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“Bezpedna cigareta a neSkodlivé kobeni neexistuji.”



MONITORING OF CIGARETTES SMOKING BY OLDER SCHOOL-AED
CHILDREN

A smoking of cigarettes by school-aged childrea igery disscused problem in
our society. And, therefore, | decided to choose plarticular problem as a topic for my
graduation thesis. | carried out a comparativeaiesestudy and | made a quantitative
evaluation of results of this study. The main gafainy study was to monitor children’s
behaviour related to smoking of cigarettes by ¢kitdin region of Kolin city and to
compare its results gained in three types of schoelementary school in a village,
elementary school in a city and elite selectiveosthAfterwards | compared results of
my study with results of The health behaviour ihaa-aged children study (HBSC)
from year 2002. First of all | made out a questignaased on eleven questions that
offered children a possibility to express their oapinion concerning smoking. | tried
to find out a spread of smoking, collect childrefitst experience with cigarettes,
children’s families” and friends” attitude to smmuki reveal health problems and
feelings as a result of smoking a cigarette.

| laid down three main hypothesis. A wording of tst hypothesis is: ,A
preventive antismoking policies have a positivdugfice on a supression of children’s
regular smoking.” My research didn’t support thigodthesis at all. The research
disclosed that the numer of children in their 134’s, 15s and 16°s who smoke is
much lower in region of Kolin city than the numbstated in HBSC from 2002.
However, the number of 11-12 years old childrenlggm®is surpassed by 6%.

The second hypothesis supposed that the highesadsmf regular children
smokers is at a city elementary schools. Not elenhypothesis was supported by my
research. The highest number of regular childreiokens is at village elementary
schools. The main reason of this fact could be allsmchoice of freetime activities in
villages.

The third hypothesis said that the lowest numberegtilar smokers is at elite

selective schools. This statement was fully corgdrby my research.



Children’s smoking remains a problem which demandslution. The research
proved that a negative experience with cigaretted & harsch effect on children.
Children’s parents should therefore remember thay tare an example for their
children and can influence health and the wholeréutife of their descendants. Parents
and also teachers at schools should repeat comshuto children that smoking of
cigarettes could destroy their health and that s$ngpis a serious disease which really
Kills.
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1. UvOD

Kouieni dti a dospivajicich je velmi diskutovanym problémemtasnosti,
proto jsem se jim chbia zabyvat i ve své bakatké praci. Jak vyplyva ze studii
z minulych let, stoupéa et dti, které pravidelés kouri. Koureni se pro & stava
symbolem dosflosti a svobody. V saiasné dob je koueni druhem mody. Kdyz se
podivame na jakykoli film, hlavni hrdina si vychat cigaretu nebo doutnik. To
jakym stylem hergky drzi cigaretu, koti ji a vyfukuji dym, jim dodava na
Z&dostivosti. Kokeni je prost sexy! Alespd tak to vidi d@ti a dospivajici, kié u
televize travi ¥tSinu svého volnéhdasu a ktd touzi byt nezavisli, mit spoustigpel a
budit obdiv u op&ného pohlavi.

Nekuractvi je potebné povazovat za normu socidlniho chovani a vegker
oswtovou i legislativnicinnost zandiit na spl@ni tohoto cile (35). VeSkeré vydp
spole&nosti se snazi tento fenomeén negativovliviiujici zdravotni stav populace
omezovat. Jeden z @iZdravi 21 Swtové zdravotnické organizace formuluje postupy,
jak omezit kiactvi nejen &i, ale i dosplych. VSechny staty se pomoci zakoa
preventivnich opdéni snazi pozitivd ovlivnit kufdctvi nezletilych, zakazat reklamu na
tabakové vyrobkyieSit otazku nedobrovolného pasivniho iemi.

Zatimco prevalence kactvi u dosplych lidi klesa, tento pokles je vyragi u
muZi, u dospivajicich ma trend afrg. Je to alarmuijici situace vyZzadujici napravu.

Jaka jsou op&tni statu zagtena proti dtskému kiactvi? Majici nemaiji efekt?
Co ckti a dospivajici ke kaeni vede a co je naopak o ndpuzuje? Jaky ma dnesni
mladez na koteni nazor? Je rozdil mezi jednotlivymi Skolami, digsta, kde se
nachazeji, dle toho, zda jsou nazaci gijimani na zaklad néjakeho vylgru? Jak na
déti efektivrne pasobit, aby koiit nikdy nezgaly?

Toto jsou otadzky, na které bychom v této précilinmajit odpowd nebo se
alespa priblizit k jejich jadru. Prace by téZ da zmapovat, jaka je situace tykajici se

kouteni starSich Skolnichstd v kolinském okrese.



2. SOUCASNY STAV
2.1. Historie koureni

Kouieni neni tak staré jako lidstvo samo, jak by selmoh prvni pohled zdat. O
vdechovani koke z kravského lejna, které se pouzivalo dhdédemence, psal az
Plinius starSi. Jako prvni &i péstovat tabak ametti Indiani, ti ho kodili pfi
obradech a nikdy kauneslukovali. Do Evropy se rostlina tabaku doskaé&umbovymi
vypravami (11). Prvni kidk v Evrog Rodrigo de Jerez, Kolunil lodnik, byl
obZalovan zarodjnictvi se styky s’dblem, hrozilo mu za to i upaleni (33). V roce
1556 se tabak Zal pestovat v Portugalsku. Navykova latka obsazena akialulostala
své jméno podle Jeana Nicota, francouzského vyslarRortugalsku. Ten tuto rostlinu,
které byly gisuzovany zazkmeé I&ivé vlastnosti, nadSémropagoval. S&m si obklady
z tabakovych ligt [&il migrénu (11).

V roce 1640 vydal papez Urban VIIl. bulu, ktera aavala kotit v kostele. Ve
sttedowku byly za kotieni nastoleny uzné tresty, najklad v Rusku rozseknuti
horniho rtu nebo useknuti nosu. Tyto tresty bylySeny az Petrem Velikym, ktery byl
sam naruzivym kitdkem (11).

V Sedesatych letech devatenactého stoleti ¥ dabky Severu proti Jihu byl
vynalezen stroj na vyrobu cigaret, coz vedlo k I§oiu Sfeni tohoto zbozi. Séf
jednoho tabakoveho koncerriekl, Zze byznys stabadkem ma ty nejlepSi obchodni
partnery na sité, vliady. Dar z prodeje tabakovych vyrobljsou dilezitym pfijmem
do statni pokladny (11).

Jest na pa@&atku dvacéatého stoleti byl infarkt myokardu a rakawlic natolik
vzacné, ze se pokazdé stalyedem pozornosti. Nasledky kemi vSak na sebe
nenechaly dlouhoekat. Jiz veticatych letech Iék& zaznamenali nést rakoviny plic,
ktery v padesatych a Sedesatych lete@$qd v Uplnou epidemii. U infarktu myokardu
jsou cisla obdobna. Definitivh byl podil kodeni na rakovia plic prokazan v 50.
letech. AvSak diky mohutnému lobbovani tabakovyatenf se upozomni na

cigaretové kraltky dostalo az v letech sedmdesatych (14).



2.2. Co je koweni

Kouieni je vdechovani tabakového keujimz se do organismu dostava vice nez
2000 aznych chemickych latek schopnych dalSich reakcéréktmaji mnohdy
vyznamné Ginky na lidsky organismus (14). Kmmni a dalSi uzivani tabaku ssdi
nikotinu na nervovou tka je obdobny jako u heroinu a kokainu (32). V nlaSic
podminkach je kateni tabaku takzvanou {wmhozi drogou. Jako fichozi drogy
(gateway drugs ) se ozhgi latky, které tvei predstupé k uzivani jinych (19).

V tabakovém kofi je piitomnafada latek, které Zgobuji zavazné zdravotni
problémy, paf sem latky drazdivé @ a dychaci systém, latky toxické, mutageny,
karcinogeny, latky toxické pro reprodukci. Tabakdigty obsahuji i minerdly a jiné
anorganické slozky pochazejici #&dy, hnojiv a zn&stené desové vody. Pestoze
vétSina kowi zistava v popelugast se vypalje, nebo je fenaSena navazanim na
castice obsazené v kibu jsou to napiklad arsen, kadmium nebo chrom. Tabak
obsahuje radioaktivni latky nejvyznadi je alfa-z&¢ polonium-210. | kdyZ tabak
neni gimym zdrojem radonu, byla v mistnostech, kde seikamangiena jeho vyssi
koncentrace. Je to proto, Ze rozpadové produkty eohem ¥tSi pravépodobnosti

navazi prav na drobné€astice koie, nez na povrch mistnosti (23).

2.2.1. Definice kufactvi
Pravidelny (denni) kidk — koui nejmér jednu cigaretu dern
Prilezitostny kitdk — kodi mér¢ nez jednu cigaretu deén
Byvaly kurak — vykottl béhem Zivota vice nez 100 cigaret, ale jiz ndkou

Nekuak — nikdy nevykofkil 100 a vice cigaret (31)

2.2.2. Definice kuitactvi dospivajicich
Silny kurdk — pravidelny kték, ktery sotasré vykouri vice nez 40 cigaret
tydne
Kurak — kouti alespa jednou tyds, ale nevykoti vice nez 40 cigaret tydn

Slaby kuak — kouti, ale mén ¢asto nez jednou tydn



Nekudk — nekoid vibec (5)

2.2.3. Formy kuractvi
Souwasné koieni — jedna cigaretatbem poslednich 30 dni
Souwasnécasté koieni — jedna cigareta ve 20 a vice dneéheim poslednich
30 dni
Denni kodeni — alespi jedna cigareta degn
Tézkeé denni koteni — denni speégba je vySSi nez 10 cigaret dérfB1)

2.3. Chemie tabakového kote

Tabékovy ko# je dynamickym komplexem vice nez 4000 plynnych%®2a
hmotnych (8%) latek. Obsahuje 64 karcendgennichZ IARC (International Agency
for Research on Cancerkila 11 jako prokazané lidské karcenogeny, 6 ptpedobné
a 46 mozné lidské karcenogeny, fiklad dibenzantracen, benz-a-pyren,
dimetylnitrosamin, dietylnitrosamin, NNK (metylmigamino-butanon), NNN
(nitrosonornikotin), vinylchlorid, hydrazin, arzébdale obsahuje mutageny, alergeny,
toxické latky. Gilezity je i vysoky obsah oxidu uhelnatého zejménsouvislosti se
srde&nécévnimi onemoamimi. Cigarety s niz§im obsahem dehtohou sice nepatén
snizit riziko nap. epidermoidni rakoviny plic, ale riziko kardiovas&rnich
onemocgni zistava stejné. V tabakovém Koye i priblizné 700 aditiv. Je-li vSak v
potravire nalezen jeden kancerogen, je tato potravina oka&makazana a stazena z
prodeje. Najde-li se nemoc Silenych krav u jedir@v¥ jsou vybijena cela stada. V
cigaretovém koti je pritomno ges 60 kancerogé@na zatimco na lidskou obdobu
Silenych krav zetie maximalg nekolik desitek lidi rén¢, na rakovinu plic zepe
celosetoveé 1 milion lidi rainé. A cigarety se vyra¥i, prodavaji, zatim i propaguji, dal.
Tabakovy ko obsahuje tisiceiznych chemickych slaenin, a ty jsou bdi ve formg
¢astic, ¢i plynu. Do hmotnychtastictadime nikotin, dehet, benzen a benz(a) pyren. V
plynné fazi nachazime oxid uhelnaty CO, amoniakeathylnitrosamin, formaldehyd,
kyanovodik a akrolein (30).



2.3.1. Dehet

Dehet je hiad4, zapachajici tekutina, ktera je kondenzatenbaktaého kote.
Obsahuje latky, které #pobuji rakovinné bujeni, a mnoho dalSich téxiKKazda
cigareta produkuje dehet.dPmérny obsah dehtu v cigaretach, které jsou produkpva
v rozvinutych zemich, byl v poslednich letech dikgvym wdeckym poznatkm

snizen.

2.3.2. Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty je hlavnim jedem ve vyfukovych plghesozidel a je obsaZzen i v
cigaretovém koil. VaZze se na hemoglobin daleko rychleji a sgadmez kyslik, coz
ma& za nasledek, Ze krevepasi méx kysliku. Krev silnych kiaka mize mit snizenou
schopnost fenaset kyslik az o 15 procent (30).

2.3.3. Nikotin

Je to rostlinny alkaloid z ligttabaku (30). Je to vysoce navykova psychoaktivni
latka (41). Je to také ngstji pouzivana droga na této platelikotin ma schopnost
uvolovat dopamin a tim navoditfippmné pocity, fi dlouhodobém kokeni vSak
kuraci ztraci schopnost vnimani rozkoSe. Cigaretddse& derlékou, aby se necitili zle
(30).

2.3.3.1. Winky nikotinu na organismus

Na nikotin reaguji nikotinové receptory, n&znse navaze. N&lb nikotin
pusobi za tkolik minut, avSak cesta z plic do mozku mu trvaipgch 7,5 sekundy.
Zpusobuje stazeni cév, zrychluje dech, zvySuje tlakekruvohuje adrenalin
z nadledvinek, ovliiluje vegetativni ganglia, nervosvalové ploténky antréni
nervovou soustavu. Zalimaje likvidaci patologickych butk imunitnim systémem,
umoziuje tak lepSi prdistani cév v nadoru. Nikotin u kaka zlepSuje schopnost
soustedni, zlepSuje padr a to diky aktivaci acetylcholinové kaskadyeémil vnimani
chuti jidla a pocit pozitku z jidla.



2.3.3.2. Otrava nikotinem

Otrava nikotinem se projevuje nauzeou, zvracenimjjmem, salivaci,
studenym pocenim, zmatenosti. Vysoké davkgsapuji celkovy Gtlum centralniho
nervoveého systému, totrbe vést k zastavdychani az k smrti. Smrtelna davka je 50
mg ¢istého nikotinuClovék maze gijimat nikotin kowenim cigaret, dymky, zvykanim
nikotinovych zvykgek, aplikaci nikotinovych naplasti. Terapi@ ptraw nikotinem je

navozeni zvraceni, Zaluttd lavaz, podani adsariho uhli,fizen& ventilace (14).

2.4. Zavislost

Signifikantnim znakem zavislosti je bazeni (crayjimgeboli silna touha, pocit
puzeni, uzZivat uitou latku. Nekteré situace tuto silnou touhu zesiluji &které
zeslabuji. BaZeni se zesilujei pvystaveni podétam, které ma zavisly spojeny
s navykovou latkou, patsem prosedi, spolénost, @i dostupnosti latky, ip silnych
emocionalnich poditech, a zeslabuje sefipvyhybani se éamto spoudam, pi
nedostupnosti latky afipstavu pohody a vyrovnanosti.éktly mize relative slaba
navykova latka vyvolat bazeni po €ij$i, nagiklad u kadadka po alkoholu. Craving
zeslabuje vyhybani se vSem drogam. Na vzniku nregidie podileji nevyrovnany
Zivotni styl, @gani okamzitého uspokojeni, baZeni souvisejicicek@vanym
kratkodobym dinkem latky, racionalizace, popirani a zda#limevyznamna
rozhodnuti, vysoce rizikové situace (21). Mezi skuplatek vyvolavajici zavislost
podle MKN pati i tabak (19).

2.4.1. Teorie vzniku zavislosti

Teorie vzniku zavislosti vychazi z biopsychosodigpiritudlini slozkycloveka.
Zahrnuje dimenzi biologickou, to znamena genetickéizeni (A gen — dispozice
k uzivani drog z minulych generaci), dimenzi psgkbu zahrnujici biomechanismus
mozku, nizké nebo ipmrstné sebesdomi, zleltovani problém, nizk& frustrani
tolerance, obavy, strach. Socialni dimenze zauisl@s predstavovana socialnimi

problémy ve vztazich, emioimi bodemi, nedostateym finartnim zazemim.



Dimenze spiritualni, existencialni, se 2zZdn)e na duchovni vyvoj, napdni.
Faktory vzniku zavislosti jsou aktivita uzité latkgpolehlivost dginku, rychlost nastupu

acinku, rychlost vzniku tolerance na danou latku (21)

2.4.2. Stadia zavislosti

1. stadium — EXPERIMENT - 2davost, nuda, interakce na partu, piedi,
problémovy ¥k, tajeni experimentuipd autoritou

2. stadium — RILEZITOSTNE UZIVANI — zatim nevznikl navyk

3. stadium — PRAVIDELNE UZIVANI — vysneni rizik, konflikty s autoritou, horsi

vztahy s vrstevniky, ktelatku neuzivaji

4. stadium — NAVYKOVE UZIVANI — pizpasobovani svého Zivota navykové latce
(21)

2.4.3. Zavislost na tabaku

Zavislost na tabaku je chronicke, recidivujici dallei onemoceéni, ktere
zkracuje Zivot pblizné o 15 let. Naprosta &Sina kuédki zkouSi pestat bez cizi
pomoci, avSak usgnost &chto pokué bez asistence je nizka. Keai je tedy
relabujici onemoai (10).

Zavislost na tabaku se sklada ze dvouityprvnim je psychicka zavislost na
koureni. Tato zavislost vznika po diteé dok® spol€éného Zivota s cigaretou. Ritualy
spojené s kaenim se tolikrat opakuji, az se nakonec stagdkot postradatelnymi. S
kourenim cigarety mize byt spojena kratka chvile odjiku ¢i prijemné posezeni u
ranni kavy, stejp jako zvladani stresovych situaci. Druhym faktorganfyzicka
zavislost ovliviujici potebu kodteni. Tu zfisobuje nikotin obsazeny ve vdechovaném
cigaretovém koti. Probihajici chemicka reakce v mozkurdka je podobnd, jako u
zavislosti na jinych navykovych latkach (iageroin). Nkteré prameny dokonce
uvadkji, Ze zavislost na nikotinu jeltéi nez zavislost na heroinu. | ¥ipadt zanechani

koureni se tak mohou projevit abstiden pfiznaky jako silnd nutkava touha po



cigaret, deprese, Spatnd nalada, nespavost, pothét] frustrace, zlost, uzkost,

neschopnost sodsténi nebo zvySena chik jidlu (4).

2.5. Vliv kouieni na zdravi
VSechny formy spdeby tabak (koueni cigaret, doutnik dymky, zvykani
tabaku, jeho ®upani i pasivni vdechovani)igpivaji ke vzniku mnoha nemoci a

k predcasnému amrti (25).

2.5.1. Kardiovaskularni onemoemi

Kouieni se z 20% podili na vyskytu kardiovaskularninoemoocini, na ktera u
nads umira 53% obyvatel. Na infarkt myokardu Ize lideh jako na dsledek
dlouhodobého procesu aterosklerdsy, ktera jerddm velmi akcelerovana, protoze
slozky tabakového kde primo poskozuji sny tepen. AvSak mechanismy vedouci k
rozvoji kardiovaskularnich onemasm jsou komplexni. Jsou to: vasokonstrikce v
dusledku aktivace sympatiku, zvySeni viskozity krvstavu zvySené srazlivosti krve v
dusledku zvySeni hladiny fibrinogenu, zvySeni inkobit aktivace plasminogenu,
zvySeni leukocyt v dasledku chronickych z&mi, diky sniZzeni imunity kaeenim,
zvySena glukézova toleranceude vest az k diabetu Il. typu, zvySena hladina
homocysteinu, non-HDL cholesterolu, triglyceridzvySena peroxidace LDL (low
density lipoproteins), zvySeny tlak spolu s diabreteedou k progresi aterosklerdzy a
zvySena tepova frekvence zhyté zatZuje srdce. Kardiovaskularni systémézaie i
vysoka hladina carbonylhemoglobinu (COHb) diky ¢ls&@O v tabakovém kdu

Proces poskozovani kardiovaskularniho systému @itgpnebo ve skocich.
Aterosklerosa se sami@mé nemusi a nevyskytuje pouze v tepnach zasobujsride,
ale nap. i v tepnach mozkovych, nasledkem pak byvaji cévozkové pihody (CMP),

Pfi zasazeni tepen nohou igobuje ischemickou chorobu dolnich Eetin,

onemockni, které omezuje pohyblivostovéka pro bolest sval zagicinénou jejich
nedostaténym zasobovanim kyslikem, rédka vedouci az oduf@ni kortetiny s

nutnosti jeji amputace.



DalSi kardiovaskularni onemaoari, u kterych koteni hraje negativni roli, jsou
trombangitis obliterans tzv. Buergerova nemoceta pas dnes jiz vzacna, a aneurysma
aorty. Lze sem Zadit i impotenci. Na ni se kéeni podili hned &kolika mechanismy,
vySe zmignou ateroskler6zou pénevnich tepen a sniZenim ridlatestosteronu,

aktivaci sympatiku, coz vede k vasokonstrikci (ztizepen).

2.5.2. Karcinom plic

Kouieni se podili na vyskytu mnoha nadorovych onerrmicrNegasgji je to
bronchogenni karcinom. 90% nemocnych ma v anamuaézéeno kiactvi. Rakovina
plic je zaludna tim, Zefghazi pongrné pozd priblizné po 20 az 30 letech kéeni, coz

je pro &tSinu lidi @ilis dlouha doba, abyipmysleli o tom, co s nimi bude (13).

2.5.2.1. Fiznaky rakoviny plic

Mezi piiznaky karcinomu plic p&t kasSel a jeho zeéma v drazdivy , Ubytek na
vaze za porrné kratkou dobu bez drzeni jakychkoliv diet, dusSnegkaslavani krve,
bolesti (nap. hrudni kosti), syndrom horni duté Zily, kterymejevuje otoky hornich
korcetin a hlavy, pafikovité prsty, potize ip polykani, vzaca se miZe objevit
Pancoasiv syndrom (pokles vka, zUZzena zornice, zapadlé oko). Karcinom plic

negastji metastazuje do mozku, jater, ledvin, kosti, keriu, nadledvin (16).

2.5.2.2. Diagnostika rakoviny plic

Metody, které se vyuzivaji pro diagnostiku brorggraniho karcinomu: RTG
(pfedozadni a hmi snimek), péitacova tomografie plic a nadledvin, vitalni
bronchoskopie s odbem pro cytologii, bronchialni lavaz, echokardidgra
fluoresceini bronchoskopie, magneticka rezonance, vyjimiepozitronova emisni
tomografie a zcela vyjinte¢ thorakoskopie, mediastinoskopie, biopsigesp stnu
hrudni. Ri diagnostice bychom &h vyloucit tuberkulozu, zagty, atelektazy, fibrozu,

benigni nadory (16).



2.5.2.3. Statistiky k rakovi#plic

Kazdy rok vCR 5000 novych pacieiit u vice nez 60% z nich je rakovina
zachycena pozd U kuaka je 25krat vyssi pravpdodobnost vzniku bronchogenniho
karcinomu. Na rakovinu plic se ®aptji ptijde zcela nahodourprentgenovém snimku

kvili néjaké operaci nebo hospitalizaci (14).

2.5.3. Ostatni nadorova onemodmi

Kouieni ovSem neZsobuje pouze rakovinu plic, ale i nadory v Ustnfirdu
véetre jazyka, sotiasné pozivani alkoholu nasobi karcinogerimky koureni, nadory
hrtanu, hltanu, jicnu, Zaludku, Zhiku, pankreatu, ledvin, miového néchykte, prsu, u
Zen hrdla dlozniho a 1/3 fipadi leukémii (13).

2.5.4. Ostatni onemoami

Kouieni poskozuje dychaci systém a vyvoldva nemoci jgkoemfyzém,
onemocgni, @i kterém dochazi k ubytku plicnich sklipkiimz se zmenSuje plocha, na
niz dochazi k vymné dychacich plyd. Déle zmisobuje chronické bronchitidy a
zhorSuje astma.

Mezi dalSi onemocimi zhorSovana kdenim sefadi wedova choroba zaludku a
dvanéacterniku (13). Kdani ma prokazatelny vliv na psychiku,i&ai jsoucéastji v
depresi a je u niché&si pravépodobnost ke spachani sebevrazdy. i€ou zvySuje
riziko vzniku a:niho zékalu, které fite vést az ke slepptpravdpodobnost vzniku

lupénky, moznost onemocni roztrousenou skler6zdy (1

2.5.5. Koweni cigaret ohrozuje reprodukeilovéka nékolika zpisoby
- shiZuje potenci a narusuje kvalitu spermii
- snizuje plodnost Zen
- zvySuje prav@podobnost mimaglozniho €hotenstvi, vzniku vcestnéhoizka,
predtasného odlkovani placenty
- zvySujgetnost spontannich potiisd prediasnych porodl



- naruSuje dlesny vyvoj plodu (kotici Zzeny a nekiacky exponované pasivnimu
koureni, rodicasgji déti s porodni hmotnosti v pméru o 250 g nizSi nez Zeny
nekuacky)

2.5.6. Koweni v ghotenstvi

V Ceské republice mé kéickou anamnézuiplizné 37% thotnych Zen. Bnem
celého ¢hotenstvi koti v priméru asi 12% Zen. Kazdé&hotna Zena by #ta byt plre
informovana o riziku kiactvi a néla by ji byt poskytnuta pomocipieho zanechani.
Kouieni Zeny v obdobihotenstvi a po porodu je rizikem pro postnatalnioyylitste.
Kuracky koji své dti kratSi dobu. U prenatalna postnatakh exponovanych i,
jejichz matky kotii, je zvySené riziko vzniku syndromu nahlé smrtétdi (SIDS). [3ti
kuracek byvaji v dtstvi ¢asgji postizeny zhoubnym nadorem. Pomeébdtnym Zenam
piestat kot je prioritou porodnilt, gynekolog a praktickych |éka. Détsti lékdi
piebiraji tuto zodpoddnost po narozeni dfe. Bylo zjiS€no, Ze intenzivni p& o
léCbu zavislosti na tabdku whotné Zeny. V situaci, kdyhotnd Zena sama neni
schopna bez medikace Keuni zanechat, je d6a mozna. | fes d@asny gisun nikotinu
do organizmu matky a plodu jégouSen fisun toxickych latek z nedokonaléhoréwi,
piedevsim fisun oxidu uhelnatého.¢hotenstvi je idealnim motivem pro Zenudiku
i jejiho partnera kidka, aby se rozhodli festat kotit. Casgjsi pristup ke
zdravotnickym sluzbamimasi idealni flezitost ovlivnit chovanighotnych kuitacek.
Casto k zanechani kteni sta&i varovani, Ze je kaenim plod ohrozerCim diive Zena
piestane Koiit, tim vice ziska nejen pro zdravi svéhait ale i pro zdravi své. Zeny
potrebuji specifické a soustavné podporovani v ekui i po narozeni dite, protoze i
pii kojeni poskytuje kotkici Zena svému diti v matéském mléce nikotin a dalSi

toxické latky, nehle¢glna to, Ze exponuje sve #gtabakovému kati (1).

2.6. Déti, mladez a koureni
Déti zatinaji kouit z raiznych divoda, nagiklad proto, Ze sii@ji byt nezavislé,

jiné protoZze koti jejich pratelé, Ze jim to rode zakazuji, nebo si berou za vzor



popularni osobnosti. Neexistuje jednéicma. Rodée kuaci a gedevsim Kkotici
sourozenci maji velky vliv, stejrtak i reklama na tabakové vyrobky,sportovni akce
sponzorované tabakovym uonyslem. [¥ti s cigaretami ¢asto experimentuji a
domnivaji se, Ze mohou kdykoltgstat Kotdeni je vSak silé navykové a #tSina dti

pozcEji neni schopna s s ninigstat (1).

2.6.1. Specifika gsobeni navykovych latek uetl a mladeze

- zAavislost na navykovych latkach sedti dytvaii podstatss rychleji

- existuje zde &Si riziko €ZSich otrav s ohledem na nizSi toleranci, menSekasti a
sklonu k riskovani, ktery je u dospivajicicdesty

- i pouhé experimentovani s navykovou latkoiZzmbyt u dti a dospivajicich spojeno
s problémy viiznych oblastech Zivota, nidklad ve Skole, rodi atd.

- je zde ¥tSi tendence zneuzivat SirSi spektrum navykovytdk la gechazet od jedné
k druhé nebo vice latkhm s@sre, coz je u tabaku typické rgstji v kombinaci

s alkoholem, to zvysuje riziko otrav (17)

2.7. Klady kouieni

Koufeni @inasi utité vyhody a to hlauwh psychologického charakteru. Hat
mezi ré: socialni soudrznost, lepSi zvladani stresditeur zaazeni do spolmosti
(lidé, ktei spolu koiti maji cosi spolného), nefibird se tak moc na vaze, diky
rychlejSi peristaltice a moznému ovlémi metabolismu sachafid koureni zlepSuje
schopnost sousdni, zlepSuje pait a to diky aktivaci acetylcholinové kaskady,
dokaze zlepsit stav schizofrenie, upravuje diskmlaerotoninu a dopaminu, bylo
prokdzano, Ze u Zen #atek je nizSi vyskyt karcinomu endometria, nizSi rekce
Parkinsonovy choroby a Alzheimerovy choroby (jeptmto, Ze se ki@k wtSinou
nedoZije ¥ku, ve kterém by tyto choroby mohly vypuknout), mére biochemické
studie také prokazaly, Zze diky exc¢idmu pisobeni nikotinu na acetylcholinovou
kaské&du, doch&zi ke sniZzeni objektivnich prbjgehto dvou chorob, sniZzuje moznost

vzniku ulcerozni kolitidy (15).



2.8. Pasivni koufeni

Pasivnim kotenim oznaujeme vdechovani tabakového kew prostedi (1).
Koui vdechovany $ pasivnim kotieni pochazi z doutnajiciho konce cigarety mezi
dvéma potahnutimi a takéipvydechovani kiakem (23). Pasivnimi kéky se stavaji
piedevsim ti, ktd s kudkem Ziji, nebo pracuji po dlouhou dobu v zdakoem
prostedi. Pasivni koteni, i @i malé a kratkodobé expozici, e zpmsobit
onemocgni. Zejména pro &i predstavuje velmi vysoké riziko (1). Tabakovy kou
pati mezi jednu z ficin nahlého amrti kojeric zvySuje riziko zapalu plic a z&w
stredniho ucha udli, je @icinou i desetiny &skych leukemii. Dlouhodobé pobyty v
zakouenych mistnostech #pobuji nekiakim zargty dychacich cest, nadory plic,
infarkty. Obsah karcenogémwve vedlejSim proudu kée (doutnajici odloZzena cigareta)
je 10 -200krat vysSi nez v hlavnim proudu, ktergaltlje kidk pi potahnuti (23).

2.9. Zanechani koiteni
Pro zanechani kdeni je mnoho tznych divoda, pati mezi & zhorSeny
zdravotni stav, odklon od vlivu party, ekonomiclké@ainost kdactvi, vylepSovani si

vlastni image, neakceptovani keni spolénosti, ktera je pro Kaka dilezita (11).

2.9.1. Stadia prony kuraka v nekuwaka

1. Prekontemplai stadium — obdobi, kdy se i@k brani informacim o negativnim
vlivu koureni, namlouva si, Ze jeho se rizika netykaji a jeba‘eni nenfize nikoho
omezovat.

2. Kontempléni stadium — kiak si z&ind pozvolna wdomovat, Ze koteni je
Skodlivé, ob¥Zujici, drahé, socidthneakceptovatelné.

3. Hipravné stadium — kék si uedomuje vyhody nekidctvi, z&ind se zajimat o
priabéh odvykani u jinych osob.

4. Stadium akce — zde jeil@k rozhodnut festat.

5. Stadium setrvani — stat se nidkem (11)



2.9.2. Nacvik odvykani

Motivaéni nacvik = u¢domit si vyhody nekaiteni, zlepSeni zdravotniho stavu,
zlepSeni stavu pleti, odstrar obgZujiciho cigaretového zapachu, fikahvyhody.
Rozpoznani nebez@mych situaci a vyhybani se jim = nevstupovat dmagnych
prostor restauraci, kéickych vagén, nezdrzovat se v blizkosti kisaich osob.

Prost prestat = okamzita bez pomoci druhych nebo postémmezovat koteni
vélenovanim nekiéckych did, vikendi.

Teskrg nevzpominat a rozpoznavat nebezgemyslenky = @m si nepipominat
koureni.

Uplatiovat metodu ssdek — divak — pozorovatel = v obdobi krize se pasiv
pozoruji mySlenky, pocity, fantazie, a ty se pat€éhavaji vola odejit.

Rozptylit se #¢im, co nema souvislost s k@mim = promluvit si glovékem, ktery
kuraka podpti a utvrdi ve spravnosti rozhodnuti. Gami, prochazka a jiné aktivity
pomahaji pekonat chti na cigaretu.

Svédska metoda odvykani Keni = kdykoli dostane cliuna cigaretu, zkusit
nékolik hlubokych nadeaha vydecl.

Tvorivé zvladat situace,ipkterych dive kouil = relaxace

Autosugestivni formule = ve stavu klidu navozen@&haxacici jogou se ovliviovat
formuli: ,Cigarety jsou mi lhostejné, nyni Ziji zgji“.

Nejjednodussi je nekditi vibec = byvaly kiéak, ktery si chll zakouit, muze
v sok¥ probudit ,spiciho hada zavislosti“

Zvladnuti recidivy = nenechat se odstraSit neigdgm pokusem iestat
s kodenim

Utvrzovat se = &done si pripominat vyhody nekadeni

Vhodna Zivotosprava = vice pohybu, zdrava stragpgadani volnéh@asu, akce
bez gitomnosti navykovych latek. U &t a dospivajicich je vyhodné vyuziti

vytvarnych technik, seberealizace pomoci basniewedeniku (22).



2.10. L&ba zavislost na tabaku

Zavislost na tabaku je nemoc, v mezinarodni klkesif nemoci se nachazi pod
diagndézou F 17, a jako takova by sélan I&it. Spravié vedena l&ba se zartuje na
ob¢ slozky zavislosti, tedy na psychickou i fyzickou. sowasné dob mame k
dispozici moderni preparaty, které dokazi odstramebo aspd® vyrazré zmirnit
abstinegini priznaky. NejdlezitéjSim faktorem ale tstava samotné rozhodnutieptat
kourit. Pokud je kidk pevie odhodlan nikdy si jiz nezapalit, je na té spréuast. Fi
lécbé psychické zavislosti na tabaku jéleZité si uédomit, kolik ¢asu stravi ktak
svym kuddckym chovanim. Pokud vezmeme jakikiad kuraka, ktery za den vykéu
15 cigaret, pak kaenim stravi asi dvhodiny denn. KdyZz vezmeme v Gvahu je&st
pocet let, po ktera dotyny kouil, je jasné, Ze festat koiit a nadit se "nekiackému"
chovani neni lehké. Prioritou v ¢l& fyzické zavislosti je potlgeni abstinegnich
piiznalka, které se u kitaka zavislych na nikotinu ip zanechani kaieni projevi a jez
jsou ¢astou picinou neuspchu. Sodasna medicina ma k dispozidiiiné preparaty,
které abstinetni pfiznaky odstranici vyrazreé potlai a pravédpodobnost Gsfchu
minimalné zdvojnésobuji (4).
T¥i typy intervenci:
1. kratka intervence zdravotriik
2. intenzivigjSi podpora specialisty

3. farmaceutickd pomoc

2.10.1. Kratka intervence (5 A)
Zdravotnici by ji ngli aplikovat jako samadejmou sodast své klinické prace.

Trvé asi 3 — 5 minut.

1. Ask - ptat se na koeni @i kazdé pilezitosti

2. Advice - poradit (dopotit) vSem kuakam prestat

3. Assess - posoudit ochotieptat

4. Assist - pomoci kakovi prestat

5. Arrange follow-up - planovat kontroly



2.10.2. IntenzivéjSi podpora specialisty

Provadi se ve specializovanych centrecibyézavislosti na tabaku. Tato centra
nabizeji diagnostiku, zakladni Kklinické vy&eti, intenzivni psychosocialni a
behavioralni intervence (skupinové nebo individjalnindikuji farmakoterapii,
dlouhodole dispenzarizuji kiaky, ktéi cheji prestat, poskytuji informace tykajici se

uzivani tabaku.

2.10.3. Farmaceuticka pomoc

Je pedstavovana nahradni nikotinovou terapii (NTN).vBedna pro ktéky
zavislé na nikotinu, tedy ty, kiiekouri 10 cigaret dertha do jedné hodiny po probuzeni
si zapaluji prvni cigaretu. Tatoclda zabrauje pedevsSim abstinénim pfiznakim,
nebrani pacientovi v kaeni. Nahradni nikotinova terapie ma Sest foremotimlova
Zvykatka, nikotinova naplast, nosni sprej, inhalator,ldgh pastilky. NTN je voa
prodejna v lékarnach. dihnost jednotlivych forem se prakticky nelisi. Negt uvohuje
nikotin kontinudlr, ale pomaleji nez ostatni formy, které urg vnimat &inek a tim
pfizpasobovat davkovani okamzité pelte. Ztohoto divodu se u silnych Kkaka

doporiuje kombinace naplasti gkiterou oralni formou (10).

2.11. Zpasoby odmitnuti drogy (cigarety)

- rozpoznani rizikovych situaci — vyhnout se jimiddnout gipravit se na &

- vyhnuti se rizikovym situacim — souvisi se zdravgivotnim stylem a vyvarovani
se nevhodné spalerosti, ktera by @la tendenci navykovou latku nabizet

- rychla odmitnuti — spdvaji v rychlém ukoneni rizikové situace (nevidim,
neslySim, ignoruji nabidku), odmitnuti gestem, g&airhlavou, pohyb ruky, prosté
neci nechci bez dalSiho vystlovani

Tato odmitnuti jsou nezdiita, hodi se do situaci, kdy by nabizejici mohl byt

nebezpeény.



zdvaila odmitnuti — pouzivaji se v situacich, kdy naandoty¥ném zalezi, a s nimz
chceme udrzovat dobré vztahy. iPa&em odmitnuti s vystlenim, nabidnuti lepSi
moznosti, pevedeninteti jinam, odmitnuti s odloZenim

dirazna odmitnuti — metoda porouchané gramofonovkyd@kokola opakujeme
jedno a totéz), odmitnuti protiitokem (namisto amémi a vysutlovaniftici, co se
nam nelibi) ,Ne, u8as dolse, kdyz se budes starat sam o sebe!”

kralovskd odmitnuti — odmitnuti jednou provzdyubwame v situacich, kdy
chceme pedejit, aby se nam ddatyy jeSt nabizel. Odmitnutim jako pomoc
chranime zdravi své i nabizejiciho, ,Nechci ayty e sebou éhtaké réco ctlat!”
(22)

2.12. Prevence

Prevence je zakladni pracovni metoda ve vSechteblagpreventivniho 1ékatvi,

jeji snahou je nemocentquichazet.. Za cil si klade udrZzeni zdravi ohroZenpedince.

2.12.1. Protidrogova prevence a jeji r@kehi

vSeobecna prevence — je zdiama na celou populaci

selektivni prevence — cilovou skupinou js@ti d dospivajici ve zvySeném riziku
indikovana prevence — je aana dtem a dospivajicim, u kterych neni mozné
prokdzat Skodlivé uzivani latky nebo zavislost, alkazuji varovné znamky

uzivani

2.12.2. Kategorie protidrogové prevence

1. primérni prevence <@dchazeni problébm s navykovymi latkami usth, ktei jesg

nez&ali s uzivanim

a) efektivni primarni prevence — odbornourepeosti akceptovana urave

poskytovanych sluzeb, ktera spje jeji zasady a umaije tak dosahnout maximalni

kvality a efektivity preventivnihogsobeni s cilemipdchazet probléam a nasledém

souvisejicich se vznikem zavislosti a dalSich profil



b) specificka primarni prevence — takové aktivikieré se zattuji péimo na
primarni prevenci uzivani navykovych latek, tj. gnamy zandtené specificky na
ur¢itou formu sociald patologického chovani. Specifiost je dana nutnosti se z&ih
na ugitou cilovou skupinu jevici se jako nejohroZgin ¢i nejrizikovéjSi ( pritomnost
vySSiho rizikoveho faktoru pro vznik zavislostiabéku je ¥k 10 — 15 let)

c) nespecificka primarni prevence — vesSkeré aktipodporujici zdravy
Zivotni styl, napomahajici snizovat riziko vznikurazvoje socialéd patologickych
forem chovani, zadiujici se spiSe na protektivni faktory vzniku zawés$i (zajmové
krouzky)

2. sekundarni prevence — poskytuje efektivni potdg ktei zatali uzivat navykovou
latku, ale stav u nich tolik nepokiib

3. tercialni prevence —igkryva se s kbou zavislosti a migmim Skod. Tyka se
piedchazeni vaznému nebo trvalému zdravotnimu neboalsiomu poskozeni

v souvislosti s uzivanim navykovych latek (20)

2.13. Protikuracka politika statu

Vlada musi uznavat pravo kazdéhocata zvolit si kot ¢i nekouit. Nikdo
nikomu nesmi toto pravo upirat. Na druhé strantimto pravem kiak musi byt
zodpowdny Wi¢i sokg, to znamenad&i svému zdravi, a byt sicdom toho, Ze jestlize
zvolil kuractvi, zvolil sodasré i riziko. Tabak je prokazateinzdravi nebezpmy
vyrobek. Kdyby ngl byt zaveden do uzivani v dnedni dolmentl by Sanci stat se

legalnim produktem (9).

2.13.1. Uloha statu v protidrogové politice

Role statu je nezastupitelnd, protoZe uzivani math latek je nebezperym
jevem, ktery nejen poskozuje zdravi a Zivot dragpavislych a jejich ibuznych, ale
negativié ovliviuje zdravy vyvoj celé spataosti. K dosazeni pozitivnich zm je
vychodiskem spolay koordinovany postupipieSeni této otdzky. Z tohotdgebdu mé
stat zastoupeny vlddou a jednotlivymi ministerstvyeSeni protidrogové otazky
nezastupitelnou udlohu. Vlada od roku 1993 systarkatplanuje opaeni proti Steni a



uzivani drog. Jedna se o dlouhodobou strategiiduogjové politiky, jejimz cilem je

aktivni zapojeni co nejSirg@asti veejnosti do specifickyclinnosti, které swtuji ke

snizovani dostupnosti drog, jejichkeii a uzivani, a maji zvratit dosavadniif@pvy

stav. Narodni strategie protidrogové politiky jé&cklvym dokumentem, ktery informuje

o podobéach, cilech a prioritach protidrogove piojitiviady. Existuji dva fistupy

k feSent:

1. snizovani poptavky (prevence), jejiz cilem jggrzajem o navykove latky
2. potla&eni nabidky (represe), ta si klade za cil sniZtwaanost (7)

2.13.2. Resorty v protidrogove politice a jejiclobiha

MPK-Meziresortni protidrogovd komise je poradnikaordin&ni organ vilady
Ceské republiky. Komunikuje s resorty a jednotlivygténky veejné spravy a se
statnimi i nestatnimi organizacemi. Koordinuje daagnocuje opaeni a aktivity
protidrogové politiky Ceské republiky. To se uskudteije dialogy na centralni
arovni se zastupciderg prislusnych resoit V prenosu Ukal z centralni na mistni
arover hraje vyznamnou roli 8iprotidrogovych koordinatér a protidrogovych
komisi méstskych a magistratnichiai a statutarnich #st Ceské republiky. Tyto
instituce se podileji na koordinaci a realizaci vaktna mistni Urovni, na
pravidelném kazdotmim vyhodnocovani uskuteénych opateni a jejich
praktického dopadu na vyvoj problematiky uzivanbgdma Gzemi regionu. Za
realizaci opatni, ktera vyplyvaji z protidrogové koncepce vladgse na centralni
arovni odpo¥dnost ¥cné prislusny ministr a na drovni mistni statutarni zastu
piislusného fadu.

MZ-ministerstvo zdravotnictvi odpovida za legisla tykajici se navykovych latek,
prekurzofi a pomocnych latek, s vyjimkou trestniho postihavdtuje zachazeni
s navykovymi latkami. Vykonava téz kontrolu. Odmtdviza realizaci prograim
terapie, zdravotni osty a vychovy ke zdravi.

MPSV-ministerstvo prace a socialnichcit Fredmétem zajmu v této oblasti jsou

socialni aspekty a socialni problémy souvisejioZiganim drog. Tento systém



odpovida za systémy socialnich sluzeb, za analgtielp za regionalni planovani
rozvoje socialnich sluzeb, za definovani jejichathsa za stanoveni standard
MSMT-ministerstvo Skolstvi, mladeZe alavychovy odpovida v prvntac za
primarni prevenci uzivani vSech tymlrog. Tuto prevenci uskutguje zejména
vychovou ke zdravému #pobu Zivota, poskytovanim informaci a nabidkou
aktivniho vyuzivani volnéhotasu. V podminkach specialni pedagogiky nese
MSMT zodpowdnost za zabezpeni program véasné a krizové intervence
|é¢ebre-vychovné pée u dti a mladeze, kié s drogami experimentuji nebo je

zneuzivaji

- MV-ministerstvo vnitra odpovida za pateni nabidky drog, za ochranuregmého
poradku a bezpmosti, za potirani kriminality souvisejici s vyrahalistribuci nebo
drzenim drog. Podporuje programy prevence krimtiyak mistni arovni.

- MS-ministerstvo spravedinosti ttiolegislativni navrhy v oblasti trestniho prava,
vytvéri podminky procinnost soud, nese odpaidnost za vzélavani soudt a
statnich zastupic

- MF-ministerstvo financi uvdbje finartni prostedky ze statniho rozptu elow

vazané na programy protidrogové politiky na cenframistni trovni (7).

2.13.3. Cile protidrogové politiky

1) zastavit narst uzivani drog a snizit pet amrti souvisejicich s uzivanim

2) poskytnout pomoc rodinam a jediine, ktei prijdou do styku s drogami a kfeeSi
problémy spojené s jejich uzivanim

3) zajistit odpovidajici dostupnouw;asnou a profesionalni pomoc

4) snizit dostupnost vSech fyglrog Wetrg alkoholu a tabaku, zejména prétida
mladistvé

5) zabezpé&t odpovidajici finatini zdroje

6) vytvait uceleny systém vzthvani a zvySovani odbornétgmbilosti pracovnik ve
vSech oblastech protidrogové politiky statu

7) aktivre se podilet na realizaci mezinarodnich aktivit agpami k potlatovani

nabidky a poptavky po drogach



8) zkvalitnit systém koordinace protidrogové pé&ltna vSech arovnich

9) zapojit do prevence celou spiest se zvlastnimiglazem na mistni komunity (7)

2.13.4. Protikuwacka legislativa
Ceska republika bohuzel nema jeden zakon, kteryelzabyval kontrolou tabaku
(12).

2.13.4.1. Zakon 379/2005 Sb.G opafenich k ochrar pifed Skodami sobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovyratkami (Zmeéna: 225/2006 Sb.)

Tento zakon stanovuje opani snéfujici k ochrad pred Skodami na zdravi
puasobenymi tabadkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi géovymi latkami,

omezujici dostupnost tabakovych vyrdbk alkoholu, fisobnost spravnich

Giadl a orgald Uuzemnich samospravnych celRii tvorbé a uskuténovani program
ochrany ped Skodami fisobenymi uzivanim navykovych latek. Za Skodlivévaai
ozna&uje zpisob uzivani tabakovych vyrobkalkoholu nebo jinych navykovych latek,
vedouci k poSkozeniélesného nebo duSevniho zdravi uzivatele. Mezi Skdda
pusobené tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi nawgmi latkami Skody zakon
zahrnuje posSkozeni zdravi, zejména zavazna chr@dniciemoceéni, Urazy, otravy a
Skody zmsobené dopravnimi nehodami, poSkozeni plodwhoténstvi, pedtasna
amrti, socialni problémy, zejména ztratu Zatmani a rodinné problémyg¢etre Skod
ekonomickych souvisejicich s uzivanioltto latek, pozary a kriminalitu.

Zakon zakazuje:

- prodej tabakovych vyrolikosobam mladSim 18 let

- prodej tabakovych vyrolika tabakovych p#tb pomoci prodejnich autoniatu
nichz nelze vylotit prodej osobam mladsim 18 letku

- prodej vyrobk napodobujicich tvar a vzhled tabakovych vyiobke forme
potravin&skych vyrobk nebo hraek

- prodej tabakovych vyrolik na kulturnich, spotenskych a sportovnich akcich

uréenych pro osoby mladsi 18 let



- koureni na véejnych mistech (uza@gné prostory fistupné veéejnosti, prosiedky
verejné dopravy, v@jn¢ pristupné prostory budov souvisejici $ejaou dopravou,
nastupi&t, pristteSky a cekarny véejné silnéni a drédzni dopravy a dstské
hromadné dopravy, ve ¥8ich i vnitnich prostorach vSech tygkol a Skolskych
zaizeni, v zéizenich spoléného stravovani provozovanych na zaklhostinské
¢innosti, pokud tato Z&eni nemaji zvlastni prostory vyhrazené praraky
ozna&ené zjevl viditelnym népisem "Prostor vyhrazeny pro keni", v
uzawenych zdbavnich prostorach, jako jsou kina, divadlstavni a koncertni sin
dale ve sportovnich halach a prostorach, kde jsmadana pracovni jednani s
vyjimkou zvlastnich, stavelnoddilenych prostor ke kdeni vyhrazenych se
zajiSenym dostaténym wtranim, ve vnitnich prostorach zdravotnickychizzeni
vSech tyfdi, s vyjimkou uzaienych psychiatrickych odteni nebo jinych zdzenich
pro I&bu zavislosti. V budovach statnich oraargan tzemnich samospravnych
celki, zdaizeni Zizenych statem nebo Uzemnim samospravnym celkem
poskytujicich véejné sluzby a finamich instituci ¥etrg jejich zd&izeni spoléného
stravovani, jsou jejichtizovatelé povinni zajistit ochranu & pred Skodami

pusobenymi kotenim (46).

2.13.4.2. Ochrana nekitakiz
Zakon¢. 379/2005 Sb. (Zema: 225/2006 Sb.) - O ogahich k ochra# pied Skodami

pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi gléovymi latkami

Vyhlaska Ministerstva zdravotnict¢i 137/2004 - O hygienickych pozadavcich
na stravovaci sluzby a o zasadach osobni a provbygieny f#i c¢innostech
epidemiologicky zavaznych

Vyhlaska uklada vyloteni jakéhokoliv nehygienického chovani (figjad
koureni) (38).

Zakong. 262/2006 Sh. Zakonik prace



Zamestnanec je povinen nepoZzivat alkoholické napojgezneuzivat jiné navykove
latky na pracovisti a v pracovni dfbnevstupovat pod jejich vlivem na pracowist
nekouit na pracovistich a v jinych prostorach, kde js@muieni vystaveni i nekici
(44).

2.13.4.3. Reklama na tabakové vyrobky

Zakon ¢. 40/1995 (novelizovan zakonetn 132/2003 Sb., zéma zakonent.
25/2006 Sb.) - O regulaci reklamy

Dle tohoto zakona je za reklamu na tabakové vyrgbiyazovana distribuce
tabakovych vyrobk zdarma, jejimz &elem nebo fimym ¢i negimym &inkem je
propagace tabakového vyrobku, reklama, ktera semiteje pimo o tabakovém
vyrobku, ale vyuziva ochranné zndmky, emblému rjgt@ho charakteristického rysu
tabakového vyrobku. Reklama na tabakové vyrobkymmelyt v Zzadném ifppact

zantiena na osoby mladsi 18 letku (42).

Zakon¢. 231/2001 Sb — o rozhlasovém a televiznim vysilani
Dle tohoto zékona jsou provozovatelé vysilani povitezadazovat do vysilani reklamy

na tabak a tabakové vyrobky (43).

2.13.4.4. Zdravotni varovani na obalech a dalSi pdavky na tabakové vyrobky

Vyhlaska Ministerstva ze#dglstvi ¢. 344/2003 Sb., kterou se stanovi
pozadavky na tabakové vyrobky

VyhlaSka udava povinnost uvést na obalu cigar&tnych spatbiteli tdaje o
obsahu dehtu (mg/cig), nikotinu (mg/cig), oxidu maéého (mg/cig). Déle na obalu
tabakovych vyrobk urcenych ke koteni musi byt uvedeno jedno obecné varovani a
jedno dodaténé varovani. Mezi obecna varovani iseli ,Koureni mize zabijet” a
.Kouteni vazg Skodi Vam i lidem ve VaSem okoli“. Jako dodat® varovani se
uzivaji tato hesla ,kitéci umiraji pedtasrg”, ,kouieni ucpava tepny a épobuje infarkt

a mrtvici“, ,koureni zgisobuje smrtelnou rakovinu plic“, , kéeni v €hotenstvi Skodi



zdravi VaSeho dite”, ,chraite dti: nenu'te je vdechovat Vas kély ,Kouieni je
vysoce navykové, negZimejte s nim“, ,koieni mize zpisobit pomalou a bolestivou
smrt”, ,koureni miZze poSkodit sperma a snizuje plodnost“... Obecnéwiaiomusi

pokryvat nejméa 30% vrEjSi plochy (40).

2.13.4.5. Prodej tabakovych vyradk
Z&kon ¢. 379/2005 Sbh. - O opanich k ochrah pred Skodami fisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovynatkami

Vyhlaska Ministerstva financt. 275/2005 Sb, kterou se stanovi postup p
zpracovani naviincen pro konéného spdtbitele u cigaret

Vyrobce, dovozce nebo osoba piena k podani navrhu na stanoveni ceny pro
koneného spaebitele gedlozi po¥irenému celnimu f@du jeji navrh v pisemné
podolz a sodasre na technickém nosidat nebo elektronickou postou.
K navrhu ceny seifklada popis cigaret obsahujici:
- presny obchodni ndzev
- néazev baleni,jjppadré dalSi udaje pro zcela jednoznau identifikaci,
- délku tabakového provazce a celkovou délku ctgare
- pccet kusi v baleni
- kod zeng pivodu (36)

Zakon¢. 353/2003 Sh. (novelizovan zakon€m217/2005 Sb.). O spefbnich
danich

Predmétem dag jsou tabakové vyrobky cigarety, doutniky, cigaslla tabak.
Zakladem pro procentriast dag je cena pro korimého spdebitele, pro pevnodast
je zékladem mnozstvi vyjéehé v kusech a u tabaku v kilogramech. Zakon dale
stanovuje sazby a vypet dar. VySe das je soudet pevn&asti da® nasobeny pidem

kusi nebo kilograni a procentnéasti dag (45).

Zakong¢. 231/2001 Sb — O rozhlasovém a televiznim vysilani



2.13.4.6. Prodej a zn@ni tabakovych vyrohk

VyhldSka Ministerstva ze#dglstvi ¢. 113/2005 Sb. (Z#ma: 368/2005
Sh.Zména: 497/2005 Sh.) - o #apobu 0zn&vani potravin a tabakovych vyrabk

Oznaeni (veSkera slova oz&igici nazev potraviny nebo tabakového vyrobku,
nazev obchodni firmy, sidlo vyrobce nebo dovozced@vajiciho nebo balirny, jde-li o
osobu pravnickou, a jménaiijmeni a misto podnikani, jde-li o osobu fyzickeéiselné
Gdaje, ochranné znamky, zobrazeni, symboly nebkyavetahujici se k potravéinnebo
tabakovému vyrobku) potravin a tabakovych vyroke provadi na obaleché¢enych
pro spotebitele, na viSich obalech nebo na jejich nesnadnodtitdnych sodastech,

popipadt na gipojenych sodastech (39).

Vyhlaska Ministerstva financi¢c. 467/2003 Sh. (novelizovano vyhlaskou
276/2005 Sb.) o pouzivani tabakovych nalepekmeateni tabakovych vyrohk

Dle této vyhlaSky mé& tabakovd nalepka reéen20 x 44 mm a obsahuje
celoplo3ny ofsetovy ceninovy podtisk feay dwma rastry, textemCeska republika"
v barw Sedomodré, cenu pro kame&ho spakbitele, pdet kugi v jednotkovem baleni

a pismeno abecedy charakterizujici sazburepot dag (37).

2.13.4.7. Nikteré dalSi zakony tykajici se kontroly tabaku
Z&konc¢. 258/2000 o ochrarverejného zdravi
Zakon¢. 251/2005 Sb. O inspekci prace
Nafizeni vlady¢. 469/2000 Sb., ktery stanovi obsahové napédnotlivych

Zivnosti (12)

2.13.5. Ramcova umluva o kontrole tabaku

Cilem Umluvy je ochranit sa@asné i budouci generacere zhoubnymi
zdravotnimi, socialnimi a ekonomickymi nasledky vani tabdku a expozice
tabakovému kati (28).



Vznik Ramcové umluvy o kontrole tabaku (FCTC - THramework Convention
on Tabacco Control) iniciovala &ova zdravotnicka organizace (WHO).

Proces fipravy této umluvy byl zahajen rezoluci v roce 19PalSi rezoluci z
roku 1999 vyjatila Swtova zdravotnicka organizace jednomysinou podpoacima
piiprak Ramcove umluvy. #zena byla pracovni skupina a mezivladni vyjednéavac
organ, jejichz akolem bylo fjpravit navrh této umluvy. V letech 1999 a 2000 &byl
touto pracovni skupinou uskdt&na dw setkani, kterych se Zastnili delegati ze 153
zemi reprezentujicich 95 % &wové populace. V kitnu roku 2000 pjala SZO
rezoluci, kterou zahajila politicka negodm jednani smfujici k prijeti Ramcove
uamluvy. V ramci prvniho negodiaiho jednani vlady odsouhlasily pracovni plan
negociaci.

Navrh textu Rdmcové umluvy byl Ziggnén v unoru roku 2000 a nasledse v
kvétnu roku 2001 uskutmilo druhé negocimi jednani, fi kterém viady zviejnily
oficialni pristup svych zemi k umlgv V Unoru 2003 bylo schvaleno kame zréni
Ramcové umluvy, kterd byla v &nu stejného roku ijata. K Radmcové umluyv o
kontrole tabaku se &ervnu roku 2003 fipojila takéCeskéa republika.

Ramcova umluva o kontrole tabaku shrnuje hlavnikkrokteré je nutné
piijmout k zastaveni tabakové epidemie na jednothvygovnich. Je v ni row
obsazena celfada doporteni. Jednim z nejvyznargjBich dopordeni je zaleneni
diagnostiky a I&y zavislosti na tabdku do systému zdravotniepé&s tabadkem a
kourenim je spojena skupina zavaznych mezinarodnichlgmé (nag. reklama na
tabakové vyrobky, neexistujici omezeni mezinarooinirhu, pasovani, opani
pripravujici staty o fjmy z dani).ReSeni &chto a dal$ich problémje cilem této

amluvy (27).

2.13.5.1. Souhrn opéeni
1. Reklama, propagace a sponzorovani — pozadaxskhigho zdkazu reklamy
na tabakové vyrobky, propagace a sponzorovani,otardkazu musi byt zahrnuta i

nadnarodni reklama.



2. Baleni a oznmvani — vyzadovani velkych zdravotnich varovanikaza
zavadijicich a klamnych ozrigni (light, mild, lehke, s nizkym obsahem dehtotqie
takto oznaené cigarety jsou stejmebezpéné jako zné)

3. Pasivni koteni — povinnost ochrany nel@ki pred tabdkovym kaem na
pracovistich, ve vejné dopra¥ a ve vnitnich prostorach wejnych budov, protoze
pouze uplny zakaz kéeni je &inna ochrana nekaki

4. PaSovani — pozadave&ininého postupu proti paSovani, zahrnuje i pozadavek
obchodovani s tabakem s jasnyavgpdem a ozngenim vyrobku

5. Zdareni a bezcelni prodej — dopéni zvySeni dani, nezadoucnost bezcelniho
(duty-free) prodeje

6. Regulace vyrohka jejich slozeni — nutnost regulace a deklarosioieni
tabakovych vyrobk

7. Odpovdnost — doporkeni zakonnych opgni jako strategie kontroly tabaku

8. Dohled nad Umluvou — pravomoc Konferenékenskych stdt nad
dodrzovanim Umluvy

9. Financovani — zavazek k financovani globalnittay tabaku (28)

2.14. Zdravi 21 — Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti
Jedn& se o dlouhodoby program zlep3ovani zdravostévu obyvatelstv&R,
ktery vychazi z deklarace, ktera formulovala zakigablitické principy pée o zdravi v
jeho nejSirSich  spotenskych  souvislostech. i€tlstavuje racionalni, dod
strukturovany koncejmi model komplexni p& spolénosti o zdravi a jeho rozvo;.
Velky vyznam piklada Zdravi 21 &asti vSech sloZzek spdleosti na zlepSovani
narodniho zdravi a spdi®é odpo¥dnosti vSech resart Jde o zdravotni dopady
zasadnich rozhodnuti na energetice, dopraylegislati, zengdélstvi, vzdlavanici
v daiovych otazkach. Nejedna se tedy ryze o zdravotmicmblematiku, ale o
multidisciplinarni soubor aktivit zadenych na stalé a postupné zlepSovani vSech
ukazateh zdravotniho stavu obyvatelstva.



Problematikou koteni se zabyva cil 12: Snizit Skodyugpbené alkoholem,
drogami a tabakem. @im Ukolem tohoto cile je dosahnout 80% n@ki u osob
starSich 15 let a t&1h 100% nekiaka u osob mladSich 15 let. K tomu maji dopomoci
tyto aktivity:

- prijmuti Winnych legislativnich op&tni

- cilena daova politika v oblasti zdami tabakovych vyrohk

- z&kaz reklamy na tabakové vyrobky, jejich progaga sponzorstvi

- (inna ochrana nekéki, zejména &i, pred pasivnim koitenim

- podpora preventivnich progréama os¥tovych kampani za#tenych na zvySeni
informovanosti Siroké vejnosti o rizicich koteni, na zrdnu postoj a chovani ve
prosgEch zdravého zjsobu Zivota

- dostupnost ky zavislosti na tabaku a specializovaného poradensodvykani
koureni

- ziizeni koordin&niho, monitorovaciho a vyzkumného pracayist

- financovani progratn(47)

2.15. Projekty zangiené proti koureni
Na projekty zdravi, nejen zatiené proti kobeni, vypisuje Ministerstvo
zdravotnictvi kazdy rok vyisove fizeni. Své navrhy mohourgalozit statni i nestatni

organizace.

2.15.1.Retz lasky k dtem

Zakladnim mottem tohoto projektu je, ochraniticbd tabaku. Projekt zal 1.
z&f 2005 ped budovou vladyCR, kde se fes étyii mésice stidaly dobrovolni
informatai s logem akce a vZthvacimi materialy.
Zakladni pozadavky projektu:
- Aktivné chranit dti od tabaku ve Skolstvi.
- Dodavat dtem i dosplym pravidelné a pravdivé informace o tabakovychobgich
a jejich skodlivosti.



Odctlit prodej tabaku tak, aby se nemohl prodavat sgghotravinami, coz asociuje
zdravotni jeho nezavadnost. Neexistuje zadiwpd pra jedovatou drogu prodavat

¢i skladovat jako potravinu (29)

2.15.2. Dejme K.O. tabaku

Seminde maji poskytovat relevantni informace o tabakwardni odpovidajici

formou, s drazem zodposdnosti za vlastni zdravi a vlastni rozhodnuti. Majdat

podrety k premysleni a formulovani vlastnich odmitavych pdskgj kuactvi.

Ceska koalice proti tabaku realizuje dva tygghto interaktivnich semitié.
1) Pro mladsi skolni&k, tj. pro diti ve wku 9-11let (3.-5.ifda ZS), typicka

primarni prevence, &i se vtomto ¥ku s cigaretou jiz potkaly a utk&ji si swj

budouci vztah k pozitim, které jim cigareta fize FinasSet

2) Pro pubescenty, 15-16 let (1.-2¢mik SS), tyto semirté jsou zansteny na

TR

kouti a u rekterych lze dekavat vytvéenou zavislost na nikotinu

Konkrétni cile semind:

ziskani a uatdéni novych poznatk o koueni

co to je, zavislost na nikotinu, jak se projevygk vznika, jak se da zit a co z
toho mize vyplyvat

zkouska kritického mysleni a formulovani viasinf@zot

zprostedkovani relevantnich a ucelenych informaci ijmu Skodlivych latek
kourenim a jejich Ginku na zdravotni stav

poukazani na ekonomické aspekty pravidelnéhpravedelného koieni

souwasné strategie a moznostélg zavislosti na tabaku, zahrnujici i informace o
Centrech I&by zavislosti na tabaku

zdirazreni vlastniho rozhodnuti v otazce kawi nekouit; odvykatci neodvykat
(24)



2.15.3. Kampd - Spravna volba nap@d

Ceska koalice proti tabaku vyhlasila tuto kamfpgejimz cilem je co
nejkomplexgji postihnout problematiku odvykani kimni a pedat tyto informace
vefejnosti. V ramci kampanse krond piimé komunikace s kéky, ktera zahrnujgadu
akci po celéeské republice, uskuteil i vyzkum verejného migni o vztahu kiaka a
nekuaki. Vznikl ,Klub spravné volby*, ktery sjednocuje #aky usilujici o pekonani

svého navyku.

2.15.4. Program - Nekkacky podnik

Tento program je den podnikm, které se rozhodly nasledovat evropské trendy a
zavést nekiacké pracovni prostdi. Jeho cilem je pomoci #kim prislusného
podniku i jeho managementu, aby se dokazali vyroenaekiackym pracovigm.
Nekuacky podnik umoiuje Usgsneé pijeti nekdackého pracovniho prdasti ze
strany zamsstnan@ pomoci dostataych informaci a kvalifikované pomoci.

Program se opird o vedouci odborniky, vypracovawoounika&ni strategii, Uzké
kontakty s partnerskymi organizacemi v zahtgnjuidelines - doporiené postupy,

zahranténi i vlastni studie a fzkumy.

2.15.5. Sportem proti kateni
Sport obecé pomaha ke zdr&simu Zivotnimu stylu a to plati téz proitalky,

ktefi se rozhodli s kaenim skoncovat. Uethto lidi hraje pravidelny pohybibkzitou
tlohu, pomaha k tomu, aby odvykani kewi nebylo provazeno kilogramy navic a
zarovar oslabuje abstinéni piiznaky, @i sportu organizmus produkuje endorfiny,
které tuto funkci pini.

1.Prestat kotit a negibrat - chize (a Igh) pro zdravi, kondici a Stihlou linii

2 Kondini béh pro zdravi

3 Ukghnéte maraton (24)



2.15.6. Centra léy zavislosti na tabaku

Projekt vznikl v roce 2004 a jeho cilem je napone&lereni l&by zavislosti na
tabaku do zdravotnického systénleské republiky. Podporuje ho Ministerstvo
zdravotnictviCR aCeska kanceldWHO. Na jeho realizaci se podiliCieska koalice
proti tabaku. Nyni je v provozu d&v specializovanych center, nachazeji se p
fakultnich a velkych nemocnicich a poskytuji konxpliediagnostickou a terapeutickou

p&i v této oblasti (24).

2.15.7. HELP - za zivot bez tabaku

Kampai Evropské unie proti kadani pomaha lidem, ktechtji prestat koiit, a
upozonuje na rizika koieni. Zabyva se kdanim i pasivnim kotenim, stejd jako
zdravotni péi, zdravym prosedim, vzdlavanim, ochranouipd tabadkovym kaiem.
Dava rady lidem, ki& nechtji zatit, ktefi chigji prestat, kté& jsou pasivnimi ktaky. Je

zde citovan Manifest evropské mladeze — Mladi sid&ivot bez tabaku (8).

2.15.8. Festai a vyhraj

Tato mezinarodni sotit pro kaaky je organizovana v ramci programu CINDI
Swtové zdravotnické organizace. Je to moderni metki@aa msobi na Siroké vrstvy
obyvatelstva a jejim cilem je snizeni¢ho kurdki. Pro kuaaka poskytuje impuls k
rozhodnuti pestat koiit a podporujici spkni tohoto imyslu. &innost a efektivita této
kampar ve vztahu k vynalozenym nakiad byla prokdzana vad zemi. Pesta a
vyhraj je nej¢tSi prakticka globalni akce k odvykani keni (26).

2.15.9. Program ,Kotfeni a j&“

Je celorepublikovy vychovny a vyukovy peer prograjohovy k nekoieni pro
zaky Sestych az devatyctidt viech typ $kol akreditovany MSMT do osnov rodinné
vychovy. Program zvySuje odborné znalostii d zdravotnich rizicich tabaku, drog,
alkoholu a patologického hfstvi. Formuje postojeéti, wi a trénuje dovednostitip
odmitani nabidky rizikového chovani a navozuje mogeocesu rozhodovani se a

hledani alternativ. Zakladem programu je aktivéiiza prace ve skupinach (9).



2.15.10. Charta proti &iskému kuactvi
Vyjadiuje znepokojeni nad stavem tkatvi dti v CR. Ozna&uje dsti jako
nejzranitel’jSi ¢lanek spolénosti. Vyzyva k podpisu. Za cile si stanovuje pggaiu

zantienou na &i a jejich rodée (6).

2.15.11. Program FIT IN

Cilem tohoto programu je prevence Skodisgbenych alkoholem a jinymi
drogami zejména uéti a mladeze a dalSich skupin s ohledem na jejdasSmosti a
potreby (18).

2.16. Film a tabakovy piamysl

V celoveernich filmech velkych studii nenajdeme snimekyktey divakovi
nepodbizel cigaretu jako partnera. Film je tabakedegenerovany beze zbytku.
Heraim se plati za to, Ze se ukazi s cigaretou ve fijphatj se producetin, diky tomu
zékaz reklamy neni pro tabakovyiprysl Zadny problém.

.Pro¢ Pepek namimik, propagujici zdravou vyzivu, se od své dymkynmee ani na
krok? Pr@ kouti vik v krasné ruské pohadce "Jertke zajici"?,

Jiz v cetskych filmech prezentuje tabakovyaprysl cigaretu jako saast Ezného
Zivota, jako partnera hodného obdivu, jako partmiara. Ve filmech pro teenagery a
dosplé se potom kati cigarety a marihuana ugrvSude. Akademickd obec Smoke
Free Movies, spolupracujici s WHO a dalSimi prestii mezinarodnimi organizacemi
dokazuje, ze ve filmech z let 2003/4 je nejagregsima nejplosysi reklama koteni
prostednictvim od roku 1950. Filmy se prokazatebtaly nejdinnéjSi reklamou na
cigarety a hlavnim inictmim mechanismem koeni dti a mladeze. Filmova
propagace kaeni probiha 24 hodin deéin televizi i ve filmech promitanych v kinech
(34).



3. CIL PRACE A HYPOTEZY

3.1. Cil prace

1. Zmapovani situace tykajici se keni cigaret u starSich Skolnicétid
na tech zvolenych typech Skol, zakladni Skoly vesniokéipu, zakladni Skoly
sidlistniho typu a elitni vydvové Skoly.

2. Porovnani vysledk

- najednotlivych typech Skol mezi sebou

- s mezinarodni srovnavaci studiié8weé zdravotnické organizace

The Health behaviour in school-aged children (HB&@ku 2002.

3.2. Hypotézy

1. Primarg preventivni politika statu zaffena proti koéeni ma pozitivni vliv
na prevalenci pravidelného k@i u @ti starSiho Skolniho&ku.

2. Prevalence pravidelného Kkeni cigaret starSimi Skolnimitni na elitni

e

3. Prevalence pravidelného keuni cigaret starSimi Skolnimétini na zakladni

Skole sidlistniho typu bude nejvysSi v porovnaogtatnimi zvolenymi typy Skol.



4. METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Jde o praci vyzkumnou s kvantitativnim zpracovaniskanych dat.

4.1. Metodika
V této bakalskeé praci byly pouzity tyto dva metodické postupy:

1. Sekundarni analyza dat
Tato metoda byla pouzita pro stanoveni hypotgzyly stanoveny na zaklad
studia dostupnych dat a informaciégtto zdrofi: knih, ¢asopisi, letaki, brozur a

webovych stranek.

2. Dotaznikova metoda

Pro ziskani dat o koeni starSich Skolnichéd byl sestaven dotaznik o
jedenacti otazkach. Dale zde byla @dkdana moznost vyjéeni se k tématu kaeni.
UplIné zreéni dotazniku je uvedeno Yifpze 1.

Otazkamkiislo 1 a 2 jsou ziskavany informace o zkoumanérba@au(pohlavi
a Wk responderif). Vlastnim kowenim, jeho frekvenci a prvnimi experimenty
S cigaretou se zabyvaji otaz&iglo 3, 4 a 9. Rodinné pamy a kuacké navyky rodia
a blizkych patel dotazovanych ostluji otazky s¢isly 5 a 6. V otazceislo 7 n€li Zaci
moznost udat jakymi zdravotnimi problémy trpi nehéjedenkrat tyds. Na
zkuSenosti s jinymi navykovymi latkami ukazuje &azislo 8. Pocity Zak, kteri kouri
nebo zkusili kott, se zabyvaji otazkgislo 10 a 11. Poslednfi tzvyrazrené radky

davaji dotazovanym moznost se volryjadit k danému tématu kaeni.

4.2. Zkoumany soubor

Dotaznikové Seéeni prokthlo na tech Skolach kolinského okresu.
Celkem bylo rozdano 405 dotazfjkz ¢ehoz vyhodnotitelnych bylo 372, coz odpovida
92%.



4.2.2. Rozdeni Skol
Skoly byly rozdleny na fi skupiny:
1. zakladni Skola vesnického typu = zakladni &kwchazejici
se na vesniali v méstysu s p&tem obyvatel do 2000.

2. zakladni skola sidlistniho typu = zakladnolaksituovana
piimo v okresnim ®st.

3. elitni vylgrova Skola = Skola, kam jsou Zadijnani na
zaklad vyberovéhorizeni.

Graf 1: Procentualni rozlozeni tygkol (%)
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Z celkového pé&tu 372 respondetitbylo 89 (24%) zak zakladni Skoly
vesnického typu. 170 (46%) dotazhikylo vyplnéno Zaky zékladni Skoly sidliStniho
typu. Zbylych 30% tvtilo 113 respondefitz elitni vylkerové skoly.

4.2.3. Charakteristika souboru

Z celkového p&tu dotazovanych starSich Skolnickticdbylo 196 divek,
coz odpovida 53%, a 176 chlap@7%). Pro Gely vyzkumu byli respondenti rozigni
do i vékovych kategorii 11 — 12 let, 13 — 14 let, 15 Hét6 Do prvni ¥kove kategorie



11 -12 let se zadilo 105 dotazovanychet (28%), z toho bylo 57 divek a 48 chlapc
Vek 182 diti (49%) se pohyboval v rozmezi 13 — 14 let. Tardloudalo 95 divek a 87
chlapdi. A 85 starSich Skolnichstl (23%) uvedlo ¥k 15 — 16 let, ficemZ divek tohoto

~r o7

kterou navaivuji, jsou obsazena v tabulce 1.

Tabulka 1: \Wkové rozloZeni souboru

11-12 let 13- 14 let 15- 16 let
divky chlapci divky chlapci divky chlapci
ZS vesnického typu 14 10 16 21 14 14
ZS sidlistniho typu 25 27 42 40 18 18
Elitni vybérova Skola 18 11 37 26 12 9
Celkem 57 48 95 87 44 41

5. VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SET RENI

5.1. Déti a kouieni

Na otazku koteni (otazkaislo ti dotazniku) odposdélo ano celkem
61 dti ze vSech 372. To znamen4, Ze celkova prevalkodni cigaret u starSich
Skolnich @ti na vSech iech typech zkoumanych S3kol je 16%. Zbylych 311
dotazovanych udalo, Ze nekaWZ téchto nekiaka 132 respondeftpriznalo zkusenost
s cigaretou. Z toho vyplyva, Ze vlastni zkuSenasgaretou (ti, co kati a ti, co kodeni
ochutnali) ma 193 (52%)d.

Na z&kladni Skole vesnického typu se keikougiznalo 21 (23,6%)
Zaka. Nekuaka je 68 a zkuSenost s cigaretou ma 37 z nich. Mgzt 12letymi ko 2
divky a 4 chlapci. Ostatnich 1&td nekodi, z nichz 4 divky a 3 chlapci maji osobni
zkuSenost s kaenim. U 13 — 14letych kau3 divky a stejny piet chlapé. Nekuaki
je 31. Experimentovani s kimnim udalo 17 nekaka. Ve wkové kategorii 15 — 16 let

kouti 9 dospivajicich, 3 divky a 6 chlapcl9 teenagérudalo, Ze nekai, 13 z nich



koureni cigaret zkusilo. Z toho vyplyva, Ze vlastni Z&nost s cigaretou ma 22 (78,6%)

z 28 dospivajicich vesku 15 — 16 let.

Graf 2: Patet kowicich a neko#icich dti v jednotlivych wkovych kategoriich na

ZS vesnického typu
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Zakladni Skolu sidlistniho typu nawguje celkem 35 (20,6%) kdicich zak.
135 cti v soitasné dob nekoui, avSak zkuSenost s cigaretou udava 66 z nicd. Z 1
12letych dti uvedlo 8, Ze kati, a to 4 divky a 4 chlapci. 44 Zajsou nekiaci, z nichz
24 priznalo zkuSenost s cigaretou. Ve skupdB — 14letych koiti 9 divek a 8 chlapc
Mezi nekuaky se z#adilo 65 dotdzanych, 32 z nich s cigaretou expartmalo. U 15
— 16letych dospivajicich koiu6 divek a 4 chlapci, k nekikim sefadi 26, mezi
kterymi 10 koueni okusilo. V této &koveé kategorii ma vlastni zkuSenost s cigaretou 20

(55,6%) z 36 dospivaijicich.



Graf 3: Patty kousicich a nekoticich @ti jednotlivych ¥kovych kategorii na

ZS sidlistniho typu
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V elitni vybérové Skole koti celkem 5 (4,4%) studeit 108 respondefit
uvedlo, Ze nekat, z nichz 29 uvedlo, Ze cigaretu ochutnali. V rlepisi \¢kové
kategorii Zadny z dotazovanych neuvedl, Zetkge zde tudiz 29 nekaki, z nichz 6

cigaretu zkusilo. Mezi studentyku 13 — 14 let jsou 3 divky katky, Zadny chlapec

tohoto &ku

experimentovalo. Ve skupinl5 — 16letych koti 2 divky a zZadny chlapec. 5 z 19

nekuaki priznalo ochutnani cigarety. Vlastni zkuSenost s'&oim v této wkové

koueni neuvedl. Nekidki je 60, mezi

kategorii ma 7 (33,3%) z 21 dospivajicich.

kterymi

18 s cigaretou



Graf 4: Paet kouicich a nekogicich dti jednotlivych vkovych skupin na elitni

vylroveé Skole
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5.2. Kur4ctvi

Za pravidelnéhodského kiiaka povaZzujeme toho, ktery vykoyednu
cigaretu nebo vice za tyden. Celkova prevalenceigeného koieni dti je 12,4%.
Z vyzkumu vyplyva, Ze procentoétd, jez koui pravidel® nafista s ¥kem, zatimco
mezi kategoriemi 11 — 12 let a 13 — 14 let nepgeone markantni rozdil, te&ini
pouze 1,3%. Velky nést v prevalenci pravidelnéhcitdkeho kiéctvi je patrny ve
vékové skupig 15 — 16 let a to 0 12,5% oproti 13 — 14letym a38% ve srovnani

s nejmladsSi #kovou skupinou 11 — 12 let.



U divek jednotlivych ¥kovych skupin dochazi k postupnému trsdn
procenta pravidelnych katek a to o 6% mezi jednotlivymiékovymi kategoriemi.
KdeZzto u chlapit dochazi k vyraznému skoku ve zvySenttpdkuraka ve wku 15 — 16
let, 0 18,8% s porovnanim s 13 — 14letymi a o 14¢@¥6ti 11 — 12letym..

Rozdil v distribuci pravidelnych kaki dle pohlavi se uzni. Ve
vékovych kategoriich 11 — 12 let a 15 — 16 let jeSiydrocento chlajickuraka oproti
divkam. V nejmladSi skupintento rozdilcinni 7,2%. U nejstarSiched je 8,6%.
V kategorii 13 — 14letych se objevuje 0 3,6% viteeH kuracek. Procentuelni hodnoty

ukazuje tabulka 2 a graf 5.

Graf 5: Pravidelné keactvi v jednotlivychédkovych skupinach (%)
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11 -12 let 13- 14 let 15 - 16 let

divky 5,3 11,6 18,2
chlapci 12,5 8,0 26,8
celkem 8,6 9,9 22,4

Tabulka 2: Pravidelni kiaci v jednotlivych #kovych skupinach (%)

N 1

NejvysSi prevalence pravidelnychétskych kuaki je na zakladni Skole
vesnického typu,cini 21,3%. Zakladni Skolu sidlistniho typu nawsfe 13,5%
pravidelnych kiéki. V elitni vyleroveé Skole pravidekhkouii pouha 3,5% studeintNa
zakladni Skole vesnického typu je velky rozdil mgahlavimi v prevalenci
pravidelného kiactvi, koui zde o 10,7% vice chlapcVyrovnany je porér kurdki na
zakladni Skole sidlistniho typu, rozdihi 1,2% ve prosgch chlapé. Zcela odliSna
situace se ukazala na elitni ¥yvé Skole, kde se mezi pravidelnérdky nezéadil
Zzadny z chlapt a kde koti 6% divek. Procentuelni hodnoty prevalence pranjaé
kuraki na jednotlivych typech Skol uvadi tabulka 3 a @graf

Graf 6: Pravidelné kiictvi na jednotlivych typech Skol (%)
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divky 15,9 12,9 6,0
chlapci 26,6 14,1 0
celkem 21,3 13,5 3,5
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Tabulka 3: Pravidelni Kaci na jednotlivych typech Skol (%)




Jakcasto @ti a dospivajici koti ukazuje tabulka 4 a graf 7 £i3ti kuraci se dli

na rekolik typu dle frekvence kateni a potu vykourenych cigaret. Slabi kéci jsou ti,

ktefi kouri méreé ¢asto nez lkrat tydn Kuraci koui alespa 1krat tydé nebocastji,

ale za tyden nevykduvice nez 40 cigaret. Mezi silnéfiéky pati vSichni, ktéi kouri

alespan 1lkrat tydre nebocastji a ktei sowasre vykouti vice nez 40 cigaret tydna

kteri kouri denrg.

Graf 7: Kuractvi dle pohlavi (%)
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Tabulka 4: Rozéleni ku-actvi (%)
divky chlapci celkem
nekurak 85 82,1 83,6
slaby kufak 3,6 4,5 4
kurék 3,6 6,1 4,8
silny kurak 7,8 7,3 7,5




Na zakladni Skole vesnického typu je 2,3% slabyatadek, coz je o 3,8%
mére neZ ne Skole sidliStniho typu. Nejmdéh5% slab kouficich divek navsvuje
elitni vykerovou Skolu. U chlapc slabych kwdki ¢ini rozdil mezi zakladni Skolou
vesnického typu a sidlistniho typu 5,8% ve péohpsidlistni Skoly. NejvysSi get
divek kudacek 11,4% nachazime na $kole vesnického typu ogsidlistniho typu,
kterou nav&tvuje pouze 2,4%. Procento #aki chlapd@ je na zékladni Skole
vesnického typu o 11,1% vySSi nez na sidlistni adikl Skole. Na elitni vysové
Skole se zadny Zak feli ke kdakim. Nejvyssi procento silnych fatek se nachazi
na zakladni Skole sidlistniho typu, je to 11% aipsét silne kouticich divek na elitni
vybérové Skole a 4,5% na vesnické zakladni Skole.dPtocchlapé silnych kuaka
na obou typech zakladnich Skol se liSi 0 2%. Maielybérove Skole se mezi kaky

nezaadil zadny z chlapc

Graf 8: Kuractvi na ZS vesnického typu (%)
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Graf 9: Kuractvi na ZS sidlistniho typu (%)
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Graf 10: Kuactvi na elitni vybrové Skole (%)
3,5
celkemO
95,6
0 O silny kurak
0 Okurak
chlapcb L
Wl slaby kurak
100 O nekufak
dl'vk)p
92,5
0 20 40 60 80 100 120




Tabulka 5: Rozéleni kuactvi na jednotlivych typech Skol (%)

ZS vesnického typu ZS sidlistniho typu Elitni vyb&rova Skola
divky | chlapci | celkem | divky | chlapci | celkem | divky | chlapci | celkem
nekurak 818 | 711 76,4 | 805 | 784 80,6 | 925 100 95,6
slaby kurak | 2,3 2,2 2,2 6,1 8 7,1 1,5 0 0,9
kurak 11,4 15,6 13,5 24 4,5 3,5 0 0 0
silny kurak 4,5 11,1 7,9 11 9,1 10 6 0 3,5

5.3. Kuractvi a struktura rodiny

Dotaznikové Séeni ukazalo na spojitost mezi formalni strukturodimy a
kourenim dospivajicich. Z tabulky 6 a grafu 11 je patife nejvice nekaki 91,3% a
nejmért 5,1% pravidelty kouricich Zije v aplné rodih A naopak nejvice 37,5%
pravidelnych kidki si vybralo moznost jiné. Ret dti, které pravidel&é kouti a Ziji
s jednim z rodit vzrostl o 12,9% oproti aem z Uplné rodiny. JeStvétSi rozdil
v paitech pravidelnych kidki se objevil mezi &mi z Gplné rodiny a &mi Zzijicimi
s jednim nevlastnim ragdm, tento rozdi¢ini 18%.

Graf 11: Vztah mezi k@anim d@ti a strukturou rodiny (%)
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Tabulka 6: Koueni ve vztahu ke strukirodiny (%)
nekoufi koufi slabé koufi pravidelné

Uplné rodina 913 35 51
rodina s jednim
nevlastnim rodiem 69,2 7,7 23,1
s jednim z rodicd 77 49 18
Jine 62,5 0 375

Z&kladni Skoly vesnického i sidliStniho typu lgpenduji s jiz zmignym
trendem vztahu kdeni dti a struktury rodiny, ve které Ziji. Elitni v§tova Skola
vtomto porovnani tMd vyjimku z divodu velmi malého p#u kouicich zak.
Vysledky jsou v tabulce 7 uvedeny jen pro Uplnd&t. zakladni Skole Zije 83,8%td
nekuaki a 13,3% éti pravidelrg kouricich v Uplné rodia Na zakladni Skole
vesnického typu je tento stav podobny (84,3% r@ua 9,8% pravidelnych Kaka
pochazi z aplné rodiny). V rodinach, kdétidziji pouze s jednim z rodii, procento
pravidelré kouricich nafista u obou tyfp zakladnich Skol. Na vesnické zakladni Skole je

~

tento nafist az na 41,7% pravidelnychiiékii. NejvysSi procento pravidalrkouricich a



nejnizsi procento nekaki Ize naleznout v rodinach restrukturovanych (s iedn
nevlastnim rodiem). Na zakladni Skole sidliStniho typu z rodingdnim nevlastnim
rodicem pochazi 68% nekdki a 20% pravidelnych kaki. Na vesnickém typu
zakladni Skoly dokonce procento pravidekouicich dti (51,7%) z restrukturované
rodiny prevySuje procento nekaii (42,9%).

Graf 12: Struktura rodiny a kaeni na ZS vesnického typu (%)
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Graf 13: Struktura rodiny a kaeni na ZS sidlistniho typu (%)
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Tabulka 7: Koueni ve vztahu ke strukiirodiny na jednotlivych typech Skol (%)

ZS vesnického typu ZS sidlistniho typu Elitni vyb&rova 3kola
.. | kouri .. | koufi .. | kouri
.| koufi . .| koufi . .| koufi .
nekoufri . [pravidel-{nekoufi . |pravidel-{nekoufi . [pravidel-
slabé - slabé N slabé N
né né né
Uplna
rodina
83,8 2,9 13,3 84,3 5,9 9,8 94,7 1,1 4.3
rodina s
jednim
nevlastnim
rodicéem 42.9 0 57,1 638 12 20 100 0 0
s jednim z
rodicu
58,3 0 41,7 77,5 7.5 15 100 0 0
jiné
50 0 50 33,3 0 66,7 100 0 0

5.4. Koureni rodi¢a a piratel



V tabulce 8 a grafu 14 je sledovano keni dti a jeho zavislost na koeni
rodict a blizkych patel. Z Seteni vyplyva, Ze rodina ma velky viiv na Keai dti a
dospivajicich. V rodinach, kde nekoumatka, nekoti 89,6% dti, pravidel® kouri
8,6%. Obdobna situace je tam, kde nékatec, zde je 89,5%¢t nekuaki a 8,1%
pravidelnych dtskych kuaki. Procento pravidethkouricich dtti se viditelg zvySuje
v rodinach, kde derinkouri alespa jeden z rodiu (22,1% dti, kde dena kouri otec,
23,3% dti, kde dena kouri matka). V rodinach, kde detikouri oba rodée Zije 60,4%
déti, které nekotki, a 24,5% dti, jenz kouti pravidelrg. Jest zietelrgjSi vliv na dtské
kuractvi nez rodina maji fptelé. V gipad nekodiciho kamaradac¢i nekouici
kamaradky nekat, 96,2% dti a pravideld koufi pouhych 1,9%. Ale 38%¢t a
dospivajicich, jejichz kamarad nebo kamaradka jmihe kurakem, pravidelkouri.

Graf 14: Vliv kouteni rodt a p-atel na koudeni dti (%)
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Tabulka 8: Vliv kogeni rodi a pratel na kodeni diti (%)

Zé&ci, kteéi navstvuji zakladni Skolu vesnického typu, jsou kenim rodéa a
blizkych géatel ovlivreni nejvice. V rodindch, kde nekhiumatka nebo otec Zije
priblizné 88% nekiaka a okolo 10% pravidetnkouricich cti. Pokud je otec denni
kurak vziista procento pravidelnycltdkych kaaka na 40. V situaci, kdy desrkouri

nekoufi koufi slabé koufi pravidelné

otec nekoufi 895 2,4 8,1
otec koufi denné 69.9 8 22,1
matka nekoufi 89.6 1,8 8,6
matka koufi denné 65,1 11,6 23,3
oba rodice koufi denné 60,4 15,1 24,5
kamarad/ka nekoufi 96,2 1,9 1,9

kamaréad/ka koufi denné 52.8 9,3 38

matka procento pravidelnych ki (50%) gevySuje procento nekéiki (45,5%).

NejvysSi procento pravidelnych #éki je v rodinach, kde kdi oba rodée, dosahuje



hodnoty 53,8%. V blizkostifatel nekiaki se pohybuje 96,4%¢tskych nekiaki a
pouhych 3,6% pravidelnych kaki. Jestlize kamaradi kamaradka koti denr,
procento pravidelnych kaka v jejich okoli¢ini 50% oproti 44,1% nekéka.

Graf 15: Vliv rodii a pratel na koueni aiti ZS vesnického typu (%)
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Na zakladni Skole sidlistniho typu je mozno pozatoxiv rodiny, ktery neni
tak veliky jako na Skole vesnického typuiitizné 83% diti nekuaki a 12%
pravidelnych kiaka Zije v rodireé, kde nekoti otec nebo matka. Z rodiny, kde dénn
kouii otec nebo matka, pochazi kolem 70%skych nekiéaka a 16% pravidelnych
kurdki. Pokud koti oba rodée, paet pravidelnych kiaki se zvysi na 17,4%, tento
narist neni tak velky jako uéti navsEvujicich vesnickou zakladni Skolu. Mnohem



vétsSi vliv nez rodie maji na dti ze sidlistni zakladni Skoly jejich kamaradi.¥ipadc

denrg kouriciho kamarada nebo kamaradky pravidédouti 34,4% Zak.

Graf 16: Vliv kouweni rodia a pratel na koweni aiti ZS sidlistniho typu (%)
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Déti navsevujici elitni vykerovou Skolu, které nekdua které Ziji v rodinach,
kde nekoii otec¢i matka, je piblizné 97%. Procento pravidelnych #aka zde ¢ini
1,2% v situaci, kdy nekdil otec, a 3,9% u matek ndiaiek. V rodinach, ve kterych
denré koui otec, se k pravidelnému ki@ni cigaret fiznalo 13% dti. | na této Skole
hraje velkou roli koiteni patel. V okruhu nekaticich kamarad, kamaradek se
pohybuje 99% nekidki a pouhé 1% pravidelnych #aki. 69,2% nektaki a 23,1%



pravidelnych dtskych kuaki ma za kamarada nebo kamaradku dennih@kai

kuracku.

Graf 17: Vliv koueni rodi a pratel na kodeni diti elitni vykerové Skoly (%)
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Tabulka 9: Vliv rodi ¢a a piratel na koureni déti a dospivajicich na jednotlivych typech
skol (%)



ZS vesnického typu ZS sidlistniho typu Elitni vybérova 3kola
.. | Kkoufi .. | koufi .. | koufi
.| koufi . .| koufi . .| koufi .
nekoufi . |pravidel-| nekoufi . |pravidel-| nekoufi . |pravidel-
slabé Y slabé - slabé -
né né né
otec nekoufi
87,9 1,7 10,3 82,9 4.8 12,4 98,8 0 1,2
otec kouri
denné
56,7 3,3 40 71,7 11,7 16,7 82,6 4,3 13
matka
nekoufri
87,7 1,5 10,8 84,8 3,6 11,6 96,1 0 3,9
matka koufi
denné
45,5 4.5 50 69,1 14,5 16,4 88,9 11,1 0
oba kouri
denné
38,5 7,7 53,8 64,7 17,6 17,6 83,3 16,7 0
kamarad/ka
nekouri
96,4 0 3,6 93,6 4.6 1,8 99 0 1
kamarad/ka
koufi denné
44,1 5,9 50 54,1 11,5 34,4 69,2 7,7 23,1

5.5. Koureni a zdravotni problémy

V dotazniku dostali@i a dospivajici moznost udat problémy, kterymi trige
nez jedenkrat tydn V grafu 3 je zahrnuta zavislost mezi vyskytem njgttivych
zdravotnich probléi a typem koieni. U kotdficich dti se ¢asgji objevuji skoro
vSechny zmiéné problémy, vyjma bolesti ramen &iir patée a nervozity, nai.
Tyto dw moznosti byly casgji udavany nekiBky. Bolestmi v zadech trpi stejné
procento nekiaki a silre kouricich dti. NegastjSi problémy, které Zaci udali, jsou
Gnava, vyerpani a bolesti hlavy. Bolestmi hlavy trpi 27,3&kuéaki a 64,3% silnych
kuraki. Unava a v§ferpani jsou problémy u 55% nefkin a 64,3% silnych kitéka.
Treti misto Wastosti obsadily potize s usinanigmi trpi 19% nekiaka, 50% kuaki a
35,7% silnych kiaka.



Graf 18: Zdravotni problémy a

koureni (%)
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5.6. Koureni a jiné navyky

latek, nejastji jde o alkohol, kanabis, extézi. Piti alkoholu nezdsleno na opilost
castji nez 3krat za Zivot a naditné piti alkoholu 3krat neboéasgji v poslednim
meésici. U ilegalnich drog marihuany a extaze bylo wkano jeji uziti Bhem
posledniho roku. Vyzkum potvrzuje souvislost m&aiifenim a uzivanim jinych
navykovych latek. Opilost udava 10,9% n&kd oproti 57,1% sil kouricich dkti.

K nadnérnému piti alkoholu sefznava 10,6% zak ktei nekodi a 32,1% silnych
kurakia, nejvysSi procento (83,3)¢tdll pijicich nadmirné mnozstvi alkoholu je mezi
kurdky. 1,3% nekiaki uzilo bihem posledniho roku marihuanu. Nejvice uZivatel
kanabisu je off ve kudki a silnych kiaka. U kurakia tato hodnot&inni 38,9% a u
silnych kuaka 28,6%. Nejméd rozStené na Kolinsku je zneuzivani extaze, tu
v poslednim roce neuzil zadny nélk. Uziti uvedlo 6,7% slabkouricich a 10,7%

silng kouricich dkti.

Graf 19: Vyskyt jinych navyky souvislosti s kaenim (%)
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Tabulka 10: Vyskyt jinych navyl koueni (%)

nekoufi | koufi slabé kouri kouri silné

opilost 10,9 20 11,1 57,1

nadmérné piti alkoholu 10,6 26,7 83,3 32,1

uziti marihuany v poslednim roce 1,3 20 38,9 28,6

uziti extaze v poslednim roce 0 6,7 0 10,7

Zadna z uvedenych moznosti 78,1 40 5,6 7,1

v s

Na zakladni Skole vesnického typu uziva jiné navgklatky nejnizsi procento
mezi dtmi nekuaky, 10,3% uvadi opilosiastji nez 3krat za posledni rok, 8,8% udava
uziti alkoholu 3krat a&asgji v poslednim masici, 1,5% uZzilo marihuanu v poslednim
roce, zadny nek@ék neuzil extazi. U silnych kKaki 42,9% udalo opilost, 28,6%
nadn&rné piti alkoholu a stejné procento uvedlo uzitrimaany. Nejvyssi procentat
uzivajici nadmirné mnozstvi alkoholu (83,3%) a uZivajici marihuéhi,7%) je mezi
kuraky (koui 1lkrat tydr acastji do 40 cigaret tydg).



Graf 20: : Koueni a uzivani jinych navykovych latek na ZS veéhwkypu (%)
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I na zakladni Skole sidliStniho typu existuje nigi procento &i
zneuzivajicich jiné navykové latky mezi nékky. V piti alkoholu, jak v opilosti, tak
v nadnérném piti gevySuje poet nekidki o 3% nekidky pijici alkohol na zakladni
Skole vesnického typu. Ve vSech zkoumanych oblasteeuzivani jinych navykovych
latek je mnohem vySSi procento mezi silnymidky oproti nekédkim. Ve srovnani
s vesnickou zakladni Skolou opilost udava o 27,ibfych kuraka vice. Jako jediné se
na tomto typu Skoly objevilo uZiti extaze étidslak® kouricich (8,3%) a ve &tSi mie u
déti kouricich silrg (17,6%).



Graf 21:Koueni a uzivani jinych navykovych latek na ZS sidhsttypu (%)
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V elitni vybérové Skole procento nekdki, kteri uzivaji alkohol nebo
marihuanu koresponduje s procentem na zakladnie Skebnického typu. Ostatni
procentuelni hodnoty jsou v tabulce 11 uvedeny @ptnost. Nemaji vypovidajici
hodnotu z dvodu malého p&tu déti, které kotii.



Tabulka 11: Kogeni a uzivani jinych navykovych latek na jednatlivypech Skol (%)

ZS vesnického typu ZS sidlistniho typu Elitni vybérova 3kola
nekou-| koufi .. | koufi nekou- koufi .. | koufi [nekou-| koufi .. | koufi
o . | koufi | "7, o . | koufi | 7, » . koufi| —. 7,
fi |slabé silné fi |slabé silné fi |slabé silné
opilost
10,3 | 50 0 429 | 13,3 | 16,7 | 33,3| 70,6 | 8,3 0 0 25
nadmérné
piti
alkoholu | 88 | 50 |83,3|286| 11,9 |16,7|83,3|294|102|100| 0 | 50
uzitf
marihuany
1,5 0 41,7286 | 15 | 16,7 33,3|29,4| 0,9 | 100 0 25
uzitf

extaze 0 0 0 0 0 8,3 0 [176] O 0 0 0

Zadna z
moznosti | go,9 | o |83 |143|741|50 | 0o | 0 |815| 0 | 0 | 25

5.7. Prvni osobni zkuSenosti&i s cigaretou

Veék, kdy poprvé zkusily cigaretu, udavajiétid které v sodasné dob
piiznavaji kodeni, které kotit zkusily a sodasré sefadi k nek#akam. V kolinském
okrese dti a dospivajici prvé experimentuji s cigaretami v&kovém rozgti 4 az 15
let. NejnizSi ¥k, 4 roky, se vyskytl ojedifte v jednom pipadct. 5 let vSak uvedlo jiz 7
déti . Negastji deti poprvé ochutnaji cigaretu veku 10ti let. Roky 11 a 12¢ku byly
druhé nejastjsi. Vice nez desetkrat byla udaretnost ve letech 8, 9, 13 a 14. Z toho

Z&ci ze zékladni $koly vesnického typudasgiji uvadly 10, 12 a 14 let, jako
léta svych prvnich zkuSenosti s kemim, toto rozgti spada do rizikovéhoku.

Na sidlistni zakladni Skole byla n&¥i cetnost udavana v letech 10, 11 a 12.

V elitni vybérové Skole nejvicedti zkusilo cigaretu v letech 10, 11 a 12 let.



5.8. Chw’ koureni

Zda kouteni cttem a dospivajicim chutr@ nikoli zjiStovala otazkaislo 10
dotazniku. Séeni ukazalo na zavislost mezi ochutnanim cigaretgeivanim u
koufeni. Kodeni chutna 17,5%¢ti, které v sotiasné dob nekodi a 82,5% zak, kte'i
uvedli, Ze ko#. Pouhych 5,3% je¢th, jeZz koti a pitom jim cigarety nechutnaji.
94,7% dti, kteri maji zkuSenost s cigaretou a kterym ikemi nezachutnalo, setadilo

mezi nekiiaky.

Graf 22: Zavislost kateni na chuti cigaret (%)
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Tabulka 12: Chticigaret v zavislosti na kaeni (%)

nekouri, ale zkusili koufi

chutna 17,5 82,5

nechutna 94,7 5,3




Na jednotlivych typech Skol situace pozitivniho¢ipku z koueni odpovida
celkovym vysledkm. Pouze na elitni v@ioové Skole z tvodu nizkého p&tu dkti,
které kot a které zkusily kotit, se procenta liSi. Na z&kladni Skole sidliStniyymu je
o 3,8% vice kiaki, kterym cigarety nechutnaji oproti #é@kim z vesnické zakladni
Skoly. Procento chiového pgitku z koueni na #@znych typech Skol je shrnuto

v tabulce 13 a grafu 23.

Graf 23: Chu cigaret v zavislosti na kaani na jednotlivych typech Skol (%)
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Tabulka 13: Chtikoueni na jednotlivych typech Skol (%)

ZS vesnického typu ZS sidlistniho typu Elitni vyb&rova Skola
nekoufi- o nekouri- " nekouri- "
. kouri . kouri . kouri
zkusil zkusil zkusil
chutna 0 100 18,2 81,8 50 50
nechutna 95,2 4.8 91,4 8,6 100 0




5.9. Pocity z koureni

Na otazku, zda pocityet a dospivajicich po vykdeni cigarety maji vliv na
koureni nebo abstinenci nikotinu, odpovida tabulka ldraf 24. V dotazniku byly
responderiim dany d¥ moznosti kladnych (uklidimi, uvolreni a nova energie) a &v
moznosti negativnich podit(inava, nevolnost). Jako posledni mohli dotazovagst
jinou moznost,cehoz vyuZzili dva dotazovani a udalicemi hlavy, nikdo jiny tuto
moznost nevyuzil.

Ti, ktefi po vykoueni cigarety maji pozitivni zazitek, u keni Zistavaji ve
veétSi mire. Negativni zazitek procentoil@ka sniZzuje. Nejnizsi procento kaka 11,8%
udalo, Ze po vykaieni cigarety citi nevolnost. Nevolnost je tedy fegvodpuzujici
pocit @i koureni. Ti, jimz se po kdeni ta&i hlava, kotit zkusili, ale nepokrévali v
ném. Pokud cigaret nevyvola Zzadné pocity, 27,786 d koueni pokré&uje a 72,3%

zustava nektaky.

Graf 24:Vliv pociti po vykoueni cigarety na koteni dti (%)
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Tabulka 14: Vliv pocit po vykoueni cigarety na koteni (%)

nekoufi- zkusil koufi
uklidnéni, uvolnéni 26,3 73,7
novou energii 40 60
Unavu 62,5 37,5
nevolnost 88,2 11,8
nic 72,3 27,7
toceni hlavy 100 0

N 1

Na zakladni Skole vesnického typu je vysSi proxéwouicich dti, které po
vykoureni cigarety citi kladné pitky, a naopak po negativni zkuSenosti u e
ziistane mé#d z nich. 100% &i, u kterych se po kdani objevila nevolnost, v tomto
zlozvyku nepokréuje. Pokud v &ech koueni nic nevyvolava, setrvava &jr26,3%

zak.



Graf 25:Vliv pociti po vykoueni cigarety na koteni diti na ZS vesnického typu (%)
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Déti ze sidlistni zakladni Skoly, které po vykeni cigarety citi uklidéni a
uvolréni, u kodeni setrva o 19,6% vice nez na vesnické zakladole3knava je
pocitem, ktery dti od koureni neodrazuje a ani ke Kemi nelaka. 50% z nich ktiva
50% nikoli. Nevolnost je i zde nejvice odpuzujighmcitem. Dva Zaci sidliStniho typu
zakladni Skoly udali, Ze se jim po vykeni cigarety t&i hlava, oba astali nekutaky.
Procento d&ch, ktéi po cigaret nic neciti a koti, je 0 9,1% vysSi oproti vesnickému

typu zakladni Skoly.

Graf 26: Vliv pociti po vykoueni cigarety na koteni ctti na ZS sidlistniho typu (%)
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Elitni vybérova Skola v této souvislosti tkiovyjimku na rozdil od fedchozich
dvou tym Skol. Existuje zde &Si procento &i (55,6%), které katit zkusily a nyni jiz
nekoui, a které po vykoteni cigarety rdly kladné pocity. A 100% éch, kterym
cigareta pinasi novou energii, se i@ilo mezi nekiaky. Negativni pocity jsou pro
tyto Zaky naprosto odstraSujici. Pokud se po cigareobjevi Zzadny pocit,istane u ni
6,9% zak, coz je nejmé ze vSech zvolenych tyskol.

Graf 27:Vliv pociti po vykoueni cigarety na koteni diti na elitni vyldrové Skole (%)
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Tabulka 15: Vliv pocit po vykoueni cigarety na koteni na jednotlivych typech kol

(%)
ZS vesnického typu ZS sidlistniho typu Elitni vyb&rova Skola
nekouri- |\ oy | nekouri- o Jur | nekouri- o
zkusil zkusil zkusil
uklidnéni,
uvolnéni 26,7 73,3 71 92,9 55,6 44 4
novou
energii 22,2 77,8 33,3 66,7 100 0
unavu 66,7 33,3 50 50 100 0
nevolnost | 0 81 19 100 0
nic
73,7 26,3 64,6 35,4 93,8 6,3
toceni
hlavy 0 0 100 0 0 0

5.10. N&zory starsSich Skolnich éi na kouieni



Respondenti dostali v z&w dotazniku moznost vyjét se k tématu kaieni.
Tuto moznost vyuZzilo 67,9% z nich.

NejastjSi nazory dti a dospivajicich jsou uvedeny v tabulce 16. Ngjvi
responderit napsalo, Ze kdeni Skodi zdravi, je nezdrave, Skodi lidenti nélo a
podobré. Tento nazor byl néastjSi jak u nekiéakn, tak mezi kiaky. Ti i presto, Ze si
uvédomuji negativni vliv koteni na zdravi, v kaeni pokr&uji. 64 nekdakim piijde
koureni odporné (nechutné, kemi je hnus, humus, fuj). DalSi negativa, kteréabyl
détmi jmenovana, jsou nasledujici, Keuni stoji penize, je drahé, a cigaretovy ikou
pachne (smrdi). Zajimavé je, Ze cena cigatfgiaga vysokad pouhym dma dtem,
které kouti. Koureni rovna se zavislost, nazor 16ti nigdd a jednoho ktéka. Dvanacti
nekudkam a jednomu kiéikovi se vybavuje, Ze keeni zabiji. Ze koteni zmisobuje
rakovinu, bylo uvedeno 10ti nekaky, Zadny kiak si na tuto moznost nevzpo#hn
nebo si toto riziko ndfpousti. Kodeni by se rflo zakazat, je f@ni deseti nekdicich
deti. Pt déti si mysli, Ze koteni je frajé€ina, machrovina, Ze ten, kdo Kousi o sob

mysli, Ze je Bkdo.

Tabulka 16 Cetnost nejasgjsich nazol na kodeni

nekufaci kuraci
Skodi zdravi 84 10
stoji penize 21 2
zabiji 12 1
je odporné 64 0
pachne 20 0
zpusobuje rakovinu plic 10 0
je zavislost 16 1
by se mélo zakazat 10 0
je frajefina 5 0

Nazory kdaki z vesnické zakladni Skoly:



»Je to jediny zfisob, po kterém se uklidnim.” (divka 13 — 14 let)
Jestlize zanete kotit, jen stZi se to odnatite!” (divka 13 — 14 let)

LAt si koui, kdo chce, co chce.” (chlapec 15 — 16 let)

Nazory nekiéki navstvujici vesnickou zakladni skolu:

.Koufreni je na kazdém z nas.” (divka 11 — 12 let)

.Koureni hodw poSkozuje zdravi. kKEeme byt radi, Ze jsme naésy, a proto by jsme
si nemuseli Skodit.” (divka 13 — 14 let)

.Nekuite! Je to hnusné a Skodite presli a lidem okolo.” (chlapec 13 — 14 let)
~ZKuste to a zahdte to!“ (chlapec 13 — 14 let)

.Kdo sportuje, tak by to ne¢hvzit do pusy. Kdo chce uift, tak & si koui. Kdo nema
penize, tak prdsi to kupuje.“ (chlapec 15 — 16 let)

.Na swté je mnoho Spatnychéei. A kazdy, kdo se narodi, je okusi.” (chlapec-156
let)

Citace kutaki ze zakladni Skoly sidliStniho typu:

» Koureni je zavislost. Je to droga, ktera se neda taeydnadit.” (divka 11 — 12
let)

»Je to blbost, kdo nemusit ani nikdy nez&ina, pak jsou z toho problémy.“ (divka

11 — 12 let)

»~Je to dobry pocit, ale jestli si nechcete zkartawi, tak to nezkouSejte. | kdyzZ je to
vas Zivot.” (divka 13 — 14 let)

» Co jsem zdal, vim, Ze nikdy negstanu.” (chlapec 13 — 14 let)

.Hlavn¢ se s cigaretama musim vyhybat malytech i nekiakam, protoZe jim to neni
moc g@ijemné.” (divka 15 — 16 let)

»~Je zn&ny rozdil mezi kotenim doutnik nebo vodni dymky a zavislosti na nikotinu
z cigaret.” (chlapec 15 — 16 let)

~Je to dobré ¥c. Zavislost je na tom to nejlepsi.“ (chlapec 1B5et)

Co si mysli nekkaci, ktgi dochazi na zakladni Skolu sidliStniho typu:



,CO to je par obléka koure proti znéisténi nasi planety! (divka 11 — 12 let)

.Koufeni méni zivot za smrt!“ (divka 11 — 12 let)

,Skodi to zdravi, je to hnusny, uzivaj to akoré pajeinu. (chlapec 11 — 12 let)

,Lidi utraci akorat za kaitia poSkozeni organismu.” (chlapec 11 — 12 let)

.Koufeni je hnus, nema to Zadnej smysl, nic z toho rakorat hnusnej smrad.
Z marihuany je asponéjakej prozitek.” (divka 13 — 14 let)

.Kdyby lidi nekodili, bylo by lip na s¥té.” (divka 13 — 14 let)

»~Je mi lito €ch, kt&i kouri.” (chlapec 13 — 14 let)

LAt si kuak nii své zdravi, aletanenti maj vzduch!* (chlapec 13 — 14 let)

.Lidé, ktefi kouri, se snazi &&emu uniknout, nebo si ajtnéco dokazat.” (divka 15 —
16 let)

.K ¢emu je chvilkovy pozitek, kdyz za chvili se vratiusnej pocit.” (divka 15 — 16 let)

.....

Teze studentky, kacky z elitni vylErové skoly:
»Je to vc kazdého z nas,imeme se rozhodovat svob@dn(divka 13 — 14 let)

Nazory nekiaki elitni vybsrové skoly:

,V ¢tSina dti naSeho ¥ku koui diky part, ta je k tomu fivedla.” (divka 11 — 12 let)
»~Je to hovadina, nechdpu, prackdo koueni vymyslel.” (chlapec 13 — 14 let)
.Koufeni je zcela neptgbné ve vSech ohledech a nechpu, cénokouicim lidem
piinese — wfté nic dobrého.” (chlapec 13 — 14 let)

.Nechapu, co je gknyho na tom, kdyz&komu tahne kotiz pusy.” (divka 13 — 14 let)
,Kdo kouti a vi, co mu hrozi, je hlupak” (chlapec 15 — 1§ le

Lvadi mi tak zvané nek@cké stoly v restauracich, kam ali&gio pronika kotiod
vedle.” (divka 15 — 16 let)

6. DISKUZE



Prevalence kitictvi dospivajicich dosudGeské republice rostla, tento vyvoj
zaznamenaly studie ESPAD z roku 2000, studie HB3& 994, 1998, 2002, jejiz
vysledky u 15letych z roku 2002 koresponduji s egtkl/ studie Global Youth Tobacco
Survey (GYTS), jez 'R byla provedena téZ v roce 2002.

V porovnani vysledk prevalence pravidelného ki@ni cti a dospivajicich na
Kolinsku v roce 2007 s vysledky celorepublikovédstuHBSC z roku 2002, doSlo
k poklesu prevalence ve skupia5 — 16letych celkem o 7,3%figemz u divek az o
12,4% a u chlagco 6,2%. U 13 — 14letych doSlo k celkovému poklesi,2%. U
chlapd byl pozorovan pokles o 5,8%, kdezto u divekisp 3%. Alarmujici je vSak
situace u &i ve wku 11 — 12 let, kde doSlo k celkovému it p@&tu pravidelnych
kuraki o 6,6%, u divek o 4,3% a u chld@paz o 9,5%. V porovnani 15 — 16letych
dennich kiéki doslo v kolinském okrese k poklestibtizné o 10% u obou pohlavi.

V typologii 15 — 16letych ki@ki dosSlo ke sniZzeni procenta slabychdii a
kuraki jak u divek, tak u chlaj¢ ale naopak procento silnychitl vzrostlo o 4,3% u
divek a 0 3,1% u chlapcToto ukazuje na fakt, Ze dospivajici se stavaji bekuéky
nebo silnymi kuaky.

Pokud srovname zavislost mezir&atvim dti a strukturou rodiny, ve které
Ziji, existuje zde vztah ukazujici na nejvysSi prio nekiaki a nejnizSi procento
kuraki vyrastajici v aplné rodi&n NejvysSi vyskyt kiaki je v rodinach s jednim
vlastnim rodiem a v rodinach ozganych jako jinych. Tyto poznatky koresponduji ve
srovnani zavislost u patnactiletych v HBSC studék v zavislosti vSech &i a
dospivajicich ve&ku 11 — 16 let v tomto vyzkumu.

Vliv koutreni rodéu na dti a dospivajici jeietelny. Pokud rode jsou kdaci,
kouri denrg, je procento kiaki déti tiikrat WwtSi nez procento aiskych kuaka
v rodinach, kde alespigeden rodt nekodi. Ovlivnéni vrstevniky je v dospivani jest
markantrjSi. Vice jak fetina dospivajicich, jejichz kamarad nebo kamardatkai
denrg, kouri také. | tento vyvoj je podobny v porovnani 156ty HBCS studie 2002 a

souboru vSechaastniki tohoto Saeni.



Ve studii HBSC bylaetnost zdravotnich obtizi 15letychitidvétSi u kuaka a
silnych kudka. V tomto Sateni byly moznosti bolesti ramen &Rr patée a nervozita a
nagiti ¢astji jmenovany u nektéki a bolesti zad oz@do stejné procento nekaki a
silnych kuaki. Nelze s jistotowtici, zda kotiieni ma jednozrmy vliv na bolesti pate
a ramen, miZze to byt zaficinéno i nedostatou pohybovou aktivitou &ii nebo
nespravnym drzeningla. Davodem, pré déti citi nervozitu a nafii, mize byt Skolni
z&®Z a jiné socialni problémy souvisejici s dospivanim

Mezi kodenim a uzivanim jinych navykovych latek, jako jeodlol, kanabis a
extaze, existuje souvislost.ikaz o tomto jevu u patnactiletych podala HBSC sudi
Ve vysledcich tohoto S&ini byl tento trend potvrzen u vSech dospivajivieiwku 11
— 16 let. Kdtaci a silni kii&ci uvadji piti alkoholu a uzivani marihuany mnoheéastji
nez nekaci. Kladné je, Ze Zadny z neéfilai v poslednim roce neuzil extazi.

Prekvapivé bylo i ¢kové rozlozeni prvnich kackych experimeit déti.
Nektefi dotazovani uvedli, Ze poprvé cigaretu okusili v 5, 6ti letech. Je
nepochopitelné, jak se tak malkéidnohly dostat k cigaretdm! Je mozné, Zeikoouze
nabiraly do Ust a po té z nich vypailgt ale i tato zkuSenost ime vést k tomu, Ze jim
cigareta zachutnala a Ze se v budoucnuié@ubudou oddavat. Vyzkum prokazal,
souvislost mezi katenim a chuti cigarety. Jen malé procendti (17,5%), kterym
cigareta chutna, odolava a nekiou

Pocity, které &i po vykoueni cigarety citi také vyznammovliviuji, zda, se
dit¢ bude koteni wnovat dal,¢i ne. Rekvapiw se u jednoho Zaka objevil nazor, Ze
pouze cigarety ho dokazi uklidnit.

PotSujici bylo po¢domi dti o Skodlivosti @isobeni koieni na zdravi
¢loveéka, které respondenti uvdive volném vyjadeni k tématu néast;ji.

Na Skolach, kde byl tento vyzkum progédkladré hodnotim z§jentiediteld o
vysledky vyzkumu a dotazy na moziéSeni této situace, kterou si vSichni fiob

uvédomuiji a kterou by radi zénili k lepSimu, coz se netla



7. ZAVER

V bakal&ské praci byl vytyen cil zmapovat situaci kéeni cigaret &mi a
dospivajicimi naiech zvolenych typech Skol, porovnat situaci é&hto Skolach mezi
sebou a porovnat tyto vysledky s mezinarodni sreaiastudii Health behaviour in
school aged children z roku 2002. Pro vyzkumnogigngdy stanovenyit hypotézy.

Prvni hypotéza, priméénpreventivni politika statu zatifené proti koteni ma
pozitivni vliv na prevalenci pravidelného keni u dti starSiho Skolniho&ku, nebyla
vyzkumem zcela verifikovana. Zatimco mezi 13 - e a 15 — 16letymi
dospivajicimi doslo na Kolinsku k poklesu prevatemravidelnych ktéki, u 11 —
12letych se tato prevalence zvySila o 6,6%. Zdailufacka opaeni statu maji
pozitivni vliv, bylo zji¥ovano porovnanimdgpiletého vyvoje, pro porovnani byla vzata
data ze studie HBSC z roku 2002 a porovnana sdkglgeteni na Kolinsku.

Druha hypotézaipdpokladala, ze nejvySsi prevalence pravidelnyithkgich
kurdki bude na zakladni Skole sidlistniho typu. Tuto h§po vyzkum neverifikoval.
NejvysSi prevalence pravidelného keni diti a dospivajicich byla zji&ta na zakladni
Skole vesnického typwinila 21,3%. Tento fakt e byt dan menSim mnozZstvim
volnocasovych aktivit, kterym se¢tl a dospivajici na vesnici mohognovat. DalSim
davodem niize byt i ¥tSi soudrznost a vliv party.

Tieti hypotézu Sétni verifikovalo. Na elitni vygérové Skole byla prevalence
dan ¥tSim vytizenim &i studiem. Samotna skupin&chto dti se od ostatnich liSi
zejména osobnostnimigrpoklady, pro které jsou na tento typ Skafyiany.

A¢ vysledky vyzkumu poukéazaly na pozitivni trend eyalenci pravidelného
kuractvi ctti na Kolinsku, #stdva koeeni diti a dospivajicich velkym sp@enskym
problémem, ktery jefébaiesit. Vyzkum prokazal, Ze negativni zkuSenostgsaietou a
jejich odporna chti ma odpuzujici &inek Pomoci B tfeSeni situace by mohlo
piipominani &échto negativnich prozitka tim dti motivovat k nek#actvi. Velkou roli
zde maji i rodie ckti a dospivajicich. #@devsim oni by si i uvédomovat, Ze jsou pro

své dti vzorem a Zze mohou ovlivnit zdravi a budouci Eiswych dti. Protoze



powdomi o Skodlivém &inku koueni na zdraviclovéka a o zkracovani lidského
Zivota, vede d&i ke kuracké abstinenci, &y by predevSim Skoly toto p@domi

v détech neustéle udrzovat. Dikyipojeni Skol na internet, dopatuji détem ukazat a
nasleds s nimi prodiskutovat fotografie a informace o keni 2z webovych

stranekwww.kurakovaplice.czkteré podporuje Statni zdravotni Ustav.

Tato prace by se dala vyuzit jako pilotni studiezsahlému vyzkumu kéeni
déti a dospivajicich na celém kolinském okresu. Ddélaformovanosti rodii o
stavajici situaci éiského koieni na Kolinsku. Pedagiigp by Seteni mohlo naznit

cestu, kterou by svym stenaim ukazali, Ze kokeni je nemoc, ktera zabiji.
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PRILOHA 1

Zdroj: vlastni



DOTAZNIK

Tento dotaznik je anonymni. Udaje v ném ziskané budou zpracovany v bakalaiské praci na
téma: Monitoring koureni cigaret u starSich Skolnich déti. Dékuji za jeho vyplnéni.
Martina Krélova
Pravdivé odpovédi oznac¢ kfizkem, popfipadé odpovéd doplri.

1) Pohlavi:
D divka
D chlapec
2) Vék:
[] 11-12 let
[] 13-14 let
[] 15-16 let
3) Koufis:

[ ] NE
[ ] aNO

4) Pokud koufis, jak ¢asto:
I:I méneé nez 1x tydné

|:| vice nez 1x tydné (do 40 cigaret)

vice nez 1x tydné (vice nez 40
cigaret)

|:| koufim denné
5) Ziji v:
D Uplné rodiné

v rodiné s jednim nevlastnim
rodi¢em

D s jednim z rodicl

[ ] jiné



6) Pravdivé oznac kfizkem:
|:| otec nekoufi

otec koufi denné
matka nekouri
matka koufi denné

kamarad(ka) nekoufi

I R I O I

kamarad(ka) koufi denné

7) Zaskrtni problémy, které Té trapi vice nez 1x tydné:

bolesti hlavy
bolesti Zaludku
bolesti v zadech
pocity skleslosti
podrazdéni
nervozita, napéti
potize pfi usinani
malétnost

bolesti ramenou a kréni
patere

N U Y I A O O

obavy, strach
D Unava, vycerpani
8) Pravdivé oznac kfizkem:
|:| byl jsem opily(a) vice nez 3x za Zivot

pil(a) jsem alkohol vice nez 3x v poslednim
meésici



|:| uzil(a) jsem marihuanu v poslednim
roce

|:| uzil(a) jsem extazi v poslednim roce
Zadna z uvedenych
moZznosti

9) Cigaretu jsem poprvé zkusil(a) ve véku................ let

10) Koureni mi:
chutn&a

L1 [

nechutna

11)Po vykoufeni cigarety citim:

uklidnéni, uvolnéni
novou energii
Unavu

nevolnost

necitim nic

N O O B W A I

jiné

K tématu koufeni bych chtél(a) Fici:

PRILOHA 2



Zdrava plice

e =

Kufakova plice

o

Zdroj: Bodies...The exhibition

PRILOHA 3



Povinné napisy na krabickach

Vyh!é§ka ¢. 344/2003 Sb. prikazuje pouzivat na kazdé krabicce cigaret néktery z téchto
napisu:

* Koureni zplUsobuje rakovinu!

 Koureni vazné skodi Vam i lidem ve Vasem okoli!

* Koureni midze zabijet!

» Kour obsahuje benzen, nitrosaminy, formaldehyd a kyanovodik!
 Kufaci umiraji predcasné!

« Koureni ucpava tepny a zplsobuje infarkt a mrtvici!

« Kouteni zplsobuje smrtelnou rakovinu plic!

 Chrante déti: nenutte je vdechovat Vas kour!

* V43 lékaf nebo lékarnik VAm mdze pomoci pFestat s koufenim!
» Koureni je vysoce navykové, nezacinejte s nim!

» Pozadejte o pomoc pri odvykani koureni: poradte se se svym lékarem nebo lékarnikem!
» Koureni je vysoce navykové, nezacinejte s nim!

« Kouteni mize zpomalovat krevni ob&h a zptsobuje neplodnost !
* Koureni zplsobuje starnuti kize!

 Koureni v téhotenstvi skodi zdravi Vaseho ditéte!

* Koureni mdze poskodit sperma a sniZuje plodnost!

* Kvili koufeni umira na celém svété denné 13 500 lidi!

« VV CR je 5000 novych pfipadd rakoviny plic kazdy rok!

* 9 7z 10 kufdkd umird na nasledky koufeni!

» Kazda vykourena cigareta zkracuje Zivot o 5 minut!

» Kuraci maji 3x vyssi riziko infarktu myokardu nez nekuraci!

* V CR koufi cca. 40% populace, coz znamena ze tim omezuji vétsinu!

* V cigaretach je asi 103 kancerogen(!

* Po roce nekoureni je riziko smrti z koureni o 50% nizsi!
 Kufaci maji o 70% vyssi cetnost srdecnich chorob!

« PFi¢inou kazdého patého umrti v CR je koureni!

« Denné v CR umird 60 osob na nemoci z koureni!

e Pasivni koufeni usmrti asi 120 osob v CR ro¢né!

Zdroj: www.kurakovaplice.cz




PRILOHA 4

nebudete
kourit

24 hodin
Oxid uhelnaty |e

(=]
=
o
=
=
]
8
g

Zdroj: Kralikova E. Jak ffestat kot



PRILOHA 5

Solanaceae ,  Nicotiana tabacum L.

Ralwaa

el el B

il
%!

Zdroj: www.kurakovaplice.cz




PRILOHA 6

Brno

Centrum Iéby zavislosti na tabaku

Klinika nemaoci plicnich a tuberkul6zy Fakultni nesnae Brno - Bohunice
Jihlavské& 20

Brno

T.: 532 233 198

Ceské Budjovice

Centrum |éby zavislosti na tabaku
NemocniceCeské Budjovice, a.s.
B. Némcové 585/54

Ceské Budjovice

T.:387 871111

Liberec

Centrum Iéby zavislosti na tabaku
Krajskd nemocnice Liberec
Husova 10

Liberec

T..485 312 871

Olomouc:

Centrum |éby zavislosti na tabaku

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, Fakultni neenice Olomouc
I.P. Pavlova 6

Olomouc

T.: 588 443 561

Ostrava

Centrum Iéby zavislosti na tabaku
Plicni odd. pi Vitkovické nemocnici, a.s.
ZaluZzanského 1192/15

Ostrava

T.: 595 633 402

Plzeai:

Centrum |éby zavislosti na tabaku
Klinika TRN, Fakultni nemocnice Plie
Tiida Dr. E. BeneSe 13

Plzei

T.. 377 402 969



Praha

Refererni centrum léby zavislosti na tabaku

[1l. interni klinika 1.LF UK a VFN

Poliklinika VFN

Karlovo nangsti 32

Praha 2

T.: 224 966 608 (telefonické objednavani de&l0Oh)

MUDr. Eva Krélikova,CSc., MUDr. Lenka &tankova, MUDr. Kamila Zimova

Centrum Iéby zavislosti na tabaku

Pneumologicka klinika 2.LF UK a Fakultni nemocniMetol
V Uvalu 84

Praha 5

T.: 224 436 664

MUDr. Saia Csemyova

Centrum |éby zavislosti na tabaku

Fakultni nemocnice na Bulovce

Klinika pneumologie a hrudni chirurgie 3.LF UK
Pavilon 10

Budinova 2

Praha 8

T.: 266 082 081

Zdroj: http://www.clzt.cz/zav.php




PRILOHA 7

FAGERSTROMUV DOTAZNIK ZAVISLOSTI NA

NIKOTINU /FTQ/

Jméno a
0L L =T o SRR
Datum NArOZENI..........oovveiiiiiice e Datum....ceeeeeeveeen.
SKORE: A=0 B=1 C=2

1,. Za jak fj[ouhou (Ijo_bu po probuzeni si 00 30 min do 30 min

rano zapalite prvni cigaretu?

2. Je pro Vas obtizné nekduwa mistech,

kde je to zakazano naps knihovrg, ne ano

divadle, lekaské ordinaci?

3. Ktera ze vSech cigaret, jez vykia kterakoliv

béhem dne, VAmiinasi nej¢tsi N prvni ranni

C jina,nez prvn
uspokojeni? .
ranni

4. Kolik cigaret dené vykourite? 1-15 16 — 25 vice nez 25

5. Kouite vice rano nezéhem zbyvajici

Aot ne ano

casti dne?

6. Kouite také kdyz jste nemocen(a) a

" N, : ne ano

lezite gevdznouast dne v posteli?

7. Jakcasto vdechujete cigaretovy kGu nikdy oldas vzdy

8. Jakou zn&u cigaret najasgji kouiite?

9. Ma zn&ka cigaret, které kdite, nizky,

sttedni nebo vysoky obsah nizky stedni | vysoky| nevim

nikotinu?

Vasi odpokd’ oznate X, pFipadné doplite.
HODNOCENI: 1) 0 — 4body - nejde o zavislost
2) 5 — 6 bod - stedni zavislost
3) 7 — 9bod - silna zavislost

4)

10 — 11 bod - velmi silna zavislost



KURACKE NAVYKY (HSBI)

Jméno a
0L =T o PRSI

Datum
AT OZEN . e e e Datum....ceeeeeieeenn.n.

Radi bychom Vam polozili nékolik otazek o VaSich kufackych navycich:

1. Kolik Vam bylo let, kdyZ jste zaCal(a) pravidelné koufit?

5. Jste vystaven(a) v zaméstnani vlivu cigaretoveho koufre druhych
o

6. ZkouSel(a) jste nékdy zanechat koureni?

7. Jaka byla nejdelSi doba, po kterou jste vydrzel(a) nevykoufit ani jednu
cigaretu denné?

roku
mésicu
dni

8. Kaolikrat jste se vazné pokousel(a) zanechat koufeni v uplynulych 12
LTS (o] X 1P



ODOLNOST VUCI NUTKANI KOU RIT
(CQ)
Jméno a

0111 =T o SRR
Datum

(0T T(0 4= o | PP Datum.......ccccommmeeeeeeeeeeee
Mate pfed sebou soupis 15 situaci, ve kterych lidé ¢asto koufi. Peclivé si kazdou
Z nich proctéte a zakrouZzkuijte €islo, vyjadfujici v procentech pravdépodobnost, s niz
byste mohli byt schopni odolat nutkani ke koufeni, jestlize by jste se do této situace
dostali.
Pokud jste si zcela jisti, Ze mUZete cigareté za téchto okolnosti zitra odolat,
zakrouZzkujte ,,100 %". pokud neméte o své schopnosti odolat koufeni vysoké minéni,
zakrouzkuijte néjaké Cislo od levého kraje stupnice —,0 %" nebo ,10 %", nebo
samoziejmé cokoli mezi tim, podle vlastniho realistického odhadu.
1. KdyzZ pocituji nervozitu.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
2. Kdyz chci relaxovat.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
3. KdyZ mi nékdo nabidne cigaretu.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
4. KdyZz se nudim.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
5. KdyZ nevim, co s rukama.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
6. KdyZ se chci soustfedit.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7. Kdyz si dam néjaky alkoholicky napoj.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
KdyZ se citim nepfijemné&, rozmrzele.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Kdy?Z fidim auto.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
KdyZ jsem ve spole¢nosti lidi, ktefi koufi.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
KdyZ piji kavu nebo &a,j.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
KdyZ pocituji netrpélivost, neklid.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
KdyzZ se divam na televizi.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Kdyz telefonuiji.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Po dobrém jidle.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Jaké je pravdépodobnost, Ze budete schopni odolat koufeni celkové v pribéhu
zitfka, bez ohledu na jednotlivé situace?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zdroj: http://www.szu.cz/czzp/postupy/koureni.htm




