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UvVOoD

Zavislost na tabaku je celosvétovy problém, ktery je nejen velice zdvazny, ale i stale
hodné podcenovany. Ro¢né na celém svété na nasledky koutfeni umira asi 5 miliont lidi.
Bohuzel se toto Cislo, vzhledem k vzestupu kufactvi v rozvojovych zemich, i nadale bude
zvy$ovat. Pro srovnani - na AIDS umird roéné 3 miliony lidi. V Ceské republice kouteni
zpusobuje asi kazd¢é Sesté¢ umrti. Kazdy den u nas umirda 50 lidi, ro¢né to je 18 000
pfed¢asnych umrti na nasledky kouteni.

V této praci se budu zabyvat fenoménem kufactvi, a to zeyména koufenim zaka na
zakladnich Skolach. Budu zkoumat jejich znalosti rizikovych faktorti koufeni, zjiStovat,
kde se nejcastéji dozvidaji informace o $kodlivosti kouteni, kolik z nich koufi a nejéastéjsi
pticiny tohoto jejich zlozvyku.

VétSina dospélych kufdkl zna dobie rizika spojend s koufenim. A to nejen rizika
zdravotni, ale také socialni a ekonomické. Preventivni programy zde uZz nemaji velkou
vahu. Podle statistik sedm z deseti kutraku si pieje prestat koufit. Bohuzel jim to jen tak
nejde, jsou drogové zavisli na latce obsazené v tabaku - na nikotinu.

Pro dalsi vyvoj a snizovani poctu kutaku je dulezité zaméfit se hlavné na déti. Podle
prizkuml provedenych Statnim zdravotnim ustavem je kritickym obdobim pro zacatek
kouteni 2. stupeint zdkladni Skoly. Nejcastéji zacinaji koutit déti mezi 14. a 15. rokem véku.
Hranice véku vyzkouseni prvni cigarety také stale klesa. Vyzkumy ukazuji, ze v 15 letech
koufi zhruba 25 % déti.

Cigareta je pro déti vétSinou prvni legélni droga, kterou vyzkousi. Od koufeni

cigaret uz je jen kricek ke kouteni marihuany ¢i uzivani dalSich drog.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA OBDOBI SKOLNIHO VEKU
Do obdobi povinné skolni dochézky patii mladsi Skolni obdobi (6-11 let) a obdobi

pubescence (11-15 let), které také nazyvame starSim Skolnim v€kem. V tomto véku
prochazi kazda osobnost slozitym vyvojem, je ovlivnéna mnohymi faktory, které se
prosttedi, respektive mira zavislosti na socidlni skuping, ve které se dany jedinec pohybuje,

vychova, aktivity a vyznamni jedinci. (3,5)

1.1 Mladsi $kolni obdobi

Za mladsi Skolni obdobi oznacujeme dobu od 6 do 11 let. Vstupem ditéte do skoly
zac¢ind obdobi povinnosti misto dosavadniho véku her a bezstarostnosti. Dité¢ prochazi
specifickymi vyvojovymi zménami, jak fyzickymi (télesnd vytahlost), tak i psychickymi
(ubytek spontaneity, zdokonaleni sebekontroly). Dochazi k velkym zménam dosavadnich
Zivotnich stereotypt. Dusevni stabilita v tomto obdobi byva vice ¢i méné vychylena a Casto
se dostavuje i docasny vyvojovy regres. Muze dojit i ke snizeni uUrovné vnimani,
pozornosti, paméti ¢i ke zhorSeni myslenkovych procesii. V fe¢i se pak vyskytuje
zamlklost, véhavost, zajikdni nebo sniZzena vyrazova pohotovost. Pfechod z intimniho
prostiedi rodiny do prostifedi viceméné vetejného je pro dité Casto obtizny. Ve Skole jsou
jiz kladeny pozadavky na chovéni a na dodrzovani platnych pravidel, kterd jsou stejna pro
vSechny. Dité se postupné zaclenuje do kolektivu svych vrstevnikii a nachdzi svou roli
Vv nové socidlni skuping. N&které déti velmi tézko nesou zmény v socidlnich vazbach
a nedostatek individualniho pfistupu. Proto se v chovédni téchto prviidki casto objevi
uzkostlivost, kieGovitost nebo piehnana horlivost. (3,4)

Velmi podstatnou roli pfi adaptaci na Skolni dochazku ma osobnost ucitele. Pomaha
formovat socidlni vztahy nejen mezi détmi, ale i mezi détmi a dospélymi a pfispiva

k osvojeni si novych roli zaka a spoluzaka. (3,4)
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1.1.1 Télesny vyvoj

Vyvoj zakladnich pohybovych schopnosti a dovednosti je ovlivnén télesnym
rustem. Béhem tohoto obdobi je rlst velmi individudlni, vétSinou rovnomérné plynuly,
kdezto v obdobi ptfed mladSim Skolnim vékem a po ném je rtst vice ¢i mén¢ zrychleny.

Dnesni Skolaci jsou vétsi a siln€jsi nez byly déti pred tiiceti lety. Je to dano spise
vétsim rastem v atlém a predskolnim véku nez zrychlenim ristu v mlad$im Skolnim véku.

V prubéhu celého tohoto obdobi se také vyznamné a plynule zdokonaluje hruba
| jemna motorika. Zrychluji se pohyby, svalova sila je vétsi a zdokonaluje se koordinace
pohybil celého téla. S tim je spojen 1 zvySeny zdjem déti o pohybové a sportovni hry.
Souvisi s tim i zlepSeni uceni, psani a kresleni. Motorické schopnosti jsou zavislé i na
vnéjsich podminkach Pokud jsou vhodné podporovany - hlavné ze strany rodic¢l - maji

rychlejsi vzestup. (3)

1.1.2 Psychicky a emocni vyvoj

V tomto obdobi dochdzi ke zménam ve zplsobu Zzivota, dit€¢ je mnohem méné
zéavislé na rodiCich, postupné se stava zcela samostatnym. Zapojuje se mezi své vrstevniky
do Sirsiho spolecenského prostiedi. (3,5)

Smyslové vnimani se v tomto véku soustavné vyviji. Dité je vic pozorné, vytrvalé,
vSe dikladné zkouma, projevuje se peclivost. Véci prozkoumava po ¢astech, jiz je nevnima
pouze jako celek. Svét ditéte se rozsituje v prostoru i ¢ase. Piedstavivost, nebo li schopnost
vybavit si v paméti uréité vjemy, dosahuje u déti $kolniho véku vrcholu. Vyrazny je
I rozvoj feéi. Zvysuje se slovni zdsoba, délka a slozitost vét i souvéti se posouvaji na vyssi
uroven. Sedmileté dit€¢ znd primérmé 18 633 slov, jedenactileté primérné 26 468 slov
a patnactileté 30 263 slov. Také diky vyraznému rozvoji fec¢i se v tomto véku rychle rozviji
pamét’. Kolem 6-7 roku zacinaji déti pouzivat strategii opakovani (dit¢ si pro sebe stéle
opakuje text ureny k zapamatovani). Proces uceni, ktery se stale vic opird o fec, je Castéji
planovity a zdmérny a ziskava tim novou kvalitu. Déti si osvojuji i dalsi obecnéjsi postupy,
schopnost Kklasifikovat. (3,4)

Emocni zivot a jeho vyvoj se tyka hlavné spolecenskych cith. Déti ziskavaji stale

vvvvvvvvvvv

a vyrovnané. (3)
12



1.2 Obdobi pubescence

Za obdobi pubescence oznacujeme dobu zhruba od 11 do 15 let. Toto obdobi je
povazovano za nejkriti¢téjsi a nejdynamictéjsi v lidském zivoté. DéElime ho na fazi
prepuberty a fazi vlastni puberty. Prepuberta zac¢ina u divek i u chlapcti prvnimi zndmkami
pohlavniho dospivani. U divek trva od 11 do13 let a kon¢i ndstupem menarche. U chlapct
se odehrava fyzicky vyvoj asi o 1-2 roky pozdé¢ji a kon¢i analogickym vyvojem. Faze
vlastni puberty tedy zacind koncem prepuberty a konéi dosazenim reprodukcnich

schopnosti. Vlastni puberta je tedy v obdobi od 13 do 15 let. (3,4)

1.2.1 Télesny vyvoj

V obdobi pubescence dochazi v kratkém casovém useku k velkym télesnym
i duSevnim zménam. Rust dospivajicich je intenzivni, ale nerovnomérny. Rychle roste
kostra hornich adolnich koncetin, hrudnik je v ristu opozdén. Docasnd télesna
disharmonie postavy déla dojem télesné nevyvazenosti a pohybové neohrabanosti.
Dospivajici tak pisobi na okoli, jako by si nevéd¢l se svym télem rady. Dochazi k zacatku
aktivity pohlavnich organti a k zah4jeni mozné reprodukéni schopnosti. Vyrazné se za¢ina
lisit postava divek a chlapct. U chlapct se vyvoj sekundarnich pohlavnich znakd projevi
zejména zménou muskulatury a tvaru téla, riistem vahy, ristem ochlupeni, zménou hlasu.
U divek pak zménou télesné konstituce, zvétSenim prsi, nastupem menarche, ristem
ochlupeni. (3)

Vyvoj motorickych schopnosti je mnohem vic nipadny nez v obdobi mladSiho
Skolniho véku. Dospivajici st mnohem snaze osvojuji dovednosti vyzadujici silu, hbitost,
jemnou pohybovou koordinaci a smysl pro rovnovahu. Z toho vyplyva i zvySeny zdjem

o sport. (3)

1.2.2 Psychicky a emocni vyvoj
Vyrazné pokracuje rozvoj vnimani. Zejména rozvoj vnimani vizualniho, které
dosahuje vrcholu a souvisi stdle vice s abstraktnim mySlenim. Pfedstavy nejsou jiz tak
zivé, jsou mnohem vice obecné. Naopak schopnost vybavit si ¢etné detaily vnimaného

obrazce do velkych detaili zna¢né klesa. (3,4)
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V tomto obdobi je dospivajici jiz schopen efektivnéji se ucit, a to diky poznani
logickych souvislosti. (3,4)

Volba povolani je do zacatku puberty pouze nevazanou hrou. Az do 11 let je jen
pfedmétem fantazie. Neopird se o vlastni schopnosti, rozhodujici je pouze pfani ditéte, ¢im
vlastné chce byt. Kolem 11 let zacind pubescent porovnavat sva prani se skutec¢nosti.
Posuzuje sva ptani, schopnosti a Skolni uspéch s pozadavky na pfijeti na Skolu ¢i ucebni
obor. (3)

Radikalné se méni i zpisob mysleni, tedy kvalita mySlenkovych operaci. Jiz od
samotného zacatku obdobi pubescence dosahuje logické mysleni vyssiho stupné. Mysleni
zpusob mysleni vS§ak piinasi kritické posuzovani a hodnoceni svéta i samotného jedince.
Objevuje se snaha mnohé zménit a odpor proti kompromisim, tedy hyperkriti¢nost
a pubertalni radikalismus. (3,4)

Dospivajici je velmi egocentricky zaméteny. Toto obdobi je dilezité pro vytvareni
vlastni identity. Pubescent si za¢ind uvédomovat své ,,ja”. Zabyva se nejen tim, jaky by
chtél byt, ale predevs§im jaky by nechtél byt. (3,4)

Vétsina dospivajicich se nadmérné vénuje svému zevnéjsku. Pozoruji se, zkoumaji
a hodnoti télesné vlastnosti. Atraktivni jedinci jsou lépe pfijimani svymi vrstevniky. Pfijeti
a akceptace jedince mezi vrstevniky je velice dulezita. Ztotoznuje se s nimi a piejima jejich
nazory a normy. To mu pfinasi pocit sounalezitosti, uspokojeni a jistoty. (3,4)

Také vyvoj teci stale pokracuje. Neni jiz tak napadny jako v predeSlém obdobi, ale
stale roste slovni zasoba, komplikovanost vétné stavby a celkova vyrazova schopnost. (3)

Hormondlni zmény v obdobi pubescence jsou pfi¢inou zvySeného emocniho
prozivani. Proto je toto obdobi oznacovano za obdobi emocni lability, konfliktl a afektd.
Reakce dospivajicich jsou ¢asto neadekvatni. Objevuje se podrazdénost, citlivost, negativni
emoce, jako naptiklad mrzutost nebo nelibost. K uvolnéni napéti a zvyseni citové stability
u dospivajicich pfispivaji pohybové aktivity. (4)

Mezi hlavni vyvojové ukoly tohoto obdobi patii emancipace od rodiny, tedy
uvolnéni z piehnané zavislosti na rodi¢ich. Cely proces emancipace, ktery je nutny pro
osobni zrani jedince, probiha snaze, pokud vztahy navdzané s rodici jsou malo konfliktni,
hluboké a jisté. (3)

Dal$im neméné dilezitym vyvojovym ukolem tohoto obdobi je navazovani

diferencovanéjsich a vyznamnéjsich vztahu s vrstevniky. (3,4)
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2 KURACTVI

Existuje mnoho definic koufeni. Jedna znich ftika, Ze koufeni je vdechovéni
tabadkového koure, kterym se do organismu dostava velké mnozstvi riiznych chemickych
latek schopnych dalSich reakci, které maji casto vyznamné ucinky na lidsky
organismus.(17)

Kufactvi je nemoc, je zafazeno pod ¢iselnou diagnézu F-17.

2.1 Historie a rozsireni

Prvni zminky o kouteni rostlin jsou z doby n¢kolika tisic let pfed nasim letopoctem
z védskych pamatek v Indii. Pfedpoklada se, Ze jednou z koufenych rostlin byl také tabak.

Zdokumentované pocatky koufeni pfimo tabdku mizeme vysledovat do doby kolem
roku 500 pfed nasim letopoctem k civilizaci Mayl do Mexika. Mayové, tedy ptvodni
obyvatelé Ameriky, tabak nejen koufili, ale také Siiupali nebo pojidali tabakové listy. Vérili
Vv pozitivni G€inky tabdku na lidsky organismus, ze obsahuje 1é¢ivé latky.

Nejvétsi zasluhu na rozsifeni tabadku do svéta maji Portugalci. Ovladali mezinarodni
obchod a jako prvni zacali péstovat tabak mimo Ameriku. (1,2)

Do Evropy se tabak dostal poprvé v roce 1492, kdy ho pfivezli na lodi Krystofa
Kolumba dva namotnici. Prvnim zminovanym evropskym kufdkem byl Rodrigo de Jeres.
V roce 1493 cestoval po boku Krystofa Kolumba a vasni koufeni propadl na Kubé. Ve
Spanélsku se mu ale jeho véseni stala osudnou, tam bylo koufeni tvrdé trestano a poté co si
zapalil na vefejnosti, byl potrestan tfemi lety vézeni. (1,2)

Moznymi lécebnymi Uc¢inky tabaku se zabyvali mnozi lékafi a botanici. Napiiklad
doktor Johannes Vittich pouzival tabdk paradoxné k 1é¢b¢ pfi onemocnéni rakoviny prsu.

V 16. stoleti se tabak v Evropé€ uziva stale Castéji a koufeni se stava spoleCenskym
ritudlem. Stale je ale tento ritudl vysadou bohatych. Cena dymky a dal§iho nacini
potiebného pro kouteni tabaku je ptili§ vysoka a miiZze si ji dovolit jen n€kdo. AZ vyroba
kufackého nacini ze dfeva a hliny sniZuje cenu téchto pomucek a pfiblizuje tabak
oby¢ejnym lidem. (1,2)

Uzivani tabaku mélo samoziejmé odeddvna i spoustu odptrcti. V mnoha zemich
vyvolalo negativni odezvy a bylo tvrd¢ trestano, nékde i exilem nebo trestem smrti. Mezi
tyto zemé patfilo jiz zmifiované Spanélsko, dale Persie, Turecko nebo Rusko. Jednim

z nejznaméjsich odptirct tabaku byl kral Anglie Jakub I. (1566-1625). V roce 1604 vydal
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oficialni ,,Protest proti tabaku* (Counterblast to tobacco). Oznacuje v ném tabdk za
Sataniv vynalez a vysmiva se spekulacim a teoriim o jeho 1éCivych ucincich. Dale
zakazuje jeho uzivani v pivnicich na tizemi Londyna. (15)

V 19. stoleti byl rozvoj koufeni velmi pomaly. Siupéani tabaku se zadalo povaZzovat
za zlozvyk nizSich spoleCenskych vrstev a stale vice se pouzivaly doutniky a pozdéji
i cigarety. Neexistovala zadna oficialni vyroba cigaret, takze se tabak balil do rtizného
papiru. Az od 2. poloviny 19. stoleti za¢ina ru¢ni vyroba cigaret a od pielomu

19. a 20. stoleti prevladaji na trhu primyslové balené cigarety. (2,15)

2.2 Vilky

Pivodni cigarety vznikly pod nazvem cigarito ve Spanélskych koloniich Nového
svéta a staly se popularni v prvni poloving 19. stoleti nejprve ve Spanélsku, ve Francii
a Vv Rusku. O néco pozdéji doSlo k rozsiteni cigaret v Anglii. ZaslouZili se o to pfedev§im
vojaci vracejici se z Krymské valky (1853-1856). Do této doby bylo v Anglii povaZzovano
koufeni za zalezitost chudych, nebo dokonce zzenstélych, a to hlavné kvili slabé chuti.
(15,16)

Rozvoj koufeni v 19. stoleti byl stale velmi pomaly. Daleko vétSim fenoménem se
stava koufeni az ve stoleti dvacatém. Nejprve jako zvyk vytvotfeny vojaky v prvni svétové
valce (1914-1918), kteti si tim zkracovali dlouhé chvile pfi ¢ekani v zdkopech v zapadni
Evropé. General George Pershing dokonce naléhavé zddal na ministerstvu obrany, aby
udrzovalo stdlé a odpovidajici dodavky cigaret pro jeho vojaky. O cigaretach tvrdil:
»Nejsou o nic méné dualezité nez naboje.“ V dusledku toho dosdhla vyroba cigaret
historického vrcholu a v roce 1917 poté, co Spojené staty vstoupili do prvni svétové valky,
bylo vyrobeno 36 miliard cigaret, coZz bylo dvojndsobné zvySeni produkce oproti roku
1914. Po konci valky si ameri¢ti vojaci tento sviij zvyk piinesli domil do Spojenych statl
a tim napomohli roz§ifeni kufactvi i ve stfedni spolecenské tfid€. Tim otevieli obrovsky trh
pro tabakovy prumysl ve Spojenych statech americkych. (15,16)

Velké oblibé se koufeni tésilo i mezi vojaky ve druhé svétové valce (1939-1945).
V mezivale¢ném obdobi se koufeni zacalo Sifit vice i mezi Zenami, coz byl dusledek

hojnych reklamnich kampani v Americe. (15,16)
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2.3 Hollywood a reklama

Nejen reklama, ale zejména filmovy prumysl v Hollywoodu zapii¢inil pokracujici
rust popularity koufeni v poloviné 20. stoleti. Nejvetsi a nejzarivéjsi hvézdy filmového
platna jako John Wayne, Clark Gable nebo herecka Carole Lombard byly bézné k vidéni
v nejznaméjsich filmech té doby s cigaretou Vv ruce. Vyznamné tim napomohly S$ifeni
kutactvi po celém svété jako symbolu uspéchu a dobrého spolecenského postaveni, a to
I navzdory rostouci vIin¢ protestti zdravotnickych organizaci a protikuiackych aktivistd.
Tato doba byla nazyvana ,,zlatymi ¢asy tabakového primyslu‘.(15,16)

Az do konce 20. stoleti byla reklama - svyuzitim takzvaného ,product
placementu®, neboli nendsilného, ale dobte viditelného zapojeni propagované¢ho vyrobku
do filmového déje - nejvyuzivanéjsi formou reklamy v tabakovém pramyslu. Podpora
sportovnich akci, hudebnich koncerti a festivall se stava dalSi rozsifenou metodou
propagace tabakovych vyrobku. (15, 16)

V 90. letech byl tabdkovy primysl cilem jedné ze dvou nejvétSich zahrani¢nich
investic do Ceské republiky. Obrovska a velmi draha reklamni kampati, kterou vyrobci
cigaret vytvotili v Ceské republice, ovlivnila zejména mladé lidi. (13)

Opatieni zabyvajici se kontrolou tabaku pfisla aZ pozdéji. Od roku 2003 zacal platit
zakon ¢.132/2003 Sb., ktery zésadnim zplsobem omezuje reklamu na tabdkové

vyrobky. (13,18)

2.4 Pravni aprava kontroly tabaku

Soucasti zakladniho lidského prava na ochranu Zivota a zdravi je pravo na ochranu
pred koufem v prostiedi. Z toho vyplyva, Ze svoboda jedince koufit konci tam, kde
svoboda jiného nekoufit zacina. (41)

Hlavnim tkolem pravni upravy kontroly tabdku je ochrana pfed koufem v prostiedi.
Dal$im cilem je celkové snizeni spotfeby tabdku a zmenSeni Skodlivych zdravotnich,
ekonomickych a socidlnich dopadii na spolecnost. Velké mnozstvi pravnich norem se da
roz€lenit do péti vefejnopravnich oblasti. (41)

Prvni oblast se tykd vyroby tabakovych vyrobki. Reguluje, z ceho a jakym
zpusobem se sm¢ji tabdkové vyrobky vyrabét. A to 1 jaky ma mit vzhled obal vcetné
zdravotnich varovani. Druhym je finan¢ni prévo, které¢ se zabyva danémi z tabakovych

vyrobkll. Zabyva se tedy tim, jaké dané a kam jsou odvadény. Napiiklad dan spotiebni
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a vétsina dan¢ z ptfidané hodnoty jsou piijmem statniho rozpoctu. Tteti oblast norem se
zabyvé zékazy reklamy, sponzorstvi a dal3i propagace tabakovych vyrobkd. Ctvrty okruh
norem stanovuje, za jakych podminek, v jakych mistech, jakym zptsobem a komu lze tyto
vyrobky prodéavat. Napftiklad je zdkaz prodeje tabdkovych vyrobkli osobam mladsim 18 let.
Paty okruh norem stanovuje zakazy koufeni. (41)

Ceska pravni Gprava kontroly tabaku stale zatim jen imituje minimalni standardy,
které vyzaduje Evropska unie. Je neucinnd, plna nepiesnych definic a nelegalnich vyjimek.

Dalsim problémem je zcela nedostate¢na kontrola. (41)
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3 TABAK

Tabak neboli Nicotiana tabacum je rostlina z ¢eledi lilkovitych. Pochazi z Jizni
a Stfedni Ameriky. Je to jednoleta rostlina vysoka 1,5 az 2 m. Tabak se péstuje ze semen.

V soucasn¢ dob¢ se tabak péstuje ve 117 zemich svéta. Na celém svété je asi
33 milionti péstitell. Diive byla nejvétsim péstitelem a producentem tabdku Severni
Amerika, pfedev§im USA. Nyni mezi nejvétsi péstitele patii Cina, Indie, Brazilie a africké
zem¢, napiiklad Zimbabwe, Malawi nebo Kamerun. Tabak se péstuje ale i v sousednim
Némecku, Slovensku nebo Polsku. V Ceské republice se tabak péstoval do roku 1994.

Z mnoha druhli tabdku se k péstovani k vyrobnim tucelim hodi krom tabaku

virginského (Nicotiana tabaccum) také tabak selsky (Nicotiana rustica). (19,15)

3.1 Tabakovy kouf a jeho sloZeni

Slozeni tabakového koute ovliviiuje zejména druh tabaku, jeho zpracovani, zptisob
hnojeni, dale pak typ zvoleného cigaretového papiru, filtru a dal§i tabdkové
pfimési. (1,2,15)

V tabdkovém kouii je pfitomno vice nez Ctyfi tisice chemickych latek. Nékolik
desitek znich jsou kancerogeny. Dale jsou do cigaret ptfidavany rizné chemické latky
upravujici vini, chut’ a také latky, které napomahaji uvoliovani nikotinu. (2,8)

Mezi latky s kancerogennim Uc¢inkem patfi na prvnim misté¢ smés polycyklickych
uhlovodikti. Ta vznikd pfi spalovani organické hmoty. Dal§imi kancerogeny jsou
benzpyren, chinolin, nékteré nitrosaminy, arsen, tetrakarbonylnikl a mnoho jinych. (2,20)

Tabakovy kouf dale obsahuje latky toxické. Vysoce toxické jsou alkaloidy, nikotin,
myosmin, anabasin a nékteré dusikaté baze jako naptiklad pyridin, pyridolin, pikolin, nebo
lutidin. (2,20)
povazovan za divod zavislosti na tabdku. Plsobi na organismus jako mirné stimulans,
zvySuje krevni tlak a srde¢ni tep. Mezi UCinky na psychiku patii pocit uvolnéni,
povzbuzeni, odstranéni nervozity a napéti. Jedna cigareta obsahuje 1-3 mg nikotinu
a smrtelnd davka je 50 — 60 mg . Nikotin se pii koufeni uvolituje a spole¢né s kapickou
dehtu se dostdva do organismu. Mnozstvi, které se dostane do tcla, je nastésti mnohem

nizs§i, protoze vétSina se spali. (2,8,20)
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Diky rychlému vstfebavani v plicnich sklipcich U¢inky nastupuji velmi zahy po
uziti cigarety. U nezavislych jedincti probihé akutni otrava neboli intoxikace tabakem.

Ta se projevi jako nepfijemny stav s bolesti hlavy, studenym potem, zavrati,
nevolnosti, zvracenim, celkovou zemdlelosti a zizenim zornic. Pravidelni kufdci nemaji
ptiznaky spojené s intoxikaci, respektive ptiznaky maji, ale jsou mnohem mirnéjsi.

Vysoké mnozstvi nikotinu vyvolava zménu stavu védomi, cyandzu, zvyseny tep,
vede k silnému poceni a az ztrat¢ védomi s kieCemi. Normalizace stavu mize trvat
I n€kolik dni. Muze vsak dojit i kK poskozeni funkci autonomniho nervstva a vést az ke
smrti v disledku ochrnuti dychaciho centra. (2,7,20)

Mezi dalsi toxické slozky tabdkového koufe patii oxid uhelnaty, oxid uhliity,
aceton, toluen, formaldehyd, fenol, katechol, metylchlorid a kadmium.

Z téchto latek je nejvyznamnéjSi oxid uhelnaty. Je to bezbarvy plyn bez chuti
a zapachu, ktery je znacné jedovaty. Snizuje schopnost ptenosu kysliku z plic do tkani, coz
zpusobuje az 15% deficit kysliku v organismu. (2,21)

Dalsi soucasti tabdkového koute jsou oxidy dusiku. Z pohledu vlivu na lidské
zdravi je nejvyznamnéj$im oxid dusi¢ity. Ten predstavuje velké riziko obtizi hlavné pro
déti a citlivé jedince nebo lidi s astmatickymi potizemi. Pro tyto lidi je bezpecna
koncentrace desetkrat niz§i neZz pro zdravé lidi. Nebezpecné jsou jiz velmi malé
koncentrace oxidu dusicitého, které plisobi po dobu delsi nez 30 minut. NejvyznamnéjSim
toxickym u¢inkem je drazdéni sliznic. (21)

V neposledni fad€ jsou v cigaretovém kouii obsaZeny latky zvané kokancerogeny.
Tyto latky nemaji schopnost vyvolat nddorové bujeni, ale jejich pfitomnost stimuluje
ucinnost vlastnich kancerogent. Mezi tyto latky patii krotonovy olej, fenoly a nckteré

mastné kyseliny. (20)
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4 ZAVISLOST

Zavislost na tabaku je nemoc s diagnézou F 17 podle 10. verze Mezinarodni
klasifikace nemoci WHO. (20)

Pti¢iny, pro¢ ¢lovek zacne koufit, pit alkohol nebo brat drogy, jsou rizné. Souviseji
S psychickymi a fyzickymi dispozicemi, ale také se socialnim a rodinnym prostiedim, ve
kterém se jedinec pohybuje. Dal§imi dilezitymi faktory jsou vE€k, zkuSenosti, psychika
a momentalni zdravotni stav. (1,2)

Riziko zavislosti je mnohem vyssi, kdyz se ¢lovék citi nejisty. A je jedno, jestli
nejistotu zpusobuje stres, psychické problémy, zdravotni potize nebo Spatné rodinné
zazemi i socialni situace. V takové chvili je ¢lovék mnohem vic zranitelny a ohrozeny.
Castgji pak podléha zavislostem. (1,2)

Zavislost je stav, kdy c¢lovék ma tak silny ndvyk na néjakou chemickou latku,
uréitou véc nebo i osobu, ze pokud se mu tohoto podnétu nedostava, objevuji se u néj
abstinen¢ni pfiznaky. Dochdzi k doCasnému snizeni kvality zivota a mize dojit az
k ohroZeni existence. (22)

Zavislost na tabdku délime na psychickou (duSevni) a fyzickou (t€lesnou).

4.1 Psychicka zavislost

Zpocatku pievazuje zavislost psychickd, kterd se projevuje potfebou mit cigaretu
v ruce, manipulovat s ni. Neni to zavislost na latce, tedy nikotinu, ale na cigareté jako
predmétu. (1,2)

Kufaci povysili koufeni na ritudl, ktery pro né pfedstavuje uvolnéni a relaxaci.
Ranni cigareta ke kavé, pak cigareta po jidle, cigareta pii ¢ekani, pfi rozhovoru s prateli,
pii pauze, pii piti alkoholu a tak dale. Tyto ritualy se stale donekonecna opakuji.
Nakonec se stanou tézko postradatelnymi. Pokud se ¢lovek v této fazi psychické zavislosti
rozhodne prestat koufit, musi se na novou situaci predem dobfe pfipravit. (1,2,22)

Dulezité je najit si nahradni feSeni pro zménu dennich stereotypt. (22)

4.2 Fyzicka zavislost

Po urcité dobg, kterd je velmi individualni, vznikd fyzicka zdvislost na nikotinu.

Vétsinou se objevuje do dvou let od pocatku koufeni. Ta je oznacovana jiz jako zavislost
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drogova. Je také vnimana jako pfiina viceméné vSech problému a zavislost psychicka je
Casto zleh¢ovana. (1,2)

Fyzicka zavislost je podminéna chemickou latkou, a to nikotinem. Ten je vic
navykovy nez heroin. Od vdechnuti koufe se nikotin dostava ptes plice a krevni ob¢h do
mozku za pouhych 10 sekund. V mozku jsou nikotinové receptory, receptory alfa 4, beta 2,
na které se nikotin navaze a to pfinese pocit $tésti nebo pocit pozitku. Proto kutaci tvrdi, ze
cigareta jim chutna, popisuji koufeni jako pozitek. (22)

U nékterych lidi dojde pravidelnym uzivanim nikotinu ke zmnozeni receptorti alfa
4, beta 2 v mozku. A tak vznika zavislosti na nikotinu. (22)

Pokud si pravidelny kuiak nezapali, nedojde ke stimulaci alfa 4, beta 2 receptord
nikotinem a citi se fyzicky a tim paddem 1 psychicky velmi Spatn€. Trapi ho tzkost
a nesoustiedénost. Zpocatku kurdk koufi, aby mu bylo dobte, postupem ¢asu uz koufti casto

jen proto, aby mu nebylo Spatné, aby zahnal abstinen¢ni piiznaky. (9,22)

4.3 Abstinen¢ni syndrom

Abstinen¢ni syndrom neboli hovorové ,,abst’ak®. Je to soubor piiznaku, které se
projevuji podraZzdénosti, nesoustfedénosti, chutémi na cigaretu, dale bolesti hlavy, uzkosti,
neklidem, tfesem, skleslosti a také hladem. Mlze vzniknout jiz po jedné az dvou hodinach
od posledni cigarety. Doprovazi ho nékdy 1 obtize zaZivaciho Ustroji, pokles srdecniho tepu
a krevniho tlaku, zmény v elektrickych impulsech mozku, objevuji se Casto poruchy
spanku. (9)

Mira a trvani abstinen¢nich ptiznaki jsou velmi individudlni. Nejsou pifimo umérné
zavaznosti zavislosti na nikotinu. (9)

Prvni ti1 tydny jsou zpravidla nejhorsi. Na konci tfetiho tydne ptichazi vétSinou
krize, pak se obtiZze postupné zmirfiuji. Abstinencni ptiznaky trvaji primémé zhruba tfi
mésice, i1to vSak zavisi na mnoha dalSich Ccinitelich. Pro pfekonavani akutnich
abstinen¢nich pfiznaki odbornici doporucuji napiiklad tryptofan, B-komplex, cystein,
vitamin C. (9)
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5 RIZIKA KOURENI

To, ze koufeni $kodi zdravi, je vSeobecné¢ znamy fakt. Zdravotnim problémim je
vénovana nasledujici podkapitola.

Koufeni vSak ptinasi i dalsi rizika, z nichz kazdy je dostatecnym divodem, proc
prestat koufit. Koufeni naptiklad snizuje psychickou i fyzickou kondici, pfinasi podrazdéni
a Spatnou naladu. Pokud si kufdk nemuze zapdlit, zacnou se u né&j projevovat negativni
dasledky abstinenc¢nich ptiznakd.

Koufeni likviduje osobni svobodu. Silny kutfdk neustale mysli na sviij zlozvyk, kdy
uz si bude moct zapalit.

V neposledni fadé¢ koufeni je velmi nakladné. Krabicka cigaret dnes stoji asi
65-85K¢. Pokud kuték vykoufi 1 krabicku denné, kterd stoji 75K¢, mésicné tak za svij

zlozvyk utrati 2 250K ¢ a ro¢né pak 27 375K¢. (10)

5.1 Zdravotni rizika
poskozovanim organismu. (2)

Koufeni je pfi¢inou kazdého zhruba patého timrti na nemoci srdce a cév. To je
roéné v Ceské republice asi 15 000 zemielych osob. Dale je koufeni minimalné z jedné
tietiny alespon jednou z pii¢in vS§ech nadorovych onemocnéni. (9)

Koufeni zpiisobuje snizovani imunity, dochazi ke snizeni reakce bilych krvinek na
infekci a cizorody material. Cigaretovy kout obsahuje vic nez 1000 radikalt, které napadaji
bunééné membrany a narusuji je. Lidé, ktefi koufi, maji i poSkozeny sliznice v dychacich
cestach, coz usnadituje vstup mikroorganismil do lidského organismu. ZvySuje se u nich

tak riziko onemocnéni infekénimi chorobami a ¢astéji trpi chiipkou, rymou atd. (24)

5.1.1 Onemocnéni dychacich cest
Koufeni je z 90 % pfticinou rakoviny plic. Kufak, ktery vykouii 14 a vic cigaret
denné, je osmkrat vice ohrozen rakovinou plic nez nekuidk. Kutak, ktery vykouii 25
cigaret denné, je ohroZen az pétadvacetkrat vice. Pasivni koufeni zplsobuje u 30 %

nekuraku rakovinu plic. (9)

23



Zaludnost rakoviny plic spociva v tom, ze pfichazi relativné pozd¢, a to zhruba po
20 az 30 letech kouteni. To je pro vétSinu lidi hodné dlouha doba na to, aby pfemysleli, co
s nimi bude. DalSim disledkem pozdniho vyskytu rakoviny je i to, ze kdyby ted’ vSichni
kufaci prestali koufit, tak se vyskyt rakoviny plic za¢ne snizovat az za 20 let. (24)

V¢asné rozpoznani zhoubnych nadorti mize znamenat az Gplné vyléceni. Nejveétsim
problémem u rakoviny plic je, Ze prukazna svymi pfiznaky je az v pozdnich stadiich, kdy
je uz cCasto nemozné Cloveéka vylécit. Piiznaky rakoviny plic jsou nenapadné. Podle
vyzkumu a statistik az 60 % nadort je diagnostikovdno az v pozdnim, tedy ve Spatné
1é¢itelném nebo v nelécitelném stadiu. (24)

Rakovina plic postihuje tkan plic a dychacich cest. Mezi pfiznaky a projevy
rakoviny plic patii: inava celkova slabost, kasel ¢asto drazdivy, Casté je vykaSlavani hlent
s primesi krve, duSnost, dychavi¢nost, chrapot a sipani, vykasSlavani krve a to
Vv pokrocilych stadiich rakoviny plic, bolesti na hrudi, nechutenstvi a vdhova nestabilita,
otoky hornich koncetin a hlavy, pali¢kovité prsty, mohou byt ptitomné potize s polykanim,
vzacné Pancoastiiv syndrom, coz je pokles vicka a zuZeni zornice, takzvané "zapadlé oko"
neboli exoftalmus. (1,2,24)

Zhoubny nador plic se ¢asto §ifi i do dalSich organil a vytvareji takzvané metastazy,
které nejCastéji postihuji jatra, ledviny a nadledviny, mozek, kosti (napt. hrudni kost, zebra,
patef, panev) a dalsi. (24)

CHOPN neboli chronicka obstrukéni plicni nemoc je dalsi choroba, kterd mize
vzniknout na podkladé nikotinové zavislosti. V €eské republice na CHOPN kazdy rok
umira 1700 lidi. Lidové je tato nemoc nazyvana kufacké astma. Pti CHOPN dochazi
k pomalu postupujicimu uzavéru dychacich cest a ani pii zanechani kouteni se nikdy plné
nevrati k norm¢. Koufeni je hlavni pficinou CHOPN. Nemoc zhorSuje kvalitu Zivota
a snizuje toleranci fyzické ndmahy. Mezi ptiznaky patii dusnost, kasel, vykaslavani hleni.
CHOPN je onemocnéni plic, ale ovliviiuje 1 dal$i organy naptiklad srdce. Zakladnim
predpokladem pro 1é¢bu je abstinence kouteni. (27)

Nador hrtanu je dalsi ptiklad zhoubného onemocnéni, které zptisobuje koufeni.
V naprosté vétSiné piipadi dojde k pocatkim rakovinného bujeni na hlasivkach.
Nejvarovngj§im piiznakem je chrapot, ktery trva déle nez 3 tydny. Lécba nadoru hrtanu je
chirurgicka a spo¢iva v odstranéni celého hrtanu i s hlasivkami. Takze vede i k trvalé ztraté

hlasu. (27)
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Vyzkumy prokézaly, ze 90 % umrti na rozedmu plic souvisi s koufenim. Pii této

nemoci dochazi k zuzovani koutenim poskozenych plicnich cév. (9)

5.1.2 Kardiovaskularni nemoci

Na kardiovaskularni onemocnéni u nas umira 53 % obyvatel. Vyskyt téchto nemoci
je 220 % zpusoben koufenim. Koufeni cigaret vede ke zmé€nam na cévni vystelce,
zasadnim zpusobem tedy ovliviiuje kvalitu a prasvit cév v lidském organismu. Dochazi
k ukladani aterosklerotickych hmot a to vede k nedokrveni organt, koncetin a k dal§im
ischemicka choroba srde¢ni a cévni mozkova piihoda. (14,25)

K poskozeni cév tabakovym koufem staci vVykoufit jen par cigaret denné nebo jen
pobyt v zakoufeném prostiedi. Dopady se tedy projevi velmi zahy, ale zaroven toto riziko
rychle klesa. Jiz druhy den poté, co kufak piestane koufit, se riziko infarktu snizuje o jednu

tfetinu. A toto plati i v pfipad¢ pasivniho koufteni. (26)

5.1.3 DalSi onemocnéni zpiisobené kourenim

Koufeni ma souvislost s mnoha dal$imi nemocemi. Mnoho druhti rakoviny se piimo
spojuje s koufenim. Naptiklad rakovina hltanu, jicnu, mocového méchyie, ledvin, Zaludku
nebo pankreatu. (9)

Kutaky trapi Castéji i zaludeéni a dvanactnikové viedy nebo Buergerova choroba,
ktera postihuje pfedev§im mladé lidi a maze vést az k nekrdze tkané€ perifernich koncetin.
Koufeni podporuje vylucovani vapniku z kosti a tim urychluje rozvoj osteopordzy. Déle
ma velmi negativni vliv na pokozku. Plet’ obli¢eje u kuraka mnohem rychleji starne. (9)

Koufeni rovnéz vyrazné poskozuje schopnost lidské reprodukce. Poskozuje kvalitu
spermii, dale snizuje plodnost Zen a zvysuje pravdépodobnost mimod¢lozniho t€hotenstvi
a spontanniho potratu nebo pred¢asného porodu. (9)

Asi 15 % kurakti ma i jiné psychické onemocnéni. Zhruba 60 % pacientii s depresi a
asi 80 % schizofrenikii kouii. Casto kouii pravé proto, Ze maji tato onemocnéni. Ale
zaroven koufeni jejich nemoc zhorSuje, a navic sniZuje ucinek vétSiny 1€kt pouzivanych

v psychiatrii. (9, 27)
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5.1.4 Rizika u Zen

Zeny, které kouii, jsou mnohondsobn& vic ohroZeny nemocemi srdce, krevniho
ob¢hu a plic. Krome toho koufeni zptisobuje problémy s ot¢hotnénim, ¢astéjsi potraty nebo
postiZeni ditéte. Je prokdzano, ze vic nez 70 % nahlych tmrti kojenctl je u matek kuracek.
Skodlivé latky piechéazeji do téla miminka pies délohu a pozd&ji pies mateiské mléko. Déti
pak cCasté&ji trpi zanéty dychacich cest, opakovanymi zanéty stiedniho ucha nebo dokonce
leukemii. (28)

Koufeni je také pticinou zazloutnuti a kaZzeni zubti, nevabného dechu, Zlutych prsti
a nehtii nebo unavené vraséité pleti. Zenska pokozka je daleko vic citliva a u Zen kufadek
predcasné starne. Je nasedld a ma o 15-20 % vic vrasek nez pokozka nekuracky.

Zenské t&lo je také diky hormontim mnohem vic citlivé. Zeny kufacky maji zhruba
0 dva roky diiv menopauzu. (28)

Podle studie provedené védci z Rochesterské univerzity a z institutu pro rakovinu
Roswell Park ve Spojenych statech, Zeny, které byly v détském véku a v mladi
vystavovany tabakovému koufi, jsou mnohem vic ohrozeny problémy s oté¢hotnénim a také

se u nich zvySuje riziko potratu. Toxiny, které jsou obsazené v koufi, mozna natrvalo

wrwe

5.1.5 Pasivni koureni

Pasivni koufeni je dychani koufe, ktery produkuji koufici osoby. Je casto
oznacovano jako nedobrovolné koufeni. Za pasivni koufeni se povazuje i vystavovani
plodu t¢inktim koufeni matky v t€hotenstvi. (9)

V souvislosti s pasivnim koufenim se nékdy pouziva zkratka ETS (Environmental
Tobacco Smoke). (9)

Nejméné 40 latek obsazenych v koufi vdechovaném pii pasivnim koufeni jsou
karcinogeny. Mezi okamzité ucinky pasivniho koufeni patii podrazdéni oc¢i, nosu, hrdla
aplic. U nekufak, ktefi jsou mnohem citlivéjsi na toxické ucinky tabdkového koufe, se
mohou objevit bolesti hlavy, nevolnost a zavraté. (9,26)

Nemoci spojené s pasivnim koufenim jsou V podstaté stejné jako nemoci zplisobené
koufenim aktivnim. Pasivni koufeni nejvic zatézuje srdce a postihuje schopnost téla
pfijimat a vyuzivat kyslik. (9,26)

Utinktim pasivniho koufeni jsou vystavovani predevsim ti, kdo Ziji s kufdkem
a-nebo dlouhodobé pracuji v zakoufeném prostiedi. V Ceské republice ro¢né umiraji kviili
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pasivnimu koufeni stovky nekuiakti. Nejcastejsi priciny umrti jsou nemoci srdce, krevniho
ob¢hu a rakovina plic. (9)

V zemich, kde pfijali naprosty zakaz koufeni v uzavienych vetfejnych prostorech,
Klesl pocet infarktt v priméru o 17 %. Pokud by se pocitalo, ze je jen 15 % infarktd
v Ceské republice, které jsou zapfi¢inény pasivnim koufenim, je jich mési¢né asi 450
arocné tedy 5 400. 5 400 infarkti ro¢né, ke kterym by nemuselo dojit, kdyby se v naSich
restauracich a v uzavienych vetejnych prostorech nekoutilo. (26)

V Ceské republice Zije vice nez 70 % déti predskolniho a $kolniho véku, které jsou
vystavovany, alespon obcas, pasivnimu koufeni. Dale bylo zjisténo, ze v roce 1997 u nas
bylo vystavovano 48 % astmatickych déti pasivnimu koufeni. Déti, které maji jednoho
nebo dokonce oba rodi¢e kufdky jsou mnohem castéji nemocné. Kromé Castych zanéti
dychacich cest se mnoho z nich 1é¢i pro plicni onemocnéni, maji opakované zanéty
stiedousi a bronchialni astma. (9)

Frekvence détského dechu je rychlejsi nez u dospélého, proto dit¢ vydycha za
stejnou dobu mnohem vice Skodlivych latek. Plice maji déti mens$i a imunitni systém jesté
zcela nerozvinuty a tim u nich dochazi mnohem snéaze k rozvoji infekci dychaciho ustroji
a sttedniho ucha. V neposledni fad¢ si €asto nemohou vybirat, jestli v mistnosti plné
tabakového koute ¢i napiiklad v auté zustanou. (9)

V poslednim desetileti prizkumy ukazaly, Ze zvetejnéni informaci o disledcich
pasivniho koufeni vede K trvalému poklesu spotieby cigaret, a to zejména u osob, které
jsou rodic¢i. Rostouci povédomi rodi¢li o pasivnim koufeni a nebezpeci, které predstavuje

pro jejich déti, je od koufeni odrazuje. (9)
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6 DETI A KURACTVI

Koufeni je pro déti velmi Casto zakdzanym a vzrusujicim dobrodruzstvim, které se
stava po urcité dobé jen vsSedni realitou. Neziidka se pak stava, ze dité, které koufi, prejde
od cigarety ke koufeni marihuany a n¢kdy i k silnéjs$im drogam. (6,11)

Podle prizkumit WHO na celém svéteé zacne kazdy den koufit asi 80 000 az
100 000 déti. Zhruba polovina z nich jednou zemfe na nemoc zptsobenou koufenim.
Poloving z téchto déti zhorsi koufeni kvalitu Zivot a socialni postaveni. (30)

Definice pro pravidelné koufeni u déti je, ze dit¢ vykouii nejméné jednu cigaretu
tydng. Ceské déti nejéastdji zadinaji koufit mezi &étrnactym a patnactym rokem véku.
Vékova hranice pii prvni cigareté se tak nadale snizuje. Vic nez 80 % dnesnich dospélych
kutdki zacalo koufit pozdé€ji. V patndcti letech si poprvé zapdlilo 17,4 % soucasnych
kufaki a do osmnacti let pak celé tii étvrtiny soucasnych kufaka. (9,31)

Duivody, pro¢ dité zacne koufit, jsou rizné. Zpravidla neexistuje pouze jedna
pii¢ina. Pocatky koufeni jsou tedy spjaty s kombinaci riznych faktort, a to od osobnosti

¢loveka, pies rodinu, az po kamarady. (6,9)

6.1 Vliv rodici a sourozencu

Velky vliv na déti maji rodie a piedev§sim sourozenci, ktefi kouii. Déti jsou
obklopeny a ovliviiovany hodnotami, které uznavaji jejich rodice a sourozenci. Jsou jejich
velkym ptikladem. Proto pokud dit¢ vidi, Ze koufeni u rodicl a sourozenct jen tak pro
radost je normalni, snazi se toto chovani napodobovat. (9,12)

Déle z mnoha naSich i1 zahrani¢nich studii opakované vyplyva, ze déti, které jsou
z nekutéackych rodin, si jen malokdy vybiraji kamarada, ktery koufi. Naopak pro déti, které
jsou zrodin, kde je alespon jeden rodi¢ pravidelny kufak, je koufici kamarad skoro
pravidlem. (9)

Z dalsi studie, zaméfené na zkoumani souvislosti mezi koufenim a formalni
strukturou rodiny, vyplyva, Ze nejvyssi vyskyt nekufdkl je u dospivajicich, kteti vyrtstaji
V iplné rodin€ s obéma vlastnimi rodi¢i. U déti, které vyrhstaji v rodindch s jednim
rodicem - vétSinou je to vlastni matka - je vyskyt kufactvi mnohem vyssi. Nejvyssi
procento détskych kutdkt pak pochazi z restrukturovanych rodin. Zde je vétSinou vlastni

matka a nevlastni otec nebo druh. (13)
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Casto také déti za¢inaji s timto zlozvykem proto, Ze jim je pravé rodi¢i zakazovan.
Zakazané ovoce nejlépe chutna! (9)

Mezi dalsi rizikové faktory v rodiné patii: nedostatecny dohled nad ditétem,
nedostatek ¢asu na dit€¢ hlavné v raném détstvi, malé o¢ekavani od ditéte, nesoustavna

a prehnana ptisnost, nedostatek citové vazby, ale i manzelsky konflikt a dalsi. (12)

6.2 Vliv vrstevniku

Postupem casu, jak dité dospiva, se méni i dominantni faktory, které ho ovliviuji.
Rodic¢e a ucitelé prestavaji byt autoritou a stdvaji se ji kamarddi. Jednim z hlavnich
duvoda, pro¢ mlady ¢lovek zaéne koufit, je tedy vliv vrstevniki. Odbornici se shoduji, ze
déti se koufenim snazi hlavné zaradit do party. Té se Casto pfizpusobuji a piejimaji chovani
véetné Spatnych ptikladt. Déti také rady a Casto experimentuji. Pokud vidi koufeni na
vefejnosti, pfijde jim toto chovani normalni a chté&ji ho vyzkouset. (31)

Navic cigarety vidi vSude kolem sebe, a proto jim pfijde koufeni normalni. Statni

zdravotni ustav uvadi, ze kritickym obdobim pro pocatky kouteni je pravé vék od 14 do 15

let. (31)

6.3 Vliv reklamy

V Ceské republice je reklama na tabdkové vyrobky zakazana. Vyjimkou jsou
prodejni mista téchto vyrobki a ta naopak nejsou nijak omezena. Vice nez polovina cigaret
se u nas proda v obchodech s potravinami. U pokladny, kde platime b&ézné potraviny, se
nejéastéji vyskytuji nejen krabicky s cigaretami, ale také hojna reklama na n¢.(32)

Tabdkoveé firmy dnes jiz zdkon obchazeji prostfednictvim propagace znacek.
Naptiklad existuje znacka obleceni Marlboro Classic nebo boty Camel. V piipade, Ze se
objevi reklama s témito typickymi napisy, firmy mohou argumentovat, ze nejde o reklamu
na cigarety, ale o propagaci obleceni a bot. (32)

Nejnovéjsi reklamou jsou aplikace chytrych telefoni. Programy nepokryté
propaguji koufeni. Lakavé programy zobrazuji loga znafek cigaret. NaSeptavaji
uzivatelim, kde je v nejbliz§im okoli mohou koupit. Dale nabizeji loga jako pozadi nebo
riznymi dal§imi zplsoby simuluji kouteni. Déti si tak naptiklad mohou misto indikatoru

nabiti baterie nechat zobrazovat hofici cigaretu. (33)
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Dalsim velkym problémem zlstava propagace tabakovych vyrobkll a samotného
kouteni ve filmu. V pfipad€, Ze se neprokaze zaplaceni prezentace kouieni v konkrétnim
filmu, ztstava kryta svobodou slova. Potady, které obsahuji prezentaci koufeni, by vSak
nem¢ly byt vysilany v dobé od 6 do 22 hodin, kdy by mohly ohrozit fyzicky, psychicky

a mravni vyvoj déti a mladeze. (34)
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7 PREVENCE KOURENI

V Ceské republice je 250 000 kuiakd, kterym jesté nebylo 18 let. Zaroven zde neni
zadny systematicky program, aby déti s koufenim nezacinaly. Prevence 1 osvéta zlistavaji
na obCanskych sdruzenich a ani $kolni programy nejsou dostate¢né. (35)

Je vic nez nezbytné ochranit déti, aby se viibec nesetkaly s cigaretami. Pomoci by
mohlo vyss$i zdanéni kufiva, naprosty zakaz reklamy, vcetné mista prodeje a nekuiacké
vetejné prostory. Pokud se ve vefejnych prostorech nebude koufit, dité¢ z nekutracké rodiny
se s cigaretami nesetka. (35)

Podle dokumentu ministerstva zdravotnictvi ,, Zdravi 21 je jednim z cilt do roku
2015 vyrazné snizit neptiznivé dusledky navykovych latek, mezi které patii tabak, alkohol
a psychoaktivni latky. Dil¢im tkolem v tomto dokumentu je, Ze do roku 2015 by mélo
mezi osobami star§imi 15 let byt 80 % nekufaki a mezi osobami mladsimi 15 let by mélo

byt témaF 100 % nekuiakii. (36)

7.1 Prevence koureni ve §kolach

Diulezity je zakaz koufeni v celém Skolnim aredlu a disledné dodrZzovani tohoto
zakazu nejen ze strany déti, ale také vSech zaméstnanci Skoly. (37)

Dale je tfeba zaclenit prevenci koufeni do vyuky. Mluvit s détmi o skodlivosti
koufeni a dopadech kufactvi. Napfiklad pii pfirodovédé, biologii, chemii nebo pfi
matematice spocitat mési¢ni ¢i ro¢ni naklady na cigarety. (37)

V neposledni fadé¢ by se mély Skoly snazit potadat pro své zaky odborné vedené
preventivni programy a obecné podporovat zdravy vyvoj ditéte. (37)

Od roku 2005 se u nas problematikou tabakismu zabyva ob&anské sdruzeni Ceska
koalice proti tabdku. Od roku 2011 se toto sdruzeni zabyva téz problematikou marihuany.

Pro skolni rok 2012/2013 vytvotilo preventivni seminéafe, jejichz cilem je prevence
tabakismu a ususu marihuany na zakladnich a stfednich Skolach. Programy jsou rozdéleny
podle veéku déti. (37)

Seminafte pro 3. - 5. tiidu zékladni Skoly jsou nazvané ,,Nekufatka“. Snazi se hravou
a interaktivni formou plisobit na déti a podpoftit kolektiv se zdravym Zivotnim stylem. Déle
podporuji odmitavé postoje ke koufeni, které jednou miizou pomoci spravné se rozhodovat

pti kontaktu s cigaretami. (37)
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Seminate pro 7. - 8. tfidu zékladni Skoly jsou nazvané ,,Tipni to I“. V tomto veéku
maji jiz déti zkuSenost s koufenim, néktefi koufi pravidelné. Je dulezité vést s zaky dialog
na téma koufeni a dat jim prostor pro formulovani vlastnich nazora a postoju. (37)

Seminafe pro 8. - 9. tfidu zakladni Skoly jsou nazvané ,, Tipni to 1. Zamétuji se na
témata, kterd zaci nove objevuji. Jako jsou pratelstvi, partnerské vztahy, sexualita, ale také
finance a reklama. (37)

Déle tyto seminare pokracuji i pro zaky 1. - 4. ro¢niku stfednich skol pod ndzvem

,» Tipni to II1*. (37)

7.2 Prevence koureni v rodiné

Rodina mé nejdtlezitéjsi vliv na formovani osobnosti ¢lovéka. Rodice i sourozenci
svym chovanim a jednanim ovliviiuji jedince od pocatku zivota. Rodina je i misto, kde se
déti poprvé setkavaji s preventivnim pusobenim. Hodnoty, které déti piebiraji od svych
rodi¢t, pomahaji odmitnout alkohol, cigarety a dalsi drogy. (39)

Rodice by se méli snazit vytvofit pro déti nekuracky domov. Déti, které vyrustaji
v nekutackém prostiedi, kouti méné Casto nez déti kuiakl. Proto by se rodice méli snazit
byt pro své déti nekufdckym vzorem. Pokud rodi¢ koufi, musi se snazit vyjadiit svou
nespokojenost se svym koutenim. (39)

Rodi¢e by méli mluvit se svymi détmi o této problematice, zajistit jim dostatek
informaci a prizptsobit diskuzi jejich veku. (39)

Dale rodi¢e musi vést déti ke zdravému Zivotnimu stylu a podporovat u nich
zdravé sebeve€domi. Déti, které se citi nejisté, kouii Cast&ji nez déti se zdravym
sebevédomim. (39)

Dalsim diillezitym bodem je zajimat se o to, jak dité travi volny Cas, jaké ma ptatele,
s kym se ve volném Case styka a hlavné zda tito lidé kouii.

Rodice by se také méli zajimat 0 problematiku koufeni ve Skole, a jestli zde probiha

vyuka ¢i probihaji preventivni programy. (39)
7.3 Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti

Pro zjisténi zavislosti na nikotinu slouzi Fagerstromuv test nikotinové zavislosti.

Tento test si mohou dospivajici vyzkousSet a zjistit, jak moc jsou zavisli na nikotinu. Test je
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uréen nejen pro déti, ale i pro dospélé. Rozdil je ve vyhodnoceni, détsky mozek reaguje na

nikotin citlivéji nezZ mozek dospélého a snaze si tak vytvoii zavislost (viz piiloha ¢.1). (40)

7.4 Svétovy den bez tabaku

Svétovy den bez tabaku je vyhlaSen jiz tradi¢n€ na posledni kvétnovy den. Poprvé
byl vyhlasen Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1987. Cilem je upozoriiovat
na zdravotni rizika spojend s koufenim a prosazovat efektivni politiku vedouci k omezeni
kouteni v celé populaci. Kazdy rok je nové aktualni téma. (38)

Posledni Svétovy den bez tabaku probéhl 31. 5. 2012 a tématem znélo: ,,Stop vlivu
tabakového primyslu“. Hlavnim tématem v minulém roce byl tedy tabdkovy primysl
a jeho aktivity sméfujici proti opatienim zahrnutym v rdmcové dohodé¢ o kontrole tabaku.
Jedna se predevsim o usili tabakového primyslu oslabovat snahu zemi o zavedeni zakazu
koufeni v uzavienych vefejnych prostorech a zikazu tabdkové reklamy, propagace

a sponzorstvi. (38)
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

8.1 Hlavni problém

Asi osm z deseti dospélych kurakd, kteti dnes koufi, zacalo se svym zlozvykem
v détstvi ¢i v raném dospivani. Dnes je v Ceské republice asi 2 300 000 kufakd. Z toho je
250 000 deti a mladeze do 18 let. Na zékladni Skole zacinaji déti koufit nejcastéji mezi
14-15 rokem véku. Tyto déti si jesté nejsou schopny uvédomit finalni dusledky svych ¢ind.

(31)

8.2 Dil¢i problémy

Podle projektu Svétové zdravotnické organizace The Health Behaviour in
Schoolaged Children pocet pravidelnych kutédkt na zakladnich Skolach postupné stoupa.
Mezi patnéctiletymi détmi je dnes asi 25 % kutdki a mezi tfinactiletymi je jich 10 %.

Dal$im velkym problémem je informovanost déti o Skodlivosti koufeni. Déti €asto
nemaji povédomi o rizicich, které pfinasi tento zlozvyk. Ze strany Skoly jsou vétSinou vice
¢i méné informovany, ale ziskana fakta pro né nejsou Casto dilezitd. Rodice podceriuji
tento problém a malokdy s détmi 0 ném mluvi. Nefesi, Ze jejich déti nemaji dostatecné

informace o skodlivosti koufeni a pfenechavaji veskerou zodpovédnost pouze na $kole.
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9 CIL A UKOL PRUZKUMU

Cilem praktické ¢asti prace je zmapovat problematiku v oblasti védomosti Zaku
zakladnich Skol o rizicich koufeni. Snazim se V této praci zjistit, zda déti, navstévujici
zakladni Skoly, maji povédomi o rizicich koufeni. Kde tyto déti nejCastéji ziskavaji
informace tykajici se kufactvi a rizik spojenych s nim. Dale zjistuji, kolik z oslovenych

respondentl kouii.
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10 METODIKA

Pro praktickou c¢ast bakalaiské prace jsem si vybrala metodu kvantitativniho

vyzkumného Setieni.

10.1 Dotazniky

Informace jsem ziskala pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik obsahoval tfi listy
a byl zcela anonymni.(viz piiloha ¢. 2). Pro spolupraci jsem si vybrala dvé zakladni skoly
a pisemn¢ zadala feditele o umoznéni dotaznikového Setfeni.(viz ptiloha ¢. 3). Dale jsem
zadala rodice zaka o souhlas s vyplnénim dotazniku.(viz piiloha ¢. 4).

Zvoleny dotaznik obsahoval celkem 20 otadzek. V prvni ¢asti jsou obecné otazky

o0 respondentovi (otdzka 1, 2). Dalsi otazka (otdzka 3) zjiStovala, zda respondent kouii,
pokud respondent vyplnil ano, pokracoval ve vyplnéni ¢asti dotazniku, ktera je vénovana
otazkam ohledné kufactvi respondenta (otazka 4,5,6). Pokud na otazku 3 odpovédél ne,
vynechal otazky tykajici se kutactvi respondenta (otdzka 4, 5, 6). Nasledujici otazky byly
zaméfeny na rizika koufeni (otdzka 7, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18). Dalsi otazky
zjistovaly, kde respondent ziskava informace o Skodlivosti kufactvi (otazka 9, 10, 11).
Posledni dvé otazky jsou vénovany kufactvi rodinnych prislusniki a ptatel respondenta
(otazka 19, 20).

Respondentim byla nabidnuta pouze jedna spravna odpovéd’. Odpovéd’ oznacovali
zakrouzkovanim v dotazniku. VétSina poloZek v dotazniku byla uzavieného typu (otazka 1,
2,4,6,10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19), z nichz si respondenti vybrali jednu odpoveéd..
Dale byly pouzity polozky dichotomické, kdy si respondent vybira mezi alternativou
ano - ne (otazka 3, 7, 15, 20). Dale pak polozky oteviené, bez moznosti vybéru odpovédi,
respondent zde vyjadii sviij nazor (otazka 5, 8) a jedna polooteviena polozka, ktera nabizi
moznosti zavieného vybéru odpovédi, doplnéného o jednu polozku s otevienym

zakoncenim (otazka 9).
10.2 Metoda zpracovani dat

Informace z vyplnénych dotaznikl jsem zpracovala a pomoci programu Microsoft

Excel zadala do tabulek a znazornila v grafech.
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11 HYPOTEZY

Na zéklad¢ studia literatury a vytvofeni pilotni studie, kterou jsem provedla se

vzorkem nadhodné¢ vybranych déti z 10. zékladni Skoly, jsem stanovila tyto hypotézy:
Hypotéza ¢. 1: 70 % zakl na zakladni Skole nemé povédomi o rizicich kouteni.
Hypotéza €. 2: 70 % 74kl na zékladni Skole se dozvi o rizicich koufeni ve skole.

Hypotéza €. 3: Na zékladni $kole mezi 11-15 rokem kouii 65% zakd.
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12 VZOREK RESPONDENTU

Podle poslednich prizkumt déti na zdkladni Skole zacinaji koufit nejcastéji mezi
14-15 rokem véku. V tomto v€ku je dité nejvice ohroZeno, dochazi k emancipaci od
rodiny, dité¢ se snazi mnohem vic zaClenit mezi vrstevniky, prosadit se v kolektivu, byt
zajimavé. Zaclenéni mezi vrstevniky mu pfinasi pocit sounalezitosti, uspokojeni a jistoty.
Proto jsem si vybrala pro svou praci vzorek déti na 2. stupni zakladni Skoly. A to vzorek
déti od 11 do 15 let.

Dotaznikové Setieni jsem uskuteénila u zakd navitévujicich 10. ZS a ZS
Hejrovského 23 v Plzni. Celkem bylo rozdano 200 dotaznikii. Z tohoto mnozstvi se vratilo
153 dotaznikd, 31 z nich bylo Spatné vyplnéno. K analyze bylo tedy pouzito 122 spravné
vyplnénych dotaznikli. Na 10. zdkladni Skole bylo rozdano 100 dotaznikli, vraceno
aspravné vyplnéno bylo 73 dotaznikii. Na ZS Hejrovského 23 bylo rozdano 100

dotazniki, vraceno a spravné vyplnéno bylo 49 dotaznikii.
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13 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka C. 1: Pohlavi:
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Graf 1 Zastoupeni respondentit dle pohlavi

V dotaznikovém prizkumu bylo osloveno celkem 122 (100 %) respondenti. Z toho
bylo 68 (56 %) muzi a 54 (44 %) zen.
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Otazka €. 2: Vék:
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Graf 2 Zastoupeni respondentii podle veku.

Z celkového poctu 122 (100 %) respondenti bylo ve v&€ku 11 let 22 (18 %)
respondentt, ve véku 12 let 23 (19 %) respondentd, ve véku 13 let 31 (25 %) respondentt,
ve véku 14 let 36 (30 %) respondenti a ve véku 15 let bylo 10 (8 %) respondentt.
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Otazka €. 3: Koufi$ nyni?
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Graf 3 Zastoupeni respondentii dle toho, zda kouri

Z celkového poctu 122 (100 %) respondentt odpovédélo, ze kouii 53 (43 %)

respondenttl, a ze nekoufti 69 (57 %) respondentt.
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Otazka €. 4: Pro¢ kouris?
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B Chutna mi to

Graf 4 Zastoupeni respondentii, kteri kouri, podle ditvodu, proc¢ kouri

Z 53 (100 %) respondentd, ktefi odpovédéli, Ze kouii, odpovédélo na otazku: pro¢

kouti 8 (15 %) respondentt - protoze koufi rodice, 14 (26 %) respondentl - protoze kouii

sourozenci, 19 (36 %) respondentt - protoze koufi ptitel nebo pfitelkyné a chutna mi to

odpovédélo 12 (23 %) respondentu.
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Otazka €. 5: Od kolika let kouris?
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Graf 5 Zastoupeni respondentii podle veku, kdy zacali kourit

Z 53 (100 %) respondentd, kteti koufi, zacali koufit 2 (4 %) respondenti od 9 let,
1(2 %) respondent od 10 let, 5 (9 %) respondentti od 11let, 8 (15 %) respondentti od 12 let,
18 (34 %) respondentti od 13 let a 19 (36 %) respondentti kouti od 14 let.
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Otazka €. 6: S kym nejcastéji kouris?
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Graf 6 Zastoupeni respondentu, kteri kouri, podle toho, s kym nejcasteji kouri

Z 53 (100 %) respondentt, ktefi koufi, koufi nejcastéji 3 (6 %) respondenti sami,
23 (43 %) respondentl kouii nejcastéji s kamarady, 10 (19 %) respondentt kouii nejcastéji
srodi¢i, 5 (9 %) respondentd koufi nejcastéji se sourozencem a 12 (23 %) respondent

kouii nejcastéji s pritelkyni nebo pfitelem.
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Otazka €. 7: DokazeS napsat néjaka rizika koureni?
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Graf 7 Zastoupeni respondentii podle schopnosti napsat néjaka rizika koureni

Z celkového poctu 122 (100 %) respondentii dokéze napsat néjaké riziko koufeni

90 (74 %) respondentt a nedokaze napsat néjaké riziko koufeni 32 (26 %) respondent.
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Otazka ¢. 8: VypiS alespon 2 rizika koureni.

38%

40%
35% -

30%
5% m Zadna odpovéd
[u]

W 1 vypsane riziko koureni
20%
W 2 vypsana rizika koureni
15%

10%

5%

0%

Graf 8 Zastoupeni respondentii podle schopnosti vypsat 2 rizika koureni

Z poctu 90 (100 %) respondentti, kteii odpoveédeli, ze dokazou napsat néjaka rizika
koufeni, 26 (29 %) respondentti nenapsalo Zadnou odpovéd’, 30 (33 %) respondentt

vypsalo pouze 1 riziko kouifeni a 34 (38 %) vypsalo 2 rizika koufeni.
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Otazka €. 9: Kdo té poprvé informoval o Skodlivosti koureni?
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Graf 9 Zastoupeni respondentii podle toho, kdo je poprvé informoval o Skodlivosti koureni

Z celkového poctu 122 (100 %) respondentii bylo o rizicich koufeni poprvé
informovano 33 (27 %) respondentti rodi¢i, 82 (67 %) respondentii bylo poprvé
informovano ve Skole, 2 (2 %) respondenty informoval kamarad, 4 (3 %) respondenty

informoval sourozenec a 1 (1 %) respondent byl informovan nékym jinym.
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Otazka €. 10: Probirali jste ve Skole téma koureni?
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Graf 10 Zastoupeni respondentii podle toho, zda ve skole probirali téma koureni

Z celkového poctu 122 (100 %) respondentt uvedlo 88 (72 %) respondentt, Ze ve
Skole probirali téma kouteni, 15 (12 %) respondentii uvedlo, ze toto téma ve Skole

neprobirali a 19 (16 %) respondentii uvedlo, Ze nevi.
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Otazka €. 11: Byla u vas ve Skole prednaska o koureni?
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Graf 11 Zastoupeni respondentii podle toho, zda ve skole probéhla predndska o koureni

Z celkového poctu 122 (100 %) respondentt uvedlo 86 (71 %) respondenti, Ze ve
Skole probéhla piednaska o koufeni, 22 (18 %) respondenti uvedlo, Ze pfednasku na toto

téma ve Skole nemélo a 14 (11 %) respondenti uvedlo, Ze nevi.
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Otazka €. 12: Kolik Skodlivych latek obsahuje cigaretovy kour?
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Graf 12 Zastoupeni respondentii podle znalosti obsahu skodlivych latek v cigaretovém

kouri

Z celkového poctu 122 (100 %) respondentti odpovédélo, ze v cigaretovém koufi
jsou maximalné 2 Skodlivé latky 21 (17 %) respondenti. 74 (61 %) respondentd
odpovédélo, Zze v cigaretovém koufi je 20 Skodlivych latek, 25 (20 %) respondentd
odpovédélo, ze v cigaretovém koufi je 120 Skodlivych latek a pouze 2 (2 %) respondenti

odpovédeéli, Ze v cigaretovém koufi je vice nez 2 000 skodlivych latek.
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Otazka ¢. 13: MysliS, Ze Kkouieni zpiisobuje néjaké smrtelné

onemocnéni?
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Graf 13 Zastoupeni respondentii podle toho, zda si mysli, Ze koureni zpiisobuje néjaké

smrtelné onemocnéni

Na otdzku, zda koufeni zpiisobuje n&jaké smrtelné onemocnéni, z celkového poctu
122 (100 %) respondentt, 79 (65 %) respondentd odpovédélo ,,ano“, 22 (18 %)

respondentti odpovédélo ,,ne* a 21 (17 %) respondentti odpovédelo ,,nevim®.

51



Otazka ¢. 14: MysliS, Ze koui‘eni zpiisobuje:
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Graf 14 Zastoupeni respondentii podle toho, zda si mysli, Ze koureni zpiisobuje tato

onemocnéni

Z celkového poctu 122 (100 %) respondentid odpoveédélo 39 (32 %), ze koufeni
zpusobuje onemocnéni dychacich cest, 45 (37 %) respondentt odpovédélo, ze koufeni
zpusobuje onemocnéni srdce a cév, 13 (11 %) respondenti odpovédé€lo, Ze koufeni
zpusobuje onemocnéni kuize, 21 (17 %) respondentli odpovédélo, ze vSechny odpovédi

jsou spravné a 4 (3 %) respondenti odpovédéli, ze Zadna odpovéd’ neni spravna.
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Otazka €. 15: ViS co je to pasivni koureni?
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Graf 15 Zastoupeni respondentii podle toho, zda vi, co je to pasivni koureni
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Z celkového poctu 122 (100 %) respondentll na otazku zda vi, cO je to pasivni

kouteni odpovédeélo 35 (29 %) ,,ano*“ a 87 (71 %) ,,ne".
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Otazka €. 16: MysliS si, Ze pasivni koufeni:
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Graf 16 Zastoupeni respondentit podle znalosti pasivniho koureni

Z celkového poctu 122 (100 %) respondenti odpovédélo 33 (27 %), Ze pasivni

koufeni neni zdravi Skodlivé, 34 (28 %) odpovédelo, ze zpisobuje zdvazna onemocnéni,

40 (33 %) odpovédelo, Ze pouze obtézuje nekuraky. 10 (8 %) respondentti odpovédélo, ze

vSechny odpovédi jsou spravné a 5 (4 %) respondentli odpovédelo, ze zadnad odpoveéd’ neni

spravna.
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Otazka ¢. 17: Je Koufeni, nebo pobyt v zakouiené mistnosti

nebezpecny pro téhotné Zeny?
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Graf 17 Zastoupeni respondentii podle védomosti o nebezpeci koureni pro téhotné Zeny

Na otazku, zda je koufeni, nebo pobyt v zakoufené mistnosti nebezpeény pro
téhotné zeny odpoveédélo z celkového pocétu 122 (100 %) respondentt 48 (39 %) ,,ano0*, 39
(32 %) ,,ne a 35 (29 %) ,,nevim*.
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Otazka ¢. 18: Koureni v téhotenstvi:
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Graf 18 Zastoupeni respondentii podle znalosti skodlivosti koureni v téhotenstvi

Z celkového poctu 122 (100 %) respondentit odpoveédélo 39 (32 %), Ze kouteni

Vv téhotenstvi neni zdravi Skodlivé. 46 (38 %) respondentd odpovédélo, Ze koufeni

Vv t€hotenstvi poskozuje plod (miminko) i matku. A 37 (30 %) respondenti odpovédélo, ze

koufeni v t€hotenstvi je nezdkonné.
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Otazka €. 19: Kouri nékdo z tvé rodiny?
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Graf 19 Zastoupeni respondentii podle toho, zda kouri nékdo z rodiny

Na otazku zda kouii nékdo z tvé rodiny ze 122 (100 %) respondentii odpovédélo 15
(12 %) ,,ne*, 19 (16 %) respondentti odpovédélo ,,ano, matka“. 28 (23 %) respondentd
odpovédélo ,,ano, otec. 36 (30 %) respondent odpovédélo ,,ano, oba rodice. 20 (16 %)
respondentll odpovedélo, ze koufi sourozenec a 4 (3 %) respondenti odpovedéli, ze kouii

eey

prarodice, ktefi s nimi Ziji v domé.
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Otazka €. 20: Koufi tvoji nejlepsi pratelé?
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Graf 20 Zastoupeni respondentii podle toho, zda kouri jejich nejlepsi pratelé

Z celkového pocétu 122 (100 %) respondentll na otazku, zda koufi jejich nejlepsi

pratelé, odpovédélo 71 (58 %) ,,ano* a 51 (42 %) ,,ne*.
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14 DISKUZE

Cilem prace bylo zmapovat problematiku v oblasti védomosti zakii zékladnich skol
0 rizicich koufeni. Zajimalo m¢, zda zéci, navstévujici zdkladni Skoly, maji povédomi
0 rizicich koufeni, kde nejcastéji ziskavaji informace tykajici se kutactvi a rizik spojenych
s nim. Déle jsem se zajimala o to, kolik z oslovenych respondent kouii.

Prvni dvé otazky se tykaly obecnych informaci o respondentovi. Vyzkumného
Setfeni se celkem zcastnilo 122 (100 %) respondentil, z toho bylo 68 (56 %) chlapct a 54
(44 %) divek. Ve v€ku 11 let bylo 22 (18 %) respondentt, ve veku 12 let bylo 23 (19 %)
respondentt, ve véku 13 let bylo 31 (25 %) respondenti, ve véku 14 let bylo 36 (30 %)
respondentti a ve véku 15 let bylo 10 (8 %) respondent.

Pro hypotézu ¢. 1 byly pouzity otdzky cislo 7, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18.
Piekvapujicim zjisténim pro mne bylo, ze 32 (26%) zakt odpovédélo, ze nedokazou napsat
zadna rizika kouteni. Tuto informaci lze porovnat s vysledky vyzkumného Setfeni Evy
Krejzlikové (43), kterd ve své bakalaiské praci zjistila, ze celych 23 % déti nezna zadna
rizika koufeni. V této poloZzce nebyl velky rozdil mezi odpovéd'mi, mnou osloveni
respondenti mé€li mensi znalosti. DalSich 90 (74 %) Zakd odpovédélo, Zze dokazou tato
rizika napsat. Z po¢tu 90 (100 %) zaku, ktefi odpovédéli, ze dokazou napsat né&jaka rizika
koufeni, 26 (29 %) nevypsalo zadné riziko, 30 (33 %) zaka vypsalo pouze jedno ze dvou
pozadovanych rizik a jen 34 (38 %) zaka vypsalo spravné dvé a vice rizik koufeni. Mezi
nejcastéj$i spravné vypisované odpovedi patiila rakovina plic, pfedCasnd smrt, rakovina
jazyka, nemoci srdce a poskozeni cév.

Na otazku, kolik skodlivych latek obsahuje cigaretovy kouf, odpovédélo nejvic, tedy
74 (61 %) zaku, ze 20. Dale 25 (20 %) zakd odpovédélo, ze 120 a 21 (17 %) zaka
odpovédeélo, ze maximalné dvé. Pouze dva (2 %) zaci odpovédeli, ze cigaretovy kouf
obsahuje vic nez 2 000 Skodlivych latek.

To, zZe koufeni zplisobuje néjaké smrtelné onemocnéni, védeélo 79 (65 %) zaka. 22
(18 %) zaku si mysli, Ze koufeni nezpusobuje smrtelné onemocnéni a 21 (17 %) zaka
odpovédélo, ze nevi. Na dals§i otazku pouze 21 (17 %) zaka spravné odpovedélo, ze
kouteni zpisobuje onemocnéni dychacich cest, srdce, cév a kize.

Dale pro mne velmi zarazejici byly odpovédi na otazku tykajici se znalosti, které Zaci
projevili v oblasti pasivniho koufeni (otazka 15, 16). Celkem 87 (71 %) respondentd

odpovédélo, ze nevi, co to je pasivni koufeni. Pro srovnani - v diplomové praci Katefiny
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Vyvodové (44) na otazku tykajici se pasivniho kouteni 62 % respondentl odpovédélo, ze
vi, co tento pojem znamend. V této polozce tedy mnohem mensi znalost projevili mnou
osloveni respondenti. Na dal$i otazku tykajici se pasivniho koufeni nejvic, tedy 40 (33 %)
respondentti odpovédélo, Ze pasivni koufeni pouze obtézuje nekuiaky a dalsich 33 (27 %)
odpovédélo, ze neni zdravi skodlivé.

Posledni dvé védomostni otazky, tykajici se znalosti rizikovych faktort koufeni, byly
zaméfeny na koufeni a pobyt v zakoufené mistnosti v t¢hotenstvi. Jen 48 (39 %) zaku
odpovédélo, ze kouteni a pobyt v zakoufené mistnosti jSOU nebezpecné pro té¢hotné Zeny.
Na dalsi otazku 0 koufeni v t€hotenstvi nejvic respondentd 46 (38 %) odpovédélo, ze
koufeni poskozuje plod (miminko) i matku, 39 zaku (32 %) odpovédélo, Ze neni zdravi
Skodlivé a 37 (30 %) odpoveédélo, Ze koufeni v téhotenstvi je nezakonné.

Z téchto uvedenych udaju vyplyva, Zze hypotéza €. 1 byla potvrzena. Déti
navstévujici zakladni Skolu nemaji dostate¢né védomosti o rizicich koufeni.

Druhd hypotéza se zabyva tim, zda se zaci nejcastéji dozvidaji informace, tykajici se
rizik koufeni, ve $kole. Pro tuto hypotézu byly pouzity otazky 9, 10, 11. Pro mne velmi
piekvapivé vyslo, Ze nejcastéji 82 (67 %) zakd, bylo poprvé informovano Skolou, 33 (27
%) zaku prvni informace ziskalo od rodic¢t, 4 (3 %) zaky informoval sourozenec, 2 (2 %)
zaci byli informovani kamaradem a 1 (1 %) zak byl informovan né¢kym jinym, a to svym
dédeckem. Tyto informace lze opét porovnat s praci Krejzlikové (43), ve které 58 % déti
uvedlo, Ze informace dostaly od rodict, 31 % ve Skole a 11 % uvedlo jiny zdroj. Tato
polozka vysla tedy velmi rozdilné.

Na otazku, zda Zaci probirali ve Skole téma koufeni, 88 (72 %) odpovédélo ,,ano*, 15
(12 %) odpovédeélo ,,ne“ a 19 (16 %) odpovédélo, Ze nevi. Dalsi otazka zjistovala, zda ve
Skole byla pfednaSka o koufeni, zda si s Zaky na toto téma povidal nékdo jiny nez jejich
ucitelé. Z celkového poctu 122 (100 %) zaka 86 (71 %) odpovédélo ,,ano®, 22 (18 %)
odpovédélo ,,ne* a 14 (11 %) odpoveédeélo ,,nevim*,

Na zéklad¢ uvedenych udaji byla hypotéza €. 2 potvrzena. Myslim si, Ze i pfes to,
ze zaci védeli o anonymité dotazniki, vysledek této hypotézy byl velmi ovlivnén tim, ze
dotazniky byly rozdany ve Skole pii hodiné vychovy ke zdravi.

Treti hypotéza zjistovala, kolik z oslovenych respondentii kouii a dopliujici otazky
mély oziejmit, od kolika let, pro¢ a s kym respondenti nejcastéji koufi. K tomuto problému
byly uréeny otazky 3, 4, 5, 6. Z celkového pocétu 122 (100 %) potvrdilo, Ze kouti 53 (43 %)

respondentt, 69 (57 %) napsalo, Zze nekoufi. Tento tdaj lze porovnat s prizkumem Lenky
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Vachové provedenym na zakladnich Skolach v Praze. Podle jejiho Setieni 40 %
Z dotazovanych respondentt pravidelné kouti. Ve mnou osloveném vzorku zaku bylo tedy
0 3% vic kuraki.

Dalsi otazka zjist'ovala, pro¢ zaci kouti. Z 53 (100 %) zaku, kteti kouii, nejcastéji
odpovédélo 19 (36 %), ,.protoze kouti pfitel/pritelkyné”. Odpoveéd’, ,protoze kouii
sourozenec*, zvolilo 14 (26 %) respondentd, ,,chutna mi to* zvolilo 12 (23 %) respondentli
a odpoved ,,protoze kouii rodi¢e* zvolilo 8 (15 %) respondent.

Pata otazka zjistovala, od kolika let respondenti koufi. Nejvic respondentt 19 (36 %)
zacalo koufit ve Ctrnacti letech, 18 (34 %) ve tiinacti letech. Ve dvanacti zacalo koufit
8 (15 %) respondentti, v jedenacti letech 5 (9 %), v deseti letech 1 (2 %) a v deviti letech
2 (4 %). Nejkritictéjsi obdobi pro zacatek koufeni je - podle mého Setieni - mezi
13.-14. rokem véku.

V Sesté otazce méli zaci oznacit, s kym nejcastéji kouti. Pro mne bylo velmi
ptekvapivé, ze 10 (19 %) respondenti oznacilo odpoveéd ,,s rodi¢i“. Nejvic z zakid 23
(43 %) oznacilo odpovéd ,skamarady“, 12 (23 %) oznacilo odpovéd s
pritelkyni/pfitelem®, 5 (9 %) oznacilo odpovéd’ ,,se sourozencem™ a 3 (6 %) oznacili
odpoveéd’ ,,sdm/sama‘.

Hypotéza ¢. 3 nebyla potvrzena.

Posledni dvé dopliiujici otdzky v dotazniku zjiStovaly, zda koufi ¢lenové rodiny
a nejlepsi pratelé respondentil. Velice zarazejici bylo, ze pouze 15 (12 %) respondentil na
otazku ,,Koufi n¢kdo z tvé rodiny?* odpovédélo ,,ne“. Nejcastéjsi odpoved 36 (30 %) byla
,»ano, oba rodi¢e“. Dale 28 (23 %) respondentti odpovédélo ,,ano, otec, 20 (16 %)
odpovédélo ,,sourozenec, 19 (16 %) odpovédélo ,,ano, matka™“ a 4 (3 %) odpovédeli
»prarodice, ktefi s tebou bydli v jednom domé&*. Na otazku ,,Kouii tvoji nejlepsi pratelé?
71 (58 %) respondentti odpovédélo ,,ano“ a 51 (42 %) respondent odpovédélo ,,ne*.

Dle mého néazoru zici na zékladnich Skolach nemaji dostate¢né veédomosti
o rizikovych faktorech koufeni. Pfimo alarmujici jsou nckteré zjisténé vysledky - 26 %
zakid nedokaze napsat zadné z rizik koufeni, 71 % Zzakl nevi, co je to pasivni koufeni.
A pouze 27 % zakld uvedlo, Ze je o Skodlivosti koufeni informovali rodi¢e. Dal$im

zarazejicim vysledkem byl pocet Zak1, kteti koufi. Z oslovenych respondentti 43 % kouii.
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ZAVER

Zavislost na tabaku je celosvétovy problém, pied kterym vétsina lidi zavira oci. Pro
mnoho déti je normdlni, kdyz lidé kolem kouii. Cigarety jsou dnes dostupné v kazdé
prodejné s potravinami a i tato dostupnost déla z koutreni béznou soucast zivota.

Cilem mé prace bylo zmapovat problematiku v oblasti védomosti zaka zakladnich
Skol o rizicich koufeni. Zjistovala jsem, zda Zaci, navsStévujici zakladni Skoly, maji
povédomi o rizicich koufeni. Kde nejCastéji ziskavaji informace o kufactvi a Snim
spojenych rizicich. Také jsem zjist'ovala, kolik z oslovenych respondenti kouii.

Cile prace, které¢ jsem stanovila, byly splnény. Vyzkumné Setieni dvé hypotézy
potvrdilo a jednu vyvratilo.

Domnivam se, Ze primarni prevence v oblasti kufactvi v Ceské republice neni
dostatecnd. V prvni fadé¢ by méli na déti pisobit jejich rodi¢e. Mnoho rodici je
presvédceno o tom, ze veskeré vychovani i moralni a mravni zésady si ma dité osvojit
hlavné¢ ve Skole. Nemluvi sdétmi o této problematice a prenechavaji veskerou
zodpoveédnost na skole.

Vystupem z této bakaldiské prace je doporuceni pro zakladni Skoly, ve kterych bylo
uskutecnéno vyzkumné Setfeni. Minimalné dvakrat v pribéhu kazdého roku pfipravit akei,
ve které budou Zzaci aktivné zapojeni do Cinnosti sméfujicich proti koufeni. Napiiklad
v ramci projektového dne zadat Ukol do skupiny Zaka - najit na internetu a zpracovat
graficky informace o $kodlivosti koufeni nebo vytvofit graf znazoriujici zavislost koufeni
na délce zivota. Dulezité je zvolit formu, kterd aktivizuje Zaky a je pro n¢ dostatecné
zajimava. I sehrani scénky na téma odmitnuti cigarety mize jednou nékomu prave v této

situaci pomoci.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti

Zdroj:

Kolik cigaret denné kouris?

vic nez 25 (3 body)

6-25 (2 body)

1-15 (1 bod)

Koufi§ vic béhem prvnich dvou hodin po probuzeni nez pak ve zbytku dne?
ano (1 bod)

ne (0 bodu)

Jak brzo po probuzeni si zapaluje§ prvni cigaretu?
do 30 minut (2 body)

za déle nez 30 minut, ale pred polednem (1 bod)
odpoledne nebo vecer (0 bodit)

vychutnas)?

prvni ranni (2 body)

kterakoli pfed polednem (1 bod)

kterakoli odpoledne nebo vecer (0 bodil)

Je pro tebe téZké nekoufit tam, kde to nejde?

ano (1 bod)

ne (0 bodt)

Koufi§, i kdyZ jsi nemocny/4 a vétSinu dne v posteli?
ano (1 bod)

ne (0 bodw)

Orienta¢ni hodnoceni:

0— 1 bod — Zadna nebo slaba zavislost
2— 4 body — stfedni zavislost

5-10 bodi — silna zavislost

http://bezcigaret.cz/fagerstemuv-test-zavislosti-pro-adolescenty



Priloha ¢. 2 Dotaznik

Mili Zaci,
jmenuji se Hana VI¢kova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného studia Fakulty
zdravotnickych studii na ZCU v Plzni. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku
tykajiciho se problematiky koufeni zakti zakladnich Skol. Dotaznik je zcela anonymni
a vysledky Setieni budou slouzit k napsani mé bakalarské prace. Uved'te vzdy pouze jednu

odpovéd’. Predem dékuji za vyplnéni dotazniku, i1 vas Cas, ktery si na vyplnéni najdete.

1) Pohlavi
a) Zena
b) Muz

2) Vék
a) 11 let
b) 12 let
c) 13let
d) 14 let
e) 15 let

3) Koufi$ nyni?
a) Ano
b) Ne
Pokud jsi odpovédeél/a na ot. ¢. 3 ne, vynech otazku 4 a 5, 6.

4) Pro¢ kouris?
a) Kouifi rodice
b) Koufi sourozenci
c) Koufi ptitel/pritelkyné
d) Chutna mi to

5) Od kolika let koufis?

6) S kym nejcastéji kouris?
a) Sam/sama
b) S kamarady
¢) Srodici
d) Se sourozencem
e) S pritelkyni/ptitelem



7) Dokazes napsat néjaka rizika koufeni?
a) Ano
b) Ne
Pokud jsi odpovédel/a na otazku ¢. 7 ne, vynech otazku ¢. 8.

8) Vypis alespori 2rizika koufeni:

9) Kdo té poprvé informoval o Skodlivosti koufeni?
a) Rodice
b) Skola
¢) Kamarad
d) Sourozenec
e) Ne¢kdo jiny...(vypi$)

10) Probirali jste ve $kole téma koufeni?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

11) Byla u vas ve §kole piednaska o kouieni? (Povidal si s vami nékdo jiny nez vasi
ucitelé.)
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

12) Kolik $kodlivych latek obsahuje cigaretovy koui?
a) Maximalng 2
b) 20
c) 120
d) Vic nez 2000

13) MysliS, Ze koureni zpisobuje néjaké smrtelné onemocnéni?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim



14) Myslis, Ze kouieni zpisobuje:
a) Onemocnéni dychacich cest (plice, pridusky)
b) Onemocnéni srdce a cév
€) Onemocnéni ktize
d) Vsechny odpovédi jsou spravné
e) Zadna odpovéd neni spravna

15) Vis co je to pasivni kouieni?
a) Ano
b) Ne

16) Myslis si, Ze pasivni kouieni:
a) Neni zdravi Skodlivé
b) Zpusobuje zavazna onemocnéni
c) Pouze obtézuje nekutaky
d) Vsechny odpovédi jsou spravné
e) Zadna odpoved neni spravna

17) Je kouieni, nebo pobyt v zakouiené mistnosti nebezpe¢ny pro téhotné Zeny?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

18) Koufeni v téhotenstvi:
a) Neni zdravi skodlivé

b) Poskozuje plod (miminko) i matku
¢) Je nezakonné

19) Kouii nékdo z tvé rodiny?
a) Ne
b) Ano, matka
c) Ano, otec
d) Ano oba rodice
e) Sourozenec
f) Prarodice, ktefi s tebou bydli v jednom domé

20) Koufi tvoji nejlepsi kamaradi?
a) Ano
b) Ne

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 3 Z4dost 0 umoznéni vyzkumného Setieni

Véc: Zadost 0 umoznéni vyzkumného Setfeni.

Vézena pani feditelko,
jsem studentka tfetiho ro¢niku kombinovaného studia Fakulty zdravotnickych
studii na ZCU v Plzni a pisi bakalaiskou praci na téma: ,,Povédomi Zaku
zakladnich Skol o rizicich koufreni“. Chtéla bych Vas pozddat o umoznéni

dotaznikového Setfeni na v Plzni.

Dotaznikové Setfeni bude zcela anonymni a ziskané informace pouZziji

vyhradné pro Gcely me bakalaiske prace.

S pozdravem

Hana VI¢kova
Politickych véznua 13
301 00 Plzen

Zdroj: vlastni



Priloha €. 4 Z4dost o souhlas rodi¢t

Dobry den,
jsem studentka tfetiho ro¢niku kombinovaného studia Fakulty zdravotnickych studii na
ZCU v Plzni a pisi bakalaiskou praci na téma: ,,Povédomi zakd zakladnich kol o rizicich
kouteni“. Chtéla bych Vas pozéadat o souhlas ohledn¢ vyplnéni dotazniku Vasim ditétem,
ktery bude pouzit do mé bakalaiské prace. Otazek v dotazniku bude asi 15 a budou se tykat
povédomi déti o rizikovych faktorech koufeni. Informace jsou anonymni, dotazniky
nebudou podepsané, a budou pouzity vyhradné pro moji praci.

Dé&kuyji za spolupréci, s pozdravem Hana VIckova.

Souhlasim s vyplnénim dotazniku:  ANO NE

Podpis zakonnych zastupcl:........c.ccevvevennee V Plzni dne

Zdroj: vlastni



