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Jak jiz samotny nazev bakalaiské prace napovida, pfedmétem mého zajmu bude
détské kuractvi, a to, jakymi zptisoby mu lze zabranit.

Je vskutku zarazejici, jaké mnozstvi skupinek déti bézné potkavame na ulicich,
zastavkach autobusu, v restauracich,.. S cigaretou v ruce a nas uz ani nenapadne se nad
timto problémem pozastavit. A pravé koufeni mezi vrstevniky tyto potencionalni
budouci kutdky ovliviiuje nejvic. KdyzZ se najde v parté spoluzakl jeden, ktery nekoui,
je najednou oddélen urcitou pomyslnou hranici od ostatnich. Tento trend neni jen mezi
détmi. To znamena, ze déti, které zaCinaji experimentovat s koufenim, nechapou, ze
kouteni vede k zavislosti, nevidi, Zze koufeni ma nasledky na zdravi, jelikoz nemoci
Z koufeni se neprojevi hned, ale az po nékolika letech pravidelného kutéactvi. Takto
mladi lidé nepfemysleji, co bude za dvacet, tficet let, zda jim hrozi rakovina ¢i nikoli.
Bohuzel toho tabakovy vyrobci zneuzivaji ve svilj prospéch a vySe popsané statistiky
kouficich déti to jen potvrzuji. Vznik zavislosti na koufeni je v dneSni dobé jiz
problémem détského véku. Asi 90% dospélych kuraki zacina kourit béhem
dospivani...

V teoretické €asti se zabyvam kufactvim jako rizikovym faktorem, jinak
jsem bakalafskou praci roz€lenila do né€kolika dil¢ich celkl. Prvni kapitoly této prace se
tykaji historie kufactvi a slozenim cigaretového koure. V dalsi ¢asti popisuji, jakym
zpiisobem koufeni negativné ovlivituje dychaci systém, jak se koufeni podili na vzniku
rakoviny a srde¢né-cévnich onemocnéni, na poskozeni reprodukéniho systému a na
zvySeni rizika vyskytu dalSich onemocnéni. Ve stézejni €asti prace zmifuji moznosti
prevence kufactvi u déti. Patii sem prevence ve Skolskych zafizeni, preventivni
protikufacké programy a projekty na podporu prevence détského kufactvi. Zavérecné
kapitoly jsou souhrnem vysvétlujici podstatu vzniku zavislosti na koufeni a nasledné
nabizi moznosti lécby pii odvykani koufeni. Findlni Casti je grafické zpracovani
dotaznikd, kterymi jsem zjistila nejen to, vjakém véku se vétSina Zzakl
setkalo cigaretou, kolik zaka jiz cigaretu ochutnalo, kolik jich koufi v soucasnosti

pravidelné a jakym zpiisobem si obstaravaji cigarety.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Definice koureni

Koufeni (zé&vislost na nikotinu) je podle klasifikace Svétové zdravotnické
organizace onemocnéni s diagnézou F17. F17.2, vyjadiuje zavislost na tabaku a F17.3
stav odvykani. Koufeni je definovano jako: ,,duSevni porucha a porucha chovani pii
uzivani tabaku (22).

Na pocatku 20.stoleti bylo v zemich s vysokymi pfijmy vice kutakd mezi lidmi
z vysSich spole€enskych vrstev, nez mezi lidmi z vrstev nizSich. Pred 30 az 40 lety se
tento trend obratil a lidé z vySSich spolecenskych vrstev koufit pfestavaji, zatimco mezi
lidmi s niz&imi piijmy podet kutéki vzristd. V Ceské republice je kolem 2,5 milionu
kutakid. Mezi lidmi starSimi 18 let, tvofi kufaci priblizné 26 %, u lidi nad 15 let je to
témer 30 %. Zatimco u dospélych pocet kutdkit pomalu klesd, stoupd obliba kouteni
mezi mladymi lidmi. Ve vékové skupin€ 15 az 18 let koufi polovina populace.Varujici
ale je, ze koufi stale mladsi lidé a vyjimkou nejsou ani desetileti kutaci. Z toho tedy
vyplyva, Ze se jedna o nemoc, ktera vznika v détském a pubertalnim véku (2).

Koufeni pfedstavuje nejen ohroZeni aktivnich kutékd, ale 1 t€ch nekuraka, kteti

jsou nuceni nedobrovoln¢ inhalovat tabakovy kouf. Jedna se o tzv. pasivni koufeni (22).

1.1.1. Pasivni kouieni

Pasivni koufeni je kombinace koufe ze zapalené Spicky cigarety s koufem, ktery
vydechuje kutdk. Zastupci odborné zdravotni vefejnosti dospéli k nazoru, Ze pasivni
koufeni zplsobuje anebo zvySuje riziko onemocnéni, jakymi jsou rakovina plic a
srde¢ni choroby u dospélé nekutacké populace. U déti pak déale vytvaii podminky pro
vznik astmatu, onemocnéni hornich cest dychacich, zanétu stitedniho ucha a syndromu
nahlého umrti u novorozencli. U dospélych muze zhorSit astma a zplisobovat
podrézdéni o¢i, krku a nosu.

Zdravotni riziko plynouci z nedobrovolného vdechovani tabakového kouie je

jasné. Pasivni koufeni je rizikové, i kdyZ ve srovnani s aktivnim koufenim je riziko



cey

podstatné mensi. Nekutdk, zijici nebo pracujici v zakouteném prostiedi po delsi dobu, je
vystaven o 20 az 30% vétSimu riziku vzniku plicni rakoviny ve srovnani s nekufakem,

ktery nezije ¢i nepracuje s kuraky (31).

1.1.2. Kuidak

Pravidelny kutdk je clovek, ktery koufi nejméné jednu cigaretu denné.
Prilezitostny kurak koufi nepravidelné, nejcastéji v navaznosti na urcitou spole¢enskou
ptilezitost spojenou i S konzumaci alkoholu. Byvaly kufék je ten, kdo v soucasné dobé
nekoufi, ale béhem svého dosavadniho zivota vykoufil vice nez 100 cigaret. Z kutéka se
byvaly kuidk stane po abstinenci trvajici Sest az dvanict mésici a ta musi byt
biochemicky validizovana. Recidivy koufeni jsou bohuzel casté. Nekuiak je ¢lovek,

ktery za svij zivot vykoufil méné nez sto cigaret (2).

1.2. Historie poznani tabaku a rozvoj kuracké médy ve svété i u nas

Tabak se koufil jiz v dobach davno minulych, dokazuji to nalezy dymek
Vv hrobech starych Aztéki, ti jej také Zvykali, Snupali a pravdépodobné i polykali.
Tabak nepouzivali vSichni indidni kmene, nybrz jen Samani k ndbozenskym uceliim a
lé€ebnym metodam. Jen oni si mohli, ¢i 1épe feCeno museli otravovat télo nikotinem,
aby se trénovali a posléze v dobé nutnosti se dostali do stavu vytrZeni a vidéni jako
v piipad¢ jakékoliv jiné drogy. I v soucasnosti je mezi indiany, dosud nepfili§
naruSenymi nasi civilizaci, koufeni véci posvatnou. Ani nacelnika kmene nenapadne si
zakoufit, jelikoz tato vysada patii jen Samantim, kterym pomaha 1€c¢it, vidét zlo, zabijet
nepfitele anebo formalné€ uzavirat pratelstvi nebo mir.

Starovék a stiedovék v Evropé neznal tabak, avSak koufeni vonnych listi,
vonného koteni a drog je ptivodu déavného. S uzivanim tabdku se jako prvni sezndmil
Kolumbus, ktery v roce 1492 pfistal u biehti Kuby. Tentyz rok byl dovezen tabak do
Evropy, semena dorazila az o dvacet let pozdéji. Zasluhy o sezndmeni Evropanti
s tabakem jsou vsak pfipisovany francouzskému velvyslanci v Portugalsku Jeanu
Nicotovi, ktery jej v roce 1560 dovezl na francouzska kralovsky dvir, a to ve formé

Snupaciho prasku. Tento navyk se potom rozsitil po celém Starém svéte. V roce 1603



sepsal anglicky krél Jakub I. filipiku proti koufeni, ve které uvedl: ,,Clovék se snaZi vie
nové napodobovat a velkd vétSina nerozumnych lidi si tak ni¢i své nejlepsi sily
koufenim tabaku. A ti, ktefi jednou propadli této nefesti stalého vycerpavani, vedou
vinou koufeni bezutéSny zivot. Nemohou pfestat koufit, protoze zvyk pfili§ vnikl do
jejich povahy. Nova pachnouci rostlina podryva zdravi, szira jméni, je hanba se na ni
podivat, je ohavna k ¢ichani, skodliva mozku, neprospésna plicim a pachem c¢erné¢ho
ani Jakubu 1., ani nikomu z tisict ,,tabakobijct” po ném.

Koufeni doutniki a dymek neznamenalo pro lidstvo vyznamny zdravotni
problém, protoze to vzdy byl ojedinély ukaz. Prvni cigarety vznikly aZ okolo roku
1830 a nyni vytlacuji ostatni zplsoby aplikace tabaku, nebot’ spéchu moderniho
Clovéka vyhovuji nejlépe. Je pozoruhodné a typické, Ze nejpronikavéj$i zvySeni
konzumace i produkce tabakovych vyrobkd a poctu kuiakl pfinesla valecna obdobi.
Viibec nejvét§im zlomem v historii koufeni se stal vynalez stroje na vyrobu cigaret,
k némuz doslo v dobé americké obCanské valky Severu proti Jihu v Sedesatych letech
19. stoleti. Tabakova epidemie zacala s masivnim rozSifenim cigaret na zacatku 20.
stoleti, kdy jich automaty na jejich vyrobu zacaly chrlit miliardy kush. Jestlize
napiiklad jest€¢ béhem roku 1914 vykoufili obyvatelé USA 18 miliard cigaret, v roce
1918 to uz bylo 47 miliard! Pravé po 1.svétové valce se také v souvislosti s tehdej$im
vyraznym vzestupem produkce cigaret zacalo prudce rozSifovat koufeni 1 mezi
pfisluSnicemi slabého pohlavi. K jesté vétSimu skoku doslo vlivem 2.svétové valky. Po
jejim ukonceni se z koufeni stala doslova moderni zalezitost. S masovym rozsifenim

kurackych navyki se vsak zacaly objevovat i jejich negativni disledky (38).
1.3. Nazory na Skodlivost koureni

Uz diive mnozi lékafi tusili, Ze koufeni poSkozuje zdravi, jejich domnénky ale
nebyly podlozeny Zadnym faktografickym materialem. Teprve v roce 1859 francouzsky
Iékat M. Bouisson piedlozil prvni klinickou studii o skodlivosti tabaku. Zjistil, ze u
kufakli dymek vznika Castéji rakovina ust. Domnival se, Ze rakovina vznikd drazdénim

tkan¢ zplodinami tabaku a teplem. A. Ochsner a M. E. de Bakey, chirurgové z New



Orleansu, vroce 1936 zjistili, ze téméf vSichni jejich pacienti, ktefi onemocnéli
rakovinou plic, byli kufaky. V roce 1939 A. H. Roffo z Argentiny provedl pokus, kdy
natiral kralikim kzi na zadech extraktem z tabdkového koutfe podobnym dehtu a tim
vyvolal u téchto zvitat rakovinu. Vyznamnym meznikem je rok 1964, kdy byla vydana
zprava hlavniho lékafe Spojenych statli americkych snazvem ,,Surgeon General’s
Report on Smoking and Health®. V této zpravé bylo poprvé shrnuto stanovisko 1ékaiti a
badatelti ze vSech do té doby zndmych vyzkumnych praci a byl ucinén tento zavér:
»Koufeni cigaret je zdravi Skodlivy névyk tak zdvazny, Ze si vyZaduje pfimétenou
zdravotnickou protiakci““(20).

V roce 1967 se v New Yorku uskutefnila prvni celosvétova konference o
Skodlivosti koureni. Prvni rezoluce Svétové zdravotnické organizace (WHO) proti
Koufeni byla vydana v roce 1973. WHO vyzvala ¢lenské staty, aby provedly u¢inna
opatfeni smétujici k omezovani kufactvi. V té dobé se také na cigaretové krabicky

dostava upozornéni o Skodlivosti koufeni (39).

1.4. Druhy tabakovych vyrobki

Cigareta je tabakovy vyrobek slozeny z jemné fezané tabakové smési zabalené
Vv cigaretovém papirku. Jde o specialni papir uréeny bud’ pro primyslovou vyrobu nebo
pro rucni baleni cigaret. Nejcastéji je pouzivan Inény ¢i konopny, vysoce kvalitni
celulozovy papir. Ten ale byva napustén nertizné€j$imi chemikaliemi. Jednim z nich je
uhli¢itan vapenaty, ktery zlepSuje hofeni cigarety ¢i oxid titani¢ity, ktery popel
vybéluje. Dalsi latka obsaZend v cigaretovém papiru - dusi¢nan draselny zlepSuje hotfeni
a dava popelu soudrznost. DalSi soucasti je u vétSiny dnes vyrdbénych cigaret
cigaretovy filtr. Je vyroben z acetatu celulozy a v cigareté je obalen vnitinim obalovym
papirem, ktery je prodySny. Vné&jsi obal filtru tvofi ndlstkovy papir, ktery je obvykle
perforovany, aby byl prodySny. V soucasné dobé¢ se cigarety ve své veétSin€ vyrabéji
pramyslové. Tabdk v téchto primysloveé vyrabénych cigaretdch je smési az tticeti druhii
tabaku rizného puvodu s riznymi postupy fermentace a dalSich piisad. Vysledkem je,

ze rizné znacky cigaret maji riznou chut’.
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Doutnik je tabakovy smotek, ktery ma specifické vlastnosti. Patii k nim to, ze je
slozen pievazné a vyluéné z piirodniho tabdku, ma kryci list z pfirodniho tabdku a
tabdkovou népln, vSe v normalni barvé. Mize obsahovat filtr. Tento ale musi byt zakryt
krycim listem. U doutnik® rozlisujeme sedm barev a Sedesat odstint. Cim je list tmavsi,
tim ma sladsi a plnéjsi chut’. Kvalita doutniku je ddna riznymi faktory, patfi mezi né
predevsim kvalita tabaku, zplsob namichani listh a ubaleni doutniku.
[editovat]Doutnikové tabaky maji obvykle vyssi obsah dehtu a volného nikotinu oproti

cigaretam (28).
1.5. Tabakovy kour

Tabakovy kouf vznikd nedokonalym spalovanim tabaku, které je
ovliviiovano tfadou faktorl, z nichZ se nejvice uplatiiuji nedostateény ptivod kysliku,
pfitomnost mélo hotlavych soucasti tabakovych listi a teplota, pii které je tabak
spalovan. Pfi teploté kolem 900 stupna Celsia, v dobé aktivniho nasati kouie kurakem,
dochazi k dokonalejs$i pyrolyze, je tedy vice latek rozloZzeno na potenciondlné¢ méné
Skodlivé produkty a vznikd tak priméarni kouf. Jeho kone¢na teplota se pohybuje od
pétadvaceti do padesati stupint Celsia. V dobé mezi vdechy nebo pii odloZeni cigarety,
nam pii teploté kolem 300 stupiiti Celsia vznik4 kout sekundarni, obsahujici relativné
vice toxickych latek. Tohoto koufe vznikd béhem vykoufeni jedné cigarety vice nez
polovina. Je zde tedy jasny diikaz, Ze i pasivni koufeni nekuraka s sebou nese
vazna rizika ohroZzujici jeho zdravi.

Mezi dal$i faktory ovliviiujici sloZeni koufe patfi druh tabakového vyrobku,
obsah aditivnich latek dodavanych vyrobcem, druh cigarety ve vyznamu ,,light” nebo
tvrda. Cigarety S oznaCenim light jsou propagovany jako zdravi méné Skodlivé.
V podstaté je ale opak pravdou, jelikoZ je v nich pouze snizeno mnoZzstvi dehtu a
nikotinu, tj. latky zpisobujici fyzickou zavislost. Je-li ale kufdk zvykly na urCitou
hladinu nikotinu v krvi po vykoufeni své cigarety, jeho t€lo si zada tuto hladinu stale.
Pro uspokojeni této potfeby musi tedy kutak vdechovat koui déle a intenzivnéji nebo
vykoufit vétsi mnoZzstvi cigaret. Efekt je tedy takovy, Ze dochéazi k vétSi expozici

inhalovanym skodlivinam, nez je tomu u bézné znacky (8).
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Tabakovy kouf je v podstaté smés plynii, nekondenzovanych par a tekutych
i pevnych ¢astic. Pti vstupu do ust kufdka je to koncentrovany aerosol, jehoz hlavni
soucasti jsou dusik, kyslik, oxid uhli¢ity, oxid uhelnaty, oxid dusicity, Cpavek,
formaldehyd, kyanovodik, akrolein, metan, vodik, vodni para a té¢kavé latky o nizké
molekularni vaze jako aldehydy, ketony, alkoholy, estery a organické kyseliny.
Ptiblizné 10% z celkového obsahu koufe tvofi jemné rozptylené tekuté castice, které
jsou tak malé velikosti, Ze mohou pronikat az do nejmensich bronchiolii. Tyto Céstice
obsahuji nejvice kancerogennich latek i ostatnich Skodlivin. Kouft, ktery kutéaci vdechuji
do plic, obsahuje i velké mnozstvi tuhych ¢éastic. Tuhé ¢astice obsahuji predevsim

nikotin, benzen, dehet, fenol, katechol, naftalen a benzpyren.
1.6. Skodliviny v tabakovém koufi

Podle zplsobu uc¢inku rozeznavame v tabdkovém koufi nasledujici typy

Skodlivin: toxické, drazdivé, kancerogenni a kokancerogenni.
1.6.1. Latky toxické

K latkdm vyslovené toxickym patti pfedevSim alkaloidy, nikotin, nornikotin,
myosmin, anabasin a nckteré dusikaté béaze, zejména pyridin, pyrolidin a
metylpyrolidin. Nejucinnéjsi z nich je nikotin ((S)-3-(1-methyl-2-pyrrolidinyl)
pyridin). Molekulova hmotnost: 162,23 g/mol. Sumarni vzorec: C10H14N2. LD50: 3-
50 mg/kg. Nikotin je mitoticky jed postihujici bunéena jadra. Cerstvy je bez zapachu,
jinak odporné pachne a palcivé chutna. Snadno se vypatruje a dobie se rozpousti ve
vodg, lihu 1 rostlinnych olejich. Pii koufeni se nastésti vétSina nikotinu spali. Tato Cast
je uvolnéna do koufe, zbytek do organismu. Obsah nikotinu v cigaretach, je po
dlouhych vyzkumech povazovan za pficinu zavislosti na tabaku. Co do navykovosti je
nikotin srovnatelny s heroinem. Té€lo si na né&j rychle vytvafi toleranci a k vyvolani
piijemnych pociti ¢loveék potitebuje stale vyssi davky. V lidském organismu narusuje
funkci vegetativniho nervstva a miZe vyvolat ochrnuti az smrt v disledku obrny

dychaciho centra. Obsah nikotinu v cigaretich uvadénych do obéhu nesmi byt vyssi
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neZ 1 mg na cigaretu (Vyhl.¢. 344/2003 Sb.). Smrtelna (letalni) davka Cistého nikotinu
je cca 50 - 60 mg (20).

1.6.1.1. Pusobeni nikotinu na organismus

Nikotin vyvolava podrazdéni vegetativni nervové soustavy a stimuluje N-
receptory (nikotinové) v mozku a svalech. ZvySena aktivita vegetativniho nervstva se
projevi zvySenym vylucovanim Zzalude¢ni §tavy a zrychlenim stfevni peristaltiky
doprovazenym piipadnym vyprazdnénim (defekacni efekt ranni cigarety), zrychlenim
srde¢ni ¢innosti a vzestupem krevniho tlaku v disledku stahu stény cév.

Aktivace metabolismu vede ke zvySenému odbourdvani glykogenu a k uvolnéni
mastnych kyselin, zaroven se snizuje pocit hladu. V disledku drazdéni mozku dochazi
ke zvyseni dechové frekvence, do urcité miry se aktivizuje dusevni ¢innost, ale objevuje
se tfes a ve vySSich davkach i kiece. Zvlasté z pocatku je drdzdéno i centrum pro
zvraceni. Podrazdénim receptort ve svalech se miiZze projevit kiecemi lytkovych svali.

Nikotin je velmi dobfe absorbovan, a to nejen v Zaludku, ale i sliznici Ust.
Jestlize se tabdkovy dym zadrzi v tstech po dobu 2 sekund, tak se zde absorbuje az 70%
v ném obsazeného nikotinu. V plicich se takto muze absorbovat az 98% nikotinu.
Nikotin snadno pronikd vS§emi bariérami organismu a prochéazi i do mozku. V prvni fazi
pusobi nikotin stimula¢né a pak prechdzi do faze mirného utlumu. Nikotin dale zvySuje
krevni tlak, zrychluje €innost srdce, stahuje cévy, zvySuje obsah mastnych kyselin v
krvi, inhibuje syntézu esterogenu, zvysuje produkci potu a mize dojit ke staZeni zornic.

Pti dlouhodobéjsim uzivani dochazi k posileni syntézy (25).

1.6.1.2. Intoxikace nikotinem

Prudkd otrava nikotinem se v disledku naruseni funkce vegetativniho
nervového systému projevuje: bledosti a pocenim, bolesti hlavy, pocitem nevolnosti,
zavratémi, skleslosti, zmatenosti, prijmem a slinénim.Chronicka otrava nikotinem se
nazyva nikotinismus. Dochazi k nému tehdy, kouii-li kurdk vice jak 20 cigaret denn¢.
Nikotinismus se projevuje:nespavosti, chronickym zanétem dychacich cest,

nechutenstvim, stiidanim prijmu a zacpy, zvracenim, poruchami tepové frekvence
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(buseni srdce), pocitem sevienosti, zvysenou produkci moci, u muzii sniZenou
schopnosti potence az impotenci, u zen poruchami menstrua¢niho cyklu, v ptipadé
gravidity se lze setkat s CastéjSim vyskytem potratu, u gravidnich dochazi rovnéz

k poskozeni vyvoje plodu (26).

1.6.1.3. Oxid uhelnaty

Dalsi vyznamnou toxickou slozkou koufe je oxid uhelnaty, ktery vznika
nedokonalym spalovanim tabaku a cigaretového papiru. Tento plyn je bezbarvy a bez
chuti 1 zdpachu. Znemoznuje pienos kysliku z plic do tkani a vyvolava tkanové duSeni.
Silni kuféci mohou mit sniZenou schopnost krve prenédset kyslik az o 15 procent.

Mnozstvi oxidu uhelnatého stoupa, kdyz cigareta dohotiva (27).

1.6.1.4. Kyanovodik

Patii mezi jeden z nejrychleji pasobicich a nejprudsich jedt, pouzivany za druhé
svétové valky k usmrcovani véznd v plynovych komorach. Nesl oznaceni Cyklon B
(27).

1.6.2. Latky draZdivé

Vyznamnou sloZku Skodlivin v tabdkovém koufi tvoii latky drazdivé, jez jsou
velmi pocetné a chemicky rozdilné. Drazdivé latky naruSuji sliznici dychaciho ustroji,
vyvolavaji akutni a chronické zanéty dychacich cest, tlumi aktivitu fasinkového epitelu
a vytvareji tak podminky pro vznik nadorovych i nenadorovych onemocnéni dychaciho
ustroji. K nejucinngj$im drazdivym latkdm patii formaldehyd, acetaldehyd, akrolein,

aceton, oxid dusicity a sirovodik (28).

1.6.2.1. Oxid dusicity

Drazdi ptedevSim sliznice. Je nebezpecny zvlast€ pro deti a astmatiky.
Zpisobuje vyssi vyskyt respiraCnich onemocnéni. Déle chronicka otrava oxidem

dusi¢itym mlZe byt pficinou Castéjsi kazivosti zubil a zanétl spojivek
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1.6.2.2. Formaldehyd

Bezbarvy, Stiplavé pachnouci, jedovaty plyn, ktery pii dlouhodobém vdechovani

pusobi jako karcinogen. Vyvolava astma, zanéty prudusek a kize.

1.6.2.3. Akrolein

Latka, kterd drazdi sliznici nosu, dychacich organti, o¢i a kiize. Ve vyssich

koncentracich funguje jako slzny plyn.

1.6.2.4. Sirovodik

Bezbarvy plyn zapachajici po zkazenych vejcich. Patii mezi siln€ jedovaté latky.

Ve vétsich koncentracich mtze zplsobit smrtelné otravy.
1.6.3. Karcinogenni ldtky

Celkove je v tabdkovém koufi obsazeno pfiblizné pét tisic toxickych latek,
z nichz je vice nez Sedesat karcinogennich, tzn. zptisobujicich nadorové bujeni. Mezi
nejznaméj$i tabakové karcinogeny patii dvé skupiny latek, oznacované jako
polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) a tzv. tabakové specifické N-nitrosaminy
(TSNA). PAU vznikaji zejména pii nedokonalém spalovani organickych uhlikatych
latek véetné hofeni tabaku. PAU maji fotosenzibiliza¢ni a karcinogenni Géinky, jsou
toxické pro buiiky parenchymatoznich organi (ledviny, jatra). Karcinogenni u¢inek byl
zatim laboratorn¢ prokdzan celkem u 15 sloucenin. Nejvyznamnéjsi z nich tlstava stale
benzpyren a chinolin. Ve formé& drobnych castic pronikaji aZz do plicnich alveoli.
Inhalované PAU podléhaji v plicni tkani metabolickym pochodiim, které vedou ke
vzniku zhoubného bujeni.

Z anorganickych karcinogentl, které se nachazeji v tabakovém kouti se silnymi
karcinogennimi ucinky vyznacuji slouceniny arzenu a niklu. V tabakovém kouti byla

prokédzana rovnéz fada radioaktivnich izotopt, napt. izotop vapniku, radia ¢i thoria (4).
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1.6.4. Kokarcinogenni latky

Kokarcinogeny jsou latky, které samy o sobé nemaji schopnost vyvolat
nadorovy rust, ale jejich pfitomnost stimuluje G¢innost vlastnich karcinogenti. Témito

ucinky se vyznacuji fenol a dehet.
1.6.4.1. Dehet

Hustd, hnédd, tmava, olejovitd kapalina vznikajici pii tepelném rozkladu
organickych latek bez ptistupu vzduchu. Je to pachnouci tekutina, které je kondenzatem
z tabdkového koure. Patii mezi rakovinotvorné slozky koute. Je nositelem chuti a viiné.

V Evropské unii je nyni zakdzano vyrabét cigarety s obsahem dehtu vyS$im nez 12 mg

(4).

1.7. Vliv koureni na lidské zdravi

Koufeni je dlouhodobd intoxikace organismu celou ftadou toxickych,
mutagennich, karcinogennich, drazdivych a alergizujicich latek. Ma tedy schopnost
poskodit lidsky organismus. Odolnost organismu je modifikovdna individudlnimi
faktory, mezi néz patii predev§im veék, geneticka zatéz, aktualni zdravotni stav, vlivy
vné&jsiho prostiedi, napf. stres a schopnost ho zvladat, psychicky stav, aj. Pfi dlouhodobé
expozici Skodlivindm dochézi postupné k poSkozeni témét vSech orgdnovych systémi.
Mezi ty nejcitlivéjsi patfi kardiovaskularni systém, respiracni systém, urogenitalni
systétm vcetné¢ poruch schopnosti reprodukce (7). Nastup vyskytu onemocnéni
podminénych koufenim obecné nastdvda u konkrétnich jedinch piiblizné se
Ctyficetiletym zpozdénim. V dne$ni dobé ovSem dochéazi k posunu. Vlivem zvySené
zatéZe pusobici na Cloveka, at’ uz diky stresu ¢i zne€iSténi prostredi, dochazi ke snizeni
odolnosti organismu. Projevem je objeveni zdravotnich nasledkid, vcetné fatalnich,
V niz8§im casovém horizontu od pocatku kutéctvi.

Jen v Ceské republice umird kazdy rok celkem kolem 100 000 osob, z toho
zhruba jedna pétina, tj. 23 000, na nemoci zptisobené koufenim. Denné u nas zemfe asi

60 lidi na nasledky kouteni. Zacne-li primérny kutdk koufit jako teenager, tedy jako —

16


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organicky

nactilety (a to je vétSina kutraku, asi 9 z 10), a kouti-li kolem 20 cigaret denn¢, zkrati si
zivot primeérné o 10 az 15 let.

Chronické plicni onemocnéni koufeni zavini ze tii Ctvrtin (tedy asi 75 % lidi
S chronickym onemocnénim pridusek by neonemocnélo, kdyby nekoutilo). Koufeni ma
celkov¢ asi tfetinovy podil na vzniku nadorovych onemocnéni (u rakoviny plic je podil
90 %, u rakoviny mo¢ového méchyie 50 — 70 %, u rakoviny délozniho ¢ipku asi 30 %,
u rakoviny slinivky bfisSni 30 %). Asi jedna cCtvrtina onemocnéni srdce a cév je

zpusobena kouteni (23).

1.7.1. Piisobeni ucinkii koureni na strukturu a ¢innost dychaciho ustroji

Onemocnéni dychaciho ustroji byva nejcastéjsim a také vétSinou prvnim
nasledkem pisobeni cigaretového koute. Skodlivé latky obsazené v cigaretovém koufi
poskozuji nejdiive strukturu a ¢innost prudusek a pozdéji i plic.

Piisobenim Skodlivych latek dochazi ke zmnozeni poctu poharkovych bunék a
hypertrofii hlenotvornych zlazek. Vytvari se tak vétsi mnozstvi hlenu, nékdy silné
vazkého, nékdy s primési leukocytd. Vlivem Skodlivin zaroven dochazi k ochromeni
¢innosti fasinek na povrchu cylindrickych bungk. Takto je porusena samocistici funkce
dychaciho ustroji, hlen neni dostate¢né odstraiovan, mnozi se v ném bakterie a
disledkem muze byt vznik zanétlivého otoku priduskové stény. Zanétlivy proces
pronika pii poruSeni vystelky do stény praduSek a praduSinek a pii jeho hojeni muize
vzniknout tzv. peribronchialni fibréza. Jizvy v bronchidlni sténé¢ vedou ke zuzeni
priudusek a distaln€ od tohoto zuZeni miZe dojit naopak k mistnimu rozsiteni pradusky.
Svrastujici se jizevnata tkan pusobi tahem deformaci, popfipad¢ rozsifeni dalSich
pradusek v okoli.

Pii méstnani hlenu vznikaji také piedpoklady pro pusobeni dalSich skodlivych
latek, predevsim kancerogennich, které jsou soucasti cigaretového koute a zachytily se

v dychacich cestach (20).
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Obr. & 1 Plice nekuraka a kuidka

1.7.1.1.Viekly zanét prudusek (chronicka bronchitida)

Toto onemocnéni se projevuje zvySenou tvorbou hlenu v priduskach a
naslednym kaslem. Nejdiive se objevuje ranni vykaslavani hlenu v zimnich mésicich,
postupné kuraci trpi kaslem a vykaslavanim hlenu cely den, pfipadné i v letnich
mésicich. Takto probihajici onemocnéni se nazyva prostou chronickou bronchitidou. U
nekterych nemocnych se postupné vyviji hlenohnisava chronicka bronchitida. Vy-
znacuje se opakujicimi se vzplanutimi zanétu v praduskach, zejména v chladném

ro¢nim obdobi. Neni-li zanét v¢as 1é¢en, muze piejit v zapal plic (20).
1.7.1.2. Astma Bronchiale

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest charakterizované
zvySenou reaktivitou a reverzibilni obstrukci dychacich cest. Tato obstrukce muze
vznikat mechanismem alergickym nebo nealergickym. Podstatou alergické reakce je
navazani antigenu zevniho prostfedi na protilatky, které jsou soucdsti membrany
zirnych bunék ve tkdnich i cévach. Dochézi k degranulaci Zirnych bunék, uvolnéni
zanétlivych medidtort podminujicich zvySenou permeabilitu kapilar a kontrakci
bronchialniho svalstva. Dochédzi k rozvoji otoku sliznic bronchi, bronchospazmu

a zvysené sekreci vazkého hlenu. K nejcastéji ptisobicim alergentim patii zevni alergeny
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rostlinného, zivo¢isného nebo mikrobidlniho plvodu, drazdivé a toxické latky.

Koufeni tabakovych vyrobkiu obvykle hraje dulezitou roli z hlediska vzniku
onemocnéni, jeho progrese a frekvence exacerbaci. Roli zde hraje jak koufeni aktivni
tak pasivni. Je prokazano, Ze jedinci, jejichZ matka je kuiacka, nebo byli v détstvi
vystavovani tabakovému koufi, jsou vyraznéji ohrozeni vznikem astma bronchiale.

Chronické plicni onemocnéni se projevuje zachvatovitou dusSnosti doprovazenou
expira¢nim stridorem a drazdivym kaslem. V dasledku bronchialni obstrukce dochazi

ke ztizené exspiraci, naristu rezidualniho plicniho objemu a hypoxemii (20).

1.7.1.3. Bronchogenni karcinom (rakovina plic)

Bronchogenni karcinom je zhoubny novotvar vychazejici z plicniho parenchymu
nebo tkané bronchii. Neexistuji v€asné varovné signaly, které by umoznily zachytit
chorobu v poc¢atecnim stadiu, vétsinou se piiznaky choroby objevi, kdyz uz je nador v

pokrocilém stadiu.

_— hador

Obr. é. 2 Plice s nadorem a srdce u kuidka

Mezi plicni ptiznaky patii nové vznikly dlouhotrvajici kasel, ktery trva déle nez

tf1 aZ Ctyfi tydny a neustupuje ani v ptipadé€ 1é€by chronické bronchitidy. Kasel byva
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obvykle suchy, neproduktivni. Dal§imi ptiznaky jsou vykaSlavani krve a neustupujici
zanéty plic. Pfi pokroc¢ilém nadoru, ktery se Sifi do pohrudnice, svalstva, zZeber nebo
ktize, se dostavuje bolest neurcitého charakteru, casto pii nadechu. Pokud dojde
k zasazeni nervovych vlaken nadorem, vyskytuji se kruté bolesti horni koncetiny. Asi
78 % nemocnych mé dechové obtize. DalSimi plicnimi ptiznaky jsou: chrapot, syndrom
horni duté zily (projevuje se otokem krku a obliceje) a polykaci obtize (dusledek utlaku
jicnu nebo proristani nadoru do jicnu). Progn6za onemocnéni je velmi Spatna.

Primérné doba pteziti od stanoveni diagnozy €ini Sest mésict (32).
1.7.2. Pisobeni ucinkit kouieni na kardiovaskuldarni soustavu

Koufeni je vyznamnym rizikovym faktorem, ktery se podili na vzniku celé fady
srdec¢nich a cévnich onemocnéni. K nejvyznamnéjSim chorobam patii ischemicka
choroba srde¢ni spolu s mozkovymi cévnimi piithodami. Koufeni rovnéz ovliviiuje

vznik arteriosklerdzy a zanétlivych onemocnéni tepen (20).
1.7.2.1. Uéinky kouieni na krevni obéh

Pti koufeni dochazi ke zméné mnoha parametri ovlivilujicich cinnost
kardiovaskularni soustavy. Zpocatku se tento vliv projevuje pouze pilhodinovym
nartistem krevniho tlaku po vykoufeni cigarety. JelikoZ mezi G€inky nikotinu spada
vazokonstrikce a zvySeni srdecni frekvence, dochazi néasledné i k doasnému vzniku
hypertenze. V piipadé, ze kufdk trpi hypertenzi, zvySuje koufeni riziko rozvinuti
kardiovaskularniho onemocnéni a urychluje rozvoj maligni hypertenze ohrozujici jeho
zivot (26). Dalsim negativnim projevem koufeni na kardiovaskularni soustavu a s ni
bezprostiedné spjatou krevni tkanm je snizeni mnozstvi kysliku pfinaSeného erytrocyty
k tkdnim vlivem oxidu uhelnatého a zvySovani adhezivity trombocytt s naslednym
zvySenim viskozity krve a snadnéjsi tvorbou trombti. Koufeni také vyznamné ovliviiuje
hladiny cholesterolu v krvi. Dochazi ke snizeni hladiny lipoproteint s vysokou hustotou
(HDL), které se vyznamnym zpuUsobem podileji na odstraiovani cholesterolu
Z organismu tim, Ze ho na sebe navazuji a transportuji ho do jater, kde je vyloucen do

zluci. Naopak, vlivem kouteni dochézi ke zvysSeni hladin lipoproteinti s nizkou hustotou
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(LDL), které transportuji cholesterol k perifernim bunikam. Dochazi tedy k jeho
ukladani v cévni sténé, kterd je jiz postizena endotelidlni dysfunkci v disledku
poskozeni ischemii, toxiny (oxidacni stres), viry, mechanickym stresem apod., a
postupnému rozvoji aterosklerotického procesu, ktery je vyraznym rizikovym faktorem
pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni. K nejzdvaznéjSim z nich fadime
ischemickou chorobu srde¢ni, cévni mozkové ptihody a ischemickou chorobu dolnich

koncetin (26).

1.7.3. Vliv koui‘eni na ndadorové bujeni

Z patofyziologického hlediska vznika maligni nddorové bujeni na principu
zrychleného a nekontrolovatelného déleni bunék tkané. Pticina spusténi tohoto procesu
neni uplné znadma. Velkou roli zde hraje porucha kontrolnich mechanismui
uplatiiovanych v prabéhu bunééného cyklu, ktery trvad od vzniku builkky matetské az
po vznik jejich dvou bunék dcefinych. K témto mechanismiim patii nadorové
supresorové geny, kodujici proteiny, které potlacuji bunécnou proliferaci a udrzuji
buniku v klidu. Patii k nim naptiklad gen p53 kodujici protein p53, jez se mimo jiné
podili na programové smrti buniky v pfipadé, Ze jeji DNA je poskozena v rozsahu, ktery
nelze opravit enzymatickymi systémy. Dal$imi kontrolnimi mechanismy jsou
protoonkogeny, které zajiStuji regulaci déleni bunék a jejich diferenciace. V ptipadé
poskozeni protoonkogenli mutaci ¢i jinymi mechanismy, nazyvame tyto geny
onkogeny. Tyto onkogeny jsou jednou z pfi¢in podminujicich maligni bujeni. Nejsou
dédicné. Také je znadma celd fada faktort vnéjSiho prostedi, které se vyznamnym
zpusobem podili na vzniku malignich onemocnéni. K nejvyraznéjSim patii vlivy
vyzivoveé, pohybova aktivita, infekce a vliv ionizujiciho zafeni, chemickd zatéz
karcinogeny. Do této chemické zatéZe mlzeme zatadit i koufeni, jelikoz jeho vliv
na vznik n€kterych zhoubnych nadort je nesporny. K naddorim vyznamné podminénych
koufeni patii zhoubné nadory plic a pradusek, dutiny Gstni a organu v krku, ledvin a

mocového méchyte, pankreatu, délozniho ¢ipku, stiev a zaludku.
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1.7.3.1. Malignity dutiny ustni a krku

Nédorové onemocnéni dutiny ustni, jejich organt a laryngu nejsou pfili§ ¢asté co
do incidence, ptesto je jejich pfitomnost velmi zdvazna. Jde pfedevSim o funkcni
a estetické poskozeni oblasti téla pacienta, ktera hraje velkou roli v mezilidském

kontaktu, komunikaci i pfijmu potravy. Casto byva postizena fe¢, polykani i dychani.

Obr. ¢. 3 Rakovina jazyka

K hlavnim etiologickym pfi¢indm patii koufeni a nadmérné uzivani alkoholu,
koufeni marihuany, nizka uroven hygieny dutiny ustni, viry apod. Nadory dutiny ustni
¢i jejich organil se nejcastéji projevuji bolesti v krku, zdpachem z Ust, pocitem ciziho

télesa v stech krvacenim, zhorSenym polykéanim.

Obr. & 4 Rakovina rtu
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Néadory laryngu se v piipadé lokalizace na hlasivce projevuji chrapotem, pfi
lokalizaci nad hlasivkou jde o pocit ciziho télesa a polykaci potize a pii nadorech pod
hlasivkami se v pokrocilejsich stadiich projevuje piitomnosti krve ve sputu, dychacimi a
polykacimi potizemi, bolesti ¢i exulcelaci. V ptipadé patologického zdufeni v oblasti
krku muze dochéazet k §ifeni tumoru do lymfatickych uzlin ¢i pfimému prorastani

tumoru do okolni tkané (32).
1.7.3.2. Karcinom pankreatu

Karcinom pankreatu je dalS$im zhoubnym onemocnénim podminénym koufenim,
které je v soucasné dobé jedinym prokdzanym etiologickym faktorem. U kufaka je
riziko vzniku karcinomu pankreatu dvakrat vyssi nez u nekufdkid. Jeho incidence je
nejvyssi ve veéku pétasedesati az pétasedmdesati let. Z dlouhodobého hlediska incidence
trvale stoupd, prevalence stoupd mirn€. Nejcastéji se vyskytuje adenokarcinom
lokalizovany v hlavé pankreatu. Klinicky se projevuje az v pozdéjsich stadiich pocitem
bfiSniho dyskomfortu, nechutenstvim, nevolnostmi, pomalym ubytkem na véaze,
bolestmi v bfise a zadech. Karcinom v hlavé pankreatu mize zpusobit utlak Zlu¢ovodu a

ikterus (32).
1.7.3.3. Karcinomu Zaludku

Koufeni spolu s ¢astou konzumaci alkoholu je dilezitym rizikovym faktorem
vzniku karcinomu Zzaludku. Castéji jsou postizeni muZi aincidence je maximélni
v obdobi po sedmdesatém roku véku. Z klinickych projevi, které se objevuji spise
Vv pozdnich stadiich onemocnéni, jsou typické pocity dyskomfortu a tlaku v epigastriu,
ztrata chuti k jidlu, nevolnost a zvraceni. V pokrocilych stddiich onemocnéni se objevuji
vyrazné bolesti v epigastriu, odpor k masu, animizace z krevnich ztrat. V nékterych
pfipadech 1 hemateméza a meléna. Celkova prognéza tohoto onemocnéni je Spatna,

jelikoZ v dobé diagnézy je u 80% nemocnych onemocnéni diseminovano (32).
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1.7.4. Vliv kou¥eni na reprodukci ¢lovéka

V porovnani s kardiovaskularnimi a karcinogennimi uc¢inky kouteni se zdaji byt
jeho negativni vlivy na plodnost muzi i zen, prubéh te€hotenstvi a vyvoj plodu méné
vyrazné. Nicméné kombinace nikotinu, radioizotopu polonia 210 (alfa zafeni), oxidu
uhelnatého, tézkych kovi a mnoha dalSich toxini a mutagent je divodem, pro¢ uzivani

tabaku, ovliviujici reprodukei (19).
1.7.4.1. Koufeni a zvySujici se pocet neplodnych Zen a muZii

Do ovarii (vaje¢nikit) mohou pronikat riizné latky obsazené v cigaretovém koufi.
Ve folikuldrni tekutiné byly nalezeny rtzné chemické komponenty z cigaretového
koute. Nejvyznamnéjsi byl prukaz nikotinu a jeho specifického metabolitu kotininu
Vv krevnim séru i folikularni tekutiné u kuracek. Na neplodnosti partnerského paru se
muzi podileji asi 40 %. Koufeni ma vliv na poruchy erekce a na spermiogenezi. Nikotin
indukuje vyplaveni katecholamintl a stimuluje tak sympatikus, disledkem je konstrikce
(zuZeni) cév v raznych Castech téla a také v oblasti panve a kavernoznich télesech.
Zuzenim cév dojde ke snizenému pfitoku krve do topofivych téles a tim také ke snizeni
schopnosti erekce nebo uplné neschopnosti erekce. Kutaci maji také zvySeny vyskyt
abnormalnich morfologickych forem spermii. Uginek cigaretového koufe na kvalitu
spermatu kouficich muzi umociuje souc¢asna konzumace kavy v mnozstvi vétsim nez 4

Salky za den (19).
1.7.5. Nemoci détského véku viivem kouieni

Déti jsou poklddany za nejvnimavéjSi populaci k néasledkiim prenatalni a
postnatalni expozice cigaretovému kouti.V novorozeneckém obdobi je dité exponovano
nejen respiraéné, ale i alimentarn€. Pies matefské mléko ptrechazi od koufici matky
nejen nikotin, ale i vSechny dalsi toxické chemické latky obsazené v cigaretovém koufi.
Pro déti kuracek je typické, Ze jsou kojeny méné nez ostatni déti jejich veku. Jednak je
to tim, Ze nikotin inhibuje tvorbu prolaktinu, takze matky ztraceji predcasné mléko.

Dale ¢asto kojenec mléko odmita pro jeho pachut’ pochazejici od slozek tabakového
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koufte, které do néj presly. Také respiracni cestou dostava kojenec vétsi davku toxini
nez dospély ¢lovék vzhledem k vysoké dechové frekvenci. Dale po porodu dochazi
k rychlému a extenzivnimu ristu a vyvoji plic, které v tomto obdobi jsou citlivéjsi
k uc¢inktim chemickych i biologickych kontaminanti v ovzdusi. V poporodnim obdobi a
v ¢asném détském veéku nejsou jest€¢ vyvinuty obranné mechanismy v dychacich
cestach, hlavné Cistici schopnost fasinkového epitelu.Také imunitni systém je jeste
nezraly. Proto drazdici a toxické latky z cigaretového kouie mohou poskodit sliznice
dychacich cest tak, ze zvysuji jejich vnimavost k riznym patogentim. Déti exponované
tabakovému koufi jsou obecné vice nemocné v disledku snizeni imunity. Dvojndsobné
se zvySuje riziko zanétu stfedniho ucha, ktery se nejcastéji vyskytuje jako komplikace
akutnich respira¢nich infekci. Uvadi se, ze kufactvi matky zvysuje riziko exacerbace
astma bronchiale a pfitomnost atopie. Riziko je jeSté vysSsi, pokud Zena koufila béhem
t¢hotenstvi a v koufeni pokracovala i po porodu. Z hlediska psychosocialniho jsou déti
kuiakli ohrozeny vznikem vlastniho kufdckého navyku. Jeho tvorba je snadnéjsi
vzhledem K postojum zafixovanym v priabéhu celého zivota. Tyto déti totiz vnimaji
kufactvi jako néco bézného a spojuji si ho s dospélosti. V obdobi dospivani se tak
mnohem snadnéji rozviji zavislost, ktera ma na dozravajici organismus mnohem

fatalnéjsi vliv nez u kutaka biologicky zralych (19).
1.8. Definice zavislosti a jeji hodnoceni

Podle WHO lze drogovou zavislost (toxikomanii, zdvislost na omamnych
latkach) definovat jako psychicky nékdy i fyzicky stav charakterizovany zménami
chovani a dal§imi reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani uzivat drogu opakované pro jeji
psychické ucinky a dale také proto, aby se zabranilo vzniku nepiijemnych stavi
vznikajicich pfi nepiitomnosti drogy Vv organismu. Pod pojmem ,drogy* jsou zde

mysleny latky, jejichz uziti je spojeno s rizikem vzniku zavislosti (20).

1.8.1. Podstata viniku zavislosti

Zavislost vznika na zaklad¢ psychické deprivace, tedy psychického stavu, kdy
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neni mozno uspokojovat nékteré ze zékladnich potieb, napt. potfeby urcitého mnozstvi
kvalitnich podnéti, potieby stalosti, fadu a smyslu, potieby prvotnich emocionalnich a
socialnich vztahti, potfeby spoleCenského uplatnéni a spoleCenské hodnoty, potieby
oteviené budoucnosti. Pokud tyto potfeby neni mozné uspokojit pfirozenou cestou,
deprivovany jedinec se pokousi hledat jiné zplisoby. Velmi Casto ale momentalni a
kratkodobé uspokojeni a naplnéni potieb ,,nachdzi pii uzivani psychoaktivnich latek,
diky cemuz u né&j postupné vznika zavislost (17).

Jak jiz bylo uvedeno, nikotin obsazeny v tabdku je velmi silnou drogou
Z hlediska vzniku navyku. Vé&dci se shoduji na tom, ze urcitou roli ve vzniku zavislosti
hraje i geneticka predispozice. Ta mize mit u daného jedince vliv na percepci a
ovladani stresu, vnimavost specifickych receptorti k u¢inkiim nikotinu nebo na rychlost
metabolické biotransformace nikotinu, tedy na faktory ovliviiujici vznik zavislosti.
Odhaduje se, ze dédicné dispozice prispivaji ke vzniku zavislosti na tabakovych
vyrobcich z 52%.

Vznik zavislosti na koufeni je v dneSni dobé€ jiz problémem détského veku. Asi
90% dospélych kuiakl zagina koutit béhem dospivani. V Ceské republice zaéne denné
koufit pfiblizné sto déti a to nejCastéji ve veku Ctrnacti let. Ve vEku tfinacti az patnacti
let u nés koufi pétatticet procent déti a dalSich devét procent uziva jiné formy tabaku.
S vékem vyskyt koufeni stoupd. Tragické pro budouci generace je to, Ze divky dnes
kouti vice nez chlapci. Na tomto stavu se podle védcii mimo jiné také podili fakt,
Ze U mladistvych kutrdka vznikd zavislost mnohem dfive a po menSich davkach nez

u dospélych (16).
1.8.2. Projevy zavislosti

Podle Svétové zdravotnické organizace se jedna o zavislost, tehdy pokud je po
dobu jednoho mésice nebo opakované v kratSich obdobich v priibéhu dvanacti mésict

vykazuje alespon tfi z téchto znak:
1. Silna touha nebo nutkani uzivat latku (=craving, bazeni)

2. Potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a konec nebo mnozstvi latky.
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3. Je pritomen télesny odvykaci stav (abstinen¢ni pfiznaky), ke zmirnéni téchto

piriznakti musi byt znovu uzita latka.
4. Vznika tolerance. K dosazeni ptivodniho ti¢inku musi byt uzivano vice latky.

5. Postupné zanedbavani jinych zalib a zajmt ve prospéch uzivané latky a zvySené

mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky nebo zotaveni se z G¢inkt.

6. Pokracovani uzivani i pies jasné diikazy Skodlivych nésledka (36).

1.8.3. Rozdéleni zavislosti

Zavislost na tabaku mizeme rozdélit na dva druhy zavislosti: psychosociélni a

fyzickou (23).

1.8.3.1. Psychosocidlni zavislost

Socialni zavislosti koufeni za¢ina. VétSinou jsme v néjaké spole¢nosti, kde je
nam dobfe a kde se kouti. Zistat nekufdkem v takovém prosttedi, kde jsme jinak radi, je
tézké, a proto vétsinou po néjakém case podlehneme a zapalime si s ostatnimi. Pak se
pomalu staneme kutdkem.. Koufit ve spolecnosti urcitych lidi, to je zavislost socialni.
Je tfeba pfiznat, ze ve spolecnosti kufakli ma kouteni 1 kladné stranky: ritudl zapalovani
Cigarety pomize pii sblizovani, pfekonani rozpakd pii setkani. Muze zakryt nasi
momentalni bezradnost nebo nerozhodnost, vyfesi problém kam s rukama. Pfi prvnich
kutackych pokusech ¢lovék miize mit riizné nepiijemné pocity, ale brzy se objevi
tolerance, nepiijemné stavy zmizi a ¢lovek si na koufeni zvykne. Kromé socidlni vazby
se zacne vytvaret dal§i vazba - psychicka. Cigareta zacne byt vaSim pomocnikem,
berlickou pri FeSeni riuznych situaci a stane se samoziejmou soucasti vaSeho
zivotniho stylu a chovani. Zavislost psychicka znamena koufit v typickych situacich:
po jidle, po praci, ve stresu, pii navalu prace, pti odpocCinku, pii kave, pii telefonovani.
Tohle spojeni je zafixované. Psychosocidlni zavislost, je zavislosti na cigareté jako

takové, bez ohledu na jeji slozeni, bez ohledu na nikotin a na to, co poskytuje: je to jen
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potteba drzet v ruce tu koufici ty¢inku, manipulovat s ni, pozorovat ladné se vinouci

tabakovy kout (23).

1.8.3.2. Fyzicka zavislost

Teprve po urcité dobe, kterd je u kazdého rtizna, se objevuje zavislost fyzicka.
Nemusi k ni dojit u vSech kufaki, néktefti mohou zustat prilezitostnymi kufaky cely
Zivot, aniz by byli zavisli na nikotinu. To jsou vSak spiSe vyjimky, na nikotinu je
zavislych kolem 85 % kuraki (23).

1.8.4. Abstinencni syndrom

,Nikotinovy abstinen¢ni syndrom® se nejCastéji projevuje chuti na cigaretu,
zvySenou nervozitou, nesoustfedénosti, zménou nalad az depresi, podrdzdénosti, n€kdy
také nespavosti, navou, kterou doprovéazeji problémy s trdvenim, bolesti Zaludku ¢i

zéacpa. Abstinencni ptiznaky trvaji primérné tfi mésice (9).

1.9. Zavislost rizikovych skupin s ohledem na téma této prace

1.9.1. Koufeni téhotnych Zen

Kazda Zena uvazujici o té¢hotenstvi musi byt plné¢ informovéna o riziku kutactvi
a musi ji byt poskytnuta pomoc v jeho zanechani. Pomoc t€émto Zendm zanechat koufeni
je prioritou porodnikli, gynekologli a praktickych I¢katt. Détsti 1ékari prebiraji
zodpovédnost po narozeni ditéte, kdy nizk4d porodni hmotnost je pfi¢inou nutné
na lécbu zavislosti na tabaku u t¢hotné Zeny. Budouci t¢hotenstvi je idedlnim ¢asem pro
zenu kufacku a jejiho partnera kutédka, aby se rozhodli pfestat koufit. Jsou vnimavéjsi na
informace, maji Cast€jsi pristup ke zdravotnickym sluzbam a jsou spiSe schopni zménit
svilj dosavadni Zivotni styl. Pfevazna vétSina Zen je motivovana pianim, aby ocekavané

dité bylo zdravé. Casto staci k zanechani koufeni varovani, Ze je koufenim plod ohrozen
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(10). Nejcastejsim nasledkem koufeni zeny v téhotenstvi je proporcionalni ristova retar-
dace novorozence narozené¢ho v terminu. Projevuje se snizenim porodni hmotnosti (v
praiméru o 100 az 300 g), zkracenim télesné délky, obvodu hlavicky a obvodu hrudniku.
Dvojnéasobné je zvyseno riziko narozeni ditéte s porodni hmotnosti niz§i nez 2 500 g.
K zpomaleni télesného vyvoje plodu, které byva nékdy oznacovano jako fetalni ta-
bakovy syndrom, pfispivd nedostatek kysliku a vyzivy plodi kufacek. Ze znamych
latek se podili vazokonstrik¢éni u€inek nikotinu, piestup oxidu uhelnatého placentou a
jeho vazba na plodovy hemoglobin, ptipadné toxické posSkozeni placenty (napf.
kadmium vyvolava cévni zmény S naslednou nekrotizaci tkané€) (17). Pfiznivy vyvoj
plodu je zavisly na zasobeni placenty matefskou krvi. Nikotin snizuje prutok krve
z matky do plodu a tim 1 pfisun kysliku. To ma za nasledek hypoxii plodu. Prenatalni
hypoxie pfetrvavd u novorozencl postizenych fetalnim tabakovym syndromem i po
porodu, nebot’ spolu s télesnym ristem je naruSen i normalni vyvoj vnitinich organd,
nejvice plic, ovlivnén je také vyvoj a funkéni schopnosti mozku. Také predéasné
porody jsou Cast&jsSi mezi kufackami (riziko je 36 — 47 %). Chronicky nedostatek
kysliku vyvolava zmény v placenté a u plodu a tim mlze vést k pfedcasnému ukonceni

téhotenstvi. U kuracek byl také nalezen zvySeny tonus délohy a amplituda déloZznich

stahti (10).
1.9.1.1. Matky a kojeni

Koufeni nepfiznivé ovliviiuje kojeni. Nikotin inhibuje produkci hormonu
prolaktinu, ktery fidi produkci mléka pfi kojeni, kufacky tedy mivaji snizenou produkeci
mléka. Cetné latky z cigaretového koufe (véetnd nikotinu) pronikaji do mateiského

mléka a kromé jeho toxické kontaminace narusuji 1 jeho chut'ové vlastnosti (10).
1.9.2. Kouieni u déti a mladeZe

»Kdo za¢ne v mladi kourit, ma 70% nadéji, Ze bude kurakem nadosmrti.“

E. P. Eckhol
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Fyzické zavislost u déti vznika rychleji nez u dospélych. Mozek dospivajicich se
jeste vyviji a je ke vzniku zavislosti ndchylnéjsi. DéEti se stavaji zavislymi na nikotinu
jeste diive, nez se stanou pravidelnymi kutéaky.

Velmi brzy, uz kolem 2. a 3. roku véku, dité pozoruje a napodobuje chovani
rodicl, ktefi jsou pro néj pfirozenym a samoziejmym vzorem. Vilbec si nepfipousti, ze
by lidé, ktetfi pro né predstavuji zastitu bezpeci a autoritu, délali véci, které nejsou
spravné. Napodobovani je zpocatku jen neuvédomélé, bez pochopeni né&jakych
souvislosti. JestliZze se n€ktera ¢innost ditéte stane pfedmétem vétsiho z4jmu jeho okoli,
dit¢ ihned pochopi, Zze déla néco vyjimecného, coz si potvrdi pii kazdém opakovani
toho, co vzbuzuje rozruch. Také napodobovani koufeni patii mezi ¢innosti malych
predskolaktl, které vyvolavaji mezi dospélymi vesely zdjem a Gsmévné komentéie.
Mnozi rodice se dokonce pysni pfed navstévami Sikovnosti svého potomka, ktery umi
prinést krabicku cigaret, dvorné¢ nabidnou dospélym a jest€ jim i pripalit. Neni
vzacnosti, ze rodice posilaji déti nakupovat cigarety jejich oblibenych znacek do blizké
trafiky. Dokonce 1 skutecné pokusy déti s koufenim v tomto v€ku komentuji dospéli
shovivavym ,,pockej si, az budes§ vetsi®.

Malé déti nepfemysleji o koufeni, neplanuji, zda budou nebo nebudou koufit.
Ptesto pfijimaji informace, které zdsadnim zplisobem ovliviiuji jejich postoj ke kouteni:
jde o néco zcela bézného a normalniho. ,,Je to spravné, kdyz to dé€ld mama a tata. Neni
to néco, ¢eho se mam bat“. UrCujici vyznam pro orientaci, jaky zpusob Zivota si ¢loveék
jednou zvoli, ma tedy rodina. DalSim vyznamnym faktorem je prostfedi, které je pro
mimo jiné velké rozsifeni jeho socidlnich kontaktd. I kdyz travi stale pfevaznou cast
doby se svymi vrstevniky ze tfidy, uskute¢ni se kazdy den nékolik setkani se starSimi
zaky: na chodbach, na hygienickém zafizeni, v jideln&, v okoli Skoly, pfi mimoSkolni
¢innosti. Okruh vzorcli napodobovani se podstatné rozrista, postupné se pro dité stava
model chovani ostatnich déti vyznamnéj$i neZ pivodni rodina. Hleddni postaveni ve
spolecnosti je pro kazdého jedince naro¢né a nesnadné. Nastup puberty je spojen
s pfirozenou touhou ditéte byt respektovano a uzndvano ve svété vrstevnika 1 dospélych,

na druhé stran€ se vSak vtomto veéku teprve zalinaji rozvijet oblasti proziravosti,
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odpovédnosti, zvazovani disledkli. Dospéli nemaji Casto ¢as nebo moznosti rozebirat
Z tohoto pohledu napady jejich potomkul a jen je stroze odmitaji. Déti pak reaguji po
svém, Casto ovlivnény negativismem ke vSemu, co dospéli uznavaji jako vyznamné
hodnoty. Jejich kutéactvi je vyrazem rebelantstvi a vzdoru. Prvni cigarety mivaji u
vétSiny déti prichut’ ,,zakdzaného ovoce a jednotlivé pokusy s koufenim nejsou zdravi
nebezpecné. V tfad¢ piipadl je cigareta ,,vstupenkou do party vrstevnikl, V niz ma
koufeni vyznam utajovaného ritualu. To, zda obCasné pokusy pterostou do pravidelného
chovani a zavislosti, je ovlivnéno postojem spolecnosti: je-li tolerantni a koufeni
mladistvych i1 dospélych akceptuje, neni zde bariéra, které¢ by patologickému procesu

zabranila.

1.9.2.1. Pric¢inné faktory koureni u déti

Osobni pri¢inné faktory se méni s vékem. Déti mladsiho Skolniho véku koufi
ze zveédavosti a snazi se napodobit star§i mladez a dospélé. Ve starSim Skolnim veku je
spiSe snaha nezlstat za modou, elegantni manipulace s cigaretou je pfitazliva, pusobi
zde silny vliv vedouci osobnosti ve tiid¢, v parté. Koufeni je ritualem sjednocovani.
V adolescenci je typicka snaha vypadat dospéleji, ale brzy je koufeni diktovéno jako u
dospélych — farmakologickym tuc¢inkem (povzbuzeni, uklidnéni). AvSak v tomto
adolescentnim a mladém veku se koufi nejcastéji ve chvilich zadbavy a kouteni se vaze
stale tizeji k piti alkoholickych néapoji.

Socialni pii¢inné faktory jsou vazané na rodinu, $kolu a vrstevniky.

Dostupnost cigaret: pfijatelna cena a rozsifeny prodej v obchodech.

Propagace tabakovych vyrobkii: V Ceské republice je reklama zakizana, existuje
vSak reklama tzv. implicitni, koufeni umélcii a vzorovych osobnosti (v televiznich
programech, filmech). Déti toto po¢inani, bohuzel, velice ¢asto napodobuji.

V soucasné dobé se posunuje upeviiovani navyku kouteni az do véku mezi 20. —
30. rokem. Je Casto vyprovokovéano zatéZemi, které mlady ¢lovék nemutze zvladnout.
Koufeni je vSeobecné tolerovanym zvykem a pomaha napéti odreagovat, 1 kdyz situace

nefesi (18).
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1.10. Prevence

Prevence koufeni a zavislosti na tabadku je ukolem celospolecenskym,
celosvétovym. Pokud budou pfijata G¢innd opatieni a podafi se je uspé$né aplikovat na
spolecnost jako celek, ne jen na populaci kutrékd, jejich vysledky budou znatelné po
fadoveé Ctyfech desitkach let. Prevence v souvislosti s koufenim a jeho zdravotnimi
nasledky je tedy procesem dlouhodobym.

Z casového hlediska prevence mizeme prevenci rozdélit na primarni,

sekundarni a terciarni (6).

1.10.1. Prevence primdrni

Prevence je soubor ¢innosti a opatfeni, jejichz cilem je zachovéani zdravi c¢i
zlepSeni kvality Zivota ¢lovéka nemocného. V pripadé zavislosti na tabaku by mél
byt kladen duraz predevS§im na prevenci primarni, tedy na zabranéni vzniku
zavislosti. Tak by doslo keliminaci vzniku fatalnich zdravotnich nasledki
dlouhodobého abtizu tabakovych vyrobkid v populaci kufdkli i mezi nekutdky
vystavenymi uc¢inkiim tabakového koufe.

Podle vysledki dlouhodobého pozorovani, je tieba S prevenci zavislosti na
tabaku zacdinat jiZz v obdobi predSkolniho véku. V této dobé dochdzi k formovani
osobnosti ditéte a jeho trvalych postoji. Vhodna forma intervenci pro podporu zdravého
zivotniho stylu je tedy v tomto véku velmi U¢inna (7). Je vSak tfeba piipomenout,
ze prevence by méla zacinat u rodict jiz v dobé pred pocetim ditéte. Kazdé dité, které je
chronicky vystavovano pusobeni tabdkového koufe, je potenciondlné vice tolerantni
k subjektivné nepiijemnym piiznakiim ptisobeni tabaku na organismus a pozdéjsi vznik
zavislosti je pravdépodobnéjsi. Diilezity je také postoj ditéte ke kouieni jako k né¢emu
normdlnimu, ne nijak nezddoucimu, ktery je vybudovan kufadckou rodinou a jejim
vzorem.

Prevence koufeni by méla vychazet z vice zdroji. Zakladem je rodina a jeji

vvvvv

pusobeni rodiny v prevenci vzniku zévislosti déti na tabaku je povazovano nekufactvi
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rodict. Pozitivni nekufacké vzory v rodin€, zabrdnéni jakémukoli vystaveni déti
tabdkovému koufi, podpora zdravého sebevédomi a citové stability ditéte, to vSe jsou
zpusoby, jak maximalné snizit riziko vzniku zavislosti. Velmi dulezité je, aby se dité
citilo vrodiné¢ bezpecné. Aby citilo lasku a zdzemi, podporu a pomoc pii feSeni
veskerych problémtl. Musi byt rozvijeno po vsech strankach, podporovano ve svych
z4jmech a koniccich. Rodi¢e by méli znat jeho kamarady a zptisob, jakym travi volny
¢as. M¢li by dité pfiméfenym zpusobem upozornit na negativni vlivy koufeni, vysvétlit
mu, Ze cigarety nejsou symbolem dospélosti, ale lidské slabosti.

Dalsi dilezitou slozkou podilejici se na prevenci kutactvi je vzdélavaci systém.
Pedagogové by se v ramci svych moznosti a s ptihlédnutim k véku ditéte meli podilet na
prevenci kuféactvi. Jejich vychovna cinnost by se méla soustfedit piedev§im na
vypliovani informacéniho deficitu, ujasnéni si vlastnich hodnot, vysvétlovani predstav a
norem spolec¢nosti k uzivani tabdku, zvladani stresu, objasnéni vlivu vrstevnikd,
socialniho a rodinného prostedi na vznik zavislosti na tabaku, nabizeni zptisobu jak se
ubranit socidlnimu tlaku, pochopeni taktiky reklamy, atd. Tyto postupy museji byt
predevSim interaktivni. Déti a mladez museji mit moznost se aktivné podilet na tvorbé
svych vlastnich postoji v pribéhu vzdélavaciho a vychovného procesu. Idealni je
samozi‘ejmé koordinovana spolupriace pedagogii, rodiny, zdravotnikti, psychologi
a dalSich odbornikil na prevenci zavislosti na tabaku.

Velmi dulezité jsou postoje spolecnosti jako celku. Ten se odrazi nejen
v legislativnich normach tykajicich se koufeni, ale i v postojich a chovani lidi vefejné
znamych, oblibenych ¢i populdrnich. Tolerance a nepifima propagace koufeni na
vetejnosti je v dneSni dobé béZznou zalezitosti. V ramci spolecnosti jako celku je tfeba
nastavit legislativni ramec tak, aby nebylo umoznéno libovolné pusobeni propagace
koufeni jako néceho Zadouciho. Jde piedevS§im o naprosty zdkaz reklamy a
sponzorovani, omezeni marketingu, dan¢ pokryvajici 70% ceny a reagujici na inflaci,
vyrazna barevnd a obménujici se varovani na obalech tabdkovych vyrobku, zikaz
koufeni ve vefejnych prostorach vcetné vSech restauraci a omezeni pfistupu

k cigaretam, zvlasté pro nezletilé (20).
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1.10.2. Prevence sekunddrni

Tento typ prevence se provadi az po vzniku nemoci, ale jeSté¢ pred tim nez

nemoc zpusobila poskozeni.

1.10.3. Prevence tercialni

Je pouzivéana tehdy, kdy nemoc jiz zpusobila poskozeni. Jejim cilem je ptredejit
dal$im moznym Skoddm, prekryva se s lécbou zavislosti na navykovych latkach a

zmirnéni Skod.

1.11. Prevence ve $kole a §kolni programy

Bylo opakovan¢ potvrzeno, ze kutaci, ktefi zacali koufit pravideln¢ jiz v détstvi,
byvaji v dospélosti siln¢jSimi kuidky a také u mladych kutdkl se zavislost rozviji
rychleji. Nezraly organismus déti ma hor$i obranné mechanismy a hlavni roli hraji také
psychické zvlastnosti détského veku (mensi odpoveédnost a vétsi odvaha riskovat). Toto
vS§e spolu s tolerantnim postojem spolec¢nosti ke koufeni mé za nésledek rychlejsi rozvoj
zavislosti u déti a rychlej$i nastup poruch zdravi.

Bohuzel, celosvétovym trendem je, Ze pocatky koufeni se posunuji do stale
nizsich vé€kovych skupin. Prave proto je dllezitd prevence jiz od détského véku a hlavni
roli vedle vychovného plisobeni rodiny by méla mit skola.

Skolni #ad zakazuje koufeni v prostorach §kolniho zafizeni jen zakim a stu-
dentim. Bohuzel i mezi uciteli najdeme kufaky a praveé ucitel by mél byt ptikladem pro
zéky a studenty. Ucitel, ktery kouti vetejné, se chova neprofesionalné.

Sledovani kufactvi déti by nemélo koncit za branami Skoly. Pii opakovaném
zjisténi, Ze dit¢ kouti, by si mél ucitel s nim promluvit a popiipadé tento pifipad fesit za
pomoci Skolniho metodika pro otazky prevence drogovych zavislosti. Dulezita je
spoluprace s rodi¢i. BohuZel, mnozi rodic¢e vSak koufeni svych déti toleruji a nereaguji

na upozornéni skoly, Ze jejich dit& kouti (21).
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Vhodnou soucasti vychovy ke zdravi na zakladnich Skolach jsou nejrtizné;jsi

programy a projekty podpory zdravi.

1.11.1. RVP

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani zavadi deveét
vzdélavacich oblasti, mezi nimi i oblast Clovék a zdravi. Do vzdé&lavaci oblasti Clovék a
zdravi patii vzdélavaci obory vychova ke zdravi a télesnd vychova (do niZ je zahrnuta
zdravotni télesna vychova).

Vzdélavaci obor vychova ke zdravi je v rdmcovém vzd€lavacim programu
vymezen nasledovné: ,,Vychova ke zdravi pfinaSi zakladni poznani o clovéku v
souvislosti s preventivni ochranou jeho zdravi. U¢i zaky aktivné rozvijet a chranit
zdravi v propojeni vSech jeho slozek (socidlni, psychické a fyzické) a byt za né
odpovédny. Zaci si upeviuji hygienické, stravovaci, pracovni i jiné zdravotnd
preventivni navyky, rozvijeji dovednosti odmitat Skodlivé latky, pfedchdzet uraziim a
celit vlastnimu ohroZeni v kaZzdodennich imimofadnych situacich. RozSifuji a
prohlubuji si poznatky o roding, Skole a spolecenstvi vrstevnikil, o pfirodé¢, ¢loveku,
vztazich mezi lidmi a uci se divat na vlastni ¢innosti z hlediska zdravotnich potieb a
Zivotnich perspektiv dospivajiciho jedince a rozhodovat se ve prospéch zdravi.*

Mezi specifické cile vychovy ke zdravi na 2. stupni ZS patii:

-osvojit si zakladni dovednosti a nejdilezitéjsi zpisoby chovani souvisejici s péci o
zdravi

- umét poskytnout prvni pomoc pii ohrozeni zdravi a Zivota;

- pochopit vyznam zdravé vyzivy

- veédét, jak odolédvat riznym tlakim vedoucim k protispoleCenskému jednani a
poskozovani sebe sama (kriminalita, drogy,..)

- pochopit vyznam domova, rodiny a svou meénici se roli v rodin€ v souladu s vlastnim
dospivanim;

- ziskat zakladni poznatky v oblasti lidské sexuality, dokazat se vyvarovat rizikovym

formam sexualniho chovani a odpovédné se rozhodovat v oblasti sexualniho zdravi
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- ziskat schopnost orientace v informacich vztahujicich se k problematice zdravého
zpusobu Zivota
- pochopit, ze zdravy Zivotni styl je dilezitou soucésti systému vlastnich Zivotnich
hodnot a uptednostiiovat aktivni a zdravi prospésné formy vyuzivani volného Casu.

Na 2. stupni ZS souvisi s vychovou ke zdravi nékteré specifické cile a u¢ivo (3).
Ramcové programy stanovuji zavazny ramec vzdélavani a standardizuji vzdélavaci
obsah pro piedskolni, zakladni i stiedni vzdé&lavani. Skolni tGroveti je dana $kolnimi

vzdélavacimi programy.

1.11.2. SVP

Skolni vzdélavaci program (déle jen SVP), si vytvaii kazda $kola podle zasad
stanovenych v pfislusném RVP. SVP se stava povinnym dokumentem, ktery je
stanoven $kolskym zakonem. Reditel §koly odpovida za jeho piipravu a realizaci. Pii
tvorbé vlastnich SVP mohou §koly zohlednit specifika zaki, zaméry a podminky $koly i
regionu. SVP dava piilezitost k propojeni usili a zkuSenosti jednotlivych ugiteld, které
by mélo vést k vytvofeni spole¢né predstavy o tom, jaké postupy zvolime k realizaci
pozadavkl RVP na Skole. Jak je budeme zajist'ovat, jaky vzdélavaci obsah zvolime, jak
jej prizpusobime potfebam zaki, podminkam Skoly, jak budeme spolecné piisobit na
zaky, jejich rodice, partnery Skoly atd. Dava nebyvalou moznost promyslet a

projednéavat mnozstvi spoleénych tkold i problémt (11).
1.11.3. Peer programy

Slovo peer pochazi z angli¢tiny. Jednim z jeho vyznami je vrstevnik. Peer
program je tedy vrstevnicky program, které¢ho se miize zic€astnit kdokoli ve véku od 15

do 20 let. Cilem takového programu je vytvofit skupiny dobrovolniki, ktefi by aktivné

pusobili v oblasti primarni prevence (11).
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1.12. Programy a projekty podpory zdravi

Péce o individudlni zdravi je predevsim zalezitosti kazdého obcana, v nékterych
oblastech vsak piekracuje jeho moznosti. Tam pak zajiStuje potiebné predpoklady stat
realizaci své zdravotni politiky.Zakladni téma této politiky je obsazeno v
,,Dlouhodobém programu zlep§ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi 21

(15).

1.12.1. Zdravi 21

Clenské staty WHO piijaly na svém zasedani v roce 1998 program Zdravi pro
vSechny Vv 21. stoleti. Jde o komplexni dokument, podle néhoz se ma dosahnout
v prvnich dvou deseti-letich 21. stoleti podstatného zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva evropskych stati. Konkrétni ukoly programu Zdravi 21 tykajici se

zakladnich Skol nebo piipravy uciteld jsou nasledujici:

1. Déti a dospivajici mladez by mély byt zptsobilejsi ke zdravému zivotu a mély by

ziskat schopnost délat zdravéjsi rozhodnuti.

2. Podstatné snizit podil mladych lidi, ktefi se podileji na zdravi Skodlivych formach

chovani, ke kterym patii konzumace drog, tabaku a alkoholu.

3. Mezi osobami star§imi nez 15 let by mélo byt 80 procent nekufakti a mezi osobami
mlad$imi nez 15 let by nekufaci méli pfedstavovat témét 100 procent — Gi€innéd ochrana
nekufaktl, predevsim déti, pfed pasivnim koufenim, podpora U¢innych preventivnich
programl a podpora osvétovych kampani zamétenych na zvySeni informovanosti o
rizicich koufeni pro zdravi, na zménu postojii a chovani ve prospéch zdravého zpisobu

Zivota.

4. Pocty smrtelnych a vaznych zranéni v disledku dopravnich nehod snizit alespon o 30
% — do celostatniho programu skolni dopravni vychovy zavést individualni a skupinovy

ptistup s vétsim dlirazem na vycvik v realné situaci, vybudovat systém vychovy déti,
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mladeze a dospélych k poskytovani prvni pomoci.

5. Pocty umrti a vaznych trazli na pracovisti, doma a pfi rekreaci snizit nejméné o 50 %

— zvysit uroven preventivnich a vychovnych aktivit v oblasti prevence urazu.

6. Spotieba alkoholu na osobu by neméla piesdhnout 6 litri za rok a u osob mladsich 15
let by méla byt nulova — snizit poptavku po alkoholu a jinych navykovych latkach u

déti a dospivajicich realizaci cilenych programi ve skoléch.

7. Snizit rozSifovani drog alespont 0 25 % a umrtnost v disledku jejich uzivani alespon
050 % — snizit poptavku po navykovych latkach u déti a dospivajicich zavedenim

preventivnich programii do skol.

8. Ptipravit a realizovat zaclenéni statni spravy a samospravy na urovni kraji do
odpovédnosti pti koordinaci aktivit ve prospéch rozsifovani poctu skol (ZS a MS), které

se na jejich zemi budou programoveé orientovat na podporu zdravi.

9. Rozsifovat pravidelné informace o programu podpory zdravi do sité §kol v CR

prostiednictvim zavedenych tisténych periodik a webovych stranek (20).
1.12.2. Projekt fetéz lasky k détem

Zakladnim mottem tohoto projektu je, ochranit déti od tabaku. Tento projekt byl
vydan 5.11. 2003. Navrhy vzeSly studiem mnoha odbornych praci a medicinskych
statistik. Na vzniku se podilela fada odbornikii, ktefi prosi naSe vazené zakonodarce,

aby zédkonem upravili:

1. Zakaz obchodovani tabakovych vyrobka v siti potravinovych prodejen ¢i spolu s
potravinami a zdravotné¢ nezdvadnym zbozim. Nastavit jasnd pravidla prodeje této
drogy jiZ nemocnym kufaklim tak, aby se minimalizoval prodej tabdkovych vyrobki
détem. Idealnim stavem by byl prodej vyhradné v certifikovanych prodejnéach tabdku a
to samozifejm¢ i za cenu rozSifeni této kontrolovatelné sité. Velmi zajimavym se

ukazuje také navrh prodavat tabak v l€karnach, kde by si dospély kutak uvédomil, ze
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koufeni je nemoc a lékarny disponuji nejen Sirokou prodejni siti, ale také odbornym
personalem, tedy je zde realny predpoklad, ze se touto formou prodeje tabak k détem

dostane v minimalni mife a s velkym preventivnim dopadem.

2. Povinnost informovat o nemoci koufeni a jejich dusledcich pied filmovym dilem ¢i

hudebnim klipem, kde je koufeni tabakovych vyrobkt piredvadéno.

3. Zakaz koufeni na vSech vetejnych prostorach, nikoliv jen v budovach. V parcich, na
namestich, ale 1 ostatnich vefejné pfistupnych wvné&jSich i wvnitinich prostorach
spravovanych statem je nejcastéji cigareta propagovana nemocnymi, nebot’ tam chodi
také a dominantné nekufaci, mladi lidé, maminky s détmi. Dochazi tak k velmi ¢astému
Sifeni této nemoci napodobovanim a také ke zneciStovani ovzdusi zejména v
uzavienych prostorach a zivotniho prosttedi, (nedopalky, pohdzené krabicky, tabakové
propriety), ve vnéj$im prostiedi - parky, namésti, prostory pred zdbavnimi stfedisky,

Kiny a restauracemi, bary, kluby.

4. Povinn¢ informace v celoploSnych médiich o nemoci kouteni a tabaku (5).

PROJEKT PROTI DETSKEMU KOURENI
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1.13. Kou¥eni a legislativa CR

Koufeni, problematiku tabakovych vyrobkli a tabdkovych pomucek upravuji

v Ceské republice, tyto zdkony:

e Zakon ¢. 379/2005 Sbh. — O opatienich k ochrané pied $kodami zptisobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ve znéni pozd¢jSich
predpisii. Zakon se zabyva okolnostmi, které sleduji ochranu pfed Skodami na zdravi
vlivem tabakovych vyrobku, alkoholu a jinych navykovych latek. Zakon dale stanovuje
opatfeni omezujici dostupnost tabakovych vyrobki a alkoholu. Také vymezuje
plusobnost spravnich organii pfi tvorbé a realizaci programi, které maji chranit pred
Skodami zptisobenymi uzivanim tabakovych vyrobku, alkoholu a dalSich navykovych

latek.

e Zakon ¢&. 110/1997 Sb. — O potravinach a tabakovych vyrobcich, ve znéni
pozdéjSich predpist. Stanovuje povinnosti provozovateli potravinarskych podniki a
osob, které vyrabéji nebo uvadeéji do obéhu tabakové vyrobky, a to v souladu s pravem
Evropskych spolecenstvi a na zdklad€ bezprosttedné zavaznych piedpisi tohoto

spolecenstvi.

e Zakon ¢. 231/2001 Sb. — O provozovani rozhlasového a televizniho vysilani,
ve znéni pozdéjsich predpisii. Reklama na tabdkové vyrobky nesmi byt zamétfena na
osoby mladsi 18 let, zejména zobrazenim téchto osob nebo uzitim prvki, prostredkl
nebo akei, které tyto osoby prevazné oslovuji. Dale takovato reklama nesmi nabéadat ke
koufeni slovy nebo tim, ze zobrazuje scény s otevienymi krabickami cigaret nebo
scény, kde lidé kouii nebo drzi cigarety nebo jiné tabdkové vyrobky. V reklamé se déle

zakazuje bezplatné dodavani vzorkl tabakovych vyrobki Siroké vetejnosti (20).

e Vyhlaska ¢. 344/2003 Sb. - Zdravotni varovani na obalech a dal$i pozadavky
na tabakové vyrobky

e Zakon ¢. 353/2003 Sb. — O spottebnich danich, ve znéni pozd¢jSich predpisi.
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e Zakon ¢&. 561/2004 Sb. - Skolsky zakon, ve znéni pozdgjsich piedpistL.
Zakazuje koufeni ve vné¢jSich 1 vnitinich prostorach vsech typt skol a Skolskych

zafizeni (35).

e ,Bila kniha“ — je zde popsana soucasna situace kouieni v Ceské republice.
Déle jsou v ni vymezeny postupy co ucinit, aby se stav zlepsil. Cilem neni pouze
eliminovat pocet kutaki, ale pfedev§im podpofit souCasny zdravotni stav populace.
Navrhy strategie jsou podlozeny zkuSenostmi jinych stati, které jiz v kontrole tabaku
uspesné pokrocily. Vycet jednotlivych krokt a cilii je nasledujici: zvySovani spotiebni
dané tabakovych vyrobki, disledngjsi kontrola pasovani cigaret do a z Ceské republiky,
ziizeni poraden pro odvykdni koufeni ve vSech okresech stitu, uplatiovani
kratkodobého poradenstvi v kazdodenni praxi 1ékafe, medidlni kampané zaméfené na
lepsi informovanost disledkt koufeni, ztizovani nekutackych restauraci, pohostinstvi a
barl, v hotelich zfizovani nekutfackych pokojt, nekufactvi ve vladnich budovach a v

budovach statni spravy (20).
1.14. Lécba

VétSina kurdki proklina den, kdy se dala zlakat k tomu, aby si zapalila prvni
cigaretu. Zvyknout si na nikotin pak uz nebylo nijak tézké. Podstatné horsi vSak je
zbavit se 1éta hyckané zavislosti. Nad rozumovymi argumenty, Ze navyk leze ¢im dal
vic do penéz, o dychavicnosti ¢i typickém kasli ani nemluve, vétSinou vitézi touha dat si
jesté jednu ldkavou tabdkovou ty€inku. Zejména ke kavé ¢i alkoholu, k nimZ tolik
chutna. Lékafi nabizeji vychodisko z tohoto v podstaté zacarované¢ho kruhu. Podle
jejich doporuceni je tieba od zadkladu zménit navyklé stereotypy a najit si takiikajic
nahradni ritudly, v nichz uZ nebude cigareta hrat dtleZitou roli. Mimo jiné je tieba vzdat
se napoji, které jsou s ni té€sn¢ spjaty. Misto kavy ¢i sklenicky néceho ostiejsSiho si
radéji doptat bylinkovy ¢aj nebo ovocnou $tavu, Snimiz zrovna neladi. Kufackeé
prestavky, béhem nichz se kazdy snazi horecné doplnit klesajici hladinu nikotinu, mize

spolehlivé nahradit prochazka. Zpocatku pomahd i1 Zvykacka ¢i nikotinové naplasti, jez
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zmirnuji abstinen¢ni pfiznaky a snizuji chut’ si zapalit. Dillezitou roli hraji i sportovni
aktivity.

Vétsinou se kutaci pokousi prestat bez cizi pomoci, ale tspésnost téchto pokust
byva nizkd. Ro¢né uspésné prestane koufit kolem 2 % kutaki. Proto vznikaji centra pro

podporu a lécbu kuiakd, kteti chtéji prestat koufit.
1.14.1. Centra léCby zavislosti na tabaku

V CR vznikaji od roku 2004 specializovana centra 1é¢by zavislosti na tabaku
zatim pii fakultnich nemocnicich, vétSinou na pneumologickych nebo internich
Klinikach. V centru pracuje minimalné jeden lékaf a jedna sestra. Nabizeji diagnostiku,
zakladni klinické vysSetfeni, intenzivni psychosocialni a behaviordlni intervence

(skupinové nebo individualni) a piedepisuji 1éky (10).
1.14.2. Poradny pro odvykani kouieni

Existuje také velké mnozstvi poraden pro odvykani koufeni, které poskytuji
predevsim psychosocialni podporu a podporujici konzultace. Tyto poradny nejsou
soucasti lécebné - preventivni péce jako centra pro 1écbu zavislosti na tabadku. Ve formé
tzv. kratké intervence by se méli podilet na realizaci prevence koufeni zdravotnici na
vSech trovnich péce. Tato kratka intervence spociva v aplikaci postupu ,,5P%, tzn. ,,ptat*
se na kuractvi pti kazdé prileZitosti, ,,poradit®, tj. doporucit ptestat koufit, ,,posoudit*
ochotu prestat a pokud neni dostate¢nd, snazit se motivovat, ,,pomoci* tém, kteti chtéji

piestat a ,,planovat™ cely proces odvykani i kontrolni navstévy (10).
1.14.3. Behavioralni a psychosocidlni intervence

Kazdy 1ékat by mél kazdému kuidkovi jasné doporucit prestat koufit. Pokud
pacient prestat nechce, mél by se pokusit motivovat ho (napt. vysvétlil souvislost mezi
koufenim a jeho zdravotnimi problémy). Pokud pacient pfestat chce, mél by se ho zeptat
na nejcasté)si kuracke situace a zkusit pacienta pfiméet k tomu, aby si dopfedu pfipravil

nahradni feSeni (tj. jak je proZzit bez cigarety, nebo jak se témto situacim vyhnout).
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Lékar by také mél poucit pacienta o vzestupu télesné hmotnosti po zanechani kouteni,
kterému lze ptredejit mirnym omezenim energetického ptijmu. V piipad¢ zavislosti na
nikotinu by mél doporucit farmakologickou 1é¢bu. I kdyz tato konzultace s 1ékafem trva
3 az 5 minut a ma ucinnost 3 az 5 %, ma obrovsky vyznam.

Dlouhodobégj$im a intenzivnéj§im programem je individualni nebo skupinova
terapie, ¢im je delsi a intenzivnéjsi, tim je ucinnéjsi (po vice nez 3 hodinéch se ale
ucinnost nezvysuje). Pti soucasné farmakologické 1é¢bé 1ze dosahnout abstinence u 10

az 30 % kutéaka (18).
1.14.4. Farmakologicka lécba

Tato 1écba je vhodna pro kuidky zavislé na nikotinu (ti, co koufi 10 a vice
cigaret denné¢ a po probuzeni si do hodiny zapaluji prvni cigaretu). Tato 1écba ale
zabranuje predev§im abstinen¢nim ptiznakum. K tomu, aby pacient piestal koufit, je
nutné jeho rozhodnuti a aktivni zména Zivotniho stylu. Tato 1é¢ba zahrnuje nahradni

terapii nikotinem a 1€k bupropion (11).

1.14.5. Nahradni terapie nikotinem (NTN)

K 1écbe zavislosti na tabaku se vyuZziva tzv. ndhradni nikotinové terapie. Jejim
smyslem je nahradit koufeni dodavanim samotného nikotinu v snizujicich se davkach az
do jeho uplné eliminace ¢i uziti jiného léciva (bupropionu).

Terapie je kontraindikovdna v gravidité, pifi epilepsii, zazivacich poruchach,
kardiovaskularnich chorobach, doporu¢ovéana neni u pacientl mladsich 18 let. Lékova
forma a denni davka nikotinu je dana tizi zavislosti. Lze ji zjistit relativné snadno napf.
Fagerstromovym dotaznikem, viz priloha ¢. 4. Na zakladé dosazeného skore Ize zavislé
jedince rozdélit do 4 skupin se zavislosti nizkou, stfedni, silnou a velmi silnou.

Na prostfedky néhradni nikotinové terapie vznika jen velmi vzacné zavislost.
Doba trvani terapie ¢ini 10-12 tydnii. K ndhradni nikotinové terapii v soucasnosti slouzi

tyto pripravky:
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1. Nikotinové Zvykacky s obsahem 2 mg a 4 mg nikotinu. Nikotin se z ni
vstiebava pouze v dutiné ustni, méla by se proto jen né¢kolikrat nakousnout a pak nechat
pul minuty ptsobit (pod jazykem, mezi zuby a tvari), pak se znovu nakousne a znovu
odlozi, takto by se mélo postupovat pul hodiny (po dobu, kdy se zni vyplavuje
nikotin).

2. Nikotinové naplasti - naplast se nalepi na kiizi a nikotin se vstiebava po
celou dobu aplikace (jejich ucinek nastupuje pomaleji nez u zvykacek, ale je staly po
celou dobu nalepeni naplasti). Naplast neni vhodna pro osoby s koznim onemocnénim
postihujicim cely povrch téla (napf. lupénka). Také se miize vyskytnout alergicka

reakce na lepidlo nebo na jinou soucast naplasti.

3. Inhalaéni nikotin - jedna se plastovou $picku, do které se vkladaji naplné
s 10 mg nikotinu, z nich se pfi spravném potahovani vstiebaji asi 4 az 5 mg. Nikotin se
vstiebava Ustni sliznici, ndplii je po otevieni aktivni nejméné 20 minut. Denni davka je

piiblizné 6 az 12 néplni a 1écba by méla trvat nejméné 3 mésice.

4. Nosni sprej s obsahem 500 mg nikotinu.

5. Nikotinové tablety s obsahem 2 mg nikotinu. Uzivaji se tak, ze se rozpoustéji

pod jazykem.

6. Bupropion - tablety s obsahem 150 mg latky. Bupropion je nejucinngjsi
nenikotinovou 1é¢bou zavislosti na tabaku. Zdvojnasobuje uspéSnost podobné jako

nahradni terapie nikotinem. U siln¢ zavislych kutdki je doporuc¢ena kombinace téchto

16kit (23).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

3.1. Cile prace

1. Porovnat vyskyt kutactvi v détskych kolektivech dvou zékladnich Skol, venkovského

a mestského typu.

2. Zpracovani nadvrhu na ucinnd opatfeni ke snizeni poctu détskych kuraki.

3.2. Hypotézy

1. V kolektivu zakt venkovské Skoly je nizsi vyskyt kufactvi nez ve $kole méstského

typu.
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3. METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Jde o praci vyzkumnou s kvantitativnim zpracovanim ziskanych dat.

3.1. Metodika

K ziskani udaji o kufactvi mezi zéky 6.-9. tiidy jsem zvolila Setfeni formou
dotazniki, které jsem distribuovala na zakladni Skole venkovského a méstského typu.
Dotaznik byl anonymni a obsahoval 23 otdzek. Pomoci dotazniku jsem se pokusila
zmapovat postoje déti ke kouteni, zjistit jakym zpisobem si Zaci shanéji cigarety, jakou
maji vysi kapesného, kolik cigaret denné vykouti ¢i zda-li se rodice zajimaji o to, jak a s
kym jejich déti travi svilj volny cas.

Dotazovani byli seznameni s formalni strankou vypliovani dotazniku, jakou
formou maji odpovidat, aby nedoslo ke zkresleni odpovédi. Dotazniky byly nésledné
vybrany moji osobou, aby byla snizena moznost obav zdkl z pfipadnych postihl ze
strany ucitell, kdyby odpovédéli, Ze maji zkuSenost s koufenim. Celkem jsem rozdala
132 dotaznikd ve vékové skupiné 11. — 16. let.

Pro snadngj$i orientaci vyhodnocenych dotazniki jsem se rozhodla pouzit
grafy,ve kterych budu srovnavat jednotlivé skoly a odpovédi zakid na polozené otazky.
Udaje zpracované v grafech jsou udavany v relativnich hodnotach ( % ) a zpracované

V pocitacovém programu Microsoft Excel.

3.2. Zkoumany soubor

Pro ptedstavu o prostiedi, kde byl provadén vyzkum, je niZe uvedena stru¢na

charakteristika jednotlivych zakladnich Skol.

ZS Linecka

Zakladni skola Linecka je zakladni Skola béZného typu. Déli se na 1. a 2. stupen,
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Skolni kuchyni s jidelnou a dvé oddéleni Skolni druziny. Jako samostatny pravni
subjekt byla zfizena k 1. 1. 1994. K materidlnimu vybaveni Skoly patii specializované
ucebny, jazykové ucebny, dilny, cvicna kuchyinka, ucebny informatiky i Skolni
t&locvi¢na.Tato kola se nachazi ve stiedu mésta Cesky Krumlov, nedaleko namésti
Svornosti u mostu E. Benese. Budova ma dlouholetou historii, byla postavena koncem
19. stoleti a oteviena v roce 1894. Rozsdhlou rekonstrukci prosla Skola v 80.letech
20.stoleti.

K dotazniku se zde vyjadrilo 71 Zaki. V Sesté tiidé 17, v sedmé 18, v osmé

18 a 71 v devaté tiidé dotazovanych.

Z8 ChvalSiny

Tato zakladni $kola se nachazi v obci Chvalsiny, v lokalité Ceského Krumlova.
Byla zfizena k 1.1. 1995 jako samostatny pravni subjekt. Soucasti skoly je Skolni
druzina, $kolni jidelna od 1.12. 2002 i matefska $kola. Skola ma fadu zajmovych
(jazykové, sportovni, turistické, vytvarné, keramické) krouzki. Déti maji také moznost
navstévovat hru na hudebni nastroje. Nabidka z4jmové ¢innosti je Siroka a vede Zaky
k efektivnimu vyuZzivani volného ¢asu. Nejvétsi problémem je ¢as mezi odjezdem zaka
domil, kde se miZe nachazet prostor pro vznik pfipadnych neZadoucich jevi, se
kterymi v mensi mife tato Skola bojuje. Celkové Skolu navstévuje 158 Zaka. Vzhledem
Kk tomu, ze se jedna o spadovou skolu pro 5 okolnich vesnic, byla pro dalsi zpracovani
zatazena tato Skola do kategorie ,,Skoly vesnické®.

K dotazniku se zde vyjadrilo 61 Zakiu. V Sesté tridé 11, v sedmé 20, v osmé

17 a v devaté tridé 13 dotazovanych.
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4. VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI
4.1. Déti a koureni

Vysledky jsou prezentovany grafickou a textovou formou. Otdzky z dotazniku jsou
uvedeny vzdy nad grafem.

1.0tazka: Jakeé je tvé pohlavi?

Pohlavi zaka ZS ChvalS$iny

100%;
80%

B Zena
O muz

60%

40%

20%-
0% |

Pohlavi zaka ZS Linecka

100% |
80%
60%

B Zena

40% .
0 muz

20%
0%

Prvni otazka zjist'ovala vék. Soubor respondenti zastoupilo 77 chlapct a 55 divek.
U Z8 Chvalsiny to bylo 23 divek a 38 chlapct a u ZS Linecka 32 divek a 39 chlapca.
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2.0tazka: ChodiS za skolu?

Pomér zaka ZS Chvalsiny, ktefi chodi za Skolu

B ne
g ano
Pomér zakt ZS Linecka, ktefi chodi za $kolu
100% n
80% = =
60% = =
| a8y = ne
40% - O ano
20% = E
0% N m

V poétu zameskanych hodin, v disledku zagkolactvi, neni mezi zaky ZS Chvalsiny
a ZS Linecka téméf zadny rozdil.

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.0tizka: Mas podpriumérné znamky?

Porovnani podpramérnych znamek zakut $kol ZS Chvalsiny a ZS Linecka
60
50
407 I:l 6.tfida
0 0 7 .tfida
& 301
 8tfida
20 [ 9-tfida
10
0
ZS Chvalsiny ZS Linecka

Béhem dotaznikového Setfeni bylo zakiim vysvétleno co je zamySleno pod pojmem
podpriméma znamka. Timto hodnocenim se mysli prospéch s pfevahou znamek
dostateCny a nedostatecny. Na grafu jsou zndzornény odpovédi varianty a), tedy ano,

mam podprimérné znamky.

Na Z8 Chval§iny se v 6. tfidé uéi podprimérné 2 Zaci (tj. 18%), v 7. tfidé 9
respondentl (tj. 45%), v 8. tfid¢ 8 (). 47%) a v 9. tiidé 4 Zaci (tj. 31%), ze vSech
dotazanych.

Na ZS§ Linecka se v 6. t¥idé uéi podprimérné 9 repondenti (tj. 53%), v 7. t¥idé 6
(tj. 33%), v 8. tiide 9 (tj. 50%) a v 9. tiid€ 4 Zaci (tj. 22%), ze vSech dotazanych.

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.0tazka: Jak se citiS ve Skole?

Pocity zaka ZS ChvalS$iny

0O do Skoly rad(a)
nechodim

M necitim se mezi
spoluzaky pfijemné

@ veelku dobfe

100%

80%

0O do Skoly rad(a)
nechodim

60%
W necitim se mezi
spoluzaky pfijemné

40% g
@ veelku dobre

20%

0%’

6.17. [A# 8.1F. O.t1.

Na ZS ChvalSiny se z celkového mnozstvi 61 respondentt citi ve skole 23 Zaki dobfe,
6 z nich se neciti mezi spoluzaky ptijemné a 17 ze v§ech dotazanych nechodi do $koly
rado.

Na ZS Linecka se z celkového mnozstvi 71 respondentt citi ve Skole 60 Zaki dobfre,

2 z nich se neciti mezi spoluzaky piijemné a 9 ze v§ech dotazanych nechodi do Skoly
rado.

Lze fici, Ze spokojenost ve $kole koreluje s prospéchem.

Zdroj: vlastni vyzkum
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5.0tazka: Jakou vySi kapesného dostavas od rodicu?

o Vyse kapesného zaku ZS Chvals$iny
0

!

100
90

50 - 100 K&
100 - 400 K¢
400 - 800 K¢

Vyse kapesného zakt ZS Linecka

R
100

50 - 100 K¢
100 - 400 K¢
400 — 800 K¢

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jestli mize byt koutreni u zakt star§iho Skolniho véku
podminéno vyskou kapesného. Pokud mé zak k dispozici vétsi sumu penéz nez opravdu
pottebuje, mize ho to vést k tomu, Ze nevi co s penézi a proto investuje naptiklad do

cigaret.

VétSina Zaki od 6. - 9. tridy dostava kapesné 50 — 100 K¢ mési¢né. Vyssi castku,

100 — 400 K¢ na mésic, dostava 3 zaci 6.tfidy, 4 zaci 7. tiidy, 5 zakh 8. tfidy a 5 zakt 9.
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tiidy, ZS ChvalSiny. U ZS$ Linecka takto vysokou &astku dostava 7 zaka 6. t¥idy, 3 Zaci
7. t¥idy, 10 zakd 8. tiidy a 6 zakd 9. tiidy. Mési¢ni kapesné 400 — 800 K& ma na ZS
Chvalsiny k dispozici 1 zak v 6. tiid¢, v 7. tiidé 1 zak, v 8. tfid¢ 4 Zaci, z celkového
poétu dotazanych (61). Mésiéni kapesné 400 — 800 K& ma na ZS Linecka k dispozici 3
zaci v 6. tride, 3 zaci v 7. tiidé, 1 zak v 8. tfid¢ zakt a 5 zakh 9. tfidy, z celkového
poctu dotazanych (71).

Posledni moznou variantou v dotaznikovém Setfeni byla varianta d) - jind Castka. Tuto
variantu uvedl 1 zak 7. tfidy ZS Chvalginy dostdva mé&si¢né od rodi¢a 1000 K& a 1 zak

9.t¥idy ZS Linecka disponuje &astkou 1500 K& na mésic.

Zdroj: vlastni vyzkum

6.0tazka: Travi$ vétSinu volného casu tim, Ze se jen tak toulas?

Porovnani toulani zaku - ZS Linecka a ZS ChvalSiny

70 65

60 54 53
50 ..
39 m6.trida

0 40 m7.tfida

30 20 2 08.tfida

20 09.trida

10

O w -

ZS Chvalsiny ZS Linecka

V této otdzce jsem se zabyvala tim, zda-li déti travi vétSinu volného Casu tim, Ze se jen
tak bezciln€ potuluji s kamarady. Graf znazoriiuje odpovédi z dotaznikového Setieni,

variantu a - (ano, toulam). Z celkového poctu dotazanych za ob¢ skoly = 132 zaku, takto
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travi volné chvile 59 respondentl. Z grafu vyplyva, ze nejvétsi rozdily mezi

jednotlivymi Skolami jsou zvlasté v 6. a 7. tiide.

Zdroj: vlastni vyzkum

7.0tazka: Zajimayji se rodice a to, s kym se stykas a kamaradis?

Porovnani $kol ZS Chvals$iny a ZS Linecka
i 78 ,—83
80 73 71 72
60 55 54 B 6.1
47 B 7.4
40 O 8.tf.
o 9.tf.
20
ZS Chvalsiny ZS Linecka

V této otazce jsem se zabyvala tim, zda-li se rodi¢e zajimaji o to, s kym se jejich
potomci stykaji. Otazka je uzaviena a zak si mohl vybrat z odpovédi ano a ne. Graf

znazoriuje odpoveédi z dotaznikového Setfeni, variantu a - (ano, zajimaji).

Na ZS ChvalSiny se v 6. tiidé zajima 73% rodi¢, v 7. t¥idé jiz pouhych 50%, v 8. t¥idé
47% a v 9. trid¢é 54% rodicl. Zajem rodi¢i ma na této Skole tendenci spiSe klesat ke
stale niz§im ¢isliim.

Na Z8 Linecka je v 6. tfidé stav téméf shodny jako na ZS Chvalsiny. Zajem rodi¢a je
Vv 71% kladny. V 7. tfidé odpoveédélo 78% dotazanych, Ze se jejich rodiCe zajimaji o to,
s kym kamaradi, v 8. tfid¢ takto odpoveédélo dokonce 83% a v 9. tfidé 72% zakl. Zajem

rodi¢i ma spiSe stoupavou tendenci.

Zdroj: vlastni vyzkum
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8.0tazka: Zajimaji se rodice o to, jak travis sviij volny ¢as?

Zajimaji se rodice o to, jak travis svij volny ¢as?

%
100
80 O 6.1,
60 B 7.t
O 8.t
40 o 9t
20

ZS Chvalsiny ZS Linecka

| tato otazka byla zakiim pokladana uzavienou formou a zak si mohl vybrat z odpovédi

ano a ne. Graf zndzormiuje odpovéedi z dotaznikového Setfeni, variantu a - (ano, zajimaji).

Na ZS ChvalSiny se v 6. tfidé zajima 0 volno-¢asové aktivity svych déti 82% rodict, v
7. ttid€ 70%, v 8. tfidé 53% a v 9. tfidé 54% rodicu.

Na Z8 Linecka se Vv 6. tiidé zajima o volno-gasové aktivity svych déti 76% rodici, v 7.

tride 78%, v 8. tfide¢ takto odpoveédélo dokonce 94% a v 9. tiideé 78% zak.

Zdroj: vlastni vyzkum

55



9.0tazka: Kouri nékdo ve tvé rodiné?

Koufi nékdo ve tvé rodiné?
ZS Chvals$iny

W nekoufi
O koufi
6.1 7.1F. 8.tf. o.tf.
Koufii nékdo ve tvé rodiné?
ZS Linecka
H nekoufi|
@ koufi

Tato otazka méla ukézat vliv kuiaka v roding na zaka ZS. Neni zde rozhodujici vék
zaka, nebot’ podle mého nazoru kouieni ovlivituje vSechny Skolou povinné a je jedno
zda je dité zdkem 7. nebo 9. tfidy. Rodice 1 vSichni ostatni ¢lenové rodiny by si méli
uvédomit, ze svym chovanim a zplisobem Zzivota plsobi na své dit€¢. Ve vysledku
tohoto grafu mne prekvapilo, Ze i po ruznych kampanich proti koufeni je

V rodinach vice kuraka nez nekuraka.
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Na ZS Chval§iny z celkového podtu 61 dotazanych zaka odpovédélo celkem 50 z nich,
ze 71ji v rodin€ s né¢jakym kouticim ¢lenem domacnosti.
Na Z8 Linecka z celkového poétu 71 dotazanych zakt odpovédélo celkem 45 z nich,

ze 7iji v rodin€ s n€jakym kouficim ¢lenem domacnosti.

Zdroj: vlastni vyzkum

10.0tazka: Kdo koufi u vas v rodiné?

Koufici pribuzenstvo

60
50
% 40
30
20

10

51

37 O rodice
B sourozenci

O stryc+teta

12

ZS Chvalsiny ZS Linecka

V tomto grafu je rozpracovano, kolik procent tvoii koufici rodice, sourozenci €i jini

pfibuzni (strycové, tety,..).

Na ZS ChvalSiny koufi rodi¢e ve 45 rodinach (tj. 63%) déti. Koufici sourozence

nalezneme ve 21 rodinach (tj. 29%) a jiné kouftici ptibuzné v 6 rodinach (tj. 8%).
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Na ZS Linecka koufi rodi¢e ve 40 rodinach (tj. 51%) d&ti. Koufici sourozence

nalezneme ve 29 rodinach (tj. 37%) a jiné koufici piibuzné v 9 rodinach (tj. 12%).

Zdroj: vlastni vyzkum

10. a) Celkovy pocet kouficich rodicu.

Celkovy pocet kouficich rodiét. ZS Chvalsiny

0O oba dva

W otec
@ matka

6. tf. 7. 1f. 8. tf. 9. tf.

Celkovy poéet kouficich rodiéu. ZS Linecka

O oba dva
W otec
O matka

6. tf. 7.1f. 8. tf. 9. tf.

Celkovy pocet kouficich rodi¢t na ZS ChvalSiny je 45, tj. 63%. Nekouii celkem 16
rodict, tj. 37%, z celkového mnozstvi (100% = 61).
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Celkovy pocet kouficich rodi¢t na ZS Linecka je 40, tj. 51%. Nekouii celkem 31, tj.
49%, z celkového mnozstvi (100%=71).

Zdroj: vlastni vyzkum

10. b) Celkovy pocet kouricich sourozencii.

Celkovy poéet kouficich sourozenct. ZS Chval$iny

M sestra
O bratr
Celkovy poéet kouficich sourozenct. ZS Linecka
100%
80%:-
60%- W sestra
40%- O bratr
20%:-
0%-

6. tf. 7. 1. 8. tF. 9. tf.

Celkovy podet kouficich sourozencti na ZS ChvalSiny je 9, tj. 29%. Na ZS Linecka je

to 17 sourozenchu, tj. 37%, ze vSech dotazanych .
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10. ¢) Celkovy pocet kouricich kamaradi.

100%-

80%{

60% 1

40%-

20%{

0%

Celkovy poéet kouficich kamarad(. ZS Chvals$iny

B ne
O ano

100%:-

80%-

60%-

40%-

20%-

0%-

Hne
O ano

Na Z8 Chval§iny ma v 6. tfidé z celkového poétu 11 dotazanych 2 koufictho kamarada
a 9, ktefi maji kamarady nekufaky. V 7. tfid€ jsem dotaznik rozdala 20 zaktim. 11 z nich
maji kamarady kufaky, zbyvajici pocet 9 déti se kamaradi s nekufdky. V 8. tfidé ma

z celkového po¢tu 17 dotazanych 9 kouticiho kamarada a 8, ktefi maji kamarady

nekuraky. V 9. tfid¢ je to 10:3.
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Na ZS Linecka ma v 6. tfid& z celkového poétu 17 dotazanych 5 kouficiho kamarada a
12, ktefi maji kamarady nekutdky. V 7. tfid¢ jsem dotaznik rozdala 18 zakiim. 8 z nich
maji kamarady kutéky, zbyvajici pocet 10 déti se kamaradi s nekuraky. V 8. tfidé¢ ma
z celkového poctu 18 dotdzanych 11 kouficiho kamardda a 7, ktefi maji kamarady

nekuraky. V 9. tfid¢ je to 12:6.

Zdroj: vlastni vyzkum

11. Otazka: Myslis si, Ze je pristup K cigaretam pro tebe dostupny?

Porovnani dostupnosti cigaret pro zaky - ZS Linecka a ZS ChvalSiny
100 92
78
80 75 72
m6.tfida
m7.tfida
60
% 47 08.tfida
20 09.tfida
1 29 g
20
0
ZS Chvalsiny ZS Linecka

V této otdzce jsem se zakl ptala na jejich zkuSenosti se sehnanim cigaret. Déti mély na
vybér z moznosti a)- ano, jsou pro me dostupné a za b)- ne, nejsou pro me sehnatelné.
Vysledky, které jsou zde prezentovany znac¢i odpovéedi: ano, jsou pro me& dostupné.

Zdroj: vlastni vyzkum
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12.0tazka: Kdo ti nabidl prvni cigaretu?

Kdo ti nabidl prvni cigaretu?
Zaci ZS Chvalsiny

1009
80%
60% 0 nékdo jiny
40% B pfibuzny
2094 B kamarad(ka)
0% . . . .
6. tr. 7. tF. 8.1r. 9. tf.
Kdo ti nabidl prvni cigaretu?
Zaci ZS Linecka
| 3
O nékdo jiny
B pfibuzny
B kamarad(ka)

Tyto grafy znazoriiuji odpovédi zakt na otazku ¢. 12. Drtiva vétSina respondent obou
Skol uvadi, ze cigaretu jim poprvé nabidl kamardd ¢i kamaradka. V ptipadé, Ze jim

cigaretu nabidl nékdo z pfibuznych, déti vzdy uvedly, Ze jim byl stryc.

Zdroj: vlastni vyzkum
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13.0tazka: Kdyby Ti nékdo nabidl cigaretu, tak ji:

Kdyby ti nékdo nabidl cigaretu, tak ji:
ZS Chvalsiny

O uz mi nabizet nemusi,
jiz koufim

100% B zkusim, ale jen abych

védéla), jak chutna

80%

o odmitnu

60%-

40%1

20%

0%
6.tf. Tt 8itf. oitr.

Kdyby ti nékdo nabidl cigaretu, tak ji:
ZS Linecka

O uz mi nabizet nemusi,
jiz koufim

| zkusim, ale jen abych
védeéla), jak chutna

100%;

80%

O odmitnu

60%

40%;

20%

0%

Gtf JA 8if. otf.

V této otdzce je zajimavé, Ze v 6.-8. tfide€ se sloupecky spiSe rozdéleny do dvou ¢asti a
to: jiz koufim, tak mi uZ nikdo nabizet nemusi a na jestli mi nékdo cigaretu nabidne,
odmitnu. V 9. tiidach ziejme Zaci zcela nepochopili otazku. Nikdo neoznacil variantu

jiz mi nabizet nemusi, koufim. A pfesto se u velké ¢asti z nich setkdvame s kufactvim.

Zdroj: vlastni vyzkum
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14.0tazka: Kdyz jsi si poprvé zapalil(a) cigaretu — z jakého to bylo
diivodu?

Jaky byl divod prvni zapalené cigarety zaka ZS Chvalsiny

B z jiného dlivodu

O chtél(a) jsem vyniknout

Oabych zapadl(a) do party

Bz nudy - neméla jsem prosté co
délat

O ze zvédavosti - jen jsem to
chtél(a) zkusit

Jaky byl divod prvni zapalené cigarety zaka ZS Linecka

Bz jiného divodu

O chtél(a) jsem vyniknout

O abych zapadl(a) do party

B z nudy - nemeéla jsem prosté co
délat

O ze zvédavosti - jen jsem to
chtél(a) zkusit

6.11. 7.7, 8.1f. 9.tf.

Tyto grafy znazornuji procentudlni vyjadieni odpovédi respondentt na divody prvniho
uziti tabakovych vyrobku. Pficemz kazda zakladni skola je 100%.

Na ZS ChvalSiny uvedlo v 6. tidé 8 (tj. 73 %), v 7. tiid& 12 (tj. 40 %), v 8. t¥id& 13 (tj.
86 %), v 9. tfidé 10 (tj. 88%) respondentti, ze poprvé uzilo cigaretu ze zvédavosti. Z
nudy poprvé koutilo v 7. tfidé 15 zaku (tj. 60%) a v 9. tiideé 1 zak (tj.W%). Vliv party

byl vyznamny Vv 6. a 8. tfid¢.
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Na ZS Linecka uvedlo v 6. tid& 12 (tj. 68 %), v 7. t¥idé& 13 (tj. 81 %), v 8. tide 8 (tj. 44
%), v 9. tiid¢ 14 (tj. 81%) respondentti, ze poprvé uzilo cigaretu ze zvédavosti. Z nudy
poprvé koufilo v 6. tid& 2 (tj. 14 %) a v 7. tiidé 2 Zaci (tj. 19%), v 8. tiids 6 zaka (tj. 33
%). Vliv party byl vyznamny v 6. a 9. tride.

Zdroj: vlastni vyzkum

15.0tazka: Kde jsi se s cigaretami setkal(a) poprvé?

Prvni setkani s cigaretou zak( ZS Chvals$iny

Ojinde

Ov restauraci nebo na diskotéce

B mezi kamarady (v parté)

Ove Skole, nebo na akci pofadané
Skolou

6.11. [A 8.1 9.1F.

Prvni setkani s cigaretou zaka ZS Linecka

Ojinde

Ov restauraci nebo na diskotéce

B mezi kamarady (v parté)

O ve Skole, nebo na akci poradané
Skolou

Tyto grafy znézorfiuji odpovédi respondentii na otazku ¢. 15. 46 zaki ze Z8 ChvalSiny
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a 37 ze ZS Linecka uvadi, ze se poprvé setkalo s cigaretami mezi kamarady. Na
veFejnosti (restaurace, diskotéka, bar,..) se poprvé setkalo 6 zaki ze ZS ChvalSiny a
12 ze ZS8 Linecka. 6 zakt ze ZS Chvaldiny a 17 ze ZS Linecka uvadi, ze se s
koutenim setkali poprvé ve $kole, nebo na akci poradané Skolou. V nékolika ptipadech
bylo za prvni setkani s cigaretou uvedena rodina.

Zdroj: vlastni vyzkum

16.0tazka: V kolika letech jsi poprvé uzil(a) cigaretu?

Prvni zapaleni cigarety zaka ZS ChvalS$iny v zavislosti na véku

100%-
90%. 3 ) O 11 letech
80% 9 4 B 10 letech
70%- 09 letech
60%- O 8 letech
50%] 2 | 7 letech
40%-
30%. 2 O 6 letech
20%-
10%- T 2 1 1
0%+
6.7 7.AF 8.t 9.t¢

O 11 letech
W 10 letech
09 letech

0O 8 letech

| 7 letech

O 6 letech

6.tf. 7.tf. 8.tf. 9.tf.
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Grafy udavaji veék respondentd, ve kterém poprvé uzili cigaretu. Celkem 28 dotazanych
uzilo cigaretu pfed desatym rokem véku. V 10 letech uzilo celkem 19 zaka. V 11 letech
jich bylo jiz 45. 40 respondentt cigaretu jesté nikdy neuzilo.

(ZS Chvalginy=100%=61dotazanych; ZS Linecka=100%=71 dotazanych)

17. — 21. otazku vypliiovali pouze stali kuraci.

17. Otazka: Jak ¢asto kouris?

Jak éasto koufi zaci ZS Chvalsiny

100%

80%

60% O alespor dvakrat béhem mésice

| alespon jedenkrat do tydne

40% @ denné

20%

0%
6.tf. 7.Af. 8.1f. 9.tf.

Jak éasto koufi zaci ZS Linecka

100%

80%

60% 0O alespon dvakrat béhem mésice

40% W alespon jedenkrat do tydne

ddenné

20%

0%

Tyto grafy ukazuji na ¢astost kouteni u téch zaku, kteti jiz béZné kouii.
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Na Z8 ChvalSiny z celkového poétu 61 dotazanych kouii denn& 12 zaka, alespoii 1 do
tydne 5 zaku a alespon 2-krat do mésice 7 zaka.

Na ZS Linecka z celkového poétu 71 dotazanych kouti denné 18 zakd, alespoii 1 do
tydne 10 zakt a alesponl 2-krat do mésice 5 zak.

Zdroj: vlastni vyzkum

18. Otazka: Kolik cigaret vykoufris?

Kolik cigaret vykoufis?
ZS Chvalsiny

O jiny pocet

W 5 cigaret za tyden

@ 1 - 3 cigarety denné

6.tf. 747 8.tf. 9.tf.

Kolik cigaret vykoufris?
ZS Linecka

100% -
90% +
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20%
10% -

0% A

O jiny pocet

| 5 cigaret za tyden

O 1 - 3 cigarety denné

6.tf. 7.AF. 8.tf. 9.tf.

Na téchto grafech je zndzornéna mira uzivani tabakovych vyrobkil u téch zaka, ktefi
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koufi denné.

Na ZS ChvalSiny z celkového poétu 61 dotazanych vykouti denné 9 zaka 1-3 cigarety,
9 zaka 5 cigaret za tyden, déle 2 Zaci 8. a 9. tfidy tvrdili, ze vykoufti krabi¢ku denné¢ a ti
respondenti v 8. tfidé udali, ze vykouii krabi¢ku do tydne.

Na ZS Linecka z celkového poétu 71 dotazanych vykouii denné 14 zaka 1-3 cigarety,
12 zakt 5 cigaret za tyden, dale 2 zaci 8. a 1 zdk 9. tfidy tvrdili, ze vykoufi krabicku

denné, zbyvajici pocet udal, Ze vykouti krabicku do tydne.

Zdroj: vlastni vyzkum
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19. Otazka: KoufiS vice s kamarady, neZ sim(sama), nékde v astrani?

Kdy kou¥i vice Z4ci ZS Chvaliiny

| vice sanm(sama)
O vice s kamarady

Kdy kou#i vice ici Z& Linecks

| vice san(sama)

O vice s kamarady

Z této otazky je ziejmé, Ze Zaci obou kol koufi v naprosté prevaze radéji
s kamarady.

Zdroj: vlastni vyzkum
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20. Otazka: Jak si nejcastéji obstaravas cigarety?

Shanéni cigaret zaka ZS Chvalsiny

O jinak
Oz domova ( od kouficich €lent rodiny )

B dostavam je od kamaradu

O za kapesné

6. tf. 7.4f. 8.tf. 9.tf

Shanéni cigaret zaka ZS Linecka

O jinak

O z domova ( od kouficich €lent rodiny )

B dostavam je od kamaradu

O za kapesné

6.F. 7.AF. 8.1f. 9.tf.

Mezi dva nejcastejsi zpuisoby shanéni cigaret zakt obou $kol patii: za kapesné nebo od
kamaradi. Oviem, na Z8 ChvalSiny — 8. tfida, se vyskytuji dvé existence, kteii PO
VZORU VLKA SBiRAJi NEDOPALKY ZE ZEME a vzdy je jesté ,,dojedou”. Myslim
si, ze by nebylo od véci, uspotadat v této tfid€ néjaké hygienické minimum.

Zdroj: vlastni vyzkum
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21. Otazka: Pro¢ kouris?

Proc¢ kouris?
zaci ZS Chvalsiny

abych

Z nudy
zapadl(a) Koufi
do par
party vSichni
okolo mé
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Proc¢ kouris?
7aci ZS Linecka

abych

z nudy
zapadl(a)

do party

V této otdzce jsem nepouzila procentudlni vyjadieni, ale hodnoty jsou vyjadieny
v realnych cislech (levy sloupecek). Dotazovani méli sami vyjadiit divod svého
kutactvi. V mnohych ptipadech, na obou Skolach, jsem v dotazniku nalezla jen slovo

nevim...

Zdroj: vlastni vyzkum
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22. Otazka: Proc¢ nekouris?

=
o

SO N W ~ O O N 00 ©

Pro¢ nekoufis?
zaci ZS Chvalsiny

pfisli na to nasi

drahé

smrdi mi to
nechutna mi to

koureni Skodi zdravi
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Pro¢ nekouris?
zaci ZS Linecka

=
o

prisli na to nasi

drahé
nevim

smrdi mi to

N W~ 01O N 00 ©

nechutna mi to

koufeni Skodi zdravi

Tuto otazku jsem zakiim také pokladala otevienou formou a dotazovani méli sami,
podle svého nazoru zdivodnit své nekutactvi. Musim, fici ze jsem byla vcelku potésena
z dtvodu, které jsem v této Casti dotazniku nalezla. Pro doplnéni - v této otazce jsem

také nepouzila procentudlni vyjadieni, ale hodnoty jsou vyjadieny v realnych cislech.

Zdroj: vlastni vyzkum

75



23. Pomér kouticich divek a chlapct na kazdé Skole zvlast’.

Pomér kouficich divek a chlapct - ZS Chvalsiny

100% -

80% -

B chlapci
B divky

60% -

40% -

20% H

0% -

100%

80%-

0/
60% B chlapci

O divky

40%1]

20%-

0%~

6.tf. 7.1F. 8.1F. O.tf.

Na tomto grafu je patrna frekvence uzivani tabakovych vyrobkia mezi chlapci a dévcaty
a kazdou dotazovanou zékladni $kolou, zvlast. Na ZS ChvalSiny kouti 13 divek a 11

chlapcii. Na Z8 Linecka je to 17 divek a 16 chlapct.

Zdroj: vlastni vyzkum
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24. Pomér Kkouricich dévcat a chlapcu jako uceleny soubor obou Skol
dohromady.

27 chlapct

47%

53%

30 dévcat

Pro lepsi prehlednost jsem pouzila tento typy grafu, do kterého jsem secetla pocet
kouticich divek a chlapcti z obou Skol dohromady. Ve vysledném poctu prevazuji
koutici divky nad chlapci. Myslim si, Ze pro budouci generace je tento fakt pomérné
alarmujici.

Zdroj: vlastni vyzkum
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25. Celkovy pocet kuirakii — kazda Skola zvlast.

Pocet kuraku

100
0 6.4F
90 m7AF |
O08.4F
80 OO.tF
70-
601 |

% 5ot

ZS Chvalsiny ZS Linecka

Do tohoto grafu jsem secetla koufici zastupce jednotlivych tiid a vysledky jsem
porovnala mezi obéma $kolami. ZS Chvaliny maji procentualné méné kuiaka v 7. a 8.
t¥idé. Naopak ZS Linecka dopadla lépe v 6. a 9. tiid&. z Grafu jasn& vyplyva, e nelze
jednoznacéné urcit, na jakém typu Skoly se kouii vice a na kterém méné. Myslim, ze
vysledky obou $kol jsou téméf srovnatelné a stejné zdrcujici. Z mého pohledu je pravé

tento graf vyvrcholenim mé prace.

Zdroj: vlastni vyzkum

78



5. DISKUZE

Dotaznik, ktery jsem pouzila, ukazuje na n€kolik skutecnosti. Piedev§im na to,
ze dévcata stale podcenuji zdravotni rizika koufeni. Chlapci zase naopak koufi vice
pravidelné. U nékterych respondentli jsem pfi distribuci dotaznikii spatfovala, jaky maji
obdiv ke koufeni a zarovenn to, jak malou maji znalost celé problematiky.
ZjednoduSené, lze pozorovat lhostejnost respondenti. Je to vcelku smutné a
zarazejici.

Ob¢ skoly, které jsem s vyzkumem oslovila, maji rozpracovanou protikutackou
kampan. V ramci ni, maji zaci moznost zucastnit se riznych besed a seminafti, ale ti to
berou spise jako diivod k nicned€lani a moznému zpestteni, bez pfimé aktivity.

Dle Kralikové (31) praimérny vék vykouteni prvni cigarety je v CR nékde mezi
12 a 14 lety. S timto tvrzenim zcela nesouhlasim. Otazkou ¢. 16, kde jsem sledovala
veék prvniho zapdaleni cigarety, mi vysel vék jesté nizsi. Celkovy pocet dotazanych
Zaki se rovmal 132. Ztoho 92 znich, jiz zaZilo zkuSenost s cigaretou.
V dotaznikovém Setfeni byly zaskrtnuty pouze ,,tii varianty* vé€ku. A to, poprvé jsem si
zapalil(a) jesté pred 10. rokem véku, druha alternativa v 10 a tieti v 11 letech. Od 11 let
véku nebyla zaznamendna Zadnd prvni zkuSenost s uzitim cigarety. Poprvé si pied
desatym rokem veéku zapdlilo 28 dotazanych, coZz je zmého pohledu dosti
znepokojujici. V nékolika piipadech se jak na ZS Chvalsiny tak na ZS Linecka objevily
odpovédi, Ze cigaretu poprvé okusili ve 5, 6-ti letech. Vibec nechapu, kde tak malé
déti mohly sehnat cigaretu. V 10 letech okusilo svou prvni cigaretu celkem 19 zaku.
Vyssi vyskyt prvniho uZiti cigarety je patrny v 11 letech. Z odpoveédi respondenti mi
vyslo, ze primérny vék prvniho experimentu s tabakovym vyrobkem je 10, 5 let.

Kralikova také (31) uvadi, ze nepfiznivym trendem je fakt, ze pfibyva kutacek
mezi divkami. Toto problematikou jsem se zabyvala v otazkach ¢ 23 a 24.
Dotaznikového Setieni toto tvrzeni zcela potvrdilo. Je zde ziejma vyssi mira uzivani
cigaret u divek nez u chlapct.

Déle Kozék (16) uvadi, ze v uzivani tabakovych vyrobku pfevazuje mésto nad
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venkovem. S jeho tvrzenim se v§ak zcela ztotoZnit nemohu. Z mého Setfeni vyplyva,
7e pocet experimentujicich kufakd je mezi respondenty, témét vyrovnany. Tento fakt
nalezneme v graf. zpracovani otazky €. 25. Tlak vrstevnikii a Snaha pFizpasobit se, je
ziejmé jeden 7 nejhlavnéjsich dirvodii, pro¢ mladi lidé zacinaji kouiit a je jedno, zda-li
se nachdzime na vesnici ¢i ve mésté. Primérné dnesni dité, zak zdkladni Skoly, se jen
zcela vyjimecné bavi ve svém volném cCase jinak, nez sledovanim televize, surfovanim
po internetu, nebo hranim pocitacovych her. Dokonce i déti na vesnicich jiz travi Cas
vétSinou timto zplisobem (viz.zpracovani DP). Ti star$i travi volny cas se svymi
kamarady, vétSinou v né¢jaké parté, kde cti dand pravidla spolecného byti. A je zde
dalsi problém. Nase déti jsou neustale pod n¢jakym vlivem!

PotéSujici bylo povédomi déti o Skodlivosti piisobeni koureni na zdravi
¢lovéka, které respondenti uvadeli ve volném vyjadieni k tématu nejcastéji. Na Skoléach,
kde byl tento vyzkum provadén, kladné hodnotim zajem Fediteli 0 vysledky vyzkumu
a dotazy na mozna feseni této situace, kterou si vSichni dobfe uvédomuji a kterou by

radi zménili k lepSimu, coZ se ale nedafi...
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6. ZAVER

V bakalaiské praci byl vytyCen cil zmapovat situaci koufeni cigaret détmi a
dospivajicimi na dvou typech $kol a porovnat vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni.
Cil préace byl splnén. Hypotéza predpokladala nizsi vyskyt kuiactvi u zaki venkovské
$koly neZ ve $kole méstského typu. Tuto hypotézu vyzkum nepotvrdil. Cetnost kuiakd
na obou $kolach je ve vysledku témét vyrovnany.

Vysledky Setfeni by mohly poslouzit K lepsi informovanosti rodi¢ti a vyucujicich
0 stavajici situaci détského kouteni na ZS Chvaliiny a ZS Lineckd. Dale by mohly
pedagoglim naznacit cestu, kterou by zakiim ukazali, Ze koufeni neni nic moderniho a
atraktivniho, nybrz nemoc, ktera zabiji. Proto jsem se snazila bakalafskou praci
zpracovat tak, aby mohla byt vyuZzivana Sirokou pedagogickou vefejnosti. V prvni ¢asti
jsem se snazila obsdhnout vSechny oblasti problematiky koufeni teoreticky. Tyto
informace by mohly pomoci ucitelim sezndmit se se zékladnimi fakty o koufeni od
historickych kofenli az po sou€asnost. Do pfilohy ¢.3 jsem zpracovala nékteré oblasti
metodicky. Jsou zde obsaZzeny hry a rlGzné alternativni  Cinnosti. Hra jako
nejpiirozenéjs$i zpusob u€eni predava détem potiebné informace zabavné a nendsilng.
V oblasti prevence koufeni mize mit podstatny vyznam.

Myslim si, ze je zcela patrné, nejen z mé prace, ze cesta K nekutacké spolecnosti
bude dlouhd. Celd problematika ma totiz mnoho Urovni a existuje celd fada Uhlh
pohledu, ze kterych ji lze posuzovat. Zafina u jednotlivce, ktery je zavisly na
tabdkovych vyrobcich a mnohdy si neuvédomuje nebo uvédomit nechce souvisejici
rizika, pokracuje ptfes jeho nejblizsi, ktefi jsou mnohdy piehnané tolerantni a
neuvédomuji si, Ze pasivni koufeni je stejné rizikové jako koufeni aktivni. Cela
spolecnost nekuiakit ma tendenci radé€ji mlcet nez vyjadrit svlij postoj nebo si ani dana
rizika neuvédomuje. I my, nekufaci, tak ptispivame k celé situaci tim, Ze si klidn¢ a
s nadhledem, neumime héjit pravo na zdravé prostfedi. Neupfednostitujeme nekutacké
restaurace a tim nezvysSujeme poptavku po téchto zatfizenich. Nemame snahu vytvéaiet a
podporovat ve spole¢nosti atmosféru toho, ze nekoufit je ptirozené a ,,normalni. Stejné

tak jako kufdci si neuvédomujeme dostatecné¢ cenu svého Zivota. Zakladnim
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pfedpokladem pro zménu situace je zména onoho lhostejného postoje kuiaktl ke
zdravotnim rizikim kouieni. Je tfeba uzakonit masivni medidlni kampané cilené na
zvyseni informovanosti kuiacké 1 nekuracké populace o zdravotnich rizicich koufeni.
Preventivni programy vedené interaktivnim zpiisobem, by mély byt béznou soucasti

Skolského systému uz od véku tii let ditéte. Od pocatku formovéani osobnosti mladych

vvvvvv

Dulezitym postojem vSech, ktefi by chtéli pomoci lidem zavislym na tabakovych
vyrobcich, je snaha o pochopeni jejich vnitinich motivli a ponutek, jejich duse. To neni
mozné v piipad¢, Ze je odsoudime za jejich slabost. Je tfeba najit silné stranky jejich

osobnosti, motivovat je ke zméné a podpofit v usili.
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