevSim na rodinné zazemi. V hypotézel jsem pedpokladala, Ze &t
z rodin kuaka, budoucastji inklinovat ke koueni, nez &ti z rodin, kde nikdo nekdi
Tato hypotéza se mi vyzkumem potvrdila. Z dotaaného Sdeni jsem doSla
k zawru, Ze 93% respondeant které néli nékdy zkuSenost s cigaretou nebo jsou
dokonce pravidelnymi Kaky, pochazi z kidcké rodiny. V rodinach Kaka se take
castji objevili kuraci pravidelni.
DalSim ukolem prace bylo zjistit, zda magtiddostaténé informace o kani, o jeho
vlivu na lidské zdravi a také zda se ve Skolactkadets rejakym preventivnim
programem proti kateni. V hypotéze. 2 jsem pedpokladala, Ze vice nez polovina
responderit neni dosta@¢ informovana o moznych rizicich kimni. | tato hypotéza
se mi potvrdila. Z celkového souboru respondeith 58,5% iznalo, Ze neznaji
rizika, ktera s sebou keeni nese, 81,5% respondergi mysli, Ze nema dostéted
informace v této oblasti a 79% respondese nikdy nesetkalo s Zadnym preventivnim
programem proti kaieni. Z vysledk mi také piSlo zajimavé, Ze celych 92,5%
responderit by se o kokeni rado dozvidalo vice informaci.
Z vysledki mé bakalgské prace mpiekvapilo, Ze i mezi takto malymitii se najdou
pravidelni kdaci. Myslim si, Zze dnesni spofest tomuto faktu jen nahravaiedevsim
rodice by neli byt ke svym dtem ohleduplni a nenechat je dychat neb&zpéour
z cigaret. Pokud by sedtem od narozeni vytvélo zdravé a ke kdani neevokujici
prostedi, je mozné, Ze by toto procento bylo o podstatidst nizSi. Také si myslim,
Ze by se Skoly #ly vice zamyslet nad prevenci proti Keni. Z vyzkumu plyne, zest
se s preventivnimi programy spiSe nesetkaly a daynyvitaly vice informaci v této

oblasti.
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9. PRILOHY

Ptilohac. 1 : Dotaznik pro Zaky
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Prilohac.1

DOTAZNIK k bakal&ské praci na téma ,,Vliv prasti na poatky kodeni u dti

Dobry den,

jmenuji se Karolina JaroSova a jsem studentkoocBiku Pedagogické fakulty
Jihateské Univerzity \Ceskych Budjovicich. Nyni se k Vam dostal dotaznik, ktery
slouzi k vyzkumu pro mou bakagkou praci na téma ,,Vliv prasdi na poatky
koureni u d@ti“. Dotaznik je anonymni a Udaje, které¢ha ziskdm, budou pouZity jen
pro vyzkumné ely. Timto Vas moc prosim o jeho pravdivé vyypin

Za spolupréaci a vypbni dotazniku Vamigdem dkuiji.

Karolina JaroSova

Pravdivé odpogdi zakrouzZkujtesi dopiste.

1) Jsi?
a) divka
b) chlapec

2) Kolik je ti let?

3) Pochazis z rodiny, kde alespeden jejiclen(otec,matka,sourozenec,bédai..)
kouii?
a) ano
b) ne

Pokud jsi odpo¥dél/a moznosti ,,NE" feska@ na otazkwe. 8

4) V tvé rodire kouri:
a) matka
b) otec
c) oba rodte
d) sourozenec
e) vice rodinnych fislusniki
f) jiny blizky ptibuzny

5) Kouii ¢len tvé rodiny pravidek?
a) ano
b) ne, koui jen @ilezitostre

6) Kolik cigaret vykoti ¢len tvé rodiny dent®?

a) 0-5 cigaret
b) 5-10 cigaret
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c) krabicku cigaret a vice
d) nevim
e) nekoui denrg

7) Kouii u vas v rodig nekdo primo doma (nap v kuchyni, v obyvaku apod.)?
a) ano
b) ne

8) Zkusil/a jsi rekdy koukit?
a) ano
b) ne

Pokud jsi odpo¥dél/a moznosti ,,NE", feska@ na otazkw. 21

9) Prvni cigaretu jsi ochutnal/a:
a) s kamaradem
b) s rodti ¢ijinou blizkou osobou
Cc) sam
d) jina moznost

10)Koutis pravidelg?
a) ano
b) ne

Pokud jsi odpo#dél/a moznosti ,,NE", feska@ na otazku¢.21

11) Denre vykouiis:
a) 0-2 cigarety
b) 2-5 cigaret
c) 5-8 cigaret
d) 8 avice cigaret

12) S kodenim jsi z&al/a, protoze
a) tito prislo jako dobry napad
b) té premluvil nekdo z kamarai
C) jsito vidkl/a u rodta
d) této lakalo a chd/a jsi to zkusit

13) V koureni pokr&ujes, protoze:
a) tito chutna
b) kouii nékdo z kamaréail
c) kouti rodic¢e ¢i n¢kdo jiny z blizkych osob
d) nemize$ bez cigarety byt
e) tito prijde zajimave

14) Pxi koureni cigarety:
a) pocitujes nevolnost
b) pocitujes uklidreéni
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C) pocitujes novou energii a silu
d) nepoctuji nic
e) sipijdes zajima¥

15) Kdyz delSi dobu nekdis:
a) jsi nervozni a podrazdy/a
b) mas neodolatelnou ctima cigaretu
C) neciti$ nic zvlastniho

16) Jaky maji rodie nazor nato, Ze ktig?
a) zadny, protoZe to nevi
b) vi o tom, ale nezakazuji mi to
c) vi otom, v kotieni neé podporuji
d) vi o tom, zakazuji mito

17) Cigarety:
a) si kupujes sam z kapesného
b) dostavas od kamarad
c) dostavas oddkoho z rodiny
d) bez dovoleni je beres r@dim
e) jina moznost

18) Jake cigarety kais?
a) lehké
b) tézké
C) je mito jedno
d) nevyznam se v tom

19) Prvni cigaretu si zapalis vzdy:
a) rano gred Skolou
b) cestou ze Skoly
c) ve Skole o pestavce
d) nevim

20) S kouenim:
a) nemas v planuipstat
b) by jsi rad/a pestal, ale nejde to

21) Myslis, Ze v budoucnu neodolas a kbmacnes?
a) ano
b) ne
C) nevim
d) jiz koutim

22) Jaky je tvij ndzor na koteni?
a) koureni je normalni
b) koufeni je Skodlivé a navykove
c) koureni zdravi neohroZuje
d) kouteni je ,,IN*
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23) Znas alesponéjaka rizika, ktera s sebou kimni nese?
a) Ano, znam
b) Ne, neznam

24) Myslis si, Ze mas dostatek informaci o feni?
a) ano
b) ne

25) Setkal/a ses sffakym preventivnim programem zabyvajicim sefieoir?
a) ano
b) ne

26) Od koho ses dozd¢l/a nejvice informaci ohle@rkoureni?
a) od rodtu
b) od witele ve Skole
c) od kamaréad
d) zinternetw&i jinych médii
e) zadné jsem se dosud nedéddl/a a ani si je nezji®val/a

27) Myslis, Ze by bylo dobré dozvidat se o k@ni a jeho dopadu na lidské zdravi
vice informaci?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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