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THE PROBLEMS OF PASSIVE SMOKING WITHIN CHILDREN'S POPULATION

Passive smoking, whose basis is inhalation of smoke produced by other persons,
is sometimes also termed as the enforced smoking or as the explosion of air containing a
tobacco smoke. In case of children there are formed the condition for origin of asthma,
disease of respiratory track, inflammation of the middle ear, syndrome of sudden death
in case of newly born babies and other diseases. Although the undesirable effects of
passive smoking has been known for a long time, according to the researches more than
forty percent of children have been still exposed to them.

The aim of this diploma thesis was to map the situation within the selected
sample of children’s population, to ascertain to what extent the children are exposed to
cigarette’s smoke, what is the level of their awareness of health consequences of passive
smoking, what is their relation to active smoking and if this relation is affected by the
fact, where and how they are exposed to passive smoking.

For the purpose of the research there were determined two hypotheses. The
former one assumed that most of children did not realize the principal harmful effects of
passive smoking. However, from the evaluation of the results of the questionnaire
survey it implied that 90 % of children were able to name correctly the harmful effects
of cigarette’s smoke and 91 % thought that passive smoking was detrimental to their
health. The latter assumption was that in case of the children being exposed to passive
smoking there is a higher risk to become the active smokers. This hypothesis was not
completely verified. The percentage of children, who have repeated the experience in
smoking, was in the group, whose parents are smokers, lower. On the contrary these
children, who are friends with a smoker, more often carried out experiments with a
cigarette.

In addition to the diploma thesis mentions the results of the pilot study
performed in 1996 in the Czech Republic within the project ,,Smoking and me*, which
devotes to problems of passive smoking and also selected ascertainment of the study

named The Global Youth Tobacco Survey (GYTS) of 2002.
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UvVoD

Vlivu pasivniho koufeni na zdravi se zacala vénovat pozornost az v 80. letech
minulého stoleti, v soucasnosti spolecnost projevuje o problematiku pasivniho koufeni
vEtsi zajem, proto jsem si i ja vybrala toto téma ke zpracovani.

Uz definice pasivniho koufeni nam tika, Ze se jedna o nedobrovolné vystaveni
ucinktim tabakového koutfe. Rozhodnuti stat se aktivnim kufdkem zalezi na kazdém
jedinci, ktery nese nasledky svého rozhodnuti, ty vSak vztahuje nejen na sebe, ale i na
osoby ve svém okoli.

Expozice pasivnimu koufeni ma okamzity i dlouhodoby vliv na lidské zdravi,
miize byt pfi¢inou mnoha onemocnéni jiz pfi malé davce vdechnutého cigaretového
dymu.

Vlady mnoha zemi se pomoci zékazli koufeni na vefejnych prostranstvich snazi
chranit zdravi nekurakt. I pres legislativni opatieni zakazujici koufeni na vetejnych
mistech jako jsou kina, divadla, prostfedky hromadné dopravy a jiné, zlstava Uroven
expozice cigaretovému kouii vysoka, pfedevSim proto, ze vétSina nekufakl je
pasivnimu koufeni vystavena doma nebo na pracovisti.

Ve své praci se chci zaméfit na to, jak tuto problematiku vnimaji déti, které jsou
v tomto ohledu nejzranitelnéjsi. VétSina déti zastava vystavena ucinklim tabakového
dymu pfedevsim doma, avSak v posledni dobé¢ se zvySuje jejich expozice i mimo rodinu,

v dasledku toho, Ze stéle vice jejich vrstevnikd koufi.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Soucasné trendy v koureni tabaku

Po celém svété kouti zhruba 1,1 miliardy lidi, do roku 2025 se toto Cislo zvysi
pravdépodobné az na vice nez 1,6 miliardy. VétSina kutrdkd zacind s koufenim v mladi.
Zavislost na nikotinu se mize vyvinout rychle. U mladych adolescentd, ktefi
s koufenim zacali neddvno, se koncentrace kotininu (rozpadového produktu nikotinu) ve
slindch ¢asem prudce vysSplhavaji k hodnotam, jaké nalézame u trvalych kutaki. (9)

V Ceské republice zaéne denn& koufit asi 100 déti mladsich 18 let, nejéastgji
kolem veku 14 let. Ve véku 13-15 let u nds koufi 35 % déti a 9 % uziva jiné formy
tabaku. Divky jiz koufi stejné nebo dokonce vice nez chlapci. S v€kem vyskyt kouteni

stoupa — ve 13 letech kouti 26 %, ve 14 letech 36 %, v 15 letech 44 % déti. (31)

Kufaci zjevné vnimaji pfinosy koufeni, jako je potéSeni zkoufeni nebo
skutecnost, ze se tak vyhybaji abstinenénimu syndromu, a vazi je vici soukromym
nakladim své volby. Vnimané piinosy museji pfevazovat nad vnimanymi néklady,
jinak by kuféci za koufeni neplatili. Ukazuje se ovSem, Ze rozhodnuti koufit se miize
liSit od rozhodnuti koupit si jiné spottebitelské zbozi, a to ve tfech smérech:

- existuji doklady o tom, ze fada kutédki si neni plné¢ védoma vysokého rizika

- s koufenim se obvykle zac¢ind v dob& adolescence nebo rané dospélosti. |

kdyz se k mladym lidem informace dostanou, nedokdzi je vzdy vyuzit
k rozumnym rozhodnutim. Mladi lidé si riziko, které koufeni pro zdravi
predstavuje, uvédomuji méné nez dospéli. Mnozi zacinajici a potencialni
kuraci také podceniuji riziko toho, ze se u nich vyvine drogova zavislost na
nikotinu. To znamend, ze své mladické rozhodnuti koufit jiz pozdé&ji
nedokazi zvratit,

- koufeni pfedstavuje naklady i pro nekutrdky. Kdyz ¢ast ndkladi nesou ostatni

lidé, je pro kutdky pobidka ke koufeni vét$i, nez kdyby nesli vSechny

néklady sami. Je zfejmé, Ze mezi naklady pro nekurdky patfi poskozeni



zdravi a osobni nepohodli z toho, Ze museji kouf dychat, coz je obtézuje a
drazdi. Mimoto piedstavuji kufaci pro nekuréky i financni zatéz, a to vydaje

na zdravotni péci a vydaje na dichody. (9)

1.2 Definice pasivniho koufeni

Pasivni koufeni, jehoz zdkladem je dychéni koufe produkovaného jinymi
osobami, byva také oznacovano jako nedobrovolné kouteni nebo jako expozice vzduchu
obsahujici tabadkovy kouf. (8) Za pasivni koufeni se povazuje také expozice plodu
ucinkiim kouteni matky béhem tehotenstvi. (15)

V souvislosti s pasivnim koufenim se i v ¢eské literatuie pouziva zkratka ETS
(Environmental Tobacco Smoke). ETS je smési chemickych latek, které vznikaji béhem
procesu hofeni tabakovych vyrobkii. Hlavni slozkou je vedlejSi proud koute, ktery
pochazi z doutnajiciho tabdkového vyrobku v Case mezi dvéma potdhnutimi. DalSimi
slozkami je hlavni proud koute, ktery vydechuje kufak, a slozky difundujici ptes vrchni
vrstvu cigarety. (15) Chemické slozeni vedlejSiho proudu se 1iSi od proudu hlavniho
zejména Vv souvislosti s teplotnimi rozdily hoteni. (10) V disledku nedokonalého
spalovani vedlejsi proud koufe obsahuje vyssi mnozstvi skodlivin nez kouf primarni —
uvadi se naptiklad 78x vice amoniaku, 52x vice dimetylnitrosaminu, 1,7x vice dehtd,
2,7x vice nikotinu, 57x vice tabdkove specifickych nitrosamind, 8,1x vice CO,, 2,5x
vice CO, 3,1x vice metanu, 10x vice pyridinu, 28x vice 3-vinylpyridinu, 27x vice
nitrosopyrolidinu, 2,6x vice fenolu, 28x vice metylnaftalenu, 3,4x vice benzo(a)pyrenu,
16x vice naftalenu, 39x vice 2-naftylaminu, 30x vice anilinu, 5,6x vice toluenu a tady

dalsich latek. (16)

1.3 Uroveii expozice

Hlavni mista, kde jsou lidé chronicky a intenzivné vystavovani tabdkovému
koufi v prostfedi, jsou domov a pracovisté. Podle zprdvy informac¢niho systému o
expozici karcinogeniim na pracovisti (Information System on Occupational Exposure to
Carcinogens, CAREX) z roku 1998 byl ve stitech Evropské unie tabakovy kouf v

prostiedi druhou nejcastéjsi formou expozice karcinogentim (po slune¢nim zéateni).



Studie vypracovand na fadé verejnych mist v sedmi evropskych velkoméstech v
letech 2001 a 2002 ukazala, Ze na vétSin¢ téchto mist, véetné mist urcenych k traveni
volného Casu, v pohostinstvi, v piepravé, v nemocnicich a ve vzdélavacich zatizenich
byl tabakovy kout ptfitomen. Nejvyssi koncentrace tabakového koute v prostiedi byly
zjiStény v barech a na diskotékach (pfitom ¢tyrhodinova expozice koufi na diskotéce je

podobna expozici pii souziti s kutdkem po dobu jednoho mésice). (37)

1.4 Meéreni expozice ETS
Expozice tabakovému koufii v prostiedi mize byt métena nekolika zptisoby:

- pfimé méteni koncentrace slozek tabakového koute ve vzduchu,

- dotazniky o dobé a frekvenci expozice, napiiklad o poctu cigaret
vykoutfenych v domacnosti,

- osobni monitory mohou zjistit expozici nikotinu nebo ¢asticim koufte,

- biomarkery jako nikotin a jeho metabolit kotinin a také markery poSkozeni
DNA a proteinti mohou byt pouzity jako indikatory mnozstvi absorbovaného
tabakového koute. Mohou byt detekovany ve vlasech, vzorcich krve, moci

nebo slin. (11)

1.5 Skodlivost pasivniho kou¥eni

Bylo prokazano, ze nejméné 40 latek obsazenych v koufi vdechovaném pti
pasivnim koufeni zpiisobuje zhoubné bujeni. V dymu z tabadkového kouie je velké
mnozstvi oxidu uhelnatého, plynu snizujiciho schopnost krve dopravovat kyslik do
télesnych tkani, véetné zivotné dulezitych organt, zejména srdce a mozku, ale obsahuje
1jiné latky pfispivajici k onemocnéni srdce a ke vzniku cévni mozkové piihody. (8)

Pasivni kuidk je v disledku zfed’ovani tabdkového koufe ve vzdusném prostredi
vystaven tak nizkym koncentracim Skodlivin, Ze jejich Skodlivé plisobeni nelze vysvétlit
obvyklymi mechanismy. Predpokldda se, ze relativné nizké davky Skodlivin nestaci
vyvolat indukci ochrannych enzymovych detoxika¢nich mechanismt a pasivni kurak je

pak plné€ vystaven plisobeni latek z tabakového koufe i ostatnich Skodlivin. (16)



Expozice pasivnimu koufeni ma dlouhodoby i okamzity vliv na lidské zdravi.
K bezprostfednim G¢inkiim patii podrazdéni o¢i, nosu, hrdla a plic. U nekuraki, ktefi
jsou obecné citlivéjsi na toxické ucinky tabidkového koufe nez nekuféaci, se mohou
objevit bolesti hlavy, pocity nevolnosti a zavrati. Pasivni koufeni zatéZuje srdce a
postihuje schopnost téla pfijimat a vyuzivat kyslik. Dlouhodobym zdravotnim dopadem
pasivniho koufeni je zvySeny vyskyt nadorovych onemocnéni a srde¢nich nemoci po
mnohaleté expozici. (8)

Mnoho negativnich zdravotnich nésledkli indukovanych pasivnim koufenim
vykazuje linedrni zavislost davka-u€inek, riziko onemocnéni stoupa rovnomeérné se
stoupajici expozici. Vztah dévka-tc¢inek pro koronarni choroby neni linedrni a

vyznamny vliv expozice je patrny uZz pii nizkych davkach. (11)

Studie za nckolik poslednich desetileti ukazaly, Ze zvefejiovani informaci o
disledcich koufeni vede k trvalému poklesu spotieby. Napiiklad v obdobi let 1960-
1994 se ve Spojenych statech spotieba snizila mnohem prudceji u osob, které jsou
rodi¢i déti, nez u dospélych osob osamélych Zijicich bez déti. Vyzkumni pracovnici
ztoho vyvodili, ze rostouci povédomi rodici o nebezpeti, které pasivni kouteni

ptedstavuje pro jejich déti, je od koufeni odrazuje. (9)

1.6 Pasivni koufeni a déti

Zranitelnost déti v souvislosti s pasivnim koufenim je zvlast¢ zavaznym
problémem, a to ze zdravotnich i etickych divodi. Détské plice jsou mensi a jejich
imunitni systém méné vyvinuty, ¢imz u nich pfi vystaveni cigaretovému kouti dochdzi
mnohem snaze k rozvoji infekci dychaciho ustroji a stftedniho ucha. DéEti jsou mensi a
dychaji rychleji nez dospéli, takze vydychaji za stejnou dobu mnohem vice Skodlivych
latek na kilogram télesné hmotnosti nez dospéli.

D¢ti si ¢asto nemohou vybrat, maji mensi Sanci odejit z mistnosti plné koute, 1
kdyby tak chtély uc€init. Malé déti si viibec nefeknou, mnoh¢é déti maji problém pozadat,
zda mohou odejit, a n€kterym détem nemusi byt dovoleno odejit, i kdyZ o to pozadaji.

®)
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1.7 Zdravotni disledky pasivniho koufeni u déti
1.7.1 Rust plodu

Koureni téhotnych Zen a vystaveni t¢hotnych zen nekuracek tabakovému kouii
snizuje prumérnou hmotnost narozenych déti. Novorozenci s nizkou porodni vahou

ptitom maji zvySené riziko rtiznych zdravotnich poruch a dusevniho vyspivani. (8)

1.7.2 Spontanni potraty a perinatdlni umrtnost

Podle soucasnych vyzkumil je riziko samovolného potratu zvySeno o 50 % u
pasivnich kufacek. (23) Jednim z vysvétleni cCastéjSich spontannich potrati je i
domnénka, ze roli hraje spiSe vliv aktivniho koufeni na sperma (v pfipad€, ze potrat je
diisledkem abnormalit plodu), nez pasivni koufeni matky. K jednozna¢nym zavértim je
vsak tfeba dalSiho vyzkumu. (15)

Také perinatalni imrtnost (tj. imrtnost v rozmezi od 20. tydne t¢hotenstvi do 28.
dne po porodu) je zvySena o 50 %. (23) Jedna ze studii jako mozny divod uvadi

handicap porodni hmotnosti u téchto novorozenci. (15)

1.7.3 Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS)

Aktivni koufeni matky b&hem tehotenstvi bylo jednoznacné prokazéno jako
rizikovy faktor SIDS (Sudden Infant Death Syndrome), ktery zvysuje pravdépodobnost
této udalosti 1,6x - 4,4x. Riziko je nezavislé na porodni hmotnosti ditéte a zvySuje se
s intenzitou koufeni matky. (15) Panel mezinarodnich expertti Svétové zdravotnické
organizace dospél k ndzoru, ze koufeni matek zptisobuje jednu tietinu az jednu polovinu

ptipada SIDS. (8)

1.7.4 Chovani a kognitivni funkce u déti

Nikotin, ktery je vyznamnou psychoaktivni drogou, prostupuje volné placentarni
bariérou a vaze se na acetylcholinové receptory nervovych bunék. Jejich aktivace
mit jiné diasledky, nez kdyz k ni dochazi v dospé€losti. Je proto pravdépodobné, ze

prenatalni expozice nikotinu, pfipadné dal$im toxinlim z cigaretového kouie, miize
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ovlivnit neuropsychicky vyvoj i vyskyt poruch chovéani. Zatim byly publikovany
vysledky nékterych studii, které tuto hypotézu potvrzuji, soustfedily se ovSem na
sledovani starSich déti. U pétiletych déti, jejichz matky koutily béhem téhotenstvi, byly
nachéazeny castéji projevy napadnych zplsobi chovani (destruktivni chovani, vybuchy

vzteku, rozcileni, nahlé zmény nélad apod.) (14)

1.7.5 Vliv na dychaci systém

U déti zpiisobuje pasivni koufeni vyssi prevalenci nemoci dolnich cest
dychacich, jako jsou pneumonie, bronchitida a kaSel. Je také pficinou snizeného
plicniho riistu a opakovanych zanétl sttedniho ucha. (11) S davkou expozice stoupa
riziko onemocnéni dychacich cest. Tato vazba je nejvyznamnéj$i u novorozenct,
kojencti a batolat, ktefi jsou pravdépodobné exponovani vice nez Skolni déti, a navic u
nich jesté neni vyvinuta imunita proti respira¢nim patogenim. (15)

Pasivni koufeni miize zpilisobit astma a zhorSuje ptiznaky u déti, které jsou jiz
astmatem postizeny. (11) Vysledky ukazuji, Ze expozice slozkam ETS zplsobuje mirné
az stfedni efekty, nejvyznamnéjsi je pokles plicnich funkci, dale pocit nedostatku dechu,

poruchy dechového rytmu a kasel. (15)

1.8 Odhad nemocnosti a umrtnosti nekuidki v Ceské republice v disledku
pasivniho koufeni
Agentura na ochranu Zivotniho prostiedi (Environmental Protection Agency,
EPA) zvetejnila zpravu o vlivu pasivniho koufeni na zdravi a Zivot ob¢anil nekufakli ve
stat¢ Kalifornia, USA. Pro piredstavu skutecnosti u nas byly dané udaje pouzity
v pfepodtu na pocet obyvatel Ceské republiky, avsak podil kufdkd cigaret je u nas

podstatné vyssi. Ziskané hodnoty znazornuje tabulka 1. (22)
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Tabulka 1: Odhad nemocnosti a umrtnosti nekurakii v diisledku pasivniho koureni

v Ceské republice

Vyvojové defekty Rocné

Nizkd porodni hmotnost (pod 3500 g)  [400 - 730 ptipadi
Syndrom nahlé détské smrti - SIDS 40 amrti

Vliv na dychaci Gstroji déti Roéné

Infekce stfedniho ucha 26 - 63 tisic navstév 1ékare
Vznik praduskového astmatu 320 - 1040 onemocnéni
Exacerbace astmatu 16 - 40 tisic ptipada
Zanét prudusek ¢i plic déti 6 - 12 tisic ptipada

U déti a batolat 300 - 600 hospitalizaci
Pod 18 mésicii véku 5 - 8 tmrti

Nadorova onemocnéni Rocéné

Karcinom plic 120 amrti

Vliv na srde¢né - cévni systém Rocné

Ischemicka choroba srde¢ni 1400 - 2480 Gmrti

Zdroj: Statni zdravotni Gistav

1.9 Ochrana pred pasivnim koufenim

Nekuiacké prostiedi nabizi nejlepsi iroveii ochrany. Zadna bezpeénd uroveit
expozice ETS nebyla zjiSténa. Nepfiznivy G¢inek mize byt odhalen jiz u relativné
nizkych davek a kratké doby expozice.

Vymezené misto pro kurdky nemd témét vyznam, pokud neni zcela fyzicky
oddéleno od nekufdckych prostor. Jako feSeni problému pasivniho koufeni bylo

navrhovano vétrani, objektivné se vSak prokdzalo, ze tradi¢ni vétrani ani CistiCe
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vzduchu neposkytuji u¢innou ochranu pted zdravotnimi riziky pasivniho kouteni. Bézné
klimatizacni systémy vétSinou pracuji na principu Castecného zifedéni a recirkulaci
filtrovaného vzduchu, proto nejsou dostatecné pro ochranu pied Skodlivym u¢inkem
pasivniho koufeni. Jelikoz filtraéni systémy mohou filtrovat jen pevné castecky,
neodstrani plynnou slozku ETS. Filtraéni klimatiza¢ni systémy, které odstrani pevné
slozky koufe, mohou v nekufacich vzbudit dojem, ze jsou pied pasivnim koufenim
chranéni, protoze ostatni slozky koufe nejsou viditelné. Mnoho lidi tak podcenuje

rozsah, v jakém jsou tabakovému koufi vystaveni. (12)

Zakon pro nekufdcké prostory je v ochrané zdravi ucinnéj$i nez dobrovolna
opatfeni. Legislativa by méla byt jasnd a jednoznacna, omezeni by méla byt jasné
uréena a pfiméfené sledovana a vyzadovana.

Uspé&sna nekuiacka politika spoléha na znalosti zdravotnich disledkd expozice

ETS. Zékon je nejucinnéjsi, je-li podporovan vetejnymi informa¢nimi kampanémi. (12)

1.9.1 Uplny zikaz kouieni na viech vefejnych mistech

Tato moZnost by nabidla nejvyraznéjsi sniZzeni expozice tabakovému koufi a
souvisejicich skodlivych ucinki a zajistila by rovnost ob¢ant pti ochrané jejich prava
dychat v uzavienych prostordch cisty vzduch uznaného Svétovou zdravotnickou
organizaci.

Studie ze zemi s protikufdckymi opatienimi ukazuji, ze kvalita vnitiniho ovzdusi
se poté, co zdkaz kouteni nabyl ti¢innosti, prudce zvysila. Pokles expozice tabakovému
kouti byl zvlast’ podivuhodny v pohostinstvi a na mistech zabavniho odvétvi. Objevuji
se obavy, ze zdkaz koufeni v hostincich a restauracich mize zptsobit Skodu odvétvi
pohostinstvi. V zemich, které zavedly opatfeni ve prospéch prostiedi bez koute, vSak
zadny celkovy negativni dopad na zaméstnanost ani na piijmy tohoto odvétvi prokazén

nebyl. (37)
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1.9.2 Veiejna podpora pravnich predpisii ve prospéch prostiedi bez koure

Podle nedavného prizkumu Eurobarometru ,,Postoje Evropanli vii¢i tabaka,
ktery byl proveden v 25 statech Evropy, sije 75 % Evropant védomo, Ze tabakovy kout
predstavuje pro nekuidky zdravotni riziko.Vysledky prizkumu ukazuji, ze politiky ve
prospéch prostiedi bez koute jsou u obcanti Evropské unie oblibené. Z grafu 1 vyplyva,
ze vice nez Ctyfi z péti (86 %) respondentli by souhlasili se zdkazem koufeni na
pracovisti i na jinych uzavienych vefejnych mistech (84 %). VétSina Evropanti by také

zakazala koufeni v barech (61 %) a restauracich (77 %). (37)

Graf 1: Souhlasite se zakazem koureni na uvedenych mistech (v%)

‘I zcela souhlasi B spiSe souhlasi O spiSe nesouhlasi B zcela nesouhlasi O nevi ‘

bary a pivnice

restaurace

vnitfni vefejné prostory
(metro, letisté, obchody,
aj.)

kancelar’ea vnitfni 66 20 5 K
pracovni prostory

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

Zdroj: Eurobarometr

1.9.2.1 Nizor veiejnosti v otizce zikazu kouieni v Ceské republice

V unoru 2008 provedlo Centrum pro vyzkum vefejného minéni v Ceské
republice Setfeni, které se zabyvalo tématem koufeni. Kromé otdzek mapujicich, zda,
jak Gasto a kolik cigaret Cesi vykouii, Setfeni zkoumalo i postoje obantl k zékazu

koufeni na vetejnych mistech ¢i v restauracich.
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V odpovédich na otazku, na kterych vetejnych mistech by mélo byt zakazano
koufteni, se 94 % respondentii shodlo na tom, Ze by se mélo jednat zejména o divadla a
kina, respektive o prostiedky vetejné dopravy. Tti ¢tvrtiny dotdzanych se vyslovily proti
kouteni na pracovisti, sedm lidi z deseti se zastavalo nazor, Zze koufeni by mélo byt
zakdzano na nadrazich, autobusovych zastavkach a letiStich. Témet Sedesat lidi ze sta
bylo pro zakaz kouieni v restauracich.

V piipadé bari a kavaren se vSak 55 % dotdzanych domnivalo, Ze by zde
koufeni zakazdno byt nemélo (oproti 39 % téch, ktefi by zde koufeni zakézali). V
ptipad¢ venkovnich vetfejnych prostor bylo proti zdkazu koufeni 68 % dotazanych, pro
zakaz se naopak vyslovila neceld ¢tvrtina lidi (viz graf 2).

Rozdily v odpovédich podminioval fakt, zda dotycny koufi ¢i nikoliv. Kufaci ve
vice zastavali nézor, Ze by koufeni nemélo byt zakdzdno ve venkovnich vetejnych
prostorech (94 %), v restauracich (78 %), v barech (89 %), na nadrazich, zastavkach a
letistich (53 %) a na pracovistich (46 %). Oproti tomu ti, ktefi nikdy nekoufili, byli ve
zvySené miie pro zadkaz koufeni na pracovistich (94 %), na nadrazich, zastavkach a
letiStich (88 %), v restauracich (84 %), v barech (61 %) a ve venkovnich vefejnych
prostorech (41 %).

Dvé pétiny respondentii byly presvédceny, Ze po zékazu koufeni se restauracim
vyrazn€ snizi obrat. Naopak lidé, kteti nikdy nekouftili, ¢astéji nesouhlasili s ndzorem,

ze by restaurace piiSly o vyznamnou ¢ast zisku. (21)
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Graf 2: Kde by méelo byt zakdzano kourit (v %)

‘ @ ano, mélo by byt zakazano B ne, nemélo by byt zakdzano O nevi
divadla kina 95 4
vefejna doprava 94 4
pracovisté 76 17 7
nadrazi, zastavky, letisté 70 24 6 |
restaurace 59 37 [ 4]
bary, kavarny 39 55 6 |
venkovni vefejné prostory 24 68 8
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zdroj: Centrum pro vyzkum vetejného minéni

1.9.3 Zdkon 379/2005 Sb. o opatienich k ochrané pied Skodami piisobenymi
tabakem, alkoholem a jinymi navykovymi latkami
Tento zdkon stanovi opatfeni smétujici k ochrané pred skodami na zdravi
plisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, opatfeni
omezujici dostupnost tabadkovych vyrobki a alkoholu, v¢etné plisobnosti spravnich
ufadl a organii izemnich samospravnych celkd pii tvorbé a uskute¢niovani programi
ochrany pfed Skodami pisobenymi uzivanim tabadkovych vyrobkd, alkoholu a jinych

navykovych latek. Uinnosti nabyl 1. ledna 2006. (36)

1.9.3.1 Ochrana nekuidki
Podle zakona 379/2005 Sb. se zakazuje se koufit:
- na vefejnych mistech, kterymi jsou uzaviené prostory pristupné vetejnosti,
prostfedky vetejné dopravy, verejné pristupné prostory budov souvisejici s
vefejnou dopravou, nastupisté, pristresky a ¢ekarny vetejné silni¢ni a drazni

dopravy a méstské hromadné dopravy, s vyjimkou stavebné¢ oddélenych
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prostor ke kouteni vyhrazenych a pii pobytu osob trvale vétranych do prostor
mimo budovu,

- ve vn¢jSich 1 vnitinich prostorach vSech typt Skol a Skolskych zafizeni,

- v zafizenich spole¢ného stravovani provozovanych na zdkladé hostinské
¢innosti, pokud tato zatizeni nemaji zvlastni prostory vyhrazené pro kufaky a
oznaeny zjevné viditelnym ndpisem "Prostor vyhrazeny pro koufeni" nebo
jinym obdobnym zplisobem a zajisténé dostatecné vétrani podle pozadavki
stanovenych zvlastnim pravnim ptedpisem,

- v uzavienych zabavnich prostorach, jako jsou kina, divadla, vystavni a
koncertni sing, dale ve sportovnich haldch a prostorach, kde jsou poradana
pracovni jednani s vyjimkou zvlastnich, stavebné oddélenych prostor ke
koufeni vyhrazenych se zajisténym dostateCnym vétranim podle pozadavki
stanovenych zvlastnim pravnim ptedpisem,

- ve vnitinich prostordch zdravotnickych zatizeni vSech typl, s vyjimkou
uzavienych psychiatrickych oddéleni nebo jinych zatizenich pro 1écbu
zavislosti, a to v prostorach, které jsou stavebné oddélené a pii pobytu osob s

moznosti vétrani do prostor mimo budovu.

V budovach statnich organii, organtit uzemnich samospravnych celkl, v
zafizenich zfizenych statem nebo Uzemnim samospravnym celkem poskytujicich
vefejné sluzby a financnich instituci véetné jejich zatizeni spole¢ného stravovani, jsou
osoby povéfené jejich fizenim povinny zajistit, aby obcané byli v téchto budovach

chranéni pfed Skodami ptisobenymi koutfenim.

Prostory vyhrazené¢ pro kufdky musi jejich provozovatel oznacit zjevné
viditelnym népisem "Prostor vyhrazeny pro koufeni" nebo jinym obdobnym zplisobem.
Ve vetejné drazni dopravé musi byt v kazdém vlaku zatazena alesponi polovina vozii
bez prostor vyhrazenych ke kouteni.

Nedodrzuje-li osoba zékaz kouteni v mistech uvedenych vyse, a to ani po vyzve

provozovatele, aby v tomto jednani nepokracovala nebo aby prostor opustila, je
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provozovatel opravnén pozadat obecni policii nebo Policii Ceské republiky o zakrok

smétujici k dodrzeni zakazu. (36)

1.10 Vyznamné protikuriacké dokumenty a projekty
1.10.1 Ramcova umluva o kontrole tabaku

Rémcovéa umluva o kontrole tabdku je mezinarodni dohoda, kterd mé za cil
vytvotit mezindrodni pravni prostedi k fesSeni celosvétové tabdkové epidemie a stanovit
zékladni principy a doporu¢ené postupy v této problematice. Ceska republika se
k Umluvé piipojila v &ervnu roku 2003.

Cilem této umluvy je ochraniovat soucasné i budouci generace pred zhoubnymi
zdravotnimi, socidlnimi a ekonomickymi nésledky uZivani tabdku a expozice
tabadkovému koufi. Pfedmluva poukazuje na potfebu dat pfednost pravu na ochranu
zdravi a upozorfiuje na naprostou ojedinélost tabakovych vyrobkil a na Skody, které

zpuisobuji firmy, které je vyrabéji.(27)

1.10.1.1 Clinek 8 — pasivni kouieni

K problematice pasivniho koufeni Umluva #ika, Ze nekufaci musi byt chranéni
pfed tabakovym koufem na pracovistich, ve vefejné dopravé a ve vnitinich vefejnych
prostorach. Dale konstatuje, ze bylo prokazano, Ze expozice tabadkovému koufi
zpiisobuje smrt, onemocnéni a postizeni. Pozaduje, aby vSechny clenské staty ptijaly
efektivni opatfeni k ochrané nekuréki pred tabdkovym koufem na vefejnych mistech
veetné pracovist’, vefejné dopravy a vnitinich vefejnych prostor — ditkazy potvrzuji, Ze

pouze Uplny zakaz koufeni je u€inna ochrana nekutaka. (27)

1.10.2 Zelenda kniha Komise Evropskych spolecenstvi

Koordinované usili o ,,Evropu bez tabadkového koute* je jednou z priorit politiky
Komise Evropskych spolecenstvi tykajici se vefejného zdravi, zivotniho prostredi,
zamestnanosti a vyzkumu. Ve svém AkEnim planu pro zdravi a zZivotni prostiedi (v
letech 2004 az 2010) se Komise zavazala rozvinout praci na zlepSovani kvality

vnitiniho ovzdusi, zejména povzbuzovanim omezovani kouteni na vSech pracovistich, a
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to vyuzitim jak pravnich mechanismi, tak i iniciativ zdravotni osvéty na evropské
urovni i na urovni Clenskych statli. Cilem této Zelené knihy je zahdjit Siroky proces
konzultaci a otevtit vefejnou debatu, do niz se zapoji organy Evropské unie, ¢lenské
staty a obcanska spolecnost. Konzultace i debata maji dospét k zavéru, jakou cestou se

lze s pasivnim koufenim ve statech EU vypotradat nejlépe. (37)

1.10.3 Mezindrodni nekuidcky den

Mezinarodni nekuiacky den se slavi z podnétu Mezindrodni unie boje proti
rakoving (International Union Against Cancer, UICC). V Ceské republice se slavi od
roku 1992. Prvni Nekutdcky den zorganizoval v roce 1974 Lynn Smith v minnesotském

Monticellu. Tento den pfipada kazdoroc¢né na tieti ctvrtek v listopadu. (3)

1.10.4 Svétovy den bez tabdku

Clenské staty Svétové zdravotnické organizace vytvorily Svétovy den bez
tabaku v roce 1987. Tento den je kazdoro¢né€ vyhlasen 31. kvétna. Jeho cilem je zaméfit
pozornost na problém celosvétové tabadkové epidemie, klade diiraz na prevenci pred

tabdkovym koutem, ktery zptisobuje onemocnéni a smrt. (35)

1.10.5 HELP — pro Zivot bez tabdku

HELP je zkratka anglického ndzvu Health European Leading Programme, jehoZz
cilem je boj za zlepSeni zdravi ob¢anti, zejména boj proti koufeni, at’ uz aktivnimu nebo
pasivnimu. Ve spojeni s 25 zemémi Evropské unie HELP program vytvéii spojeni mezi
kutéky, nekurdky, ktefi jsou obétmi pasivni tabdkové zavislosti, nevladnimi
organizacemi zaméfenymi proti koufeni a asociacemi, které se prostiednictvim médii
zasazuji v boji proti koufeni. Program HELP nabizi objektivni informace, podporu
jednotlived 1 skupin, zahdjeni projektti a potfebnou propagaci a podporu pro lokalni,

narodni a evropské aktivity. (4)
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1.10.6 Dejme K.O. tabdku
Na zéklad¢ vysledkl pilotniho projektu, ktery probihal v letech 2005 a 2006,

epidemiologickych studii i mezinarodnich zkuSenosti vypracovala Ceské koalice proti

tabdku preventivni program, v jehoZ ramci se v soucasnosti realizuji seminafe pod

nazvem ,,Dejme K.O. tabdku®. V souasnosti jsou nabizeny dva typy interaktivnich

seminafl, prvni je uréeny détem ve véku 9 az 11 let, druhy se zaméfuje na skupinu

pubescentll ve véku 15 a 16 let. Mezi konkrétni cile seminéit patfi:

vyjasiiovani fakt a myth o koufeni (zisk a utfidéni novych poznatkli o
koufeni, co to je zavislost na nikotinu, jak se projevuje, jak vznika, jak se da
zméfit a co z toho mize vyplyvat, zkouska kritického mysleni a formulovani
vlastnich nazori na dany problém),

informace o Skodlivosti aktivniho i pasivniho koufeni (zprostiedkovani
relevantnich a ucelenych informaci o ptijmu Skodlivych latek pfi koufeni a
jejich nasledkti na zdravotni stav),

poukézani na ekonomické aspekty (i nepravidelného) koufeni, poznamky o
lobby a strategiich tabdkového primyslu a skryté reklamy mifené na
adolescenty,

soucasné strategie a moznosti 1écby zavislosti na tabaku (u zaka stiednich

skol). (26)

1.10.7 Retéz lsky k détem

Zakladnim ukolem projektu Retéz lasky k détem, ktery navazuje na predchozi

projekty Volného sdruzeni ob¢ant za ochranu déti od tabakovych drog, je ochranit déti

od tabdku. Projekt vymezuje tyto zdkladni pozadavky na ochranu déti od tabakovych

vyrobki:

prodej tabdku piesunout mimo potraviny do specializovanych prodejen,
umistovat varovna upozornéni pred filmy prezentujicimi koufeni,
zatadit vzdélavani o epidemii détského kufactvi do skolnich osnov,
uzivani tabdkovych vyrobkt détmi postavit mimo zakon,

povinné informovani o epidemii koufeni vefejnopravnimi médii. (28)
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1.11 Prevence nikotinismu
1.11.1 Psychika a kouieni

Vyznamnym faktorem, ktery se podili na tom, zda se ¢lovek stane €i nestane
kutdkem, je jeho vlastni psychika. V ptipadé mladych lidi se ukazuje, Ze vétSina kuiakt
se rekrutuje z lidi, ktefi jsou zna¢né sugestibilni, tj. zvySené ovlivnitelni ndzory druhych
lidi. (25)

Déti zacinaji koufit z riznych divodi, nékteré proto, Ze si pieji byt nezavisle,
jiné protoze kouii jejich pratelé, rodice jim to zakazuji nebo si berou za vzor popularni
osobnosti, neexistuje jedna pricina. Koufici rodi¢e a pfedevS§im sourozenci maji velky
vliv, stejné i reklama na tabakové vyrobky ¢i sportovni akce sponzorované tabdkovym
primyslem. (1)

Prvni cigarety maji u vétSiny déti ptichut’ zakézaného ovoce a jednotlivé pokusy
s koufenim nejsou zdravi nebezpecné. V fad¢€ pripadl je cigareta ,,vstupenkou* do party
vrstevnikii, vniZ ma koufeni vyznam utajovaného ritudlu. Zakladni postoje, které
vznikaly po narozeni, ovlivni ve vétSin€ ptipadl vybér kamaradi, s jejichz chovanim by
se chtélo dit¢ napfisté¢ ztotoznit. V mnoha tuzemskych i zahrani¢nich studiich bylo
opakovan¢ prokdzano, ze déti z nekurackych rodin si jen vyjimecné vyberou kouficiho
kamaréada, naopak u déti kouticich rodict je koutici kamarad témét pravidlem. (5)

D¢ti s koufenim Casto experimentuji a domnivaji se, ze mohou piestat, kdykoli
budou chtit. Koufeni je vSak siln¢ ndvykové a valna vétSina déti pozdéji neni schopna s

koutenim pfrestat. (1)

1.11.2 Prevence kouieni u deéti

Z hlediska preventivniho plisobeni je diilezité, aby bylo zaméfeno na psychické
procesy odehravajici se v potencidlni osobnosti kufdka (zejména mladého véku). Jako
ucinné se vtomto sméru jevi tzv. psychologické ockovani, které lze definovat jako
cilené ovliviiovani poznavacich procest, ¢ili postojii a vztahu ke koufeni. Vyznamnou
roli v prevenci kouteni hraje socialni uceni, uplatituje se zde proces napodoby a proces

identifikace. (25)
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Velmi brzy, uz kolem 2. az 3. roku véku, dit€¢ pozoruje a napodobuje chovani
rodici, ktefi jsou pro né pfirozenym a samoziejmym vzorem, viibec si nepfipousti, Ze
by lidé, ktefi pro né predstavuji zastitu bezpeci a autoritu, délali véci, které nejsou
spravné. Napodobovani je zpocatku neuvédomélé, bez pochopeni souvislosti. Jestlize se
nékterd Cinnost ditéte stane predmétem vétsiho zajmu jeho okoli, dité hned pochopi, ze

déla néco vyjimecného. (5)

Hlavnim cilem vychovného piisobeni na déti ve véku mezi 3. az 8. rokem je
ovlivnit jejich postoje ke koufeni Zadoucim zplsobem: koufeni je chovéni, které
vyznamné Skodi zdravi. Usiluje o to, aby se déti ztotoznily s ndzorem, Ze cigareta
nezvySuje pfitazlivost, ale pravé naopak je zdrojem odpudivého zapachu a dalSich
neestetickych privodnich jevi. Cigaretovy koui poskozuje 1 nekutéky, a proto se déti
uci jak se branit pobytu v zakoufeném prostiedi.

U déti v puberté a dospivani je kladen diiraz na to, aby jejich suverénni volba
chovani vychdzela ze znalosti a uvédomélych postojii. Vychovné programy pro tyto
vékové kategorie rozsifuji dovednosti predvidat a tispésSné fesit rizikové situace, v nichz

se nabizi kufivo, alkohol, drogy a jiné formy rizikového chovani. (5)

Je zapotiebi jasné formulovat riziko koufeni pro osoby ruznych vekovych
skupin. Je nutné odmitnout ndzor, Ze existuje spojitost mezi koufenim a osobnim

kouzlem, dospélosti a nezavislosti. (1)

Realitou je, ze nejucinnéjsi cestou, jak mladé lidi odradit od koufeni, je zvysit

dan€ na tabakové vyrobky. Nékterym détem a mladistvim vysoké ceny zabrani, aby

vvvvv

Ochranu déti a mladeze pred kutactvim lze dale zajistit:
-  minimalni reklamou a pozd¢ji zdkazem veskeré reklamy tabakovych

vyrobkd, véetné zakazu sponzorovani, prezentace loga ¢i znacek,
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- dodrzovanim zdkazu prodeje tabakovych vyrobkl pod stanovenou vékovou
hranici 18 let,
- prikazem v€ku osobnim dokladem pii nakupu,

- odstranénim automatli na cigarety. (1)

1.11.3 Prevence kouieni ve Skoldch

Intervence na zékladnich a stfednich Skolach lze shrnout do tii typl: zaprvé
vypliovéani informaéniho deficitu, druhou moznosti je emociondlni vzdélavani -
ujasnéni hodnot, zvySovani sebevédomi a vysvétlovani pfedstav a norem uZzivani
tabaku, image, zvladani stresu, rozhodovani a stanoveni cili. Tyto dva typy intervence
vsak nebyvaji pfili§ G¢inné. Tretim typem je model rezistence socidlnim vliviim. Tento
model vnima socialni okoli jako podstatné pro uzivani tabaku. Zabyva se vlivy vné
individua, jako jsou chovani vrstevnikll (pozitivni i negativni), prostfedi, rodinné a
kulturni kontexty. Nabizi zpiisoby jak rozpoznat a ubranit se tlaku okoli vcetné
pochopeni taktiky reklam. Jako ucinnd se tato intervence ukazuje ptfedevSim, je-li

interaktivni. (13)

1.11.3.1 Programy protikuidcké vychovy
Mezi nejrozsitendjsi protikuacké programy v Ceské republice patii:
- My koufit nebudeme a vime pro¢ — program pro mateiské skoly,
- My nechceme koufit ani pasivné — program pro mateiské skoly,
- Normalni je nekoufit — program pro prvni stupeii zékladnich $kol,
- Koufeni a ja — program pro druhy stupenl zakladnich $kol,

- Nase tfida nekoufi - program pro druhy stupen zakladnich skol. (5)

Ukazuje se vSak, ze tyto programy jsou méné¢ ulinné nez jiné typy Sifeni
informaci. Dokonce i ty programy, které zpocatku vedly k tomu, Ze méné déti zacalo
koutit, mély nakonec pouze docasny efekt. Zacatek koutfeni ponc¢kud oddali, avSak
nezabrani mu. Reakce na informace o dlouhodobych zdravotnich dasledcich uréitého

chovani neni u mladeze stejna jako u dospélych, dilem proto, Ze se mladez vice
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zamefuje na piitomnost, dale pak proto, Ze se mladi lidé proti radam dospélych bouii.
)

Pii realizaci aktivit primarni prevence se ukazuje jako kontraproduktivni
upozorioval cilovou skupinu a jednotlivce na nezdravé a nezddouci formy, nebot’ tim
Casto dochazi k jejich péstovani, zpfitomnovani a zvySovani jejich atraktivity, i pfes
dobré timysly pracovnikli prevence plsobi spise kontraproduktivné.V této souvislosti
pusobi i role lektora, ten mize byt vniman ze strany posluchacii negativné a vysledek
pfednasky je pak, v lep$im ptipadé nulovy, v hor$im pfipadé¢ mize prednasSka plisobit i

navodné. (25)
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem této bakalatské prace je zmapovat problematiku tykajici se pasivniho
kouteni u zaki zakladnich Skol ve ve€ku od 12 do 15 let, zjistit v jaké mife jsou déti
vystavovany cigaretovému koufi, jaka je troven jejich informovanosti o zdravotnich
disledcich pasivniho koufeni, jaky maji vztah k aktivnimu koufeni, a je-li tento vztah

ovlivnén tim, kde a jak jsou vystavovani pasivnimu koufeni.

2.2 Hypotézy

H1: Vétsina déti si neuvédomuje zasadni Skodlivé vlivy pasivniho koufeni.

H2: U déti vystavenych pasivnimu koufeni existuje vyssi riziko stat se aktivnimi

kutéky.

2.2.1 Operacionalizace pojmi

Hypotéza 1:
- vétSina — vice nez 50 % respondentli ze zkoumaného souboru,
- déti— jedinci obou pohlavi ve véku 12 — 15 let,
- neuvédomuje si — nevédi, neni jim zndmo, nikdy o tom neslySely,
- zasadni skodlivé vlivy — pilisobeni na zdravi (vtomto piipadé zhoubné
nadory plic, ischemickd choroba srde¢ni, zapal plic, zdnét pradusek, zanct
sttedniho ucha a jiné),

- pasivni koufeni — vystaveni vzduchu obsahujici tabdkovy kouft.
Hypotéza 2:

- déti - jedinci obou pohlavi ve véku 12 — 15 let,

- vystavené — exponované urcitému jevu
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pasivni koufeni — vystaveni vzduchu obsahujici tabakovy kouf,
vétsi riziko — vys$si pravdépodobnost vzniku urcitého jevu,

aktivni kufdk — osoba koufici cigarety.
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3 METODIKA

3.1 PouZita metoda

Pro ziskani dat potfebnych pro vyzkum byla pouzita metoda dotazovani.

Dotaznik obsahoval celkem 13 otazek a 6 podotdzek (vzor dotazniku uvadim
v ptiloze 1). Uvodni neéislované otazky definovaly pohlavi, v&k a rodinné poméry
respondenta. Otazky ¢islo 1 az 4 zjiStovaly miru vystaveni pasivnimu koufeni v rodiné
a mimo domov, vcetn¢ toho jak déti vnimaji cigaretovy kout. Otazky cCislo 5 a 10 se
ptaly, zda rodi¢e déti informuji o Skodlivosti koufeni, a kde dotazovani ziskavaji
informace o rizicich koufeni. Dvé otazky byly zaméfeny na problematiku aktivniho
koufteni, zjiStovaly, zda déti maji zkuSenosti s cigaretou, jestli v koufeni pokracuji a
jaky je jejich nazor na kouteni. Otazky Cislo 8 a 9 ukazovaly, zda déti umé;ji definovat

pasivni koufeni, a urcit jaké ma zdravotni disledky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikové Setieni prob&hlo ve skupiné zakt ve v€ku 12 az 15 let na Zakladni
Skole Hostynska v Praze a na 1. zakladni Skole Sedl¢any. Rozdéno bylo celkem 192
dotaznikli, vyhodnotitelnych bylo 179, coz odpovidd 93 %. Z celkového poctu

dotazovanych bylo 90 chlapcii a 89 divek. Vekové rozlozeni souboru ukazuje tabulka 2.

Tabulka 2: Vekové rozlozZeni souboru

12 let 13 let 14 let 15 let
chlapci divky chlapci divky chlapci divky chlapci divky
ZS Praha 11 10 12 14 11 6 13 12
ZS Sedlgany) 12 14 12 13 11 12 8 8
celkem 23 24 24 27 22 18 21 20

Zdroj: vlastni vyzkum
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4 VYSLEDKY

4.1 Vystaveni pasivnimu Koufeni

Jak je patrné z grafu 3 celkem 164 respondentli uvedlo, ze néktera z blizkych
osob koufi, to znamena, ze 92 % déti se pohybuje v ptitomnosti kuidka. Jednalo se bud’
o Clena rodiny nebo kamarada. U 144 respondentii n¢ktery ¢len rodiny kouii, v 98 (68
%) ptipadech se jednalo alespon o jednoho zrodicd, zbyvajicich 46 (32 %)
dotazovanych uvedlo jako kufaka jiného ptibuzného, kufdky pouze mezi kamarady

uvedlo 20 Skolakd.

Graf 3: Koureni blizkych (v %)

8%

B ano, nékdo z blizkych koufi
O nikdo z blizkych nekoufi

92%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, kdo z rodiny koufi, nejvice respondentti uvedlo otce a to 77 ptipadi,
55 déti ma matku kufacku, v 83 ptipadech alesponl jeden z prarodict je kutdk, 36 déti
uvedlo kouficiho sourozence, vzdalené piibuzné (naptf. stryc, teta) uvedlo 36

dotazovanych. Pocty jednotlivych odpovédi jsou znazornény na grafu 4.
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Graf 4: Koureni v rodiné
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 105 déti uvedlo, ze se doma pohybuje piimo v ptfitomnosti kuidka
(doty€na osoba kouii ve spole¢nych prostorach), to znamend ze 59 % déti je v rodiné
vystaveno pasivnimu koufeni. V kufackém prostfedi mimo domov se pohybuje 72 %
respondentii (viz graf 5). Zaci nejéastéji uvadéli restaurace, hospody, diskotéky, kluby a

volny cas straveny s kamarady.

Graf 5: Vystaveni pasivnimu koureni mimo domov (v %)

ano
2%

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2 Subjektivni vnimani cigaretového koufre

V grafu 6 vidime, ze pasivni koufeni jako vyrazné obtézujici oznacilo celkem 47
(26 %) déti, méné negativné se k problému stavi 63 (35 %) respondentti, 64 (36 %) zakl
pasivni koufeni neobtézuje nebo ho viibec nevnima, jinak se vyjadtilo 5 (3 %)osob, ty

pasivni koufeni vnimali naopak pozitivné.

Graf 6: Vnimani cigaretového koure u vsech déti

35%

26%

‘l hodné mé to obtézuje O trochu mi to vadi B nevadi mi to, nevnimam to O jiny nazor

Zdroj: vlastni vyzkum

To, jak respondenti vnimaji cigaretovy koui ovlivnil fakt, zda n¢kdo z jejich
blizkych kouti ¢i nikoliv. Vice negativné se k pasivnimu koufeni stavéli déti, jejichz
rodi¢e nekoufi nebo nemaji mezi kamarady kurdky. Naopak ti, ktefi maji rodi¢e nebo
kamarada kutéka, zaujimali vice neutrdlni stanovisko. Podrobnéji tyto rozdily ukazuji

grafy 7 a 8.

31



Graf'7: Vnimani cigaretového koure u déti rodici kuraku
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Graf 8: Vnimani cigaretoveho koure u deti, kteri maji kamarady kuraky
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4.3 Informovanost déti o Skodlivosti koureni
Celkem 107 déti uvedlo, Ze s nimi rodi¢e mluvi o Skodlivosti koufeni, opakované
je informovano 89 skolakt, 18 jich bylo pouceno jednorazove, 72 déti nikdy s rodi¢i o

kouteni nemluvilo. Graf 9 uvadi, jak ¢asto rodice s détmi o této problematice hovofi.

Graf 9: Jak casto rodice mluvi s détmi o Skodlivosti koureni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10 zndzornuje dalsi zdroje, kde déti ziskavaji informace o rizicich kouteni,
respondenti mohli zvolit vice moznosti. Nejcastéji uvadéli skolu, televizi a internet, jako
jiny zdroj déti mimo jiné uvadély krabicky od cigaret, 18 % zaki uvedlo, Ze se o danou

problematiku nezajima.
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Graf 10: Zdroje informaci o rizicich koureni
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4.4 Nazor na koureni

Celkem 22 (12 %) respondentl povazuje koutfeni za normalni, 39 (22 %) ho
oznalilo za zlozvyk, 74 (41 %) zaki zastava nazor, ze koufeni velmi Skodi zdravi, 26
(15 %) skolakd vybralo dvé moznosti - koufeni je zlozvyk a velmi skodi zdravi, jiny

nazor ma 18 (10 %) respondentti (viz graf 11).

Graf'11: Nazor na koureni

15%

Okoufreni je normalni

Okoufreni je zlozvyk

B koureni velmi $kodi zdravi

B je to zlozvyk, ktery Skodi zdravi
Ojiny nazor

22%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 12 ukazuje rozdily v ndzorech na koufeni déti, které maji rodice kufaka, a
téch, které pochazeji z nekutackych rodin. Jak se liSily nazory déti z hlediska toho, zda
se kamaradi s kutfdkem ¢i nikoliv, znazornuje graf 13. Zajimavé je, ze skupina déti,
které¢ se kamaradi s kutdkem, vice povazovala koufeni za normalni, ale zaroven ve vétsi

mife oznacila koufeni za zlozvyk, ostatni moznosti byly pomérné vyrovnané.

Graf 12: Nazor na koureni deti, které maji rodice kuraka
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Graf 13: Nazor na koureni deti, které se kamaradi s kurakem
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4.5 Kutacky pokus
Jedna z otazek byla zamétena na problematiku aktivniho kouteni déti. Z grafu 14
je patrné, ze zkuSenosti s cigaretou ma celkem 69 % (123) respondentil, naopak 31 %

(56) zadné zkuSenosti nema.

Graf 14: ZkuSenosti s cigaretou u viech deti

ne
31%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nésledujici grafy 15 a 16 ukazuji rozdily v experimentovani s cigaretou
z hlediska toho, zda se jednd o dit¢ kutdkl ¢i nikoliv. VEtsi pocet kladnych odpovedi
bylo u déti z kutackych rodin, 74 % téchto déti uvedlo, Ze vyzkouselo koufit cigaretu, u

rodicii nekutéku tuto zkuSenost ma 62 % dotazanych.
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Graf 15: Experiment s cigaretou u deéti, které maji rodice kurdka

Zdroj:vlastni vyzkum

Graf 16: Experiment s cigaretou u deti nekurakii
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejveétsi rozdily byly patrné u déti, které maji kamarady mezi kutdky. Celkem
85 % téchto déti ma zkuSenosti s cigaretou, naopak ti, ktefi nemaji kamarady mezi

kutéky, ochutnali cigaretu pomérné méne, a to v 44 % ptipadt (viz graf 17 a 18).

Graf 17: Experiment s cigaretou u déti, které se kamaraddi s kurdkem

ano

15%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18: Experiment s cigaretou u déti, které maji kamarady nekuraky
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56%

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.6 Pravidelni kufiaci
Jednorézové vyzkouselo koufit cigaretu 54 % respondentli, opakované koufilo
46 % déti (viz graf 19). Mezi pravidelné kuidky, ktefi koufi miniméalné jednou tydné, se

zatadilo celkem 19 (10 %) déti, ptilezitostné kouii 38 (21 %) dotazanych (viz graf 20).

Graf 19: Opakované koureni (celkoveé)

ne
54%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 20: Frekvence koureni (celkove)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu 21 je patrné, Ze ve skupiné¢ déti, které maji rodice kutaka, byl pocet téch,
které¢ ochutnaly cigaretu pouze jednou, dokonce vyssi, a to 58 %, dalsi zkuSenosti
s koufenim ma 42 % respondentd. Na grafu 22 vidime, Ze pravidelnych kuraki v této
skupiné bylo celkem 13 (13 %), téch, kteti koufti ptilezitostné, bylo zaznamenano 18 (19
%).

Graf 21: Opakované koureni ve skupine déti, které maji rodice kurdka

ano

58%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 22: Frekvence koureni ve skupine deti, které maji rodice kurdka
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Zdroj: vlastni vyzkum

40



Naopak u déti, které maji kamarddy kutdky, bylo vice téch, které v koufeni
pokracuji, opakovan¢é zde koufilo 54 % respondentli, pouze jednordzovou zkuSenost
s cigaretou ma 46 % dotdzanych (viz graf 23). Minimalné jednou tydné koufi v této

skuping€ 16 (15 %) zak, prilezitostné pak 33 (31%) (viz graf 24).

Graf 23: Opakované koureni ve skupinée déti, které se kamaradi s kurakem

ne
46%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 24: Frekvence koureni ve skupiné déti, které se kamaradi s kurakem
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Zdroj: vlastni vyzkum
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4.7 Definice pasivniho koufeni

V otazce definice pasivniho koufeni mohli respondenti vybirat ze 4 moznosti, kde
pouze jedna odpovéd byla spravnd, ostatni byly smyslené. Jak je patrné z grafu 25
spravné odpovédélo celkem 73 % déti, 23 % uvedlo nesprdvnou odpovéd, 4 %
nevédeli. Zajimavé je, ze vétSina dvanactiletych déti Spatné definovala pasivni koufeni,
51 % z nich vybralo nespravnou odpovéd’. To, jak respondenti v jednotlivych vékovych

skupinach odpovidali, zndzorfuje graf 26.

Graf 25: Definice pasivniho koureni
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 26: Definice pasivniho koureni v jednotlivych vekovych skupindch
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4.8 Skodlivost pasivniho kouieni
V grafu 27 vidime, Ze celkem 91 % respondentii si mysli, ze pasivni koufeni je

zdravi skodlivé, 8 % zastava nazor, ze pasivni koufeni zdravi neskodi, 1 % nevedélo.

Graf 27: Myslis si, Ze pasivni koureni skodi zdravi

ne nevi
8% 1%

ano
91%

Zdroj: vlastni vyzkum
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V otazce jak pasivni kouteni Skodi respondenti vybirali ze ¢ty mozZnosti, z nichz
dvé byly spravné, prvni uvadéla méné zavazné dusledky, jako je bolest hlavy,
podrazdéni dychacich cest a pocity nevolnosti, druhd zahrnovala vznik zhoubnych
nadori plic, postizeni srdce a cév. Zbyvajici dvé byly smyslené. Z grafu 28 je patrné, ze
spravné odpovédelo 90 % déti, Spatné 8 %, 2 % nevedéli.

Z celkového poctu 146 spravnych odpovédi celkem 46 % respondentl uvedlo
jako dusledky pasivniho koufeni prvni moznost - bolest hlavy, podrazdéni dychacich
cest a pocity nevolnosti, 48 % vybralo moznost druhou - pasivni koufeni ma za nésledek
vznik zhoubnych nadort plic, postizeni srdce a cév, 6 % vybralo obé tyto moznosti (viz

graf 29).

Graf 28: Odpovedi v otazce ucinkii pasivniho koureni
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 29: Ucinky pasivniho koureni
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Zdroj: vlastni vyzkum
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S DISKUSE

V ramci posouzeni u¢innosti projektu ,,Koufeni a ja* ur¢ené¢ho pro vychovu zakt
vys$iho stupné zakladnich Skol k nekoufeni byla vroce 1996 vypracovana pilotni
studie, ktera zjiStovala prevalenci pasivnich kufdkd nedobrovolné exponovanych
tabdkovému koufi vdoméacim prostiedi a kufdkt aktivnich, pfilezitostnych a
pravidelnych.

Podle vysledki této studie je ve svych rodinadch exponovano tabdkovému kouii
vice nez 60 % déti. Dominantni je kufactvi otcti, celkem 46 % déti ma kouficiho otce,
matku kufacku uvedlo 34,2 %.

V pololeti 6. ro¢nikii zdkladnich Skol pfiznala vice nez polovina déti kutacké
pokusy, témét polovina koufila opakované a dalSich 6 % déti miizeme pokladat za
pravidelné kutaky, ktefi koufi minimalné jednou tydné.

Kufactvi nejblizsich ptibuznych ovlivnilo i vztah déti ke koufeni. I kdyz na
otazku, zda obdivuji koufici zeny a koutici muze, odpovidaly déti kladn€ jen ojedinéle,

bylo mezi obdivovateli statisticky vyznamné vice téch, ktefi ziji v kufacké roding. (6)

Studie s ndzvem The Global Youth Tobacco Survey provedend vroce 2002
ukdzala, Zze téméf tii Ctvrtiny dotazovanych zakd zdkladnich skol zkusilo vykoufit
cigaretu.

Dale se tato studie mimo jiné zajimala o problematiku pasivniho koufeni.
Celkem 57 % téch, kteti kouti, je doma vystaveno pasivnimu koufeni, exponovanych
nekufakl je 24,7 %. Expozice pasivnimu koufeni na vefejnych mistech byla vysoka u
vsech dotazovanych, avSak vyznamné vys$i u téch, ktefi koufi. V otdzce ucinkl
nedobrovolného koufeni si vice nez 70 % nekuidkd mysli, ze pasivni koufeni Skodi

jejich zdravi, stejny nazor zastava 51,5 % kuraka. (31)
Podle vysledkl vlastni studie bylo dle ocekdvani prokazano, ze vétSina déti je

exponovana cigaretovému kouii nejen na vefejnych mistech, ale pfedev§im v domacim

prostiedi. Celkem 68 % déti ma rodice kutaky, v 43 % ptipadi se jedna o otce, 30,7 %
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déti ma matku, kterd kouti. Mimo domov se s pasivnim koufenim setkévéa celkem 72 %
dotazovanych.

Pocet téch, ktetfi maji zkuSenosti s cigaretou, zistdva vysoky, celkem 69% zaka
zakladnich $kol vyzkousSelo koufit, opakované kouti 46 % déti, mezi pravidelné kuraky,
ktefi kouti minimaln€ jednou tydné, se zatradilo 10 % Skolaki. Piekvapivé bylo zjisténi,
ze ve skupiné déti, které maji rodice kutéky, bylo nizsi procento téch, ktefi zkouSeli
kouftit opakované, nez ve skupiné vSech déti, a to o 4 %.

Dalo se piredpokladdat, ze to jak déti vnimaji pasivni koufeni ovliviluje
skutecnost, zda jejich rodie koufi, a jestli maji mezi kamarady kufdky. Nejvice
lhostejni jsou k cigaretovému koufi ti, ktefi se kamaradi s kutdky. Pravidelni kutaci
pasivni koufeni dokonce uvitali.

Necekané bylo zjisténi, ze 23 % déti neumélo spravné definovat, co je to pasivni
koufteni, pfitom 90 % spravné urcilo jeho zdravotni disledky. To mohlo byt zpisobeno
tim, ze nasledky nedobrovolné¢ho kouteni jsou vesmés stejné s dopady uzivani cigaret, o

kterych byvaji Skolaci informovani ze vSech stran.
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6 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat problematiku tykajici se pasivniho
koufeni ve skupin¢ starSich Skolnich déti, zjistit v jaké mife jsou tyto déti vystavovany
tabdkovému koufi, jaka je uroven jejich informovanosti o zdravotnich disledcich
pasivniho koufeni, jaky maji vztah k aktivnimu koufeni, a je-li tento vztah ovlivnén tim,
kde a jak jsou vystavovani pasivnimu koufeni. Pro vyzkumnou préaci byly stanoveny
dvé hypotézy.

Prvni hypotéza predpokladala, Ze vétSina déti si neuvédomuje zasadni skodlivé
vlivy pasivniho koufeni. Tento predpoklad vyzkum neverifikoval. Celkem 91 % déti
uvedlo, Ze pasivni koufeni Skodi zdravi, negativni zdravotni dasledky spravné urcilo 90
% dotazovanych, vétSina (54 %) pak vybrala moZznost zahrnujici dlouhodobé a

Druha hypotéza: ,,u déti vystavenych pasivnimu koufeni existuje vyssi riziko stat
se aktivnimi kurdky*, nebyla vyzkumem zcela verifikovana. I kdyz ve skupiné déti,
které maji rodice kutdka, bylo vétsi procento téch, ktefi experimentovali s cigaretou,
opakovan¢ koufilo mens$i procento téchto déti. VéEtsi vliv na riziko stat se aktivnim

kutdkem méa skute¢nost, zda se doty¢ny kamaradi s kutdkem ¢i nikoliv.

Pfinosem této bakalafské prace je, ze mapuje dosud ponckud opomijenou
problematiku. Vzhledem k zdvaznym disledkiim pasivniho koufeni by tomuto tématu
méla byt vénovana vétsi pozornost. S kritikou aktivniho koufeni se setkdvame témét
vSude, pasivni koufeni ziistava v pozadi. Nedobrovolné vystaveni tabdkovému koufi je
vniméno jen jako obtéZovani nekufdkl a ne jako neptiznivy vliv na zdravi. Je tfeba, aby
spole¢nost prestala vnimat zdkony zakazujici koufeni na vefejnych mistech, jako
omezovani svobody kutak.

Moznym feSenim by byla vétsi informovanost kutakd, predev§im rodicl, Ze
cigaretovy kout ohrozuje nejen jejich zdravi, ale i zdravi lidi v jejich okoli, zvIasté déti.
Ukézat jim, jak a v ¢em konkrétné pasivni koufeni Skodi, motivovat rodice, aby kouteni

v pritomnosti vlastnich déti alespoil omezili, naucit je upfednostiiovat nekufacka vetejna
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mista. Déti by se vramci Skolnich preventivnich programti mimo jiné méli naucit jak
komunikovat s kutdkem, umét formulovat pténi, Ze nechtéji byt vystavovani u¢inkiim

tabakového koufre.
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8 KLICOVA SLOVA

pasivni koufeni
dité

tabakovy kout
zdravotni rizika

ochrana nekuraku
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9 PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik
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Priloha 1:

DOTAZNIK

Ahoj holky a kluci,

madte pred sebou dotaznik tykajici se problematiky pasivniho koureni a vaseho vztahu ke
koureni aktivnimu. Ja jsem studentka Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich a tento dotaznik pouziji v ramci vyzkumu pro svou bakaldiskou
prdaci. Dotaznik je anonymni, to znamena, Ze se nikdo nedozvi, co kdo z vas jak vyplnil.

Dékuji vam za spolupraci a cenim si vasich odpoveédi.
Lenka Schovankova

Pohlavi: Tvlj vék
(NAPIS) ..t

a) chlapec

b) divka
Vyber:

a) bydlim s obéma rodici
b) ziji s matkou

c) ziji s otcem

d) jind moznost

1. Koufi n€kdo z tvych blizkych (¢len rodiny, kamarad)? ano
e Pokud ano, kdo? a) otec
b) matka
c) bratr
d) sestra
¢) babicka
f) dédecek
g) kamaradi

h) jina osoba (napis)..................

2. Kouti osoby uvedené vyse v tvé ptitomnosti? ano

ne

ne

e Pokud ano, kolik cigaret odhadem vykoufi v tvé pfitomnosti za tyden (soucet u

vSech osob zaskrtnutych v prvni otdzce).............ccoeoviian..n.



3. Pohybujes se nékdy v prostorach mimo domov, kde se koufi (napt. hospoda,
diskotéka)?
ano  ne

e Pokud ano, kde a jak casto?

4. Jak vnimas, kdyz v tvé blizkosti nékdo jiny kouii nebo kdyz jsi v zakoutrené
mistnosti?

a) hodné mé to obtézuje

b) trochu mi to vadi

¢) nevadi mi to, nevnimam to

d) JINY NAZOT (NAPIS) .+ . e entinttett ettt et e

5. Mluvi s Tebou rodice o skodlivosti kouteni? ano  ne
e Pokud ano. Jak Casto? a) jednou tydné nebo béhem 14 dnil
b) jednou mesic¢né
c) Ctvrtletné
d) jednou za ptl roku
e) jednou rocné
f) jinak (NapiS).......covviiiiiiiii

6. Jaky je tviij ndzor na kouteni?
a) koufeni je normalni
b) koufeni je zlozvyk
¢) koufeni velmi skodi zdravi
d) méam jiny nazor

7. Uz jsi vyzkousSel/a koufit cigaretu? ano  ne

e Pokud ne, preskoc¢ nasledujici otazky a pokracuj az otazkou ¢. 8

e Pokud ano, koufis pravidelng? ano  ne
- Pokud ano, jak casto koufis? a) kazdy den
b) n€kolikrat tydné
¢) jednou tydné

d) vyjimecéné, jednou za Cas



8. Pasivni koufeni je (Zakrouzkuj jednu odpovéd)

a) koufeni cigaret bez Slukovani

b) dychani cigaretového koufe produkovaného jinymi osobami
c¢) vydechovani zplodin tabakového kouie

d) kdyz rodi¢e mluvi o kouteni

9. Myslis si, Ze je pasivni koufeni Skodlivé? ano  ne

10.

e Pokud ano, v ¢em myslis, ze $kodi? (Zakrouzkuj jednu odpovéd’)

a) drazdi o¢i, nos, hrdlo a plice, mize zptsobit bolest hlavy, pocity nevolnosti a
zavrati

b) zvySuje riziko onemocnéni cukrovkou, mé vliv na onemocnéni §titné zlazy

¢) ma za nasledek vznik zhoubnych nadort plic, pfispiva k onemocnéni srdce a
k vzniku cévni mozkové ptihody

d) zpasobuje zhorSeni paméti, snizuje schopnost koncentrace

Kde ziskavas informace o rizicich koufeni?
a) vroding

b) ve skole

c) v televizi

d) na internetu

e) od kamarada

f) zknih

h) nezajimam se



