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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou kouieni. Jde o zdvazny problém
problémy vefejného zdravotnictvi ve vétSin€é zemi. Riziko zdravotniho poskozeni
neohrozuje pouze aktivni kurdky, ale i ty, ktefi jsou koufeni vystaveni pasivné.
Suzivanim tabdku je prokazatelné spojen vznik kardiovaskuldrnich, nadorovych
a dalsich zavaznych onemocnéni. V¢EtSina kufdki zacind se svym navykem
jizna druhém stupni zakladnich skol. Dle Kaliny (2003) je modus 14 let. Proto
je potieba zacilit preventivni Ginnosti jesté pied toto obdobi. Skola (mimo rodiny
a vrstevnikll) ovliviluje vychovu, postoje a hodnoty zdka. Zadkonné povinnost Skolni
dochazky ¢ini ze zakladnich Skol idedlni prostiedi pro preventivni aktivity.
Proto jsem se chtéla dozvédét, zda a jak kvalitné vyuzivaji Skoly edukaci jako
prostiedek primarni prevence.

Pii tvorbé teoretické casti jsem vychazela z klasickych pramenti, ale rovnéz
i ZnejnovéjSich  zdroji, naptiklad 2z  vloni vydané knihy od  pani
doc. MUDr. Evy Kralikové, CSc. a kolektivu: Zavislost na tabaku — epidemiologie,
prevence a lécba. Obsahem teoretické ¢asti je terminologie souvisejici s tabakovou
problematikou, dale historie tabaku a zpisoby uZivani tabaku a nikotinu. Nésledujici
kapitoly obsahuji informace o latkdch obsaZenych v cigaretach, o vybranych
onemocnénich, prevenci, legislativé, odvykani a abstinen¢nich ptfiznacich a metodach
odvykani.

Pro vyzkum v praktické ¢asti jsem pouZila kvantitativni metodu. Respondenti byli
vybirdni z fad zakid Strakonickych zakladnich Skol. Na kazdé ze Skol ve Strakonicich
jsem oslovila 50 zakd, znichz jedna polovina prosla edukaci a druha doposavad
ne. Celkem bylo osloveno 200 zakl. Vyradila jsem dva dotazniky, takze vysledny pocet
respondentt ¢ital 198 zakt. Oporou praktické ¢asti prace byl dotaznik s 20 otazkami,
ktery byl ur€en pro zaky druhych stupit zakladnich $kol. Respondenti méli k dispozici
odpovédi, ze kterych si vybirali. Pfipadn€é mohli vyuzit odpovédi ,,jiné, prosim doplite*.
Anonymita dotaznikového Setfeni dovolovala zaktim pftiznat se ke koufeni bez obavy

postihu ze strany pedagogu, ktefi dotazniky od Zaka vybirali. Pro kazdou otazku byla



vytvorena tabulka, kterd obsahovala ¢etnost jednotlivych odpovédi v relativnich ¢islech
a procentech. Ke kazdé tabulce byl pro nazornost vlozen sloupcovy graf. U znalostnich
otazek byla spravna odpoveéd’ oznacena zlute.

Byly stanoveny tfi cile. Hlavnim zamérem bylo zmapovat problematiku kouieni
u zakG druhého stupné zékladnich $kol meésta Strakonic, evaluovat vliv edukace
na znalosti respondentll a zjistit ndzory zakt na kvalitu edukace. Po zhodnoceni
dotaznikového Setieni jsem dospéla k zavéru, ze prevalence kurdkli mezi zaky druhych
stupnit zakladnich Skol mésta Strakonice, je v porovnani s vysledky studie GYTS
nékolikandsobné nizsi. Star$i edukovani zaci kouti ve vétsi mite (15,3 %) nez mladsi
needukovani zaci (6 % kutéki). Vice nez 70 % kufakl si pieje se svym navykem
skoncovat. Témeét 26 % respondentil vykazovalo toleranci ke koufeni ostatnich lidi.
Pro zhodnoceni vlivu edukace poslouzila znalostni ¢ast dotazniku ¢itajicich osm otazek
S moznosti vybéru ze ctyf odpovédi, znichz pouze jedna byla spravna. Kvalitu
informaci ziskanych ve $kole hodnoti vétSina zakt jako dobrou ¢i okrajovou.

V navaznosti na cile prace byly vytvoreny tyto 3 hypotézy: zastoupeni kutdkli mezi
respondenty s vysSim veékem stoupd, existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalosti
problematiky koufeni mezi edukovanymi a needukovanymi zéky, Skola respondentim
poskytuje vetsi mnozstvi informaci nez ostatni zdroje. Jejich statistickd verifikace,
ptipadné falzifikace, prob&hla za pomoci chi kvadrat testu na hladiné vyznamnosti 5 %.
Prvni 1 druhd hypotéza byla potvrzena. V pfipadé¢ tfeti hypotézy doslo
K jejimu vyvraceni. Zaci mezi hlavni zdroje informaci uvadéli predeviim média
(televize, internet, ...), Skolu a rodinné pfisluSniky. Pomér odpovédi byl vyrovnany
a tak se nedd mluvit o statisticky vyznamném rozdilu.

Vyzkum v oblasti edukace mi umoznil stat se na dvé hodiny pedagogem a poucit
zéky Sesté tfidy v problematice koufeni. Ziskala jsem tak komplexnéj$i ptfedstavu
o tom, jakou roli hraje edukace v primarni prevenci. Rovnéz jsem se presvédcila,
Ze je potieba problematiku uchopit z pohledu zakd, a nikoliv piednasejiciho.

Teoreticka ¢ast diplomové prace miize slouZzit jako edukacni material pro studenty,
pedagogy 1 vefejnost. Prakticka ¢ast miize byt vyuzita pro srovnani vysledka s jinymi

pracemi nebo pro sledovani kutackého trendu ve Strakonicich.



Abstract

This thesis deals with the issue of smoking. It is a serious global problem. Ilinesses
and death associated with smoking are among the most important problems of Public
health in most countries. The risk of damage threatens not only to active smokers
but also those who are exposed to passive smoking. Abuse of tobacco is clearly linked
to cardiovascular diseases, cancer and other serious diseases. Most smokers begin to
smoke no longer in secondary schools. According to Kalina (2003) is modus 14 years.
Therefore, preventive activities must be realized before this period. School (outside
of family and peers) affects education, attitudes and values of the student. Compulsory
school attendance does from primary schools ideal environment for implementation
preventive activities. That is reason why | wanted to know if and how well schools
use an education as a means of primary prevention.

Theoretical part is based on classical sources, but also from the most recent sources.
I used for example a book published last year by Mrs. doc. MUDr. Eva Kralikova, PhD.
et al: Tobacco Dependence - epidemiology, prevention and treatment. Theoretical part
contains the terminology associated with tobacco issues, further a history of tobacco
and methods of tobacco and nicotine use. The following chapters provide information
of substances contained in cigarettes, selected diseases, prevention, legislation,
cessation and withdrawal symptoms and methods of quitting.

| used a quantitative method for research in the practical part. Respondents were
selected from among pupils from primary schools of Strakonice. At each of the schools
in Strakonice | addressed to 50 pupils. First half of them were educated and second half
were not. Two hundred of students were interviewed together. | discarded
two questionnaires. Total quantity of respondents was 198 students. Questionnaire
contained 20 questions, which was designed for students of second grade of elementary
school. Respondents could choose from several answers. Alternatively, they could
choose possibility "other, please write". Survey was anonymous so students could to
admit without fear. For each question was created table, which included the frequency
of individual responses in relative numbers and percentages. Bar graph was made

for each of tables. Correct answer was highlighted by yellow color for clarity.



| set three targets. The main target was to map the problem of smoking among pupils
of primary schools in Strakonice, evaluate the impact of education on the knowledge
of the respondents and ascertain the views of students on the quality of education.
Research has shown that the prevalence of smokers among students of second grade
of elementary school in Strakonice is lower than prevalence by GYTS. Older pupils
(who were educated) smoke to the greater extent (15.3 %) than younger (uneducated)
pupils (6 % smokers). More than 70 % of smokers want to quit the smoking. Almost
26 % of respondents tolerate smoking of other people. Impact of education was assessed
by the knowledge part of the questionnaire. It contained eight questions with a choice
of four answers, only one was correct. The quality of information obtained
in the school, most pupils assessed as good or marginal.

These three hypotheses were created: the prevalence of smokers among respondents
is higher with higher age, there is a statistically significant difference in knowledge
of the issue of smoking between educated and uneducated pupils, and school provides
respondents more information than other sources.

For statistical verification was used the chi-square test at a significance level of 5 %.
The first and second hypothesis was confirmed. A third hypothesis was refuted. Most
pupils answered: media (television, internet...), school and family. The quantity
of answers was balanced and so we can’t talk about a statistically significant difference.

Survey has enabled me to become a teacher for two hours. | was able teach sixth
grade pupils in the issue of smoking. | have gotten so complex idea about the role
of education in primary prevention. | was also convinced that it is necessary to grasp
the issue from the perspective of pupil, not teacher.

The theoretical part of the thesis can serve as educational material for students,
teachers and the public. The practical part can be used to compare the results with other

works or to monitor trends of smoking in Strakonice.
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UvVOD

Diplomovou praci jsem, stejn¢ jako pfedchozi praci bakalarskou, zaméfila
navyzkum problematiky koufeni cigaret v populaci mladistvych. Tentokrat
jsem se zajimala o roli $kolniho vzdélavani v preventivnim pusobeni na zaky druhych
stupiti  zakladnich Skol (6. az 9. tfida). Toto téma jsem si zvolila zadmérng,
nebot’ mne problematika kutactvi velmi zajima a rada bych se jejimu feseni vénovala
prakticky v budoucim zivoté. A¢ jsem sama zarputily nekufdk, snazila jsem se k praci
pfistupovat zcela objektivné.

Tabéakova epidemie piedstavuje vyznamny celosvétovy problém pro vetejné zdravi,
zdravotnické systémy a samoziejmé pro subjektivni zdravi aktivnich i pasivnich kuiak.
Jde o vysoce nebezpecny navyk, jehoZ nebezpecnost znasobuje jeho rozsifenost
avysoka mira tolerance napii¢ celou populaci. V Ceské republice kouii zhruba
dva miliony lidi, tedy piiblizné jedna tietina. CR tak patii mezi zemé s nejvétsi
prevalenci koufeni. Problém tabakismu zacina jiz mezi velmi mladou populaci - détmi
zakladnich $kol. Ve srovnani s evropskou populaci je 1 prevalence kouieni
mezi mladymi lidmi v CR velmi vysoka. Proto je nutné zaméfit pozornost jiz na tuto
populacni skupinu. Ovlivnit tabdkovou situaci Ize prostfednictvim statu, vychovnych
a vzdélavacich zafizeni a rodiny.

Stat ma v tabakové problematice funkci regulacni a represivni. Ale je znamo,
ze jeho snahy jsou ovlivnény mnozstvim penéz pramenicich z tabdkového primyslu
do statni pokladny. Rovnéz je dokazano, Ze represe je sice nastroj okamzity,
ale nesrovnateln¢ nakladnéj$i a méné ucinny v porovnani s preventivnim pusobenim.
Z toho vyplyva, ze K feSeni situace je potieba realizovat primarni preventivni aktivity
a preventivni programy. Ty je nejlépe zahdjit v ramci vyuky na zékladnich Skolach.
Zékladni Skoly jsou vhodnym prostfedim pro preventivni plisobeni a to predevSim
proto, ze Skolni dochazka je povinna a v€k déti umoznuje formovani a vstépovani
hodnot, postojii a moralnich zasad. Zmeéna postoje k cigaretdm se ale musi uskutecnit
I Vv ramci rodiny (potazmo celé spolecnosti), nebot’ ta je zrcadlem, ve kterém se dité

vzhlizi.
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Teoreticka ¢ast zahrnuje zakladni terminologii, jejiz osvétleni je potiebné pro celou
praci. Dalsi kapitoly se vénuji déjinam tabaku, zplsobiim jeho aplikace a latkam,
nebo na jejichz rozvoji se muze podilet. Samostatnou kapitolu rovnéz tvoii popis
skupin, které jsou ohrozeny vznikem navyku a zévislosti na cigaretach. V teoretické
¢asti je pojedndno 1 o prevenci, uskuteciované prostfednictvim rodiny, Skoly
(preventivni programy) a statu (legislativa). Zavér teoretické Casti patii abstinen¢nim
priznaktim, které¢ prameni ze zavislosti a metoddm odvykani.

Vyzkumnd ¢éast diplomové prace byla zaméfena na zékladni Skoly ve mésté
Strakonice. Mym zamérem bylo zjistit, zda je prevence, kterd je provadéna v ramci
povinné Skolni dochdzky, opravdu provadéna a jaké dopady na Zadky ma. Stanovila
jsem si tii cile: zmapovat problematiku koufeni u zakt druhého stupné zakladnich skol
ve méste Strakonice, evaluovat vliv edukace na znalosti respondentt, zjistit ndzory zakt
na kvalitu edukace. Pro tento kvantitativni vyzkum byl sestaven dotaznik o 20 otazkach,
ktery byl podkladem pro potvrzeni nebo vyvraceni nasledujicich hypotéz. Hypotéza
Cislo jedna pifedpoklada, ze Zaci zakladnich $kol maji zkuSenost s koufenim. Druha
hypotéza se tykd vlivu edukace na postoje respondenti ke Skodlivosti koufeni.
Predpokladem tieti hypotézy je, ze jsou respondenti Skolami informovani o rizicich
kouteni. Vysledky byly nasledné¢ vyhodnoceny a graficky znazornény pomoci tabulek
a graft.

V ramci vyzkumu mi bylo jednou ze Skol umoznéno vést vyuku v jedné z Sestych
tfid. Pro tyto ucely jsem sestavila prezentaci, kterou jsem odpiednaSela v ramci
dvou vyucovacich hodin. Vliv mnou provedené edukace jsem zhodnotila pomoci
znalostniho testu, ktery jsem rozdala pfed zahajenim prezentace a po jejim skonceni.
Sveé vysledky a zhodnoceni uvadim v diskuzi, nebot’ se jednalo pouze o mou vlastni

zkuSenost a nikoli o pravy vyzkum.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Terminologie

1.1.1 Navykova ldatka, psychotropni substance, droga

Termin droga, v plvodni francouzstin€ drogue, je zndm od 14. stoleti,
kdy oznacoval zivoci$né ¢i rostlinné, ale predevsim suSené suroviny (1).

Presl (1995) oznacuje za drogu kazdou latku bez ohledu na pivod a slozeni,
kterd ma psychotropni 0G¢inek a zaroven je schopna vyvolat zavislost (2). Kiihn
a Gohlert (2001) uvadéji, ze se muze jednat o latky a slouceniny piirodni, syntetické
a polosyntetické. A dopliuji, ze se termin droga uziva rovnéz pro oznaceni léCivych
rostlin (1). Tyto latky nejsou télem tradi¢né zpracovany a vylouceny, ale jsou schopny
vyvolat urc¢ité dusevni a télesné zmeény (3).

V fectingé se droga oznacuje slovem pharmakon, jez je velmi podobné vyrazu
pharmakos, coz se da prelozit jako obétni beranek. Tato podobnost neni ziejmé
nahodna. Poukazuje na to, ze je mozné se skrze drogy spojit se s bohy, coz odkazuje
na davnoveéké drogové zazitky nasich predkl. Ti pod jejich vlivem prozivali halucinace
a stavy extaze. Jako ptiklad lze uzit Delfskou véstkyni Pythii. Rostlinné drogy mayji
zaklad v evoluci pred miliony let. Divodem pro jejich vznik byla obrana proti
bylozravcim, ktefi je masivné spasali (3).

Psychotropni substance je termin oznacujici navykovou latku, kterd vyvolava
zéavislost a plsobici biochemicky na centrdlni nervovou soustavu. Nejlépe je uzivat
termin navykova latka (NL), ktery nerozliSuje mezi jednotlivymi latkami a stavi
je na stejnou uroven (1).

Déleni NL na legalni a nelegdlni je politické déleni. Ackoli neni lékatskeé,
umoziuje rozhodnout mezi tim, jakou latku lze uzivat beztrestn¢ a za uZzivani
které latky hrozi represe, napiiklad ve formé& odnéti svobody. Déleni na mékke a tvrdeé
drogy je uzivano spole¢nosti, ale rozhodné neni korektni, a naopak klamné& stavi n¢které
latky do lepsiho svétla. Legalni mékké drogy jako je tabdk a alkohol zabijeji rocné vice

lidi nez veskeré nelegélni tvrdé drogy dohromady (1).
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1.1.2 Navyk, zavislost

Navyk je opakované pravidelné nebo nepravidelné uzivani latky (ptfipadné latek),
ktera dokéaze ovlivnit nase jednani, prozivani ¢i chdpani. Jedna se o takové mnozstvi
latky, které zptisobi, Ze se Cloveék intoxikuje (periodicky nebo chronicky). Pocituje
nutkani opakované latku uzivat a pfi jejim nedostatku se objevuji abstinen¢ni pfiznaky.
Navyk souvisi se systémem odménovanim sama sebe. Pojem “navyk” jiz neni
diagnostickym terminem, nebot’ Svétova zdravotnicka organizace (SZO) v roce 1960
doporucila pouzivat misto n¢j vyraz zavislost, ale je Siroce uzivan vetejnosti i odborniky
(4). V Iékatském pojeti je zavislost onemocnénim, které vyzaduje okamzitou 1é¢bu (1).

Definice zavislosti odpovida kritériim uvedenym v 10. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN). MKN v tomto ptipadé uziva pojem syndrom zavislosti (5).
Nespor (2011) uvadi, ze syndrom zavislosti je: ,,skupina fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenomént, v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u daného
jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.*

Diagnostikovat zavislost miizeme na zakladé vyskytu Sesti jev, které maji dle SZO
klicovou roli. UZivatel se stava zavislym, splituje-li alesponi tfi z t€chto kritérii: kurak
pocituje silnou nutkavou touhu (craving) uzivat latku; ma potize pii sebeovladani
v souvislosti s navykovou latkou; pfi nedostatku latky se projevuji abstinenéni ptiznaky;
je mozné prokéazat zvysujici se toleranci vici latce (zvySovani poctu vykoufenych
cigaret); dochdzi k zanedbavani dfive preferovanych zajmi; kurdk pokracuje v uzivani
cigaret ipfes dikaz, Ze se naném jeho navyk negativné podepisuje. Tato posledni
podminka je splnéna v ptipadé, Ze je uzivatel dostatecné informovan, jak o Skodlivosti
latky, tak o vlastnim zdravotnim stavu (zdkaz koufeni doktorem po diagnéze chronické
obstrukéni nemoci). Prvni dva jevy se zdaji byt podobné, ale v prvém ptipadé se jedna
o stav mysli, kdezto v ptipadé¢ druhém jde o behavioralni znak (dochazi k uZivani,
i kdyz jedinec nechce). Odvykaci stav je definovan jako piiznaky, které nastavaji
po vysazeni navykové latky u dlouhodobého uzivatele a nejsou vysvétlitelné zadnym
télesnym onemocnénim. V pfipadé tabakovych vyrobkid neni pfi odvykani ohroZen

kutéktv zivot, na rozdil od odvykani sedativiim ¢i hypnotikiim (5).
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Americkd psychiatrickd asociace pouziva pii diagnostice vlastni Diagnosticky
a statisticky manual. Clovék zavisly na navykové latce musi spliiovat soucasné
tfi Z téchto kritérii: rlst tolerance; projev odvykacich ptiznakli po vysazeni latky;
pfijimani vétsitho mnozstvi latky nebo pfijimani latky po delSi dobu; snaha ovladat
ptijem latky; vénovani znacné casti Casu uzivanim ¢i obstaravanim navykové latky;
zanedbavani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit kvtli navykové latce; uzivani

latky 1 pies problémy socialni, psychické a télesné povahy (5).

1.1.3 Definice kuiactvi

Koufeni je aktivni inhalovani tabakového koufe prostfednictvim doutnikii, dymek
¢i cigaret (6). Jednd se o naucené chovani, které neni pro zaddného tvora pfirozené.
Lidstvo zacalo poprvé koufit v 1. stoleti naseho letopoctu. Nejednalo se ale o tabak,
nybrz susené kravské lejno, které meélo 1éCit demenci. Toto nejstarSi svédectvi
zaznamenal Plinius Maior ve svém dile Historia Naturalis (7). Z medicinského hlediska
je kutactvi nemoc fazena v 10. revizi MKN pod ¢islem F 17, kapitola psychoaktivni
latky (8).

Skupina kufakl je typickd uzivanim tabakovych vyrobkl a postupnym vznikem
nikotinové zavislosti, ale pfesto neni homogenni. SZO definuje tyto skupiny: pravidelny
(denni) kutdk, pfilezitostny kufdk, byvaly kuidk a nekutdk. Pravidelného kuiaka
charakterizuje uzivani vice nez jedné cigarety denng, naproti tomu pfilezitostny kufak
vykouii méné nez jednu denné. Rozdil mezi byvalym kufdkem a nekufakem spociva
vV mnozstvi  vykoufenych cigaret béhem Zivota, kdy hraniéni hodnotou
je sto vykoufenych cigaret. Zaroven je jim spoleéné, ze v soucasné dobé ani jeden

z nich nekouti (6).

1.1.3.1 Prevalence koureni
Ve svété kouii téméf jedna miliarda muza a zhruba 250 miliond Zen. U muzd,
pfedevSim ve vyspélych zemich, je trend vyskytu kufactvi klesajici, kdezto

u Zen je trend opacény (9).
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V ramci Evropské unie se Ceska republika fadi mezi stity s niz§i pramérnou
spotiebou cigaret, tj. zhrubal500 cigaret na osobu za rok. V dosp¢lé ¢eské populaci
se prevalence koufeni pohybuje okolo 26 %, to je 2,3 milionu kurakt. Tii Etvrtiny
kuiakli zacinaji koufit v dobé pied dosazenim plnoletosti, nejcastéji mezi 13. a 14.
rokem (10).

Prevalenci u déti sleduji studie Global Youth Tobacco Survey a ESPAD. Prvni
z nich uvadi, ze v Ceské republice kouii 30,6 % vSech déti ve véku 13 — 15 let.
Z vysledkl je patrno, Ze prevalence je vyssi u divek (33,1 %) neZ u chlapct (28 %).
Data ziskana ze studie ESPAD ukazuji, Ze si v poslednich tficeti dnech zapalilo 42 %
respondentl. Za denni kutéky se v dob¢ konéani povazovalo 25,7 % zakt ve véku 16 let.
Mezi chlapci byla prevalence dennich kutdkt vyssi (27 %) nez u divek (24 %).
V piipadé¢ obou studii se jedna o informace k roku 2011 (11, 12).

1.1.4 Tabdkovy koui v prostiedi

Pasivni koufeni, nebo také ,,secondhand smoke®“ (kout z druhé ruky), oznacuje
nedobrovolnou inhalaci tabdkového koutfe. KorektnéjSim synonymem, uzivanym
predevsim v soucasné odborné Ceské a zahraniéni literatuie, je termin tabakovy kouf
v prostfedi (Environmental Tabacco Smoke, ETS). Termin ,,pasivni koufeni“ poprvé
pouzil v roce 1936 némecky doktor Fritz Lickint (13, 14).

Podrobnéji se jim zabyval Hirayama, ktery roku 1981 publikoval svou préci
zamétenou na zeny — nekutacky, které zily s t€zkymi kufaky. Shledal, ze riziko umrti
na rakovinu plic bylo u obou partnerd vyrovnané. V roce 1992 zjistil, Zze i domaci
zvifata (ve vyzkumu kocky a psi) pii nedobrovolné inhalaci tabadkového koufe trpéla
zvySenym vyskytem chorob s rizikem pfed¢asného umrti (13).

K pasivnimu koutfeni dochézi v pfipadé, kdy je koutf vdechovan osobou,
ktera v danou chvili sama nekoufi. To znamena, Ze 1 kufak, ktery zrovna nekoufi, miize
byt vystaven pasivnimu koufeni. Riziko poSkozeni zdravi, které dobrovolné podstupuje
kutak, je nezanedbatelné i v ptipadé ,,pouhého* pasivniho piijmu. Neexistuje prahova

davka, kazdy ¢lovék ma individualni citlivost. Nejohrozengjsi skupinou jsou déti, zvlast
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pokud jsou jejich rodi¢e kutaci koufici v jejich piitomnosti nebo piimo v byté. V Ceské
republice je pasivnimu kouieni vystaveno az 66 % déti z kurackych rodin (13,15).

Pasivni koufeni zptsobuje obdobna onemocnéni jako aktivni kouieni. Tabakovy
koui obsahuje nejen plynné, ale i pevné castice. Ty vyvolavaji kaSel, paleni
o¢i, zahlenéni dychaciho traktu a dusnost. ETS se dava do souvislosti se syndromem
nahlého umrti ditéte, alergizaci mladé populace, zancty dychacich cest a stfedniho
ucha a nadorovymi a kardiovaskularnimi onemocnénimi (KVO). Profesné jsou ohrozeni
¢isnici a servirky, pracujici v kufdckych zafizenich (13,15).

Takto vdechovany kout ma dvé slozky — hlavni a vedlejsi proud. O hlavnim proudu
mluvime v souvislosti s vydechovanym koufem ztst kufdka. Vedlej§im proudem
je nazyvan dym z cigarety, ktera volné doutna mezi dvéma potazenimi ¢i je odloZena
Vv popelniku. Kazdy z nich ma odlisné slozeni kvili rozdilné teploté, pti niz probiha
hoteni. Pfi potazeni probihd pyrolyza za teplot okolo 900 °C. Mezi potazenimi je teplota
600 °C. Toto hofeni je nedokonalé, proto je kouf koncertovanéjs$i a tudiz zdravotné
zavadnéj$i. Pomér zastoupeni téchto dvou slozek neni staly. Hlavni proud miize
byt modifikovan v plicich kufdka riznym zptuisobem a obohacen o bakterie a viry. Proto
se neda mluvit o konkrétnim jednotném slozeni takto vdechovaného kouie (15,16).

Od roku 2009 se zacal objevovat pojem ,kouf ze tieti ruky™ (thirdhand smoke).
Oznacuje latky, které ulpivaji na oSaceni kurédki, v jejich vlasech nebo nabytku
v prostiedi, kde se koufi. S asem se jejich nebezpecnost zvySuje, protoze dochazi
K interakcim s dal$imi latkami. Ani ¢asté vétrani neni pfili§ ucinné, protoze se jedna

0 latky vysoce stabilni (13).
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1.2 Déjiny tabaku

Nicotiana tabacum, nebo také tabak virzinsky, je nepfili§ vyrazné jednoletd bylina
z Celedi lilkovitych, kterd dobyla svét predev§im ve formé cigaret, doutnikli a tabaku
do dymek. Oblibenost této rostliny zapii¢inila i existence nikotinu. Tento navykovy
alkaloid je hojny ve vSech jejich zelenych ¢astech. Pivodni domovinou tabaku
byla Jizni Amerika. Dnes se ale zamérné péstuje ive sttedni Evropé. Nejvétsimi
péstiteli jsou v sou¢asnosti Cina, Afrika, Indie a Brazilie (17,18).

Poprvé se tabak dostal do Evropy na palubé lodi zndmého moteplavce Krystofa
Kolumba. Ten se neuspéSné snaZzil objevit Indii, misto toho zakotvil u biehl JiZni
Ameriky. Proto zdej$i obyvatelstvo nazval Indidny. Obyvatelé Nového svéta uZivali
tabak pouze pro své ritudlni obfady. Inhalovat kout smél predevsim indidnsky nacelnik,
ktery se takto mohl ,,dorozumivat s bohy“. Jednalo se tedy o vysadu spojenou
s vyjimecnou udalosti, a nikoli o kazdodenni ¢innost. Divodem, pro¢ si pluvodni
americké obyvatelstvo zvolilo za svou ritualni rostlinu prave tabak, byl ptijemny pocit,
ktery vznika pfti vyplaveni dopaminu v mozku a nastava jiz béhem velmi kratké doby
(zhruba do deseti minut) po uziti (13,19).

Kdyz roku 1492 ptirazila Kolumbova lod’ k biehiim Ameriky, setkal se jeji kapitan
s kmenem Aravak. Pohostinni Indidni vénovali mofeplavci ovoce a listy tabaku. Ovoce
snédl a tabak, jakozto neuZiteCnou rostlinu, hodil ptes palubu. AZ kdyz piipluli
na Kubu, vidéla posaddka hlou¢ek domorodcti kouficich tabdk. Indidni pfijali
mofieplavee do svého kruhu a poodhalili jim tajemstvi kouficich trubicek ze smotaného
listi. Kolumbovi samotnému se kouieni ptili§ nezamlouvalo. Opa¢ného nézoru byl ¢len
jeho posadky Rodrigo de Jerez, ktery si novy zvyk velmi oblibil a pfivezl si tabakové
listy s sebou do Spanélska. Stal se tak prvnim pravidelnym kuidkem v Evropé. V brzké
dobé se k nému pridali dalsi lidé, pfedev§im muzi z vysSich vrstev, posléze se pridala
i chudina. V tomto ,,pohanskému zlozvyku* nasla zalibeni dokonce i kralovna Anglie
a Irska, Alzbéta I (14).

Ve svété mélo koufeni své zastdnce 1 odpirce. Jean Nicot, francouzsky vyslanec
v portugalskych sluzbach, nedal na tabdk dopustit. Vé&fil, ze ma 1é¢ivé az magické

schopnosti a doporucoval jej jako 1ék na migrénu, viedy ¢i rakovinu. Neradil
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jej ovsem koutit, nybrz louhovat ve vodé a délat zn¢j obklady. Naopak anglicky
panovnik Jakub I., jeho syn Karel 1. ¢i Spanélsky papez Urban VIII. se tadili
k odpurctim kutactvi. Lid ale autorit nedbal, a to ani, kdyZz mu bylo vyhroZovano tresty.
Jak tomu bylo napfiklad ve stfedovékém Rusku, kde byli kufaci vefejné pranyrovani
na piikaz carti z rodu Romanovci. Svou chut’ na tabak museli lidé skryvat, aby nebyli
zatCeni a nasledné jim nebyl rozstépen ret tak, aby jim bylo dal$i koufeni i v budoucnu
znemoznéno, nebo useknut nos. Za vlady Jakuba I. bylo ro¢né upalovano
na ¢tytista lidi podezielych z carodénictvi. Velky podil odsouzenych tvofili praveé
kufaci. Kufactvi tento panovnik vnimal jako navrat k primitivnim kofenim a kufaky
jako divochy. Karel 1. pronasledoval kutaky jesté upénlivéji. Kdo si chtél zapalit, musel
se ukryvat a riskoval trest smrti. Papez Urban VIII. hrozil lidem kouficim v kostele
exkomunikaci z cirkve. Jednim z nejvyhlasenégjSich bojovnikd proti tabdku byl Murad
IV., vladce Osmanské fiSe. Ten, kdo byl dopaden, mohl byt roz¢tvrcen nebo vlacen
za koném, ptipadné mu bylo do krku nalito rozzhavené olovo. Murad nechal béhem
své kratké vlady zavrazdit az osmdesat tisic lidi, i proto ziskal ptizvisko Kruty (14).

Za necelych c¢tyricet let po objeveni tabdku Evropany se tato rostlina zacala
ve velkém péstovat na plantdzich v Santo Domingu. Do konce 16. stoleti se péstovani
tabaku rozsifilo i na Kubé a v Brazilii. S koufenim se rozmohli nejen plicni neduhy,
ale také otrokafstvi. Prace na plantazich byla velmi tézka a Evropané nedokazali
v téchto naroénych podminkach dlouho piezit. Cerni otroci se ukéazali byt odolngjsi
a tak se stali cennou pracovni silou a vyznamnou komoditou na trhu. Teprve v tomto
obdobi, ptesn¢ji v dobé vlady Rudolfa II. (obdobi vlady 1576-1611), se poprvé ujalo
koufeni 1 v naSich konCinach. O nasledny rozmach tabidku v zemich Koruny ceské
se postarala tficetileta valka (14,20).

Svétovou poptavku po ,,Nicotové byliné* pravidelné zvySovala (a nadale zvysuje)
kazda valka. Stoletd valka napomohla rozsifeni tabaku do vSech kouti Anglie a Francie.
Napoleonské valky oteviely tabaku cestu do Ruska. Divodem zvySeného zajmu
v téchto temnych dobach bylo, Ze tabak spolehlivé zahanél hlad a strach ze smrti.
Vojeviidei to zdhy pochopili, a tak sva vojska bohaté¢ zasobovali. Tim vznikal

tlak na vyrobu. Dymky byly zna¢n¢ nepraktické a tak je od roku 1856 zacaly nahrazovat
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cigarety. Jednalo se o turecky vynalez. Do Evropy se tato novinka dostala b&hem
Krymské valky a divodem dalsiho Sifeni bylo i to, ze se schylovalo k ob¢anské valce
Severu proti Jihu. Dle povésti je ale mozné, Zze cigarety byly vynalezeny zebraky
v Seville. Ti sbirali nedopalky doutnikl, které nasledn¢ balili do papirkd,
aby je pak mohli sami vykoufit (13,14).

Historickym faktem je, ze masovou vyrobu cigaret zahajil po roce 1880 vynalez
AmeriCana Jamese Bonsacka. Jednalo se o mechanicky stroj na baleni cigaret, ktery
zvladl vyrobit 200 — 600 kusu cigaret za minutu. Roku 1918 vypukla 1. svétova valka
aspolu sni doslo kdal§imu vzristu poptavky. A to predevSim diky Zzenam,
které po odchodu muzi do valky, musely zastavat jejich role. Cigareta se tak stala
pouze dalSim znakem rovnopravnosti muzi a Zen. O rok pozdégji prevladlo mnozstvi
kutaki cigaret nad zastanci dymek. Druha svétova valka a dal$i konflikty opétovné
zvysily a i nadéle zvySuji v postizenych oblastech touhu po cigaretach (14,21).

Od roku 1913 jsou svétu znamy moderni cigarety, tak jak je zndme nyni. Zasluhu
natom ma R. J. Reynolds. Dvacatd léta minulého stoleti dala vzniknout zvlasté¢ mezi
Zenami oblibenym mentolovym cigaretdm. Pfiddvani mentolu maskuje drazdivy Gc¢inek
tabdkového kouie skrze drazdéni chladovych receptord v tstech i plicich. Byly
prezentovany jako zdravéjsi cigarety, ale skuteCnost je jina. Kouf mentolek obsahuje
030 az 70 % vice dehtu, nikotinu, oxidu uhelnatého a dalSich latek neZ je tomu
v piipad¢ klasickych cigaret. V 80. letech 20. stoleti se objevily prvni cigarety, které
deklarovaly nizsi obsah dehtu a nikotinu, takzvané ,light cigarety* neboli ,lightky*.
Dojem bezpecnosti ztratily az po dvaceti letech, kdy se zjistilo, ze faktory ovliviiujici
mnozstvi dehtu a nikotinu jsou vysoce variabilni (hloubka, intenzita, zpisob koufeni), a
lightek zakazalo (13).

Soucasna doba se ubira 1 alternativnimi sméry koufeni. Vynalez elektronickych
cigaret umoznil kufdkiim uzivat inhala¢né nikotin i1 tam, kde bylo koufeni klasické
cigarety zak4dzéno. Plivodnim zdmérem vyndlezct bylo snizit mnozZstvi nevzhlednych
nedopalkll v okoli stadionu v Pekingu, kde se mély v roce 2008 konat letni olympijské
hry. Na zahrani¢ni trh se dostaly jiz v roce 2006, v Ceské republice o rok pozdgji.
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Vynélez byl posléze propagovan jako prosttedek pro odvykani, o ¢emz se daji
vést spory. Ceska legislativa e-cigarety dle novely zékona &islo 379/2005 Sb. fadi mezi
tabakové vyrobky. Ne¢které staty (Norsko, Turecko) je zcela zakazaly. Zda je tato
alternativa zdravéjsi, jak tvrdi vyrobci, ¢i nikoli, ukdzou az podrobné testy. Jiz nyni jsou
k dispozici nékteré vysledky, které vypovidaji o srovnatelné nebo potencionalné vyssi
nebezpecnosti, v porovnani s cigaretami (13).

Od 17. 11. 2011 se v Ceské republice mohou prodavat pouze cigarety RIP (Reduced
Ignition Propensity) nebo LIP (Lower Ignition Propensity). Jedna se o cigarety
se snizenou schopnosti hotet. Pii odlozeni samy zhasinaji. Toto opatfeni ma snizit pocet
pozari vzniklych v souvislosti s cigaretami (usnuti s cigaretou,...). Principem
je zakomponovani dvou prouzki s mensi propustnosti vzduchu do cigaretového
papirku. Pokud cigareta dohofi k takovému prouzku, nemd dostatek kysliku pro dalsi
hoteni a zhasne (13).

Prestoze v rozvinutych zemich spotieba stagnuje nebo klesd, stoupd kazdorocné
celosvétova spotieba tabaku o 3 %. Dlvodem je enormni poptavka v rozvojovych

zemich (22).
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1.3 Zpusoby aplikace tabaku a nikotinu

Tabak je mozno uzivat ve dvou zékladnich formach. Prvni je znamy hofici tabak,
kam patfi cigarety, light cigarety, doutniky a dymky. Druhou formou je bezdymy tabdk,
jenz se aplikuje prostiednictvim nosni dutiny (Siiupaci tabak) nebo oralné¢ (zvykaci
tabak, moist snuff) (22).

Nikotin se do téla dostava pifi uzivani tabakovych vyrobkl. Pouze pii uZzivéani
elektronické cigarety (e-cigarety), pomineme-li nikotinovou substitu¢ni 1écbu, dochazi
k jeho aplikaci bez nutnosti pfitomnosti tabaku. Kvuli napadné podobnosti s cigaretou,
jsem e-cigaretu zafadila mezi aplikacni prostiedky a nikoli mezi pomucky

pro odvykani. Ceska legislativa fadi e-cigaretu rovnéz k tabadkovym vyrobkiim.

1.3.1 Tabdk urceny ke kouieni

1.3.1.1 Cigarety

Cigareta je sloZena z tabadku, ktery je obalen cigaretovym papirkem. Ve vét§iné
pfipadi je opatiena filtrem, ktery pisobi nejen jako ptedél mezi zapdlenou casti
a kurdkovymi tusty. Jeho hlavni tlohou by mélo byt snizovani mnozstvi vdechnutych
Skodlivin.  Strojové vyrdbéné cigarety obsahuji upraveny tabak obsahujici
na sedm set aditiv. Jedna se o nejcastéjsi zpisob aplikace nikotinu (18).

Cigarety s filtrem se na trhu objevily kolem roku 1950 jako reakce na vyzkumy
dokazujici Skodlivost kouteni. Filtry cigaret se li§i dle vyrobce vzhledem, slozenim
a schopnosti zachytit rizné druhy a mnozstvi Skodlivin koute. I sou¢asné dob¢ neustéle
dochazi kjejich vyvoji a obmeéné. Je, kromé& chuti, dal§im obchodnim artiklem,
na ktery vyrobci lakaji zdkazniky tabakového primyslu (23).

Light cigarety jsou strojoveé vyrabé&né cigarety, které maji obsahovat niz§i mnozstvi
dehtu a nikotinu. Tyto hodnoty jsou odvozeny z metody ISO, ktera se provadi strojove.
Do specidlniho ,kouficiho stroje” se vlozi né€kolik desitek zapéalenych cigaret.
Stroj z cigaret potahuje po dobu dvou sekund frekvenci jedno potdhnuti za minutu
az dourcit¢é dané délky nedopalku. Objem kazdého potahnuti je 35 mililitra.

Kouf, ktery se ve stroji shromédzdi, se pak nasledné analyzuje. U latek povinné
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uvadénych na etiketé¢ (oxid uhelnaty, dehet, nikotin) se spocita jejich pramérné
mnozstvi piipadajici na jednu cigaretu. Niz§i hodnoty zpisobuji mikroperforace
umisténé na rozmezi cigarety a filtru. Stroj tak piibira pfi testu cCisty vzduch,
kterym se fedi mnozstvi Skodlivin. Nevhodné umisténi perforaci zpisobuje,
ze Si je kufak sam ucpava prsty, nebot’ se jedna o misto, kde cigaretu bézné drzi. Kurak
rovnéz neni stroj, ale individuum se specifickym stylem koufeni. Dokonce kazda
inhalace cigarety mize byt odlisnd od té nasledujici. Mnozstvi latek zavisi na hloubce,
délce a frekvenci potazeni. Data uvaddénd na krabickach se mohou velmi liSit
od realného stavu. I proto se v nékterych zemich, napfiklad v Australii, upustilo
od uvadéni hodnot skodlivin na krabickach. Piesnéjsi metoda méfeni ale doposavad
nebyla vymyslena (13).

Mentolové cigarety jsou strojové vyrabéné cigarety, jejichz specifickou vlastnosti
je, ze drazdi chladové receptory a tim maskuji drazdivé vlastnosti tabakového dymu.
Dusledkem je, ze se kouf vdechuje snadnéji a hloubégji. Chut’ se stava atraktivnéjsi
a laka i nezletilé déti. Mentol zvySuje vstiebdvani nckterych latek, a tak kutédk obdrzi
vy$8i mnozstvi dehtu, nikotinu, oxidu uhli¢itého, benzenu a dalsich latek. Mentol

rovnéz zpusobuje zvyseni mimovolného zadrzovani dechu a tvorby slin (13).

1.3.1.2 Doutniky a dymky

Kouf zdymek a doutnikl ma vys§i pH neZ cigaretovy kouf. Tato odliSnost
zpusobuje, Ze se nikotin vstiebava jiz v duting ustni prostiednictvim sliznice a nevznika
tak potteba inhalovat az do plic (13).

Doutnik je tvofen ze susené¢ho a fermentovaného tabak. Jeho obal tvofi smotany list
tabaku a neobsahuje témét zadné pridané latky (18, 22).

Klasické dymky jsou vyrabény z rliznych materiali (dfevo, bftidlice, parozi,...)

a plnény tabdkem do hlavicky. Kutfdk dym vtahuje ndustkem (18).
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1.3.1.3 Vodni dymka

Vodni dymka je Vychodnimu svétu znama jiz vice nez Ctyfi stoleti. Je béznou
soucasti zivota obyvatel Arabie, Turecka, Etiopie ¢i Indie. Typickymi kufaky v téchto
zemich jsou muzi dichodového veéku. V nékolika poslednich letech ale jeji obliba
stoupa 1 v Evrop¢ a to zvlaste¢ u mladych lidi bez ohledu na pohlavi. Riziko vodnich
dymek je vysoce podcetiovano, protoze je mezi lidmi zakofenén mytus, Ze voda
v dymce slouzi jako filtr, ktery zachyti skodliviny. Voda naopak zpusobuje, ze se teply
kout ochladi a misto klasickych produktl pyrolyzy vznikaji i dalsi latky. Teplo cigarety
zpiisobi termochemické reakce. Jednoduché latky mezi sebou reaguji a vytvareji
atak se v dymu vyskytuji, jak slozité produkty typické pro hoteni tabaku, tak mnoho
jednodussich latek, které se v dymu cigaret nevyskytuji. DalSim zdravotné vyznamnym
faktorem je samotnd teplota koufe. Chladngjsi kouf se inhaluje snadngji a hloubé&ji
do plic. Kufdk muze vdechnout nékolikanasobné vétsi objem a déle jej zadrzovat
v dychacim traktu. Standardizované metody meétfeni neexistuji, proto se vysledky
mnozstvi oxidu uhelnatého (CO), nikotinu, tézkych kovi nebo dehtu jako cigarety.
V kouti vodni dymky byly dokonce nalezeny i vyssi koncentrace téchto latek. Potencial
zavislosti je zhruba srovnatelny se zavislosti na cigaretdich. Onemocnéni vznikaji
obdobna jako v ptfipadé cigaret (nadorova onemocnéni dychacich cest, jicnu, Zzaludku,
neplodnost a jiné). TéZko se ale prokazuji vSechny vlivy na zdravi, nebot zalezi
na druhu uzivaného tabdku a zplsobu koufeni. Zavad¢jicim faktorem muze
byt i t0, Ze vétSina uzivatel vodnich dymek patii zaroven mezi kutraky cigaret. Navic
se vyskytuji infekce ze sdileni ndustku, jako naptiklad aspergiloza plic, tuberkul6za
nebo nakaza Helicobacter pylori, ktery je pravdépodobnym ptivodcem Zalude¢nich

viedl. V extrémnich ptipadech muize dojit i k pfenosu hepatitidy A nebo HIV (13).

23



1.3.2 Bezdymy tabadk

Bezdymy tabak se nezapaluje, neprobihd tedy pyrolyza a tim padem nevznikaji
produkty hoteni. Proto jsou systémové ucinky mensi nez v ptipad¢ hoficiho tabdku.
Lokalni vliv na dutinu Ustni nebo nosni je ale vyrazné vyssi. Pii uzivani tabaku
timto zptisobem mohou rovnéz vznikat zhoubné nadory a dalsi zdvazna onemocnéni
(hypertenze, paradentdza,...). Obliba bezdymého tabaku v Ceské republice neni piilis
velka, proto nepfedstavuje takovy zdravotni problém jako tabak urCeny ke koufeni
(13,22).

Zvykani tabakovych listd, které jsou suieny vzduchem a namaceny do sladkého
roztoku, bylo moderni v diivéjsich dobéach. Nikotin se sice efektivné vstiebava,
ale je zapotiebi velké sousto. Nezadouci je, krom¢ neustile zdeformované tvaie,
nadmeérnd tvorba tmaveé hnédych slin (18).

Moist snuff je vlhky jemné nadrceny tabak smichany se soli a obohaceny o aroma
riznych pfichuti. Prodava se v sypké formé, kdy se musi pfed uzitim zmacknout
mezi prsty, nebo ve formé pytlicki, ne nepodobnych ¢ajovym. Tabakovy sacek
nebo ,,placi¢ka“ je poté aplikovana za horni nebo spodni ret. Nechava se pouze lezet
Vv tstech a nezvyka se. Jeho $védska forma (snus) je zdravi méné nebezpecna, nebot’
se upravuje pouze pasterizaci, kdezto forma americkd je fermentovana, coz zvysuje
podil nitrosaminii. V Evropské unii je prodej snusu kviili jeho vyraznym karcinogennim
¢inktim na dutinu Gstni zakazan direktivou z roku 1922. Vyjimku tvoti pouze Svédsko,
kde jej uziva az 20 % obyvatel (13,18).

Stiupaci tabak je vdechovani drceného, fermentovaného a koufem suseného tabaku,
prostfednictvim nosni dutiny (18).

Za dal$i moZnou aplikaci bezdymého tabdku lze povazovat i1 rozpousténi

praskového tabaku ve vod¢ a jeho nasledné natirani na ktizi kdekoli na téle (18).
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1.3.3 Elektronicka cigareta

E-cigareta je sloZzena ze tfi hlavnich ¢asti. Baterie pohani pfistroj, atomizér funguje
jako rozpraSova¢ a umoziuje vytvaiet mlzny opar znaplné. To je Cira tekutina
obsahujici nikotin a dal§i pfimési (propylenglykol, glycerol a dalsi). Nedochézi
zde k hoteni, ale pouze k zahfivani a to maximalné na 60 °C. Svym tvarem, zpisobem
aplikace a obsahem navykového nikotinu, jsou pouze jinou verzi -cigarety.
To, ze se Zznich koufi a pii potdhnuti zasviti Cervend dioda simulujici oharek,
déla z elektronickych cigaret vyluén¢ vérnou kopii a nikoli prostiedek k odvykani.
Kurdk se takto nemiize zbavit psychické a ani fyzické zdvislosti. Alarmujici
jeito, ze si uzivatel sam mulze nadavkovat mnozstvi smrtelné jedovatého nikotinu.
Neztidka dochazi k situacim, kdy kutfdk ,,pfeceni své sily* a nikotinem se pfiotravi
(13,18).

Variabilita prichuti vabi ke koufeni déti a jedince, kterym vadi typicky cigaretovy
odér. Nékteré z nich ale mohou senzibilovat a vyvolavat drazdéni, jako tomu napiiklad
mize byt v piipadé skoticové piichuté. Vyzkumy ukazuji, ze latky urc¢ené k aromatizaci
mohou zplsobovat cytotoxicitu. Prestoze legalni vyrobci uzivaji k vyrobé ptichuti latky
schvalené pro vyrobu potravin, neni jisté, jaké dasledky ma jejich ohfev a v jakém

mnozstvi jeSté neohrozuji zdravi (24).
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1.4 Latky obsaZené v cigaretach

Latky v cigaretach maji ptirodni (nativni) ptvod, ktery vyplyva z obsahu latek
Vv tabakovych listech a v piudnim podlozi, nebo samovolné¢ vznikaji pfti fermentaci
a dalsim zpracovani tabdku, piipadné jsou uméle dodany péstiteli tabdku (hnojiva)
¢1 vyrobcei tabakovych vyrobkil (aditiva). Dalsi latky vznikaji pii samotném uzivani

cigaret, diky procesu hoteni (20).

1.4.1 Latky piirozené obsaZené v tabdku

Nikotin je alkaloid typicky pouze pro tabdk a je mozné jej zjistit ve vSech ¢astech
rostliny. Je to jedina latka s psychoaktivnim ucinkem, ktera je v cigaretach obsazena.
Utinky, jenz ma na lidsky organismus, jej fadi mezi latky stimulujici centralni nervovou
soustavu. Pti zvySeném davkovani, ale dochézi k utlumu uzivatele (18).

Vstiebava se témét okamzité po inhalaci. V ptipadé dymek a doutniki, jejichz kout
ma zasadity charakter, dochdzi ke vstiebavani sliznicemi dutiny ustni. Naopak
cigaretovy kout je kysely, takze k jeho absorpci dochazi az v plicich, proto kutak
zavisly na nikotinu ,,8lukuje®. Nikotin je Spoleensky akceptovatelna, legalni a snadno
dostupnd droga. Kufdk si sdm miiZze dle druhu a poctu cigaret, poctu, rychlosti
a hloubky potahnuti regulovat celkovou davku nikotinu, kterou chce v aktualni situaci
obdrZet. Pfesto je tato zdanliva svoboda vykoupena neustdlou nutnosti podfizovat
se zavislosti bez ohledu na okolnosti. Potencial zavislosti je tak velky, Ze az 85 % lidi
uzivajicich cigarety se stane ob¢ti nikotinové zavislosti. Ta obtéZzuje ¥4 vSech kurakd,
kteti by radi s koufenim skoncili, ale nemohou. Na organismus plsobi nikotin skrze
endokrinni systém tak, Ze zvysSuje sekreci katecholamint, kortikosteroidd, pituitarnich
hormont a beta-endorfini. To se navenek odrazi v kurakové chovani, které se stava
soustava. Tento uc€inek se projevi zrychlenym srde¢nim tepem, ziZenim cév, snizenim
pocitu hladu a zrychlenim stfevni peristaltiky. Pfi opakovaném uzivani tabadkovych
vyrobkli se postupem Casu nikotinové receptory stanou na nikotin méné citlivé. Pro
dosazeni stejného uspokojivého pocitu je potieba vykoufit stile vétsi mnozstvi tabaku.

ZvySovani tolerance je pouze dal§i znamkou plné rozvinuté zavislosti na droze (7,18).
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Nikotin je rovnéz prudky jed, bez barvy, chuti a zdpachu. Minimalni smrtelna davka
pro Cloveéka se odhaduje na 50 mg. Pro koufeni cigaret neni pfedavkovani obvyklé.
Jedna cigareta obsahuje zhruba 10-15 mg nikotinu, ale kuidk z tohoto mnozstvi obdrzi
pouze 1-3 mg (18,25).

Otravou mohou byt ohrozeny predev§sim malé déti, které si strkaji
do ust vSe, co naleznou. Intoxikace se rovnéz miZe objevit po vypiti odvaru z tabaku.
Pti podezieni, ze se dité mohlo pfiotravit, je tieba rychle vyvolat zvraceni. To vétSinou
prichazi samo i bez snahy rodict. Dal$im krokem je podani 3-10 tablet aktivniho uhli,
které je nutno zapit dostatecnym mnozstvim vody. V piipadé pochybnosti lze zavolat
na nepretrzité¢ funkcni telefonické Ccislo Toxikologického informacéniho stfediska
nebo zavézt dité k 1ékafi. Projevem otravy je cyandza, tachykardie, fibrilace sini a ztrata
védomi. Postizeny umird v dasledku obrny dychaciho svalstva, z divodu ochrnuti
centralni nervové soustavy (25,26,27).

Presto je tato latka zdravotné méné vyznamna neZz ostatni uvedené, protoze
V mnozstvi obdrzeném pfi koufeni nezplisobuje zddné smrtelné choroby (18).

Kumariny jsou latky vini pfipominajici seno s antikoagula¢nim u¢inkem. Ve vétsSim
mnozstvi mohou zptisobit kromé krvaceni i bolesti hlavy ¢i zavrat. Zaroven jsou
podezielé z mozné mutagenity a karcinogenity. V piipadé koupenych tabakovych
vyrobkll je zdravotni riziko nizké. Nebezpeci mohou byt vystaveni domaci péstitelé
tabdku. Pfi zapafeni tabdkovych listh pfipravenych k suSeni se kumarin vlivem
mikrobialni ¢innosti mize pfeménit na dikumarol, jehoZz antikoagulac¢ni ucinek je
nekolikanasobné vyssi. Podstatou jeho tc¢inku je blokace vzniku vitaminu K (28).

Mezi dalsi nativni latky, které obsahuje rostlina tabadku, patii pryskyfice, vosky,
rostlinné silice, tfislovina, nikotein, nikotelin, nikotimin a anabasin, ktery je derivatem

koniinu, a dalsi latky (29).
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1.4.2 Latky uméle pridané (hnojiva, pesticidy, aditiva)

Rostliny tabdku jsou nachylné k mnoha nemocim. V dusledku toho pouzivaji
pestitelé tabaku velké mnozstvi hnojiv, herbicida a pesticidii. Protoze se tabak nejcastéji
péstuje vV zemich mimo ptisobnost Evropské unie, nejsou limity a seznamy zakazanych
latek jednotné. V rozvojovych zemich nedochazi k omezeni pouzivani latek
Snegativnim vlivem na zdravi vibec. A ani sami péstitelé a sbéra¢i nejsou
pied rizikovymi latkami nijak chranéni (30).

Do tficatych let 20. stoleti se pii pé€stovani uzivaly pesticidy na bazi slou¢enin medi
a arzenu. Tyto pesticidy nahradily moderngjsi latky na bazi chlorovanych organickych
sloucenin. Jejich toxicita je niz$i, avSak byla vykoupena moznym karcerogennim
ucinkem nékterych znich. Nutno podotknout, Zze latky jako hnojiva a pesticidy
se neziidka kumuluji v ptidach ¢i vodéach. A tak skryta rizika ve formé rezidui mohou
ohrozovat populaci (nejen lidskou) nadale. V soucasnosti se mezi bézné pouzivané latky
se ftadi imidacloprid, aldicarb, chlorpyrifos, 1,3-dichlorpropen ¢i methylbromid.
Imidacloprid je pesticid, ktery je chemicky ptibuzny nikotinu. Funguje na principu
blokady centradlniho nervového systému hmyzu. Je velmi toxicky pro vcely, ryby
nebo ptaky. Pro stejné skupiny zivocichu je toxicky i aldicarb. Chlorpyrifos ovliviiuje
nervovy  systém. Sjeho  wuzivanim byl  spojen  vyskyt  vrozenych
vad u déti. Zpisobuje rovnéz poskozeni lidské krve. Ve Spojenych statech je Siroce
pouzivan 1,3-dichlorpropen, ktery zplsobuje dychaci problémy, iritaci kiZe
a oc¢i aledvinné poskozeni. Methylbromid, ktery se pouziva pied vysadbou sazenic
tabdku, prikazné¢ poskozuje ozonovou vrstvu. Diky Montrealskému protokolu
by se do roku 2015 mél prestat pouzivat (20,30).

Je zajimavé, Ze 1 samotny tabdk, pfedevSim v ném obsazeny nikotin, ma pesticidni
ucinky. Jak dokazal vyzkum Institute for Chemicals and Fuels from Alternative
Resources (ICFAR) v roce 2010. Jiz v minulosti péstitelé uzivali roztok z tabakovych
listh. ICFAR pouze svymi pokusy na vybranych houbach, bakteriich a $ktidcich (v¢etné
mandelinky bramborové) potvrdil G¢innost farmarskych metod (31).

Izoprenoidy jsou latky ovliviiujici chut’ a vini tabaku. Jejich mnozstvi se odviji

od zptisobu fermentace a hnojeni. Na podlozi nebo druhu tabaku nezaleZi.
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Lze je v koufi zachytit v puvodni podobé nebo jako oxidované S$tépné produkty.
Soucasna véda nedokaze plné zodpoveédét otazku jejich Skodlivosti, ale predpoklada
se prokancerogenni ucinek (13).

Amoniak, toxicky, bezbarvy plyn pronikavého zapachu, se do rostlin tabdku dostava
Vv pribéhu hnojeni. Vyrobci jej dodavaji do cigaret i umysIng, kvili zvySeni pozitku
Z cigarety. Amoniak ma schopnost vazat na sebe nikotin v tabakovém koufti, takze ithned
nevyprchd a mize se ucinnéji uplatnit v kutdkove téle. V hlavnim proudu je obsazen
v n¢kolikanasobné¢ mensim mnozstvi, az 1:70 (13, 32).

To neni ale jedind timysIn¢ ptidavana latka. Cigarety obsahuji v priméru na 700
takovych aditiv (v USA bylo schvéleno 599 aditiv). Jejich tkolem je zlepsit kurdkovi
pozitek z chuti, barvy dymu, viin€ nebo intenzity nikotinového opojeni. Dalsi latky
jsou zapotiebi, aby tabak hofel rovnomérmné a nedochazelo ke zhaseni cigarety,
nebo naopak ke zhaseni dochazelo zamérné (jako prevence zalozeni pozaru pti usnuti
kutdka). Aditiva jsou zodpovédnad i za linuti cigaretového dymu nebo za to, ze popel
neodpadne samovolné, ale az po odklepnuti cigarety do popelniku (33).

AC jsou tyto latky schvaleny jako aditiva, u vSech nebyla testovadna jejich zdravotni
nezéavadnost pii spalovani za teplot, které vznikaji pfi hofeni cigarety, a jejich vzajemné
interakce. Pii termické reakci dochazi ke zméné vlastnosti mnoha z téchto latek,

neziidka k horsimu (34).

1.4.3 Latky obsazené v tabdakovém kouii

Tabakovy kouf je smés nekolika tisicti (4000 — 5000) chemickych latek a sloucenin,
ve skupenstvi plynném (vice nez 90 %) nebo pevném. Tato smés plynl, par a Castic
vznikd nedokonalym spalovanim latek obsaZenych v cigareté. Jejich velka
¢ast ma karcinogenni, mutagenni, toxicky, drazdivy, ptipadné kombinovany ucinek.
SloZeni tabdkového koufe a mnozstvi jednotlivych latek se odviji od teploty hofeni
tabdku a je velmi proménlivé. Kurdk aktivné vdechuje hlavni proud koufe,
ktery je teplotn€ i chemicky rozdilny od vedlejsiho proudu. Kouf hlavniho proudu
prochazi tfemi teplotnimi zénami: zénou vysoké teploty (600 - 900 °C) bez piitomnosti

kysliku, zonou s od¢erpanym kyslikem se stiedni teplotou (100 - 600 °C) a zdénou
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nizkych teplot (pod 100 °C) s obsahem do 12 % kysliku. Vysledna teplota, v zavislosti
na délce nedopalku, je zhruba 25 - 50 °C. Takto vznikly aerosol neni homogenni
a obsahuje 5-10° &astic na mililitr (13,20).

Kromé zminénych vybranych latek obsahuje dym rovnéz nikotin, amoniak

(0 kterych bylo pojednano vyse), vodik, metan, etan, propan, vodni paru a dalsi.

1.4.3.1 Toxicke plyny

Hlavni soucésti aerosolu tabadkového dymu je oxid uhelnaty, oxid dusicity,
formaldehyd, akrolein nebo kyanovodik. Jedna se o toxické plyny. Oxid uhelnaty
je vyznamny pro svou schopnost vytlacovat kyslik z vazby na hemoglobin za vzniku
karboxyhemoglobinu. Jeho afinita je az 220krat vyssi nez v ptipadé kysliku. Dusledkem
je snizeni (az zabranéni) ptfenosu kysliku mezi plicemi a tkanémi. Tkanové duseni
se na venek projevi tfeSiiovym odstinem klze a sliznic. Oxid dusicity je zdravotné
nejvyznamnéj$im zastupcem oxidd dusiku, které se vyskytuji v tabakovém koufi.
Jeho riziko tkvi ve snadném pronikani z plic do krve. Drazdi sliznice (paleni o¢i),
vyvolava pokles krevniho tlaku, bolesti hlavy a dychaci obtiZze. Ohrozuje predevSim
déti, astmatiky a vnimavé jedince. Podobné ucinky, s vystupiiovanym vlivem
na dychaci soustavu (zanét pridusek, otok plic), mé i formaldehyd, ktery je zaroven
pravdépodobnym lidskym karcinogenem. Akrolein, aldehyd kyseliny akrylové,
ma vysoce drazdivy uc€inek na veSkeré sliznice. Kyanovodik je jeden z nejvice
jedovatych plynt, ktery vynika i svym vysoce rychlym plsobenim. To, a potieba nizké
letalni davky, jej ¢inilo idedlnim prostiedkem pro vyvrazd'ovani ZidG béhem druhé
svétové valky. Pfi otravé dochdzi k zastavé bunééného dychani a v pfimé navaznosti
K rozvoji metabolické acidozy. Z toxickych plyni je vyznamny i oxid sificity,
ale ten je v dymu cigaret pouze v nepatrném mnozstvi, které vyrazné neohrozuje kuiaka

na Zivoté (33).
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1.4.3.2 Nitrosaminy

Nitrosaminy jsou vysoce nebezpetné latky zpusobujici nadorové bujeni.
Jde 0 vyznamné Kkarcinogeny, proto je jejich mmnozstvi v potraviniach limitovano
a kontrolovano statem a jeho organy. U cigaret tato kontrola chybi. Kufaci
si dobrovolné zvysuji ptijem téchto latek po vykoufeni jedné krabi¢ky az 17krat oproti

mnozstvi, které by béhem dne ,,zkonzumoval* nekuiak.

1.4.3.3 Polycyklické aromaticke uhlovodiky

Polycyklické aromatické uhlovodiky (naftalem, benzopyren, antracen a dalsi)
jsou velmi $irokou skupinou latek, rovnéz s karcinogennim uc¢inkem. Jsou schopny
vyvolat nddorové bujeni a dal$i zmény, jak u dospélého jedince, tak v pfipadé plodu.
Benzopyren je zfejmé nejvyznamnéjSim zastupcem polycyklickych aromatickych

uhlovodikt, jak z divodu vysokého stupné kancerogenity, tak kvili nejhojnéjSimu

vyskytu (20, 33).

1.4.3.4 Tézké kovy

Tézké kovy se do cigarety dostavaji prostfednictvim tabaku, ktery byl hnojen
a oSetfovan latkami s jejich obsahem nebo se do rostliny dostal z pidniho podlozi.
Jsou reprezentovany pfedevsim niklem, kadmiem a arsenem (33).

Nikl a kadmium jsou prokazanymi karcinogeny. Kadmium ovliviiuje i funkci
ledvin, které jsou jeho cilovym organem. Piijem vysokych davek se projevuje poruchou
metabolismu vapniku, zvySenym vyplavovanim vapniku moci a tvorbou ledvinovych
kament. Arsen se Vv koufi nachédzi predevSim ve formé oxidu arzenitého (arzenik).
Marovnéz karcinogenni uc¢inky a plsobi jako mitoticky a  kapilarni
jed. To ma za nasledek stazu krve s naslednou tvorbou trombt a odumiranim tkani.

(20,33).
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1.4.3.5 Polonium

Polonium je radioaktivni latka, ktera se do tabaku dostdva zatim ne zcela zndmym
fostatovych hnojiv, kterd maji schopnost navazovat na sebe uran. Naslednym rozpadem
uranu vznikd polonium, které kufdk inhaluje a vystavuje se vSem rizikim spojenym

S ozafenim (33).

1.4.3.6 Dehet

Pevné castice, oznaCované jako dehet, tvoii viditelny kout. Tyto Castice jsou velmi
malé, a tak snadno pronikaji az do plicnich sklipkt, které zanasi a zbarvuji do Cerna.
Cast vdechnutého dehtu je vykaslana, ale respirabilni frakce zlistiva perzistentnd

Vv plicich a snizuje tak jejich funkéni plochu (33).
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1.5 Onemocnéni souvisejici s kourenim

Prvni vyzkum poukazujici na moznost Skodlivosti koufeni provedli béhem druhé
sveétové valky nacisté. Na jejich vyzkum navazal po roce 1949 britsky védec Richard
Doll. O rok pozdéji na toto téma publikoval dvé velké epidemiologické prace. V roce
1951 zah4jil kohortové Setieni, které trvalo 50 let. Pro sviij vyzkum si zvolil populaci
1¢katti. Jednalo se o nejdelsi prospektivni studii na svété. Prokdzal, ze nekutéci
se dozivali v priiméru o pét, osm a deset let déle v porovnani s kuraky kouficimi dvacet,
Ctyficet a padesat let. Jeho zamérem bylo potvrdit souvislost rakoviny plic a koufeni.
To svou studii dokazal, nicméné vlada jeho vysledkim zacala vénovat pozornost
az roku 1957. Od té doby bylo publikovéano vice nez 70 tisic praci na téma vliv koufeni
na zdravi (13,14,22)

V Ceské republice umird roéné na nasledky koufeni zhruba 23 tisic lidi.
V celosvétovém meéfitku se toto Cislo zvedd na 4 miliony. Tento fakt fadi cigarety
mezi drogy S nejvyssi mirou rizika ohrozeni zdravi a Zivota (25).

Cigaretovy kouf je komplexnim kancerogenem. To znamend, Zze dokaze vyvolat
rakovinové bujeni v jakémkoli organovém systému. Rovnéz poSkozuje fasinkovy epitel
Vv dychacim traktu, coz vede ke sniZeni ¢i zni¢eni jeho samocistici funkce. Nasledkem
toho nedochdazi k odstranovani hlenu a v ném zachycenych skodlivin. Proto kufaky vice
trapi zanéty dychacich cest a pradusSek. Dehet se usazuje v plicich a je pti¢inou rakoviny
plic (15).

Nejcastéjsi pficinou umrti v piipad¢ tabakovych vyrobkl jsou kardiovaskularni
onemocnéni (KVO), néasledovany nadorovymi onemocnénimi a chronickymi zanéty
dychaciho ustroji. Riziko vzniku KVO zvySuje kutactvi 1 pasivni vdechovani kouie
az dvojnasobné. Vztah poctu vykouienych cigaret a rizika KVO byl mnoha studiemi
prokdzan, tento vztah vSak neni linedrni. To fadi koufeni k nejvyznamnéjSimu
rizikovému faktoru v oblasti onemocnénich srdce a cév (13,35).

Onemocnéni uvedend vtéto praci jsou pouhym zlomkem. Tabdkovy
dym je prostoupen tisici latek a muze vyvolat nebo zhorSit prakticky jakoukoliv
chorobu. Svou roli ma i v pfipadé vzniku katarakty, diabetu, vrasek, impotence

nebo pooperacnich komplikaci (33).
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1.5.1 Kardiovaskuldarni onemocnéni

Tabakovy kour se podili na vzniku mnoha zavaznych onemocnéni
kardiovaskularniho systému, jako jsou aterosklerdza, ischemickd choroba srde¢ni,
infarkt myokardu nebo cévni mozkova piihoda. Na zékladé expozice koufi cigaret
vznikd nerovnovaha latek zpusobujicich vézodilataci a vazokonstrikci cévni stény.
Krev je hustsi a ma sklony k tvorbé trombu. Dochazi rovnéz ke sniZzeni poddajnost
cév a odlucovani jejich vrstev do krevniho fecist€. DalSim pfit€Zzujicim faktorem
je zména metabolismu cholesterolu (zvySeni LDL-cholesterolu a triglyceridt a snizeni
HDL-cholesterolu). Z téchto zmén vyplyvaji dale popsana onemocnéni (13).

Za zminku stoji Bilirger — Winniwarterovo onemocnéni, nebot se jednalo
0 prvni cévni onemocnéni, u kterého byla prokazana pfi¢innd souvislost s koufenim.
Biirger — Winniwarterovo onemocnéni se nyni pfili§ neobjevuje. Jeho podstatou je zanét

cév (20).

1.5.1.1 Ateroskleroza

Ateroskleroza je degenerativni onemocnéni cév. Na viné je porucha metabolismu
lipidd nebo zvySeny piijem cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin ze stravy,
zvlaste je-li v souvislosti s genetickou predispozici. Pro rozvoj aterosklerotickych zmén
je nutnd porucha cévni vystelky (endotelu). Nasledna funkéni zména umoziuje lipidim
vytvaret v cévach shluky (aterosklerotické platy), na které se vazi vapenaté soli
za vzniku kalcifikaci. V pfevazné mite jde o pomalu postupujici onemocnéni (desitky
let). V piipadé ulcerace, odlouceni ¢i krvaceni do platu dochazi k adhezi krevnich
desticek na nerovny povrch cévy, snaslednou tvorbou trombu. K tvorbé trombil
prispivaji slozky cigaretového koute, které podporuji pfilnavost a vazani monocytt
k endotelu stény krevnich cév (36,37).

Trombus miize cévu obturovat pouze z ¢asti. V takovém piipadé dochéazi ke snizeni
prutoku krve a postizena oblast je hlife zasobena kyslikem. Uzavér celého prusvitu
znamenda odfiznuti oblasti od Zivin a kysliku bez moznosti odvodu zplodin. Pokud

dochazi k nedokrveni srdce, nazyvame tento stav ischemickou chorobou srdecni (36).
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1.5.1.2 Ischemicka choroba srdecni

NejcCastéjsi pticinou vzniku ischemické choroby srdecni je pravé ateroskleroza.
Jednd se o stav, kdy dochdzi kuzévéru koronarnich tepen. Srdce neni schopno
kompenzovat nedostatek zivin a kysliku a nadbytek odpadnich metaboliti. Postizeny
citi prudkou bolest na hrudi za sternem pii stresu nebo ndmaze (angina pectoris),
trpi akutni koronarni insuficienci, ktera muze vyustit v infarkt myokardu s moZznym
nasledkem smrti (36).

1.5.1.3 Infarkt myokardu

Infarkt srdce je zpiisoben uzdvérem véncité cévy nebo jejim vyraznym zuzenim,
ktery je nasledovan nekrozou srdeéni tkané. Projevem je silna dlouhotrvajici bolest,
kterd neni vazana na fyzickou namahu. Tento stav mlze Clovéka ohrozit na Zzivoté
a je davodem pro okamzitou hospitalizaci (38).

Nejvétsi rozdil v mife ohrozeni akutnim infarktem myokardu je u mladych kutékd,
ktefi vykouti nejméné krabicku denné a stejné starych nekutdki. Rozdil rizika je témet
Sestindsobny v neprospéch kutakl. Celopopulaéné je riziko akutniho infarktu myokardu

koufenim zvySovano trojnasobn¢ (13).

1.5.1.4 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (CMP) je charakterizovana nahlym poskozenim nervové
funkce v dasledku  poruchy vcévnim  feCisti.  Nejcastéj§im  podkladem
pro vznik je uzavieni cévy trombem, méné Casta je ruptura nékteré mozkové tepny
anejméné se vyskytuje CMP na podkladé krvaceni do subarachnoidalniho prostoru.
Stupent poskozeni zalezi na lokalizaci a rozsahu poSkozeni mozkové tkané. Riziko
vzniku CMP se u kutéka zvySuje minimalné€ o 50 % oproti nekutdkovi a dale se zvySuje

umeérné s vysi expozice tabakovému kouti (37,38).
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1.5.2 Naddorovi onemocnéni

Nadorovy proces se sklada z péti fazi: iniciace, promoce, transformace, progrese,
zakladani metastazi. Béhem iniciace dochéazi vlivem urcitého faktoru ke genetické
poruse. Ve fazi promoce dochazi k poruse diferenciace tkané a klinické vySetieni miize
nador odhalit jako karcinom in situ. Do této faze mohou reparacni procesy zastavit
vyvoj onemocnéni bez nasledku pro pacienta. Pokud se tak nestane, vznika maligni klon
(faze transformace), ktery se nekontrolovatelné mnozi a $ifi se do okoli (faze progrese).
V poslednim stadiu dochdzi k rozsevu metastazi do celého téla (13).

Koufeni tabdku prokazatelné¢ zvySuje riziko nadorové transformace v podstaté
jakékoliv tkané. V ptipad¢ expozice tabakovému kouii v prostiedi tomu neni jinak.
Cigaretovy kouf obsahuje nadorové induktory; promotory, které piisobi na jiz vzniklé
nadorové zmény, a rovnéz kokancerogeny, které samy o sob& nadorovou proliferaci
nezpusobuji, ale potencuji latky s nadorovou aktivitou. V piipadé karcinogennich
ucinkl tabaku se uplatiuje bezprahovy ucinek. Velmi zdlezi i na individudlni
vnimavosti jedince, proto Ize s jistotou fici, Ze neexistuje zadna bezpeéna davka. IARC
(Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny) tvrdi, ze 1/3 vSech nadorovych

onemocnéni je zptisobena tabakem (13).

1.5.2.1 Bronchogenni karcinom

Bronchogenni karcinom je v ramci Ceské republiky na pfednim misté pfi¢in Gmrti.
Postizeni byvaji Cast€ji muZzi. Nemocni jsou v drtiveé vétSin¢ kuraky. V piipadé
zen nebyl vztah koufeni a bronchogenniho karcinomu prokazan, a¢ je podezielé,
ze dochazi ke zvySovani incidence vyskytu u Zen spolu s pfibyvanim kutacek. Kouteni
je nejvyznamngj$§im vyvolavacim faktorem bez ohledu na to, zda jde o aktivni
nebo pasivni koufeni. Podle studii se kufaci vystavuji az dvacetinasobné vys$simu riziku,
ze onemocni bronchogennim karcinomem. Jako dalsi faktory se uplatiuji genetické
zatiZzeni, chronické zanéty plic, tuberkuldéza nebo silikoza. NejrizikovejSim obdobim
je vek nad Sedesat let, kdy se smrtnost pohybuje kolem 90 % (13,36).

Klinicky obraz zahrnuje drazdivy nebo produktivni kaSel. Postizeny neziidka

vykaslava krev, hubne, trpi jinak nevysvétlitelnou horeckou, stéZzuje si na bolest
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na hrudi a dusnost. V nékterych ptipadech se mohou jako prvotni znamky karcinomu
objevit otoky hlavy, krku nebo chrapot. Uspé&snost 16¢by je podminéna véasnym
odhalenim, ale 1 piesto dosdhne na kritérium pétiletého pieziti pouze polovina pacientt.
Pokud ma jedinec karcinom v plici postizené CHOPN, nemusi se nador odhalit,

protoze je maskovan hlenem a projevy primarni choroby (13,36).

1.5.2.2 Nddory v oblasti hlavy a krku

Koufenim piechazi do slin mnoho koncentrovanych kancerogennich latek. Veskera
sliznice, ktera je se slinami v kontaktu (usta, tvare, krk,...), je ohrozena vyskytem
nadoru. Divodem je neustala iritace sliznice agresivnimi latkami a zaroven cigaretou
samotnou. Vice ohroZeni jsou muZi. Riziko je potencovano kombinaci koufeni
a alkoholu. Vyskyt naddort v oblasti Gst je ovSem u hoticiho tabaku nizsi nez v ptipade

uzivani bezdymého tabaku (13).

1.5.2.3 Nadory jicnu

Nadory jicnu jsou nejéastéji spojeny s iritaci sliznice. Jejich vznik je Cast&ji vazan
na muzské pohlavi. Poc¢ate¢nim ptiznakem je povétsinou (az v 90 %) hubnuti zptisobené
vyraznou dysfagii az afagii. To je znacné signifikantni, bohuzel nemocni navstévu
lékate oddaluji a pfichazeji aZz pifi dalSich projevech, jako je bolest, krvaceni, paréza
branice nebo syndrom horni duté zily. Ty jsou typické pro pokrocilé stadium,

kdyz uz neni mozno nador operovat (13).

1.5.2.4 Nadory zaludku

Nédory Zaludku jsou z 95 % reprezentovany karcinomem. MuZi jsou postiZeni
Castéji v poméru 1:2. Kutéci jsou skupinou s vysokym rizikem pro vyskyt nddorového
bujeni. Divodem jsou nitrosaminy a polycyklické aromatické uhlovodiky, hlavni slozky
tabdkového koure, které spolu s genetickymi faktory (lidé s krevni skupinou A maji
020 % wvyssi riziko) pfispivaji ke vzniku onemocnéni. Riziko vzniku je témef
desetinsobné jesté 14 let po ukongeni navyku. V Ceské republice je tendence klesajici.

Pokud ale nékdo onemocni, ma jen nizkou $anci na dlouhodobé pieziti, nebot’ nador
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dlouho neptisobi zadné obtize. Casné piiznaky jsou povéts§inou omezeny pouze
na nespecifické gastrointestinalni obtize, hubnuti a pocit dyskonfortu. Pii vySetfeni
bez uziti zobrazovacich metod mize dojit k zaméné¢ za onemocnéni viedy. Pii v¢asné
diagnéze je vysokd pravdépodobnost uspésnosti 1éCby, v pokrocilém stadiu preziva

pét let pouze 1/5 postizenych (13,36).

1.5.2.5 Adenokarcinom pankreatu

Adenokarcinom pankreatu je jednim z nejzradnéjSich nadord, nebot’ je zpravidla
klinicky némy az do zalozeni metastdzi. Pfiznaky jsou poté odvislé od postizené
lokalizace. Dlouhodobé preziti se nehodnoti, nebot’ nemocny vétSinou preziva pouze
nckolik mésici od diagndzy. Nastésti je prevalence tohoto nadoru velmi nizka
(9 ptipadi na 100000 obyvatel). Koufeni se na vzniku podili pravdépodobné skrze
oxidativni stres (13,36).

1.5.2.6 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je nadorové onemocnéni postihujici stifeva a konecnik.
V jeho vyskytu si Ceska republika jiz nékolik let udrzuje piedni pticky v celosvétové
statistice. Muzi maji téméf dvojndsobné vyssi incidenci nez Zzeny. Mortalita
se pohybuje okolo 50 %. Koufeni zvySuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu
Umuzi 0 20—-40% a u Zen o 10 — 40 %. Ptiznaky souviseji s mistem vzniku bujeni,
nejcastéji se jedna o ptitomnost krve ve stolici, ktera nemusi byt okem viditelna (okultni
krvaceni). DalSim signifikantnim znakem mize byt zména konzistence, zapachu

nebo dalsich zvyklosti ve vyprazdnovacim procesu (13).

1.5.2.7 Nadory ledvin a mocového méchyre

Nadory ledvin u dospélych nejcastéji zastupuje adenokarcinom, castéji vznika
U muzl. Incidence onemocnéni je 16 piipadli na 100000 lidi. Typickym ptiznakem
jekrev vmoci, ktera muze byt zjistitelnd pouze testem moci. Dalsi priznaky
jsou nespecifické, proto dochazi k diagnostice pozdé nebo nahodné. Koufeni se podili

na zvyseni rizika o 20 — 30 %. Riziko je imérné poctu vykoufenych cigaret. Pokud
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kutak koufti dvacet cigaret denné, je az stonasobn¢ vice ohrozen nez nekutdk. Obdobné
zékonitosti plati 1 v pfipad¢ karcinomu mocového méchyie, ktery je ale mozno Iépe
diagnostikovat, protoze se krom¢ hematurie vyskytuje porucha moceni. Tu zpiisobi rust

nadoru (36).

1.5.2.8 Nadory délozniho hrdla, délozniho cipku a prsu

Pokles vyskytu v ptipad¢ karcinomu délozniho hrdla a ¢ipku je zpiisoben kvalitnim
screeningem. Jde nejcastéji o dlazdicobunécény karcinom. Jeho vznik je pravdépodobné
nejvice podminén infekci lidskym papilomavirem. Koufeni je v soucasnosti brano
jako dalsi z moznych faktorti pro vznik. Pro Zenu je vétSim nebezpecim, pokud koufi
jeji partner, ktery ji ohrozuje pii oralnim sexu slinami s obsahem drazdivych latek.
V ptipad€ rakoviny prsu doposavad neni jednoznacné dokazan vztah mezi koufenim

a jeho zvysenym vyskytem (13).

1.5.3 Chronickd plicni onemocnéni

Mezi chronickd plicni onemocnéni patii emfyzém, chronickd bronchitida
a chronicka obstrukéni nemoc, ktera sdruzuje obé prfedchozi onemocnéni.

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je preventabilni onemocnéni plic
a dolnich cest dychacich. Vzniké na podkladé chronického zanétu neinfekeni etiologie.
Toto onemocnéni je kombinaci emfyzému a chronické bronchitidy. Chronicka
bronchitida se vyznaCuje neyméné tifi mésice trvajicim kaSlem s expektoraci,
jenz se vyskytuje nejméné¢ dva roky po sobé. Zmeény ve sténé¢ bronchii zplsobuji
zvétSeni odporu vzduchu. Zaroven dochazi k nedostate¢né ventilaci alveolt. To vede
k hypoxii (s moznosti vzniku plicni hypertenze a nasledné¢ cor pulmonale)
az hyperkapnii. Emfyzém je nevratnd dilatace dychacich cest v useku terminalnich
bronchioll s progresi distalnim smérem. Sténa alveoll se hrouti. Tyto zmény zptisobuji
ztratu pruznosti plicniho systému, takZe pii vydechu dochazi ke kolabovani plicnich
sklipkii. Destrukci sept mezi sklipky a lallicky vznikaji buly, to jsou tenkosténné
dutinky vétsi nez jeden centimetr, které jsou vyplnéné vzduchem. To ma za nasledek

zmenSeni funkéni tkané a tedy i kapacity plic. Hlavni viditelnou znamkou CHOPN
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je snaha pacienta vydechnout. To se mu ale kvili obstrukci dychacich cest dafi
jen obtizn¢. Projevem je duSnost. Dychaci obtize naristaji postupné. Zpocatku
se objevuji pouze piinamaze. V pokroCilém stadiu se c¢lovék dusi i v klidu
a lze u n¢j pozorovat respiracni  kachexii. Typické pro CHOPN je svirani
rt pii vydechu. To ma zabranit kolapsu malych pradusek (13,36).

CHOPN lze 1€¢it, nicméné nejde vylécit. Koufeni je prokazatelné¢ hlavni pficinou
vzniku této nemoci. I pasivni inhalace dymu je vyznamnym faktorem pro rozvoj
CHOPN. Pro zahijeni Gspésné 1éCby je nezbytné nutné ukoncit expozici tabdkovému
koufi. Incidence ma vzristajici tendenci i proto, Ze ma onemocnéni souvislost s vékem
(u mladsich 40 let se vyskytuje minimaln¢€) a populace vSeobecné starne. Nejrizikovejsi

skupinou jsou kufaci v rozmezi 65 — 70 let, z nichZ az polovina trpi CHOPN (13).

1.5.4 Poruchy imunity a vznik alergii

Kutaci jsou obecné nachyln€jsi k virovym a bakteridlnim onemocnénim
nez nekufaci, nebot’ se u nich vyskytuji poruchy imunity. Koufeni zvySuje hladinu
reakcich. Naopak syntézu imunoglobulinii IgG a IgM snizuje. V piipadé¢ IgA neni
situace jednoznacnd. V krvi kufdka koluje zvySené mnozstvi lymfocyti, které maji
ovSem sniZzenou funkéni schopnost. Dopady na imunitni systém se li$i podle toho,
zda jde o aktivniho nebo pasivniho kufaka a podle doby expozice (13,37).

Zvyseni imunoglobulinii IgE je pfedzvésti moZzného vzniku alergie. Expozice
tabdkovému kouii sama o sob¢ alergii nezpusobuje, ale je jednim z vyznamnych
rizikovych faktori. Pokud mé jedinec genetickou dispozici (atopii) muize koufeni
(at’ aktivni nebo pasivni) zpisobit, ze dojde ke klinickym projeviim alergie. Divodem
je negativni ovlivnéni imunity latkami tabakového dymu. Nejlépe je mozno alergizaci
pozorovat u déti v kutackych rodindch. Mezi takovymi détmi lze nalézt mnohem vice
astmatikli, nemocnych vleklymi zanéty cest dychacich nebo stfedou$nimi zanéty.
Cim je dit& mladsi, tim je ke $kodlivinAm vnimavé&jsi. Proto maji skodliviny na utvafeni

jeho imunity vétsi dopad. Trend alergii ma stoupajici charakter (13).
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1.5.5 Onemocnéni stitné Zlazy

Tabakovy kouf mé strumigenni ucinek. Ten je piipisovan pfredevSim
V ném obsazenym rhodanidim. To jsou latky s tyreostatickym ucinkem, které zvysSuji
vyplavovani jodu do krve a snizuji vychytavani jodu zkrve do S$titné zlazy.
Poté zaujimaji jeho misto ve Stitné zlaze. Lidé bez onemocnéni nebo bez predispozice
k onemocnéni $titné zlazy nejsou zpravidla pii koufeni vystaveni zvySenému riziku
onemocnéni §titné zlazy. V nékterych pfipadech mize dojit pouze ke slabému
stimula¢nimu uc¢inku. Nejvice se negativni ucinky projevuji u lidi s hypofunkci Stitné
zlazy. Koufeni zvySuje riziko Graves-Basedowovy hypertyredzy a polynoddzni strumy.
V piipad¢ karcinomu §titné zlazy se naopak koufeni ukazuje jako mozny protektivni

faktor (13).

1.5.6 Viedova choroba

Viedy zaludku a dvanacterniku jsou slizni¢nim defektem, ktery zasahuje
do muscularis mucosae nebo hloubé&ji. Latky tabakového dymu maji drazdivy
efekt na sliznici, ktera je nasledné rozleptana zalude¢ni kyselinou. U kufakd se viedy
vyskytuji az pétinasobné Castéji. Zaroveinn maji tendenci k recidivam a pomalému hojeni.
Kuraci jsou také castéji hostiteli bakterie Helicobacter pylori, které se dava vznik

onemocnéni za vinu (13,36).

15.7 Matka kuracka

Povinnosti kazdého Iékate by mélo byt apelovat na matku, aby pfed otéhotnénim
ahlavné¢ v obdobi téhotenstvi skoncila s koufenim. Rovnéz otec kufdk
muze byt pti zakladdni rodiny zdrojem defektniho materidlu (13).

Problém muze nastat jiz pti pokusu otéhotnét. U muza kutrdkd bylo zjisténo nizsi
mnozstvi spermii v porovnani s nekufaky, a to az o 17 %. Zaroven bylo pozorovano
sniZeni jejich pohyblivosti. Pfestoze je reprodukéni soustava muzi ke vlivim koufeni
pomérné odolnd. Kufaccin menstruacni cyklus byva narusen hormonalnimi zménami,
které¢ vyvolava kouieni. Dochéazi ke krvéaceni nebo Spinéni mimo cyklus. Divodem

je snizeni mnozstvi estrogenu a naopak zvySeni testosteronu a dal$ich androgend.
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Kuractvi snizuje Uc¢inek antikoncepce, ktera ucinkuje pravé na zakladé zvyseného
dodavani estrogenu. Snizené mnozstvi estrogenu ma i pozitivni dopady. U kufacek
je prokazan niz$i vyskyt zanét a karcinomt endometria (13).

Téhotnda matka kuracka ohrozuje svého potomka poruchami rdstu a vyvoje
duSevniho i télesného. Kouf snizuje mnozstvi prostaglandinu, coz ma za nasledek nizsi
porodni hmotnost. Tito novorozenci maji primémé o 200 az 300 g nizsi porodni
hmotnost. To ovS§em neni vyhodou a neznamena to hladsi prabéh porodu. Oxid uhelnaty
dokaze prostupovat placentou do krve ditéte, kde se vaze na hemoglobin za vzniku
karboxyhemoglobinu. Tato vazba je silngj$i nez vazba hemoglobinu s kyslikem,
proto se na vazebna mista navaze snadnéji oxid uhelnaty a krvinky nemohou kyslik
roznaSet do cilovych mist. Nasledkem toho dochazi k hypoxii, ktera nepiiznivé
ovliviiuje mentélni vyvoj ditéte. Teprve az kolem desatého roku Zivota se toto opozdéni
vyrovnava (15,39).

Pisobeni slozek tabaku na embryo zpomaluje v nasledujicim vyvoji rist pojivovych
tkani (pfedevSim kosti a chrupavky) a vede ke sniZzeni lebecni priméru. Dochazi
K naruSeni pfirozenych biologickych proces, vcetné bunétné komunikace
a signalizace, syntézy hormonti, oprav poskozené DNA ¢i hojeni zanét. Nikotin mtze
negativné ovlivnit metabolismus kyseliny retinové (oxidovana forma vitaminu A).
Jeji lohou v lidském téle je ovlivnéni proliferace, diferenciace a apoptdzy bunék (39).

Riziko potratovosti, vyskytu morfologickych abnormalit (pfedevS§im v kosternim
systému), vrozenych vyvojovych vad a porodu mrtvého ditéte je u kuracek podstatné
vys$8i nez u matek nekutacek. Rovnéz jsou jejich novorozenci vice ohroZeni syndromem

nahlého tmrti ditéte (15,39).
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1.6 Skupiny ohroZené vznikem navyku a zavislosti na cigaretach

Kniha Vychova ke zdravi (2009) poukazuje na rizikovy vzestup kutactvi
V poslednim ro¢niku zakladni Skoly, kdy prevalence kurdkti dosahuje az 20 %. D¢ti
a mladistvi jsou vice vnimavi k reklam¢ na tabdk, které jsou vystavovany ve filmech
i pohadkach av tisku nebo na internetu. Vysoka tolerance spolecnosti ke kufactvi
je rovnéz negativnim faktorem. Nevede k motivaci nezacit koufit, kdyz vSichni okolo
(rodice, sourozenci, kamaradi) kouii (15).

Koufit zkouseji jiz déti mladSiho Skolniho v€ku. V drtivé vétSin€ jsou tyto prvni
pokusy netspésné. Brzké ucinky koufeni je zpravidla odradi. NeSpor a Csémy (1994)
uvadéji tyto: bledost, studeny pot, nauzeu a bolesti hlavy. Tyto pocatky koufeni
ve skupince déti, které se Casto d€li o jednu cigaretu, jsou typické pro stadium pokusu.
To je prvni ze tii stddii vzniku mladistvého kutédka. Druhé stadium (stadium ndvyku)
je charakterizovano zmen$enim party mladych kufakd. Jako hlavni motivace ke koufeni
se uvadi snaha vyrovnat se svym vrstevnikiim, vypadat dospéleji a ziskat
obdiv. Adolescentni v¢k je prelomovy. Ti, ktefi uzivali cigarety pouze ,,z frajefiny*
nebo pod tlakem  pratel, prestavaji  koufit. S navykem pokracuje skupina
téch, kteti koutit chtéji a 1ibi se jim to (kone¢né stadium zavislosti) (15,40).

S koufenim se nejéastéji zadina v obdobi okolo 14 let. V Ceské republice koufi
mezi 15. a 18. rokem aZz polovina vSech nactiletych. V poslednich letech pfibylo
v této vékové skupiné predev§Sim divek kufacek. V celé ceské populaci
nad 15 let se k uzivani cigaret pfiznava 30 % lidi. Zacatky uzivani jsou véci socialné
motivovanou. Jedinec chce udélat dojem na partu kamaradii nebo se ji chce vyrovnat.
Nékdy miize byt uzivani nékteré NL podminkou pro ,,¢lenstvi v parté®. Mlady ¢lovek

casto podlehne natlaku, protoZe touzi zaclenit se do skupiny (15,22).
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1.6.1 Charakteristika ditéte ohroZeného tabakismem

Prevenci je tfeba zapocit jiz v détském véku, kdy se zakladaji zivotni navyky
a vzorce chovani. Behem dospivani dochazi pouze k jejich upevnéni (41).

Mezi druhym a tfetim rokem dokaze dité pln€ pozorovat a napodobovat chovani
osob, kter¢é jsou mu blizké (rodi¢l, sourozenci). Neumi se zamyslet
nad tim, zda vSechny tyto vzorce chovani jsou spravné. Pouze je pasivné piijima
anasledné¢ se pokousi o jejich reprodukci. Pokud dit¢ u okoli vzbudi zijem
svou ¢innosti, je potéSeno, ze stiedem pozornosti a o to cCastéji a s nadSenim
ukon provadi (42).

Ve véku od tii do osmi let je jiz mozné zalit systematicky ovliviiovat emociondlni
postoje déti ke kouteni skrze logickou argumentaci. Ta by méla byt podavéana nendsilné
a podpofena konkrétnimi ptiklady. Dité¢ musi pfijmout za vlastni ndzor, ze koufeni
je nepfiitazlivy, zdravi nebezpeény navyk, ktery poskozuje nejen kufaka samotného,
alei jeho okoli (pfi pasivnim koufeni). Rovnéz je mozné zacit v tomto obdobi

s nacvikem asertivnich dovednosti ptfi odmitadni darované cigarety (42).

1.6.2 Charakteristika adolescenta ve vitahu ke kouieni

Dospivani je pfechodem mezi détstvim a dospélosti. Jedinec dozrava po strance
biologické i psychické. Jde o pomérné bouilivé obdobi, kdy se clovek vyhranuje
oproti okoli. Charakteristikou této skupiny je boufeni se proti autoritam a jejich
nazorim, proto jejich chovani musi vychazet ze znalosti vlastnich a z uvédomovanych
postoji (15,42).

Meénici se vzhled lidského téla miZze byt zdrojem studu, nizkého sebevédomi,
psychosocialnich problémd a deprivaci, znichz mulze pramenit uchylovani
se k rizikovému chovani. S timto vyvojovym obdobim je spojen pojem ,,syndrom
rizikového chovani dospivajicich®. Jednd se o chovéani v oblasti psychosocialni
¢isexualni, které miZe vést k ohroZeni zdravi, nebo o wuzivani NL. Pfipadné
jde o kombinaci vSech tii oblasti. Dospivajici si takovymto pocinanim kompenzuje
ncékterou z potieb. Napiiklad cigareta dokaze sblizovat (kufacké skupinky),

I kdyz je ¢lovek stydlivy a neumi navazovat kontakty (15).
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1.7 Prevence

Termin prevence pochazi z latinského jazyka a znamend vcasnou obranu (ochranu)
za pomoci predem ucinénych opatfeni. Do konce 50. let minulého stoleti se délila
pouze na primarni a sekundarni. V soucasnosti ji Ize délit na primarni (tyka se aktivit
zabranujicich prvému uziti latky), sekundarni (je zamétfena na jedince, ktery uzil NL)
a terciarni (uréena k minimalizaci zdravotnich a dalSich poskozeni vzniklych v disledku
uzivani NL a k prevenci recidivy). Primérni prevenci je ddle mozno €lenit na prevenci
specifickou (tyka se pfimo NL), nespecifickou (Cinnosti proti vzniku jakéhokoli
negativniho socialniho jevu), selektivni (rizikové skupiny) a indikovanou (rizikovi
jedinci) (15,43).

Mezi hlavni zésady prevence patii informovanost vefejnosti, a predevSim déti
a mladistvych, o s$kodlivosti koufeni. Podstatou uspésné prevence je vzajemna
spoluprace rodiny a Skoly, jakozto hlavnich vychovnych instituci, za podpory statu

a pripadné dalSich instituci (obce, kraje, zdravotnicka zatizeni, firmy...) (15).

1.7.1 Prevence skrze informace

Prevence prostfednictvim informaci se uplatiiuje nejvice v primdrni prevenci,
ale je vhodna i v jeji sekundarni a terciarni fazi. Informace musi byt kvalitni, v souladu
s novymi poznatky védy, nejlépe doplnéné piiklady a obrazky. Kusé informace nejsou
dostacujici, pokud pedagogové nebo rodi€e nejsou ochotni poskytnout détem
odpovidajici zpétnou vazbu a zodpovidat jejich ptipadné otdzky. Dité nesmi pouceni
od rodi¢u vnimat jako vnucenou piednasku, ale spiSe jako nenuceny piatelsky rozhovor.
Zpusob podani informaci musi odpovidat povaze a véku publika. V détském véku
je uc¢inné podporovat upevnéni povédomi o Skodlivosti koufeni hrou. Pii edukaci
dospivajicich se nejvice uplatituji peer programy. Kromé informaci o rizicich, které

koufteni pfedstavuje, je potfeba mluvit i o tom, jak nabizené cigarety odmitnout (15).
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1.7.2 Prevence piikladem

Ptiklady tdhnou, proto by se lidé na vyznamnych postech, jako jsou l€kati, zdravotni
sestry, vladni Cinitelé, ucitelé ¢i herci a zpévaci, méli stat vzorem nekufactvi. To samé
plati pfedevsim v piipad¢ rodict déti. Pokud jiz rodice kouii, méli by chranit své déti
pted pasivnim koufenim a cigarety uschovat z jejich dosahu. Rovnéz je tfeba pamatovat
na to, ze krom¢ déti 1 dosp€li nekuiaci maji pravo na Cisty vzduch (15).

Lékati a zdravotnicky personal maji v procesu boje proti kutactvi zvlastni postaveni,
protoze jsou spojovani s kvalitnim povédomim o tom, co je Skodlivé a co neni (pokud
koufi pan doktor, nemlze to byt tak Skodlivé). Kazdy lékat je povinen doporucit
svym pacientim zanechani koufeni a odkéazat je na odbornika, pfipadné nabidnout

pomoc pii 1écbé (44).

1.7.3 Role rodice

Rodi¢ je zdrojem informaci, vzorem a autoritou (primarni prevence).
Pouze vzdélani rodice mohou spravné a ucinn¢€ vzdélavat své déti. Tuto ulohu mohou
pomoci naplnit Skolska zatizeni, kterd organizuji vzdélavaci akce a cilené¢ zamétené
besedy pro rodice. Pokud jsou rodic¢e schopni vytvofit pro dité¢ domov, ve kterém se citi
V bezpeci, kde jsou pevné vytyCené hranice a kde zna dit¢ svou roli, mohou dité
ochranit pfed vznikem patologického jednani. Rodi¢ musi dité¢ vést k samostatnosti,
péstovat v ném zodpovédnost, naucit ho nést nasledky za sva rozhodnuti, podporovat
jeho diivéru v sebe sama a ucit jej normam a hodnotam (15,44,45).

Struktura rodiny ma nezanedbatelny vliv na navykové chovani ditéte. V ptipadé
rodin uplnych (tvofenych obéma vlastnimi rodici) je riziko, Ze dit¢ bude koufit,
nejmensi. U rodiny netplné (vétSinou tvoii pouze matka) je riziko zvyseno, avSak jako
nejhorsi se v tomto ptipadé se ukazuje model rodiny restrukturované (vétSinou matka
vlastni, otec nevlastni). Koufi-li rodice, existuje dvojndsobné zvysené riziko kutactvi

pro dité (46).
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Rodi¢ by mél mit piehled o tom, jak jeho dit¢ travi volny Cas. Nejlépe je v ditéti
od raného mladi péstovat zajem o n&jaky sport nebo jinou aktivitu. Ta jej v pozdéjsim
véku uchrani pied devalvaci ¢asu a pasivni ,,nudou®, jez ¢asto vedou k patologickému
jednani (15).

Rodi¢ si mlze rovnéz vSimnout zazloutlych prsti a cigaretového zapachu
z Gst nebo dalSich varovnych signalt v pfipadé jinych NL (sekundarni prevence).
Pokud je opravdu mozné, Ze dité uziva drogu, je tfeba si vSe dikladné promyslet,
piipadné konzultovat s odbornikem dalsi postup. Pii agresivnim, Gto¢ném a vycitajicim
poc¢inani miize v rodiné¢ dojit k odcizeni, které¢ vede k prohloubeni sebedestruktivniho

jednani (40,45).

1.7.4  Uloha $koly a pedagoga

Povinnd Skolni dochazka d¢la ze zakladnich Skol idedlni misto pro uskuteciiovani
preventivnich programt. Nelze je zahrnovat pouze do jednoho pfedmétu. Soucasti
preventivnich programii Skol a Skolskych zafizeni je protidrogova prevence. Jeji naplni
je vychova déti a mladistvych ve sméru pozitivniho uvédomovani si sama sebe a svého
zdravi a rozvoj osobnosti. Podkladem je teoretické uceni, které je doplnéno aktivnim
socialnim ucenim (jak se zachovat, jak odmitnout...). Napli internich preventivnich
programt fidi Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky. Skoly
jsou rovnéz jednim z nejéastéj$ich mist, kde jsou realizovany projekty dalSich instituci,
které se zabyvaji protidrogovou intervenci (15,45).

Proto, aby mohly tyto programy spravné fungovat, musi byt vznesen poZadavek
na neptetrzité vzdélavani pedagogli. Rozvoj pedagoga je nutny nejen po odborné
strance, ale 1 po strdnce psychologické (co délat s zakem, ktery je pod vlivem
NL, jak pomoci pfi feSeni problému...). Musi se orientovat ve svych kompetencich
a Skolské strategii prevence. Dilezity je 1 lidsky pfistup, zahrnujici intuici, schopnost
vcitit se a vyslechnout jiného. ME¢€l by byt v§imavy ke zménam a udalostem, které
mohou byt kli¢ové pro zjiSténi, Ze zak uziva NL (absence ve Skole, vpichy, hubnuti...).
Pedagog by mél byt vzorem a jit piikladem. Skola byva hned po rodiné druhym mistem,

kde dit¢ travi nejvice Casu (15).

47



Nespecificka a specifickd primarni prevence se ve Skolach uskutecnuje predevsim
prostiednictvim pifedmétu vychova ke zdravi. Vychova ke zdravi vychazi z Ramcového
vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani. Jednotlivé Skoly si podle néj vytvaieji
své vzdélavaci programy. Pro prevenci koufeni existuji doporuceni, ktera vypracovali
svétovi odbornici. Je tieba je ale uzptsobit kulturnim, etnickym a socioekonomickym
okolnostem dané zemé&. Takovym doporucenim je zahajit vzdélavani v oblasti prevence
jiz v predskolnich zafizenich, na které navazuje Skola zakladni a poté stfedni.
Dale je upfednostiiovana  systematicka ~ vyuka s aktivnim  zapojenim  déti,
ktera se ukazuje byt vice G¢innd nez masivni, ale jednorazové kampang. U starSich déti
jsou doporucovany peer programy, kde se pedagog angazuje jen minimaln¢. Nasledky
koufeni, s diirazem na akutni plsobeni tabaku na zdravi, je tfeba popisovat nejen
slovn¢, ale dolozit je 1 visudlné. DalSim doporucenim je =zajiSténi kompletné
nekutackého prostiedi ve Skoladch. To znamend, Ze i pedagogové by méli koufit mimo
zatizeni Skoly nebo na vyc¢lenénych mistech, kde nejsou détem na ocich (41).

Dle Metodického pokynu k primarni prevenci socidlné patologickych jevl u déti,
zaki a studentl ve Skoldch a Skolskych zatfizenich, ktery byl vyddn Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télovychovy, se zakazuje kouteni ve vnitinich i vnéjSich prostorach
Skoly a za poruseni nasleduji sankce. Pokud je zak pfistizen s tabakovym vyrobkem,
je skola povinna mu jej zabavit a sepsat o udalosti zdznam, ke kterému se vyjadiuje
| pfistizeny zak. Pokud se jednd o nezletilého, je véc oznamena zakonnym
zastupcum (42).

Ukazuje se, Ze zapojenim Skoly do programu Zdrava Skola ma kladny
vliv na snizeni zavislostni problematiky. Preventivni pusobeni Skoly je umociiovano
nejen vyukou, ale rovnéz organizovanymi volno€asovymi aktivitami, na kterych
se skola podili (sportovni a umélecké krouzky, specidlni pedagogicka centra a dalsi).
Skola ma za tikol krom& podavani informaci, budovat a ménit postoje k navykovym
latkdm 1 sobé samym, zvySovat schopnost komunikace a porozuméni vlastnim emocim,
posilovat sebevédomi jedince a jeho odolnost viici stresové zatézi a péstovat v zakovi

kladny vztah k jeho zdravi, které se stane hodnotou, jez je potieba chranit (45).
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Pokud ma zak zkuSenost s NL piebirda Skola roli v sekundarni prevenci
ato tak, Ze pomaha snizovat rizika spojena s NL a informuje rodi¢e a dal$i organy
(policie, organy socialni péce, zdravotnicka zafizeni a dalS$i) o vzniklé situaci.
Ke sdéleni pro rodice je nutno ptistupovat citlive, s nabidkou rady a pomoci (45).

Utinnost protidrogové prevence je potieba priibézné vyhodnocovat. Je moZno
uzit hodnoceni z pohledu z4kli a pedagogi. Z vysledkti lze poté usuzovat,

zda je prevence ucinna a srozumitelna (45).

1.7.5 Prevence a represe prostiednictvim stdtu

Ke snizeni poctu kuidkli mize piispét zména postoje ke koufeni v populaci.
Nekufdctvi se musi stat normou a moderni zéalezitosti, jakou se v piedchozich letech
stalo kufactvi. Tyto =zasady je ale nutno podpofit patiicnou legislativou.
Stat by se m¢l jednoznaéné postavit do opozice vu¢i tabakovym vyrobkum.
Dat nekurakiim zakonné pravo pobyvat ve vefejnych prostorach bez rizika expozice
tabakovému koufi. Zvyseni ceny tabdkovych vyrobki odradi od koufeni predevs§im déti,
které nemaji dostatek finan¢nich prostifedkd. Stat ma pravomoc kontrolovat, zda nejsou
cigarety prodavany nezletilym, zakazat moznost prodeje kusovych cigaret (v Ceské
republice zavedeno od roku 2003) a reklamy na tabdkové vyrobky (zakazano
od ¢ervence roku 2004) nebo zrusit cigaretové automaty. Zakaz reklamy ve sdélovacich
prostiedcich a sponzoringu sportovnich a jinych akci je rovnéz vyznamnym nastrojem
pii boji s koutenim (15,44).

RovnéZ tresty za poruSeni zédkona by mély byt dostatecné vysoké, aby odradily
vyrobce a prodejce od riskovani. Stat v oblasti prevence koufeni zcela nevyuziva
své pravomoci, nebot tabakovy primysl znacné piispivd do statni pokladny. Proto
je jeho ukolem vymyslet takova dafova opatfeni a dalsi postupy, které by znamenaly
ztratu veskerého vlivu tabdkového primyslu na zakonodarnou moc bez finanénich
ztrat (15,44).

Nakonec je tfeba zminit, Ze nejlepsi prevenci je nikdy nezacinat.
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1.7.5.1 Legislativni opatrent

Zakon ¢islo 110/1997, o potravinach a tabakovych vyrobcich a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont, ve znéni 279/2013 Sbirky zékont Ceské republiky
do sebe zapracovava predpisy Evropského spoleCenstvi. Paragrafy 12 a 13 se zabyvaji
tabdkovymi vyrobky. Zakon definuje, které latky nesmi tabdk obsahovat,
o se smi pouzivat k vyrobé tabakovych vyrobki a jaké obaly lze uZzivat pro tabakové
vyrobky (47).

Vyhlaska ¢islo 344/2003 Sb., kterou se stanovi pozadavky na tabakové vyrobky,
provadi vyse uvedeny zakon. Definuje, co se rozumi pod pojmem cigareta, doutnik
a dal$imi nazvy tabakovych vyrobkll a pomucek ke koutfeni. Uvadi, které informace
museji byt povinné na obalu, jaké znéni ma mit varovani na obalech a pozadavky
na jakost tabdkovych vyrobki. Ptfiloha ¢islo 2 taxativné uvadi, jaké latky je mozno
pouzit pii vyrobé tabakovych vyrobku (48).

Zakon ¢islo 132/2003 Sb., kterym se méni zékon ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy
a o zmeénég a doplnéni zakona ¢. 468/1991 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho
vysilani, ve znéni pozdéjSich predpisi, zcela zakazuje reklamu na tabdkové vyrobky.
Tento zékaz se vztahuje i na nabizeni cigaret zdarma v ramci propagacnich soutézi
ajinych akci, ale nevztahuje se na sponzoring motoristickych akci a reklamu
v obchodech specializovanych na prodej tabakovych vyrobkd. Tomuto zdkonu
predchazel zakon ¢&islo 231/2001 Sb., ktery reklamu omezil ato tim zplsobem,
ze tabakové vyrobky nesmély byt inzerovany v televizi (49,50).

Zakon cislo 379/2005 Sb., o opatfenich k ochran¢ pied Skodami piisobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zakonli (ve znéni posledni novely 375/2011 Sb.), zakazuje prodej potravinovych
vyrobka a hracek, které pfipominani cigarety nebo jiné tabakové vyrobky. Zakazuje
prodej tabakovych vyrobkt, potieb a elektronickych cigaret osobam mladsim
18 let. Na mistech prodeje musi byt vystaven napis, ktery upozoriiuje na zékaz prodeje
osobam mladSim 18 let. Zdkon zakazuje cigaretové automaty a dal$i zptsoby prodeje
tam, kde neni zaruCena vékova hranice pro prodej. V § 8 jsou taxativné vyjmenovana

veSkera mista, kde je zakazano koufit. Mista, kde je koufeni zakézano, je potieba
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oznacit znackou ,,Koufeni zakézano®, v opacném piipad¢ znackou ,,Kouieni povoleno®.
V § 24 se ustanovuji sankce za poruseni vySe uvedenych paragrafi (51).

Na kurdky je pomysleno 1 v Zakoniku prace (zdkon ¢islo 262/2006 Sb., ve znéni
pozd¢jsich ptedpist), ktery zakazuje koufeni na pracovisti, kde se mohou vyskytovat
nekufaci. Kufarny pro kufdky nejsou zaméstnavatelem zfizovany povinng,
ale pouze z jeho vlastni iniciativy (52).

Program SZO Zdravi 21 — zdravi pro vSechny obsahuje 21 cili pro zlepSeni
celkového zdravi svétové populace. Koufenim, alkoholem a drogami se zabyva
cil ¢islo 12. Program byl pfijat vladnim usnesenim cislo 1046 vroce 2002.
Jedna se 0 usneseni k Dlouhodobému programu zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva Ceské republiky Zdravi pro viechny v 21. stoleti (15).

Réamcova umluva Svétové zdravotnické organizace o kontrole tabaku byla
ratifikovana v roce 2012. Tato imluva obsahuje 38 ¢lankt. Vyplyva z ni, ze kazda
osoba ma pravo na informace o Skodlivosti a navykovosti tabdku. VSechny zem¢,
které smlouvu ratifikovaly, musi spolupracovat na snizeni dopadi tabakového
primyslu. Kazd4d zemé se musi snaZit snizit poptavku po tabidku. Kazdé baleni
musi nést varovani o nebezpecnosti tabakovych vyrobkt, které bude pokryvat nejméné
30 % baleni. Smluvni strany se zavazuji k zakazu reklamy na tabakové vyrobky. Dal§im
opatfenim v boji proti koufeni je zafidit, aby vSechny vetejné prostory byly striktné
nekufacké. Tabakové koncerny nejvice ohrozuje nafizeni jednotného baleni cigaret.
Jeho vzhled je v této umluvé rovnéz stanoven (vyrazné zdravotni varovani s obrazkem,

oproti tomu malé logo znacky). Firmy, tak pfijdou o svoji image a atraktivitu (53).

1.7.6 Preventivni programy a studie zabyvajici se kouienim

Pokud ma byt program uspé$ny je potieba, aby byl nastaven jiz na co nejmladsi
deéti, které se jej ucastni aktivn€. Efektivnéj$i se ukazuji programy uskute¢iiované
v malych kolektivech. Jejich obsahem by mély byt dovednosti, které dit€ v zZivote
vyuzije (nacvik odmitnuti cigarety...). Vhodné jsou pozitivni modely, se kterymi
se mohou zéci ztotoznit v rdmci socialni napodoby. Toto se uplatituje u peer programd,

které vedou pouceni vrstevnici. Kvalitni program bere v potaz nejen nelegalni drogy,
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ale 1 bézné dostupné navykové latky. Dulezita je i vérohodnost pfednésejicich a jejich
kvalifikace. Program musi byt zaméfen na komplexni, soustavné a dlouhodobé
vzdélavani (43).

Programy ,,Ja koufit nebudu a vim pro¢“ a ,,My nechceme koufit ani pasivné*
byly realizovany v matefskych Skolach. Programy v matefskych Skolkach si vzaly
za cilovou skupinu nejen déti, ale i1 jejich rodice. Intervence pro rodice spocivala
Vv osvétleni rizik, ktera jsou spjata, jak s aktivnim, tak s pasivnim koufenim, které muze
ohrozit nejen zivot jich samotnych ale i jejich déti. Déti byly zabavnou formou
seznamovany se Skodlivosti koufeni a uceny, jak pomdhat motivovat své rodice
k nekoufeni. Vysledkem bylo pozitivni ovlivnéni rodi¢l, kteti se svym navykem
skoncovali nebo alespon piestali koufit v blizkosti svych déti (15).

»INormalni je nekoufit” je preventivni program ureny pro zaky prvnich az tfetich
tiid zékladnich Skol. Manual zahrnuje pét lekci, kterymi zaky provazi Veverka Vérka
jako symbol zdravi a vopozici kni Cigareta Retka (tato postava byla pievzata
z programu ,,My nechceme koufit ani pasivné* se svolenim autorky MUDr. Gabriely
Cernohousové.) Programy ,,Koufeni a jo“ a ,,Nase tfida nekouti“ jsou uréeny pro druhé
stupné zakladnich Skol. Prvni ze zminénych, jehoz cilem bylo prohloubit védomosti
zakl o aktivnim i pasivnim koufeni, probihal formou peer programu. Trvani programu
bylo vymezeno Sesti lekcemi (kazda v trvani 45 min), které probihali s odstupem dva az
Ctyfi tydny. Program ,NaSe tfida nekouii“ vychazi z mezindrodniho programu
»omokefree Class Competition®, ktery je rozSifen v zemich Evropské unie.
| zde je metodika zaloZena na peer programu, nebot’ tvurci tvrdi, Ze vrstevnici nejvice
ovlivilji zaky v obdobi puberty. V Ceské republice byl program doplnén o intervenci
alécbu zakl, kteti jevili zavislostni chovani, pokud k tomu svolili zdkonni zastupci
(41,54,55,56).

Kromé preventivnich programi existuji i kampang, které maji motivovat k odvykani
kouteni. Jako piiklad lze uvést kampan organizovanou Svétovou zdravotni organizaci

,,Quit and Win®, v piekladu ,,Pfestan a vyhraj* (44).
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Studie, na rozdil od preventivnich programii nebo kampani, nemaji
za ukol vzdélavat nebo motivovat k nekoufeni, pouze monitoruji cilové skupiny pomoci
dané metodiky a néasledné posbirana data srovnavaji mezi jednotlivymi okresy, regiony
¢i zemémi. Jejich Cinnosti je tedy evaluace a nasledna interpretace vysledki (46).

Ziejmé nejznamé&jsim projektem je Skolni projekt o alkoholu a drogach ESPAD.
Poprvé se u nas uskuteCnil vroce 1995 a dale kazdé ctyfi roky. Jeho vysledky
jsou velmi kvalitni, nebot” jako prvni projekt poprvé uzil jednotnou metodiku
pro vSechny zucastnéné staty. Cilovou skupinou jsou Zaci v rozmezi 15 - 16 let (46).

Dlouhodobé mezinarodni studie Mladez a zdravi (v originale The Health Behaviour
in School-Aged Children, HBSC), v Ceské republice zastitovan prostiednictvim
Statniho zdravotniho ustavu, si klade za cil, zjistit pomoci dotazniku vztah déti
ke koufeni, alkoholu, S$ikané, stravovani, traveni volného ¢asu, rodiné, tyrani
¢i psychosomatickym obtizim. Respondenty jsou zaci zakladnich skol ve véku
11, 13 a 15 let. Ceska republika se piidala k Setfeni poprvé v roce 1994 (46).

Studie GYTS (Global Youth Tobacco Survey) fizena World Health Organisation
sev Ceské republice uskutecnila poprvé vroce 2002. Zkoumala Zaky
7., 8.a9. tfid zakladnich Skol ve vzorku necelych pét tisic déti. Jeji vyjimecnost
tkvélavtom, Zze se konala v 76 zemich celého svéta. Dotaznik byl zaméfen
na pet hlavnich oblasti: prevalence koufeni u déti, pasivni kufactvi, pisobeni médii
a reklamy, hodnoceni Skolnich osnov a zjiStovani moznosti piistupu nezletilych zaka
k tabakovym vyrobkiim (46).

Studie Zdravi a Skodlivé navyky pofadand Statnim zdravotnim tstavem Praha
se zajimala o prevalenci koufeni v populaci 18 — 64 let. Vzorkem se stalo tisic nahodné
vybranych osob, které mély reprezentovat slozeni obyvatelstva Ceské republiky.

Zvolenou metodou sbéru dat byl osobni rozhovor (46).
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1.8 Zavislost a abstinen¢ni priznaky

Skoncit s kurdctvim mé smysl v kazdém veku. Jakmile se t€lu odebere navykovy
nikotin, zacnou se projevovat abstinencni ptiznaky. Délka jejich trvani mize byt rizna,
jako primeérnd doba se uvadéji tii meésice. Kuidk se musi zbavit nejen fyzické zavislosti
na nikotinu, ale i psychosocialni. Psychosocialni zavislost, je zavislost tykajici
se cigarety jako véci, bez ohledu na schopnost vytvofit zavislost. Jeji prvni ¢ast,
socialni, souvisi se spole¢nosti (komunitou), ktera je spjata s kurackym navykem. Tato
skupina lidi holdujicich koufeni je pro jedince dilezita, a tak pfijme jeji pravidla.
Vzépéti nésleduje druha ¢ast, a to psychickd zavislost. Koufeni je soucasti zivota kutréka
ama jej spojené s ur€itymi situacemi. Uzivatel si jiz neumi piedstavit zivot bez cigarety
jako takové. Cigareta se stala soucasti jeho stylu a chovani. Zapali si pifi kazdé kave,
ve stresu, po sexu... Koufeni se stalo jeho zivotnim ritudlem. Fyzicka zévislost vznika
az déle. Dle Kralikové a Kozaka (2003) se jedna primérné o dva roky od zacatku
koutfeni a vyviji se aZ u 85 % vSech kurdkd. Divodem vzniku fyzické zavislosti
je schopnost nikotinu vazat se na receptory v mozku a ménit neurochemické reakce.
Clovek zavisly na nikotinu je méné tolerantni ke stresu, haie se soustfedi a je napjaty.
Tyto negativni pocity dokaze na cas potlacit dal§i davka nikotinu, proto se kutrak
K cigaret¢ stale vraci. Pro fyzickou zavislost je typicka cigareta ihned po probuzeni,
nebot’ je potfeba po noc¢ni abstinenci doplnit hladinu nikotinu (7).

Ze zévislosti, respektive z pokusi zbavit se zavislosti, prameni abstinen¢ni pfiznaky.
V ptipad¢ nikotinu se jednd o pocity podrazdénosti, uzkosti, neklidu a nervozity.
Odvykajici kutédk trpi nespavosti, zacpou, zvySenym krevnim tlakem a srde¢nim tepem
a ma zvySenou chut’ k jidlu. Abstinen¢ni ptiznaky byvaji hlavnim diivodem nezdaru

pii odvykani (7).
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1.9 Metody odvykani a ovéfovani abstinence

Existuji nejraznéjsi zptisoby odvykani. Uvadi se, ze je tolik zplisobi odvykani
jako kufakt a kazdy z nich by si mél najit ten pro sebe nejvhodnéjsi. VéEtsina metod,
ale ¢asto konci netispésné. Velka ¢ast kufakti musi proces odvykani opakovat. Zhruba
poloving se to nikdy nepodaii. Za uspéch pii odvykéani se povazuje jiz Sest mésicl
(Iépe dvanact) bez tabakového excesu (7,15).

Vsechny metody odvykani zaloZzené na 1é¢bé nikotinem jsou vhodné
pouze pii fyzické (nikotinové) zavislosti. Zda a nakolik je kutdk zavisly na nikotinu
Ize zjistit podle Fagerstromova testu (Ptiloha ¢. 1). U nikotinovych Zvykacéek a naplasti
je vSeobecné platné pravidlo, Ze se zacina se slabsi variantou a pokud tato nevyhovuje,
pfistupuje se k varianté¢ s vySSim obsahem nikotinu. Pfi terapii nikotinem je koufeni
cigaret ptisné kontraindikovéno (7).

Kurdk muze odvykat sim nebo za pomoci odbornika. Z medicinského hlediska
je minimalni intervenci v odvykani tabaku jedno sezeni s konzultaci, kde jsou zavislému
nabidnuty letdky a jiné tiskoviny, které obsahuji informace o dostupnych metodach
odvykani. Pokud ma pacient z4jem déle pokracovat v intervenci, je zvan ke konzultacim
Vintervalech 1, 2, 6 mésict. Hlavni naplni téchto konzultaci je posilovani vile
k nekoufeni, dokazovani prospéchu z nekoufeni na vlastnim téle exkuiaka, doporuceni
nékteré z odvykacich metod a razeni, jak odolat ptipadnym svodiim (44).

Dtvod pro 1écbu musi vychazet zptani kufdka, nikoli jeho rodiny, partnera
nebo pratel. Pokud kufdk neni sam rozhodnuty skonéit, je selhani terapie

vice nez pravdépodobné (7).

1.9.1 Tablety

Tablety pro odvykéani nikotinu mohou obsahovat ndhrazky nikotinu, nejcastéji
lobelin rostlinného ptivodu. Uginky jsou vsak na trovni placebo efektu. V tabletach
mohou byt podavany také chemické latky, které maji schopnost reagovat s nikotinem
zavzniku nelibé chuti. Jeho ucelem je vypéstovat v kufdkovi negativni myslenku
pii chuti na cigaretu. Jednd se o stejny princip jako pfi uzivani antabusu pii odvykani

alkoholu. Bohuzel v ptipad¢ cigaret jsou vysledky tspéSnosti odvykéani touto metodou
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mizivé. Jako uc¢inné latky jsou zde uzity soli stiibra, které se usazuji v organismu, drazdi
ustni dutinu a zptsobuji tmavnuti chrupu. Nevyhody téchto tablet znacné prevysuji
jejich vyhody a nejsou tedy bézné uzivany. Tretim typem jsou tablety s neaktivnimi
latkami chemického ¢i Castéji rostlinného pivodu. Mezi tyto latky patfi homeopatika.
To znamend, ze jde o latky, které télu neublizi, ale nebyl na né vznesen pozadavek
tykajici se jejich Gcéinnosti. I zde 1ze hovofit o placebo efektu. Existuji rovnéz nikotin
obsahujici mikrotablety. Ty se vkladaji pod jazyk a nechavaji se zde volné rozpustit,
oproti nikotinovym pastilkam, které se aktivné cumlaji. Obsazeny nikotin se vyluhuje

do slin a prechazi do krve skrze sliznice (7,42).

1.9.2  Zvykacky

Nikotinové Zvykacky obsahuji nikotin v mnozstvi 2 nebo 4 miligramy. Kuidk
si mezi nimi zvoli dle hloubky své zavislosti. Z této davky se vstieba pouze polovina,
ale poskytuje stejné ucinky jako nikotin z cigarety. Tyto zvykacky nelze obycejné
zvykat. Musi se nejprve nakousnout a poté nechat lezet v ustech, aby mohl nikotin
prostoupit skrze ustni sliznici do krve. Néktefi lidé mohou pocitovat paleni jazyka
a nepiijemnou pachut’ v tstech. Zhruba 5 % lidi se stane na zvykackéach zavislych,
coz je ale méné rizikové nez zavislost na cigaretach. Pied uzitim Zzvykacky a b&hem
néj se nesmi pit ani jist a obzvlast’ ne potraviny a napoje s kyselym pH, jako naptiklad

kava a dzus (7,42).

1.9.3 Naplasti

Néplasti se nechavaji na kitzi po dobu 16 hodin nebo po cely den. Podminkou
pro jejich spravnou funkci je aplikace na suchou nemastnou kiizi zbavenou ochlupeni
v misté, kde nedochazi k pfilisSnym ohybim ktze. Takovych mist by melo byt vice
(doporucuje se 4 az 6), aby se dala stfidat. Na stejné misto se mize naplast nalepit
opctovné az za tfi aZz Ctyfi dny od piedchozi aplikace. Divodem tohoto opatieni
je, ze latky obsazené v naplasti drazdi pokozku. Vyjimecné se muize objevit alergie.
Nekteti jedinci si st€Zuji na problémy se spankem, které ale po n€kolika dnech vymizi.

Tyto nevyhody kompenzuje jednoduchost a diskrétnost uziti (7).
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1.9.4 Mechanické pomiicky

Do kategorie mechanické pomucky Ize zaradit ptidavné filtry k cigaretdm a Spicky,
nikotinové inhalatory nebo e-cigarety. Zadny filtr nikdy neodfiltruje vSechny
Skodliviny, ndvykovy nikotin je pfitomen a nenuti kufdka skoncovat se svym navykem.
Spicky (3iditka) jsou dobré pro zaméstnani rukou a touhy mit néco v puse. Nedaji
se zapalit a neobsahuji nikotin, nékdy pouze mentolovou vini. OdliSnou funkci maji
nikotinové Spicky ¢i inhalatory. Ty, jak je patrné zndzvu, obsahuji nikotin,
Ktery si miize kufak sam davkovat. Jde o systém podobny e-cigaretim. Rozdil
jevtom,ze e-cigareta je veérn¢j§i kopii cigaret, ktera umi  vypoustét
kout a ma svétélkujici oharek. Navic trh s elektronickymi cigaretami je bohaty
nanejruzngj$i  ptichuté. Tento fakt je kontraproduktivni, protoze pulsobi

spise jako lakadlo pro nezletilé nez odvykaci pomtcka (7,13).

1.9.5 Herbalni cigarety

Pouziti herbalnich cigaret, tedy vyrobenych z jinych rostlin nez tabaku, k odvykani
rovnéZ neni ideédlni. Piednosti je, Ze neobsahuji nikotin. Negativni je, ze pii hofeni
vznikaji vSechny Skodlivé produkty nedokonalého hotfeni a zaroven svym balenim

a zpusobem uziti nenuti kutdka odpoutat se od psychosocialni zavislosti na cigareté (7).

1.9.6 Bupropion

Bupropion byl ptivodné uveden na trh jako antidepresivum. V Ceské republice
je vydavan pouze na recept a hradi si jej pIn¢ pacient. Jeho uzivanim se zvySuje hladina
noradrenalinu a dopaminu. CoZ ma podobny efekt jako uZivani cigaret, takZze dochézi
K zmirnéni abstinenénich potizi. Proto Bupropion funguje jako dobry substituent
cigaret. Vyhodou je 1 to, Ze na n¢j nevznikd zavislost. Studie ukdzaly, ze pfi uzivani
300 mg denné¢ je témeétr trojnasobné zvySena Sance na uspeéSnost odvykaci kiary
oproti placebu. Jeho ucinnost Ize jesté zvysit (zhruba o 5 %), pokud se pii 1é¢bé zaroven
pouziji prostfedky s nahradnim nikotinem (néplasti, pastilky,...). Nezadoucimi ucinky

jsou nespavost, sucho v ustech, bolest hlavy, nevolnost a tizkost (8,57).
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1.9.7 Vareniklin

Vareniklin je latka schvalena pro odvykani na tabaku. Funguje na principu
blokovani nikotinovych receptorti, takze kufak pii koufeni nepocituje vytouzeny ucinek
cigaret vibec anebo je znacné zeslaben. Rovnéz spousti vyplavovani dopaminu,
coz vede ke zmirnéni abstinen¢nich pfiznaku. Jeho G¢innost je méné nez 50 %. Patocka
(2007) uvadi rozpéti 21 az 45 %. Piesto se jedna o nejucinngjsi vyrobek na trhu.
Neblahym ucinkem mitize byt nevolnost a abnormalni sny. Rovnéz se zda, ze jeho
uzivani mize mit negativni vliv na kardiovaskularni soustavu. Dal$i nevyhodou muze
byt ito, Ze je mozné jej ziskat pouze na predpis a za pomérné vysokou cCastku

(42,57,58).

1.9.8 Alternativni zpiisoby odvykdni

Akupunktura a hypnéza mohou byt G€inné metody, ale jejich ucinnost neni
dostatecné podlozena studiemi. Biorezonance je diky medidlnim kampanim jednou
z nejznamejsich  alternativnich metod v odvykani koufeni. Reklama slibuje
bezbolestnou aplikaci s uspeéSnosti az 80 %. Piistroj by mél fungovat na principu
elektromagnetického vInéni, které ma smazat pamét'ovou stopu v mozku zptisobenou

nikotinem. Nicméné neexistuji validni ditkazy o efektivnosti této metody (13).

1.9.9 Ovérovani abstinence
Ovéfovani tabakové abstinence lze provést prostiednictvim pfistroje, ktery méfi
mnozstvi oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu nebo pomoci rozboru krevni

plazmy ¢i séra, kde 1ze u kufdka najit metabolit nikotinu kotinin (15).
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2 CILE A HYPOTEZY

Vyzkum se snazil potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy a dosdhnout

nasledujicich cilt.

2.1 Cile prace
V ramci diplomové prace byly stanoveny tii cile. Prvni a zaroven hlavni

cil je zmapovat problematiku koufeni u zakd druhého stupné zakladnich $kol mésta
Strakonice. Druhym cilem je evaluovat vliv edukace na znalosti respondentl

a poslednim cilem je zjistit ndzory zakl na kvalitu edukace.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Zastoupeni kutakti mezi respondenty s vyssim vékem stoupa.

Hypotéza 2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalosti problematiky koufeni mezi

edukovanymi a needukovanymi zaky.

Hypotéza 3: Skola respondentiim poskytuje vétsi mnozstvi informaci nez ostatni zdroje.
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3 METODIKA

3.1 Metodika
Vyzkumna ¢ast byla provedena v okrese Strakonice. Strakonice jsem si zvolila

zamerneé, nebot’ jsou nejveétsSim meéstem tohoto okresu. Nachdzeji se zde 4 zakladni
Skoly. Kazdou z nich jsem oslovila. Prvni kontakt probihal prostiednictvim emailové
korespondence. Ze ctyi teditelll Skol se mi ozval pouze jediny. Jiz z dob vyzkumu
k bakalaiské praci vim, ze osobni kontakt je lepsi volbou. Proto jsem se osobné
vypravila do jednotlivych Skol, kde jsem feditelim anebo jejich zastupciim piedlozila
dotazniky a sd¢lila své zaméry. Vysledkem byla ve vSech ptipadech spoluprace.

Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni metoda. Byla zvolena vyzkumna technika
dotaznikového Setfeni. Dotaznik (Pfiloha ¢. 2) byl sestaven pouze pro tuto praci
a byl zcela anonymni. Sestava se z 20 otazek s moznosti vybéru, piipadné s moznosti
doplnéni vlastniho ndzoru. PomysIné byl rozd€len na ¢ast informativni, znalostni a ¢ast
tykajici se nazoru na kvalitu edukace. V hlavicce dotazniku jsem se piedstavila, uvedla
divody pro Setfeni, uvedla, ze je dotaznik zcela anonymni a pozéadala zéky o jeho
vyplnéni.

Respondenty se stali zaci druhych stupni zékladnich Skol mésta Strakonice.
Distribuce dotazniki probihala prostfednictvim pedagogt, ktefi predtim byli
instruovani. Sbér probihal rovnéZ timto zpisobem. Celkem bylo rozdano 200 dotazniki.
Navratnost byla 100 %. Z divodu neuplného vyplnéni byly vyfazeny 2 dotazniky.
Vysledny vyzkumny soubor byl tvofen 198 zaky. To je 99 % z celkového poctu
respondentli. Vyzkumna skupina needukovanych Zzaku ¢itala 100 respondentt a skupina
edukovanych 98 respondentli. Respondenti byli vybirani nahodile (vétSinou se jednalo
0jednu tfidu) ve skupiné¢ edukovanych (25 zakd) a ve skupiné needukovanych
(25 zakt) na kazdé ze 4 $kol.

Skola by méla fungovat jako jeden z hlavnich zdrojii informaci v problematice
navykovych latek, méla by v Zacich péstovat zdravé sebevédomi a odolnost viici tlaku
vrstevnické skupiny. Zaroven ale miZe sehrat represivni roli, pokud je zjiSténo uZivani

NL zdkem. Vychova zaki ke zdravému zivotu bez zavislosti je propagovéna od zacatku
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Skolni vyuky v ramci vSech vhodnych predmétt. Preventivni ptisobeni Skoly se nejvice
kumuluje do pfedmétu Vychova ke zdravi. Proto jsem tento piedmét zvolila jako predé€l
pro rozriznéni edukovanych a needukovanych zakG. Needukovani jsou tedy
pro nase ucely ti zaci, kteti neprosli vyukou. Naproti tomu edukovani respondenti
jiz vyukou Vychovy ke zdravi prosli. ProtoZe neexistuji jednotné osnovy pro vyuku,
muze kazda Skola vyuku predmétu realizovat podle svého minéni v libovolném rozsahu
hodin.

Skupinu 74kt druhého stupné jsem si jako respondenty vybrala, protoze
jiz u vétSiny doslo ke staddiu prvniho pokusu, a tak se oddélili zéci, které koufeni
nezaujalo a ti, kteti kouii dal. Navic okolo 14 roku zacind koufit nejvice déti (Kalina,
2003) a tento vek spada do druhého stupné zakladnich Skol. Na druhy stupen zakladnich
Skol (6. — 9. tfida) chodi zaci ve vékovém rozhrani 11 — 15 let. Tomuto rozmezi
odpovida i ¢ast zactva osmilet¢tho Gymnazia Strakonice (prima az kvarta). Gymnazium
ale nebylo do vyzkumu zatazeno, protoze se jedna o zaky, ktefi urCitym zptisobem
vy¢nivaji z kolektivu béZnych zékladnich Skol. Gymnazia se ¢asto oznacuji za vybérové
Skoly, v poslednich nékolika letech se kvili nizkému poctu déti zruSily pfijimaci
zkousky, a tak se da o ,,vyb&rovosti“ uz pouze hovorit. Nicméné tyto zaky spojuje jista
cilevédomost, touha po vzd€lani a schopnost se ucit. Nerada bych hovotila
0 gymnazistech jako o détech nadprimérné inteligentnich. Né&ktefi dozajista maji
vysoké IQ, nicméné neni mozné oznacovat veskeré gymnazisty za nadprimérné
inteligentni. Ve Strakonicich je rovnéZ zakladni Skola pro Zdky s mentalnim postiZenim
a déti ze znevyhodnéného socialniho prostiedi. Tito Zaci jsou protipélem gymnazisti
a nebyli rovnéz zahrnuti do vyzkumu.

Pro ovéfeni dotazniku byl proveden pilotni vyzkum, ktery probihal v ¢ervnu 2013,
prostfednictvim internetové sité. Pilotni vyzkum byl dobrovolny, anonymni a ti¢astnilo
se jej 45 lidi, kteti méli zaloZeny ucet na socialni siti, a byly zaroven Zaky zakladnich
Skol. Nasledné poznatky byly vyuzity k pozménéni dotazniku, odstranéni

chyb a obohaceni dotazniku o dalsi $ir$§i moznost vybéru odpovédi.
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3.2 Popis prostiredi vyzkumu
Toto je jedina kapitola, kde budou skoly oznaceny svym ndzvem. Dale se o nich

budu zmifiovat pod terminy Skola 1, Skola 2, Skola 3 a Skola 4. Ciselné fazeni
neodpovidd abecednimu. Divodem pro toto jednani je poskytnuti anonymity Skoldm
atak 1 zachovani dobré povésti Skol. Tato prace nema za kol vyzdvihovat nékteré
Skoly nad jiné anebo je oCeriiovat.

Zékladni $kola F. L. Celakovského zahajila svou &innost v roce 1931. Specifické
pro tuto Skolu je, Ze jeji prvni stupen je kompletné oddélen od druhého, a to formou
odlou¢eného pracovisté. Druhy stupen se nachazi ve vzdalenosti téméi dva kilometry.
Obé tyto budovy existuji nezavisle na sobé — maji vlastni jidelnu, télocvicnu a dalsi.
Star§i Zaci se tedy smlad$imi vramci $koly jiz nesetkavaji. Skolu, jako celek,
navstévuje na 500 zakt. Vyuka Vychovy ke zdravi (VZ) probiha v 7. tfid¢, pii dotaci
1 hodina tydné (59).

Zakladni §kola Dukelska Strakonice byla postavena roku 1956. Skola se zaméfuje
pfedev§im na matematické a ptirodovédné védy a proto zfizuje specidlni tfidy pro zaky
nadané v téchto oborech. Zaroven zde existuji i tfidy pro zaky se specifickymi
poruchami uceni. Zafizeni Skoly umoziluje bezbariérovy piistup pro zéky télesné
postizené. V soucasnosti zde studuje vice nez 900 zakl. Vyuka VZ probiha po celou
dobu studia na druhém stupni, v ¢asové dotaci 1 hodiny tydné (60).

Zakladni Skola Strakonice, Krale Jiftho z Podé€brad, zahdajila provoz roku 1964.
Tvofti ji nekolik ¢asti, navzajem propojenych. Kazdy stupeii, ale sidli ve své vlastni
budové. Skolu navitévuje téméf 470 zakd. Skola disponuje i vlastnim dopravnim
htistém, které kromé& ni vyuZzivaji 1 zdkladni a matefské Skoly z celého okresu.
VZ probiha v 7. a 8. tfid¢, pfi dotaci 1 hodina tydné (61).

Zakladni Skola Povazska vznikla slouc¢enim se Zakladni Skolou Lidickou, ktera
timto spojenim v roce 2012 zanikla. Skola se zaméfuje na zaky mimofadné nadané
ale i zaky se specifickymi poruchami uceni. V soucasné dob¢ se ve Skole vzdélava
300 deti. Mensi pocet zakli neni nevyhodou, nebot’ Skola se prezentuje jako ,,Skola

rodinného typu“. Predmét VZ se vyu€uje v 6., 8, a 9. tfid¢ s dotaci 1 hodina tydné (62).
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3.3 Casovy harmonogram
Tvorba dotazniku byla =zapocata v kvétnu 2013. V nasledujicim mésici

byl upravovan a ozkouSen v pilotni studii. Definitivni verze dotazniku byla rozdana
Vv tydnu od 2. zafi do 6. zafi 2013. Sbér dotaznikl byl proveden béhem nasledujicich
dvou tydna. Pfiprava datového souboru, vcetné zpracovani dat, probihala v casovém

rozmezi leden - biezen 2014.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou znazornény vysledky dotaznikového Setfeni. Ke kazdé otdzce
nalezi jeji zadani 1 s moznostmi odpovédi, tabulka, graf a slovni popis. Pro kazdou
otazku z dotazniku je kvuli lepsi pfehlednosti vyhrazena jedna stranka. Pfi slovnim
popisu pracuji S pojmy ,needukovani®, neboli ,prvni skupina“, a ,,edukovani,
neboli ,,druha skupina®. Pokud za sebou nasleduji dvé ¢isla bez dal$iho textu, minim
prvnim z nich vzdy hodnotu v needukované skupiné a druhym hodnotu stejného ukazu
ve skupiné edukovanych respondentii.

Hodnoty v grafech jsou zadany v procentech se zaokrouhlenim na jedno desetinné
misto. Jeho prava ¢ast obsahuje legendu, ktera slouzi k snadngj$i orientaci v grafu.
V tabulkdch jsou hodnoty uvedeny v relativnich c¢islech, kterd jsou rovna poctu
odpovédi. V zavorce je vzdy napsano vyjadieni tohoto relativniho ¢isla v procentech.
V pravé casti tabulky je uveden sumarni pocet respondenti pro danou skupinu.
U znalostni ¢asti dotazniku (otazky 4 — 11) je v grafickém vyhodnoceni spravna
odpovéd’ zvyraznéna zlute.

Podklady pro sestavovani grafii a tabulek pochazeji z vlastniho vyzkumu.
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4.1 Vyhodnoceni dotazniku

1. otazka
Jsem: a) holka b) kluk

Tabulka €. 1: Rozd¢leni dle pohlavi

Odpovéd’ a) b) celkem
Needukovani 50 (50 %) 50 (50 %) 100 (100 %)
Edukovani 49 (50 %) 49 (50 %) 98 (100 %)

Graf¢. 1: Rozdéleni dle pohlavi

. M Holka
M Kluk

Needukovani __________“‘———————/

Edukovani

Graf ¢. 1 zobrazuje procentudlni zastoupeni jednotlivych pohlavi ve skupiné
edukovanych a needukovanych respondentii. Mezi needukovanymi zaky je 50 % divek
(50 respondentt) a 50 % chlapci (50 respondentli). Mezi edukovanymi zaky je rovnéz
50 % divek (49 respondentit) a 50 % chlapti (49 respondenttt).
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2. otazka

Tabulka ¢. 2: Vékové rozlozeni

Vek 11 12 13 14 15 celkem
T 20 50 29 1 0 100
eeduiovant 950 9) (50 %) (29 %) (1 %) (0 %) (100 %)
Edukovani 0 0 19 61 18 08
wikovani (0 %) (0%)  (19,4%) (622%) (184%) (100 %)
Graf ¢. 2: Vékové rozlozeni
100%
80%
60% M11let
H12let
40% 13 et
M 14 let
20% 15 let
0%
Needukovani
Edukovani

Vék needukovanych zaka se pohyboval v rozmezi 11 — 14 let. V dobé vyzkumu
dosahlo 11 let 20 %, 12 let 50 %, 13 let 29 % a 14 let 1 % zaka. V druhé skupiné

se nachazeli zaci ve vékovém rozmezi 13 — 15 let. Jako nejcastéjsi vék bylo uvadéno

14 let (62 %), dale 13 let (19 %) a nakonec 15 let (18 %).
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3. otazka
Koufis?
a) ano, denn¢

b) ano, tydné
c¢)ano, ale nepravidelné/obcas

d)ne, nekoufim

Tabulka €. 3: Zastoupeni kufak mezi zaky

Odpovéd a) b) C) d) celkem
Needukovant 1 0 5 94 100
cecuicovant (1 %) (0 %) (5 %) (94 %) (100 %)
Edukovan 1 1 13 83 98
ukovani (1 %) (1%) (133%)  (847%) (100 %)
Graf ¢. 3: Zastoupeni kuraku mezi zaky
100%
80%
60% M denné
40% M tydné
i ohcas
20%
M nekurak
0%
Needukovani
Edukovani

Mezi 7zaky je nevyS$i procento nekurdkii (94 % needukovanych a 84,7%
edukovanych). Obcasné kouteni priznava 5 % needukovanych a 13 % edukovanych.

Tydné¢ kouii 1 % edukovanych a denné 1 % zkazdé skupiny.
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4. otazka
Myslim si, ze cigarety:
a) jsou navykova droga

b) nejsou navykova droga
¢) jsou droga, ale nejsou navykové

d) nejsou droga a nejsou navykové

Tabulka €. 4: Cigarety jako droga

Odpovéd’ a) b) c) d) celkem
Needukovant 53 4 4 2 100
eedukovani (53 %) (41 %) (4 %) (2 %) (100 %)
Edukovani > > ; ; v
ukovani (582%) (38,8 %) (3 %) (0 %) (100 %)

Graf ¢. 4: Cigarety jako droga
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Nejcastéjsi zaci odpovidali, ze jsou cigarety navykovou drogou (53 % a 58 %).
Druhou odpovédi snejvyssim skérem bylo, Ze cigarety nejsou drogou,
ale jsou navykové. Tuto odpovéd zvolilo 41 % zprvni skupiny a 39 % z druhé.
Cigarety jako nenavykovou drogu vnimaji 4 % needukovanych a 3 % edukovanych.
Jako nenavykovou latku, ktera ani neni drogou, vnimaji cigarety 2 % zakl z prvni

skupiny.
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5. otazka

Pasivni koufeni znamena:
a) vdechovani cigaretového kouie nekuiakem
b) vdechovani cigaretového koute kurakem

¢) vdechovani cigaretového koute nekuidkem nebo kutakem, ktery zrovna nekoufi

d) takovy termin neexistuje

Tabulka ¢. 5: Pasivni koufeni

Odpovéd’ a) b) c) d) celkem
Needukovani 30 40 25 5 100

eedukovani (30 %) (40 %) (25 %) (5 %) (100 %)
Edukovani 3 e > ; 0

ukovani (357%)  (286%) (357 %) (0 %) (100 %)

Graf ¢. 5: Pasivni koureni
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60% H vdechovani nekuiakem
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40% H vdechovanikuiakem
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Needukovani

Edukovani

30 % needukovanych a 35,5 % edukovanych soudi, Ze pasivni koufeni nastava
pouze V piipad€, inhaluje-li tabdkovy kouf nekufdk. Vdechovani koufe kufdkem
oznacilo za pasivni koufeni 40 % a 28,6 % respondentii. Spravnou odpoveéd’ (pasivni
kouteni je vdechovani koufe kufdkem i nekufdkem) oznacilo v needukované skupiné

25 % a v edukované 35,7 %. Termin nikdy neslyselo 5 % needukovanch respondentt.
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6. otazka
Prodej cigaret:
a) je zakonem zakazan b) je zakazan osobam mladsim 18 let

C) je zakazan osobam mladsim 15 let d) neni zdkonem zakazan

Tabulka ¢. 6: Cigarety a zakon

Odpovid a) b) ©) d) celkem
Needukovani ; 36 ¢ : 00°

eedukovani 5 %) (78 %) (8 %) (9 %) (100 %)
Edukovani . S ; ! 0

ukovani (1%) (92,9 %) (2%) (4,1 %) (100 %)

Graf ¢. 6: Cigarety a zakon
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Spravnou odpovéd’ (prodej cigaret je zakdzdn osobam mladSim 18 let) zvolilo
ve skupiné pied edukaci 78 % a ve skupiné edukovanych 92,9 % respondentli. Mezi
zaky 9% a 4,1 % zastava ndzor, ze prodej cigaret neni zédkonem zakéazan.
Dle 8 % needukovanych a 2 % edukovanych respondentii je zdkonem zakazan prode;j

cigaret osobam mladsim 15 let véku. Odpoveéd, ze je prodej cigaret zcela zakdzan

zvolilo 5 % v prvni skupin€ a 1 % v druhé.
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7. otazka

Nikotin:
a) je jedovata latka, zptisobujici zavislost
b) je neskodna latka obsazena v cigaretach

¢) neni obsazen v cigaretach

d) je obsazen pouze v tabaku ur¢eném pro vodni dymku

Tabulka ¢. 7: Nikotin jako navykova latka

Odpovéd’ a) b) c) d) celkem
Needuk ) 77 12 3 8 100

eedukovani (77 %) (12 %) (3 %) (8 %) (100 %)
Edukovani 93 5 0 0 o8

ukovani (94,9 %) (5,1 %) (0 %) (0 %) (100 %)

Graf ¢. 7: Nikotin jako navykova latka

100%
’ 94,9%
80% P
o Ll jedovatalatka,
60% ] zplisobujici zavislot
H neskodnalatka v
40% D cigaretach
M neni v cigaretach
20% T
o,
39 8% H pouzev tabaku do
0% < ——— - M o 0 vodni dymky
NeedukM

Edukovani

77 % needukovanych a 94,5 % edukovanych zakt vi, Ze nikotin je jedovata latka,
kterd zplsobuje zavislost. V prvni skupiné 12 % a v druhé 5,1 % zakt se domniva,
ze nikotin je neSkodna latka. Ve skupiné needukovanych se objevuji jesté nazory,

ze cigarety neobsahuji nikotin (3 %) a Ze nikotin obsahuje pouze tabak do vodni dymky
(8 %).
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8. otazka

Koufeni cigaret:

a) zpuisobuje mnoho onemocnéni b) zpiisobuje pouze rakovinu plic

¢) nezpuisobuje zadna onemocnéni d) je zdravi prospésné

Tabulka ¢. &: Koufeni a nemoci

Odpovéd a) b) C) d) celkem
Needuk , 53 47 0 0 100
eedukovani (53 %) (47 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Eduk , 68 30 0 0 98
ukovani (69,4%) (30,6 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Graf ¢. 8: Koureni a nemoci
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V ptipadé grafu €. 8 byly zdky zvoleny pouze dvé moZnosti. Spravnou odpovéd’,
koufeni zptisobuje mnoho onemocnéni, zvolilo v prvni skupiné 53 % a v druhé 69,4 %.

Kouteni zptisobuje pouze rakoviny plic, uvedlo 47 % a 30,6 % respondentd.
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9. otazka

Vdechovani cigaretového kouie, i kdyz jsem nekufak (tfeba v zakoufené mistnosti):
a) muze zpusobit Upln¢ stejnd onemocnéni jako koutreni
b) miize zpusobit pouze leh¢i onemocnéni, kterd nemohou ohrozit Zivot
¢) neni Skodlivé a nezpiisobuje zadné onemocnéni

d) zpasobuje zcela jiné choroby nez koufeni

Tabulka ¢. 9; Pasivni koufeni a nemoci

Odpovid a) b) ) d) celkem
R , 38 44 9 9 100

eedukovani (38 %) (44 %) (9 %) (9 %) (100 %)
Edukovani 02 s : ; 0

ukovani (63,3 %) (29,6 %) (2 %) (5,1 %) (100 %)

Graf ¢. 9: Pasivni koureni a nemoci
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Spravnou odpoveéd’ zvolilo v needukované skupiné 38 % a v edukované 63,3 %.
Mezi needukovanymi 44 % a mezi edukovanymi 29,6 % respondentii predpoklada,
ze pasivni koufeni muze zpusobit pouze zZivot neohrozujici onemocnéni. Predpoklad,
ze pasivni koufeni zplisobuje jind onemocnéni, sdili 9 % a 5,1 %. Zbyvajici Zaci

(9 % a2 %) si mysli, ze pasivni koufeni neni zdravi $kodlivé.
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10. otazka

Kancerogeny nebo téz karcinogeny jsou:
a) latky obsazené v dehtu cigaret, zpisobuji nadorové bujeni
b) latky zpusobujici nadorové bujeni, naptiklad nikotin
c) latky télu prospésné, obsazené v cigaretach

d) vitaminy, které by méli kufraci uzivat, aby neonemocnéli rakovinou

Tabulka ¢. 10: Vyznam pojmu karcinogen

Odpovéd a) b) ) d) celkem
Needukovani 55 23 7 15 100

eedukovani (55 %) (23 %) (7 %) (15 %) (100 %)
Edukovani 59 30 1 8 98

ukovani (60,2 %) (30,6 %) (1 %) (8,2 %) (100 %)

Graf ¢. 10: Vyznam pojmu karcinogen
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Spravnou odpoveéd’ (latky obsazené v dehtu cigaret, zpusobuji nadorové bujeni)
zvolilo 55 % needukovanych a 60,2 % edukovanych zakt. 23 % needukovanych
a 30,6 % edukovanych oznacilo nikotin za karcinogen. Karcinogeny povazuje
7 % needukovanych a 1 % edukovanych za latky t&lu prospé$né. Ze se jedna

0 vitaminy, si myslelo 15 % neproskolenych a 8,2 % Skolou proskolenych respondent.
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11. otazka
Vodni dymka je:
a) zdravéjsi nez cigarety, protoze se kouf Cisti vodou

b) vice skodliva nez cigarety, protoze se kouf vodou zchladi a vznikne vic Skodlivin
c) stejné Skodliva jako cigarety, ale nezpiisobuje zavislost

d) naprosto neskodna, protoze nezptisobuje zavislost

Tabulka &. 11: Skodlivost vodni dymky

Odpovéd a) b) ) d) celkem
Needukovani 49 7 31 13 100

eedukovani (49 %) (7 %) (31 %) (13 %) (100 %)
Edukovani 53 19 20 6 98

ukovani (54,1 %) (19,4 %) (20,4 %) (6,1 %) (100 %)

Graf & 11: Skodlivost vodni dymky
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Zaci pied absolvovani VK podléhaji ve 49 % vseobecné roziifenému klamu, Ze je
kout vodni dymky procistén vodou, edukovani jsou téhoz nazoru v 54,1 %. Spravnou
odpovéd zvolilo 7 % a 19,4 %. Nenavykovost vodni dymce pfisuzuje 31 %
needukovanych a20,4 % edukovanych respondentti. 13 % z prvni skupiny a 6,1 %

Z druhé dokonce ptisuzuje vodni dymce zdravi prospésné tcinky.
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12. otazka

Nejvice informaci o koufeni cigaret jsem ziskal/a:

a) ve Skole v rdmci vyuky b) od kamarada / spoluzakt
¢) od rodi¢u / sourozenct d) z médii (TV, internet, radio)
e) z knih a Casopisi f) jinde, prosim dopliite ...............

Tabulka ¢. 12: Zdroje informaci

Odpovéd a) b) ) d) e) f) celkem
St B 14 21 43 3 1 100

cedukovanl — 1895)  (14%) (21%) (43%) (3%)  (1%) (100 %)
28 20 21 24 3 2 98

Bdukovanl 8606) (204%) (214%) (245%) (31%) (2%) (100 %)

Graf ¢. 12: Zdroje informaci
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Mezi hlavni zdroje informaci fadi needukovani Zzaci média (43 %), poté rodice
(21 %), skolu (18 %), kamarady a spoluzaky (14 %), knihy a Casopisy (3 %) a 1 %
respondentl uvedlo jako odpoved’ ,,jiné* (1 zak uvedl, Ze se nejvice informaci dozvédél
z krabicek cigaret). Edukovani jako nej€astéjsi zdroj informaci uvadéji Skolu (28,6 %),
s malym rozdilem nasleduji média (24,5 %), rodice (21,4 %), kamaradi a spoluzaci
(20,4 %). S velkym rozdilem je nasleduji knihy a Casopisy (3,1 %) a jiné zdroje (2 %,

to znamena, Ze 2 zaci odpovédeli dle svého: od dédy, z krabicek).
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13. otazka

Myslim si, ze ve Skole nas o koufeni ucitelé nebo prednasejici informovali:
a) vysoce kvalitn¢ b) dobfe, standardné
¢) pouze okrajové, nedozveédeli jsme se nic, co bychom uz nevédéli

d) Spatné, informaci bylo malo e) vibec nas neinformovali

Tabulka ¢. 13: Kvalita informaci ve Skole

Odpovéd’ a) b) ) d) e) celkem
N 12 47 25 8 8 100

cedukovant 12 o) (47 %) (25 %) (8 %) (8 %) (100 %)
18 39 37 4 0 98

Bdukovanl " (18406)  (398%) (31.7%)  (41%)  (0%) (100 %)

af ¢. 13: Kvalita informaci ve skole
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Nejvice se objevil nazor, ze $kola je dobrym zdrojem informaci (47 % a 39,8 %).

Pouze okrajové informace podava Skola dle 25 % needukovanych a 37,7 %

edukovanych. Vysoce kvalitni informace potvrzuje 12 % needukovanych a 18,4 %

edukovanych respondentii. Naopak Spatnou kvalitu pocituje 8 % needukovanych

a4,1% edukovanych. Naprosto neinformovani se citi pouze Zaci z prvni skupiny

atov 8 %.
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14. otazka

Béhem vyuky jsme se problematice koufeni vénovali:

a) jednorazové b) v ramci nékolika hodin ¢) vitbec ne
Tabulka ¢&. 14: Casova dotace
Odpovéd’ a) b) C) celkem
Needuk . 44 22 34 100
cecuicovant (44 %) (22 %) (34 %) (100 %)
Eduk . 52 46 0 98
wiovant (53,1 %) (46,9 %) (0 %) (100 %)

U ~ Grafc. 14: Casova dotace
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Graf ¢. 14 popisuje mnozstvi Casu, ktery byl béhem celkové vyuky veénovéan
problematice kouteni. Dle 44 % needukovanych a 53,1 % edukovanych se pedagogové
problematice vénovali pouze jednorazové. V ramci né€kolika hodin se problematice
vénovali pedagogové dle 22 % zakt zprvni a 46,9 % zdruhé skupiny. 34 %
needukovanych tvrdi, ze toto téma v ramci vyuky nebylo probrano vibec.
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15. otazka

Ve 8kole jsme méli kromé klasické vyuky 1 odbornou piednasku tykajici se koufeni:
a) ano b) ne

Tabulka €. 15: Odborna prednaska

Odpovéd a) b) celkem
] 0 100 100

Needukovani (0 %) (100 %) (100 %)
, 39 59 98

Edukovani (39,8 %) (60,2 %) (100 %)

Graf ¢. 15 Odborna prednaska
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Graf ¢. 15 dokumentuje zarazeni odborné prednasky na téma kouteni, ktera prob¢hla
nad ramec bézné vyuky. Tyto prednaSky mohou probihat jako soucast predmétu
VZ nebo nezévisle na ném, pii celoSkolni prevence. Needukovani neuvedli Zadnou
odbornou ptfednaSku. Mezi edukovanymi mélo pifednasku 39,8 % a zbyvajicich
60,2 % ne.
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16. otazka
Koureni:

a) se mi libi u holek i u kluka b) libi se mi jen u holek

¢) libi se mi jen u klukt d) nelibi se mi ani u holek, ani u klukt

Tabulka ¢. 16: Atraktivita koufeni

Odpovéd a) b) ) d) celkem
o 3 4 3 90 100
eedukovani (3 %) (4 %) (3 %) (90 %) (100 %)
Edukovani > ! > o v
ukovani (5.1 %) (1 %) (3,1 %) (90,8 %) (100 %)

Graf ¢. 16: Atraktivita koureni
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U obou skupin nebylo ve vétsin¢ ptipadd (90 % a 90,8 %) shledano kutactvi
jako atraktivni. Naopak atraktivni se jevi 3 % a 5,1 % bez ohledu na to, zda je kufdkem
divka ¢i chlapec. Kufactvi divek se libi 4 % needukovanych a 1 % edukovanych.

Chlapci jako kufaci se libi v obou skupindch téméf shodnému poctu (3 % a 3,1 %).
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17. otazka
S koufenim:
a) chci prestat, co nejdiiv

¢) nevim, jestli chci piestat d) nechci piestat

Tabulka €. 17: Snaha odvykat

b) chci piestat n€kdy v budoucnu

Odpovéd a) b) C) d) celkem
Needukovani L 2 - L ©
ov (16,7%)  (333%) (50 %) (0 %) (100 %)
Eduk , 3 9 2 1 15
wkovam (20 %) 60%)  (13,3%)  (6,7%) (100 %)
Graf ¢. 17: Snaha odvykat
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Co nejdfive chce s koufenim prestat 16,7 % needukovanych a 20 % edukovanych

kurakd. Nekurackou budoucnost si pieje 33,3 % needukovanych zakt a 60 %

edukovanych. Nerozhodné se ke svému néavyku stavi 50 % needukovanch a 13,3 %

edukovanych. Zanechat koufeni nechce pouze jeden kutédk z edukované skupiny (1 %).

Celkové procentudlni zastoupeni kutdkli v prvni skuping je 6 % a v druhé. 16,6 %.
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18. otazka
Mty zdravotni stav:
a) mne zajima velmi b) mne zajima

c) je mi jedno d) mne nezajima

Tabulka ¢. 18: Z4jem o zdravi

Odpovéd a) b) ) d) celkem
Needukovani 56 39 5 0 100

eedukovani (56 %) (39 %) (5 %) (0 %) (100 %)
Edukovani 42 A ] r v

ukovani (42,9 %) (47,9 %) (8,2 %) (1 %) (100 %)

Graf¢. 18: Zajem o zdravi
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Graf €. 18 ukazuje, Ze v priméru 90 % z kazdé skupiny jevi zdjem o své vlastni
zdravi. Velmi se o své zdravi zajimd 56 % needukovanych a 42,9 % edukovanych.
Zajem o zdravi dale projevilo 39 % needukovanych a 47,9 % edukovanych. Své zdravi

neteSi 5 % zprvni skupiny a 8,2 % zdruhé a nezidjem jevi pouze 1 % v ramci

edukované skupiny.
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19. otazka

Nabizenou cigaretu:

a) umim odmitnout b) neumim zcela odmitnout ¢) si rad/a vezmu

Tabulka ¢. 19: Uméni odmitnout

Odpovid a) b) ©) celkem
Needukovani 2 < : e

eedukovani (96 %) (2 %) (2 %) (100 %)
Eduk i o . ! 0

ukovani (93,9 %) (2 %) (4,1 %) (100 %)

Graf¢. 19: Umeéni odmitnout
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Odmitnout nabizenou cigaretu, dle svého minéni, umi 96 % needukovanych
a 93,9 % edukovanych. Odmitnout cigaretu neumi shodné po 2 % v kazdé skupiné.

Cigaretu si rady vezmou 2 % zakt z prvni skupiny a 4,1 % z druhé.
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20. otazka

Kdyz vedle mé& nékdo koufi:

a) vadi mi to, protoZe se bojim o své zdravi

b) vadi mi to, kviili zapachu

¢) nevadi mi to

d) vadi mi to z jiné¢ho dlivodu, prosim vypiste z jakého

Tabulka ¢. 20: Vztah k pasivnimu koufeni

Odpovéd a) b) C) d) celkem
Needukovant 33 44 21 2 100
oy (33 %) (44 %) (21 %) (2 %) (100 %)
Edukovani 19 43 30 6 98
uiova (19,4 %) (43,9 %) (30,6 %) (6,1 %) (100 %)

Graf ¢. 20: Vztah k pasivnimu koureni
100%

80%

60% . o .
M vadimi to, kvili zdravi
40% H vadimi to, kvili zapachu

20% M nevadimi to

H jiné
0%

Needukovani

Edukovani

Graf €. 20 ukazuje, Ze 21 % respondentl pied vyukou VZ toleruje, kdyz vedle nich
nekdo kouti. Ve skupiné edukovanych je toto Cislo vyssi (30, 6 %). Pasivni koufeni,
kvuli strachu o zdravi, vadi 33 % z4ka pied edukaci a 19,4 % po edukaci. Kvuli
zapachu vadi kutactvi 21 % needukovanych a 30,6 % edukovanych a jiny divod uvadi
2 % (Pali me z toho o¢i. Nemizu dychat.) a 6,1 % (Nesnasim kufaky. Je mi z toho
Spatn€. Bojim, se o zdravi téch, co koufi. Nékdo si mize myslet, Ze koufim taky.

Odpoved’: ,,Protoze chei taky, uvedli hned dva zaci).
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4.2 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1 (Hj): Zastoupeni kuiaki mezi respondenty s vys$S§im vékem stoupa
(nezavisle na edukaci).
Alternativni hypotéza (Ha): Mezi star§imi zaky je vice kutrakti nez mezi mladsimi.

Nulové hypotéza (Hp): Mezi starS§imi zaky je mén¢ kutdkli nez mezi mladsimi.

K vyhodnoceni byla uzita sumarizace udaju z otazek ¢. 2 (Je mi ... let.) a 3 (Koufis?).

Pozorované cetnosti pocet kuiraku pocet nekuiaku celkem
skupina mladsich zaku

(priamérny vék12,1 let) 2 - —
skupina starSich Zaki

(prumérny vék 14 let) 15 83 %
celkem 21 177 198
Piedpokladané cetnosti pocet kuiraku pocet nekuraki celkem
skupina mladsich zZakua

(pramérny vék12,1 let) T i e
skupina starsich zaki

(prumérny vék 14 let) 10.4 87,6 98
celkem 21 177 198

Hladina statistické vyznamnosti a =0,05. Signifikance chi kvadrat testu p = 0,034.
Pokud je p < a byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata alternativni hypotéza.

0,034 < 0,05

Rozhodnuti:
Na hladin€ vyznamnosti 5 % Hoy o nezavislosti jednotlivych znakd zamitdme
a pfijimame alternativni hypotézu Ha, ktera nam tikd, Ze mezi star$Simi zaky je vé&tsi

mnozstvi kufaki. Z toho vyplyva zavislost mezi vékem a kufactvim. H; byla potvrzena.
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H,: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalosti problematiky koureni mezi
needukovanymi a edukovanymi zZaky.
Ha: Znalosti zakt o koufeni zavisi na edukaci.

Ho: Znalosti zaku o koufeni nezavisi na edukaci.

Pro vyhodnoceni byly pouzity otazky ¢islo 4 — 11 (znalostni ¢ast dotazniku).

Otazka €. 4 (Cigareta jako navykovéa droga)

Pozorované cCetnosti spravna odpovéd® ostatni odpovédi celkem
needukovani 53 47 100
edukovani 57 41 98
celkem 110 88 198
Piedpokladané Cetnosti  spravna odpovéd’ ostatni odpovédi celkem
needukovani 55,6 444 100
edukovani 54,4 43,6 98
celkem 110 88 198

Hladina statistické vyznamnosti o = 0,05. Signifikance chi kvadrat testu p = 0,457 %.
Pokud je p < a byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata alternativni hypotéza.

0,457 > 0,05
Rozhodnuti:

Na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti jednotlivych

znakd nezamitame.
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Otazka €. 5 (Vyznam terminu pasivni koufeni)

Pozorované ¢etnosti spravna odpovéd’ ostatni odpovédi celkem
Needukovani 25 75 100
Edukovani 35 63 98
Celkem 60 138 198
Predpokladané Cetnosti  spravna odpovéd® ostatni odpovédi celkem
needukovani 30,3 69,7 100
edukovani 29,7 68,3 98
celkem 60 138 198

Hladina statistické vyznamnosti a =0,05. Signifikance chi kvadrat testu p = 0,101.
Pokud je p < a byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata alternativni hypotéza.

0,101 > 0,05

Rozhodnuti:

Na hladin€ vyznamnosti 5 % Hy o nezavislosti jednotlivych znaki nezamitame.

Otazka ¢. 6 (Cigarety a zdkon)

Pozorované cetnosti spravna odpovéd’ ostatni odpovédi celkem
needukovani 78 22 100
edukovani 91 7 98
celkem 169 29 198
Predpokladané cetnosti  spravna odpovéd® ostatni odpovédi celkem
needukovani 85,4 14,7 100
edukovani 83,6 13,3 98
celkem 169 29 198

Hladina statistické vyznamnosti a =0,05. Signifikance chi kvadrat testu p = 0,005.

Pokud je p < a byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata alternativni hypotéza.

0,005<0,05
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Rozhodnuti:
Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezdvislosti jednotlivych
znakll zamitame a pfijimdme hypotézu Ha, kterd nédm ftika, Ze zde urcitd zavislost

existuje.

Otazka €. 7 (Nikotin)

Pozorované ¢etnosti spravna odpovéd’ ostatni odpovédi celkem
needukovani 77 23 100
edukovani 93 5 98
celkem 170 28 198
Piedpokladané ¢etnosti  spravna odpovéd® ostatni odpovédi celkem
needukovani 85,9 141 100
edukovani 84,1 13,9 98
celkem 170 28 198

Hladina statistické vyznamnosti a =0,05. Signifikance chi kvadrat testu p = 0,0003.
Pokud je p < a byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata alternativni hypotéza.

0,0003 < 0,05
Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 5 % hypotézu Ho o nezavislosti jednotlivych znakt

zamitdme a piijimame hypotézu Ha, kterd nam tik4, Ze zde urcita zavislost existuje.
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Otazka €. 8 (Aktivni koufeni cigaret a nemoci)

Pozorované ¢etnosti spravna odpovéd’ ostatni odpovédi celkem
needukovani 53 47 100
edukovani 68 30 98
celkem 121 77 198
Predpoklddané ¢etnosti  spravna odpovéd’” ostatni odpovédi celkem
needukovani 61,1 38,9 100
edukovani 59,9 38,1 98
celkem 121 77 198

Hladina statistické vyznamnosti a =0,05. Signifikance chi kvadrat testu p = 0,018.
Pokud je p < a byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata alternativni hypotéza.

0,018 < 0,05

Rozhodnuti:
Na hladin¢ vyznamnosti 5 % Hp o nezavislosti jednotlivych znakii zamitame

a pfijimame hypotézu Ha, kterd nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.

Otazka ¢. 9 (Pasivni koufeni cigaret a nemoci)

Pozorované cetnosti spravna odpovéd’ ostatni odpovédi celkem
needukovani 38 62 100
edukovani 68 30 98
celkem 106 92 198
Predpokladané Cetnosti  spravna odpovéd’  ostatni odpovédi celkem
needukovani 53,5 46,5 100
edukovani 52,5 45,5 98
celkem 106 92 198

Hladina statistické vyznamnosti o =0,05. Signifikance chi kvadrat testu p = 0,00001.
Pokud je p < a byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata alternativni hypotéza.

0,00001 < 0,05
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Rozhodnuti:
Na hladiné vyznamnosti 5 % Hy o nezavislosti jednotlivych znaki zamitame

a prijimame hypotézu Ha, kterd ndm tikd, Ze zde urcita zavislost existuje.

Otazka ¢. 10 (Vyznam terminu karcenogeny)

Pozorované cetnosti spravna odpovéd® ostatni odpovédi celkem
needukovani 55 45 100
edukovani 59 39 98
celkem 114 84 198
Piedpokladané Cetnosti  spravna odpovéd’ ostatni odpovédi celkem
needukovani 57,6 42,4 100
edukovani 57,4 41,6 98
celkem 114 84 198

Hladina statistické vyznamnosti a =0,05. Signifikance chi kvadrat testu p = 0,487.

Pokud je p < a byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata alternativni hypotéza.

0,487 > 0,05

Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 5 % Hy o nezavislosti jednotlivych znakd nezamitame.
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Otazka ¢&. 11 (Skodlivost vodni dymky)

Pozorované ¢etnosti spravna odpovéd’ ostatni odpovédi celkem
needukovani 7 93 100
edukovani 19 79 98
celkem 26 172 198
Piedpokladané ¢etnosti  spravna odpovéd® ostatni odpovédi celkem
needukovani 13,1 86,9 100
edukovani 12,9 85,1 98
celkem 26 29 198

Hladina statistické vyznamnosti a =0,05. Signifikance chi kvadrat testu p = 0,01.

Pokud je p < a byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata alternativni hypotéza.

0,01 <0,05

Rozhodnuti:
Na hladin¢ vyznamnosti 5 % H, o nezavislosti jednotlivych znak zamitame

a pfijimame hypotézu Ha, kterd nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.

Sumarizace:

Pro pét (otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 11) z osmi znalostnich otazek plati: na hladiné
vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hp) o nezavislosti jednotlivych znakl zamitdme
a prijimame hypotézu Ha, kterd ndm tiké, ze zde urcita zavislost existuje. Pro tii otazky
(otazky €. 4, 5, 10) pfedchozi tvrzeni neplati a plati tedy, ze na hladiné vyznamnosti 5 %
nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych znakt nezamitame. H, byla

potvrzena.
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Hs: Skola respondentiim poskytuje vétsi mnoZstvi informaci o rizicich koufeni,
nez jiné zdroje.
Ha: Skola poskytuje vétsi mnozstvi informaci.

Ho: Skola poskytuje mensi nebo stejné mnozstvi informaci.

K vyhodnoceni byla pouzita otazka €. 12 (Zdroje informaci o koutent).

Pozorované cetnosti zdroj S§kola ostatni zdroje celkem
needukovani 18 82 100
edukovani 28 70 98
celkem 46 152 198
Piedpokladané Cetnosti  spravna odpovéd’ ostatni odpovédi celkem
needukovani 23,2 76,8 100
edukovani 22,8 75,2 98
celkem 46 152 198

Hladina statistické vyznamnosti o =0,05. Signifikance chi kvadrat testu p = 0,08.
Pokud je p < a byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata alternativni hypotéza.

0,08 > 0,05
Rozhodnuti:

Na hladiné vyznamnosti 5 % Hp o nezavislosti jednotlivych znak nezamitame.

Hypotéza H; byla vyvracena.
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5 DISKUZE

Cilem této prace bylo zmapovani problematiky koufeni na druhych stupnich
zakladnich skol v okrese Strakonice. Jako misto vyzkumu byly vybrany Strakonice,
nebot’ JSoU nejveétsim mestem okresu. Pro realizaci praktické casti byl pouzit
kvantitativni vyzkum. Anonymni dotaznik, ktery jsem do finalni podoby upravila diky
pilotnimu vyzkumu, obsahoval 20 otazek. Tato kapitola se tykd zhodnoceni vysledkd,
které jsem ziskala beéhem dotaznikového Setfeni a jez jsou graficky znazornény
Vv kapitole Vysledky. Na konci této kapitoly se zabyvam vysledky, které jsem ziskala
z druhého vyzkumu, kdy jsem sama byla v roli vyuéujiciho.

Dotaznikové Setfeni se zucastnilo 200 respondenti. Ztohoto mmnozstvi byly
vylouceny 2 dotazniky pro neuplnost odpovédi. VEkovy rozptyl souboru byl od 11
do 15 let. Vysledny vzorek 198 zaku byl rozdélen do dvou skupin podle toho,
zda respondenti absolvovali pfedmét ,,vychova ke zdravi, ¢i nikoli. Vysledné soubory
jsem oznacila jako needukovani (100 respondentli) a edukovani Zzéci (98 respondentit).

Z vysledki prace vyplynulo, ze v obou skupinach respondentl je zcela vyrovnané
procentudlni zastoupeni divek a chlapcti (graf ¢. 1). Pfi instruovani pedagogi nebyl
vznesen pozadavek na mnozstvi chlapct a divek ve vybraném vzorku. Tato situace
nevznikla zdmérné¢ a je tedy dilem nidhody.

Z grafu ¢ 2 vyplyva vztah mezi edukaci a vékem. Zaci jsou $kolami poudeni
az ve véku 13 — 15 let, modus je 14 let (Cetnost 62 %). Primérny vék needukovanych
respondentl je 12,1 let a primérny v€k edukovanych je 14 let. To znamena, ze Skoly
vyuku pfedmétu VZ zatazuji v dob&, kdy jiz vétSina déti s tabdkovymi vyrobky
experimentovala, pfipadné je s uritou pravidelnosti uziva.

Graf ¢. 3 dokumentuje zastoupeni kurakli mezi zaky. Celkem se ke kutactvi v dobé
Setfeni doznalo 21 z&kid z celkového poctu 189 respondenti, tj. 10,6 %. NejCastéji
se jednalo o nepravidelné kuraky (85,7 % ze vSech kutaki). Plivodni oznaceni skupin
»edukovani“ a ,needukovani“ je pro porovnani Ccetnosti koufeni zavadéjici,
nebot’ se muze z vysledkd zdat, ze edukace zvySuje procentualni zastoupeni kuiaki

ve skupin€. Skupina s mlad$imi zaky (primérny vek 12,1 let) obsahovala 6 kuraka,
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kdezto skupina starSich zakt (pramérny vek 14 let) 15. V ptipadé¢ procentudlniho
vyjadfeni pfipadd na prvni skupinu 28,6 % kutakl a na druhou 71,4 %. Narist kuraki
Vv druhé¢ skupin¢ je zptisoben vyssim vékem respondentli. Primérny vék skupiny starSich
zakl byl 14 let, to je vek, kdy zac¢ina koufit nejvice déti (Kalina, 2003).

Zjisténou prevalenci Ize v tomto piipad€ porovnat se studii Global Youth Tabacco
Survey, kterd studuje zaky ve véku 13 — 15 let. Toto v€ékové rozmezi odpovida
veékovému rozmezi ve skupiné edukovanych respondenti z mého vyzkumu.
GYTS uvadi, ze v CR kouii 30,6 % respondentti (ddaj k roku 2011). V této studii
jsou vysledky CR tak $patné, Ze ji to fadi mezi 5 zemi s nejvyssi prevalenci koufeni.
Ve studii k diplomové praci dosahla prevalence kufakti 6 %. To je pouha pétina.
Tento vyrazny rozdil mize byt zplsoben tim, Ze Zaci neuvadeli pravdivé informace
0 svém navyku. Bud’ svij navyk skryli zamérné€, nebo se opravdu neciti byt kutaky,
ani kdyz si ¢as od Casu zapali. Ptipadné vyucujici mohli pti vybéru studentli zamérné
¢inezdmérné neoslovit zdky, o nichz védi, ze koufi. ESPAD dokonce uvadi,
7e Si v poslednich tficeti dnech zapalilo 42 % respondenti. ESPAD ale studuje
navykové chovéani u zaki ve véku 16 let, proto jeho udaje nejsou v tomto piipade
relevantni (11,12).

Pti zjistovani pohlavi kutfdkii bylo shledéno, Ze se v celkovém poctu 21 kuiakl
vyskytovalo 10 divek (1 ve skupiné mladSich zakd a 9 ve skupiné starSich zakl)
a 11 chlapci (5 mezi mlad$imi a 6 mezi star§imi respondenty). Divky tedy zacinaji
koutit az v pozdéjSim veéku nez chlapci, nicméné tuto ,,ztratu* dokdzou s rostoucim
vékem vyrovnat. GYTS (2012) uvadi, Ze prevalence u divek (33,1 %) je vyssi
nez U chlapci (28 9%). V naSem piipadé¢ (vztazeno na skupinu starSich zaki)
je prevalence divek rovna 9,2 %, u chlapci se jedna o 6,1 %. Celkova prevalence
je naopak vyssi u chlapct (5,5 %) nez u divek (5,1 %), ale nejde o vyznamny rozdil.
Zajimavym jevem bylo 1 to, Ze pokud respondent uvedl, Ze je kutédk, zatadil se téméet
vzdy (v 18 ptipadech z 21) mezi obCasné kuidky. Otazkou je, jestli je pravda, Ze koufi
pouze pii vyjimecnych prilezitostech nebo si pouze nechtéji pripustit jinou skutecnost.

Celkové bylo nejvice kutaki zjisténo na ,,Skole 1° (7 kutaki). Tésné ji nasledovala

»dkola 3% (6 kurdka). Ke koufeni se v ramci vyzkumu piiznali 4 zaci ve ,,Skole 2%
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Stejného skore dosahla i ,,Skola 4. Viechny $koly maji shodny model vyuky. ProtoZe
nechci skoly néjakym zplsobem zdiskreditovat, uvedu pouze, Ze jsem nenaSla zadny
vztah mezi pocCtem oducCenych hodin VZ a prevalenci kurdki. To muze svédcit
otom, ze soucasny koncept preventivniho puasobeni neni dostate¢né ucinny.
Ve vysledku totiz nebyl zjiStén vyznamny rozdil v prevalenci koufeni zak,
ktefi jsou pusobeni VZ vystaveni v ramci celé dochazky na druhy stupen zakladnich
Skol a zaka, ktefi absolvuji pouze ro¢ni intervenci. Kvalitu vyuky rovnéz,
kromé jeji intenzity a naplné€, ovliviiuje osobnost pedagoga, jeho schopnost zaujmout
zaky avysvétlit jim latku srozumitelné. Respekt ze strany zdki je také podminkou
pro spravnou funkci vzdélavaciho procesu. Rovnéz je nutné podotknout, ze zjisténa
nezavislost mezi dotaci hodin VZ a prevalenci kouteni, kterd vyplyva z mého vyzkumu,
muze byt (z divodu malého poctu respondentll) ovlivnéna ndhodou.

Zajimavé by bylo porovnat rozdilné ucebni metody, avSak v tomto piipadée
mezi nimi nebyl v podstaté rozdil. Hlavni roli ma vzdy pfednes pedagoga (monolog)
s moznosti kladeni otdzek (dialog). Pfednaska nad rdmec klasické vyuky probéhla
pouze v 19,7 % pitipadii. Takovéto ,.zpestieni vyuky* prob&hlo na Skole 1 a u &asti zakt
i na Skole 3. Pfitom, jak uz jsem uvedla, Skola 1 disponovala nejvyssi prevalenci
kuiakli. VySe prevalence mize byt castecné ovlivnéna skladbou kolektivu zak,
nebot’ Zaci jsou do Skol zarazovani dle spadovych oblasti. A tak se vytvafi tfidy
S riznym pomérem majority a minoritnich skupin s odli$nou kulturou, zptisobem zivota
a hodnotami. Prace zabyvajici se piistupem pedagogh k vyuce a vlivem ucebnich metod
na Zaky by ale jisté byla zajimava.

Znalostni Cast dotazniku je vymezena otazkami €. 4 — 11. V nich jsem se zaka
dotazovala na aktivni i pasivni koufeni a nemoci s nimi souvisejicimi. Dal$i otazky
se tykaly latek obsazenych v cigaretach a vodnich dymkéch.

Nejvétsi neznalost projevili zaci v pfipadé vodni dymky (otazka ¢. 11). Z vysledk
je patrné, Ze je mezi respondenty neustale zakofenén nazor, ze je vodni dymka zdravé;jsi
alternativou cigarety, nebot’” dochazi k procisténi dymu vodou. Toto tvrzeni zamitaji
nejnovejsi  vyzkumy. Zchlazeni pouze zplsobi, zZe se vdymu objevi 1 latky,

které pii vysoké teploté hofeni cigarety bézné zreaguji. Vysledny kouf mize byt vice
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Skodlivy nez kouf z cigarety. Negativni u€inky jsou posileny moznosti vdechnout vétsi
mnozstvi koute, diky jeho ochlazeni vodou (13).

Naopak nejlepSich vysledkti bylo dosazeno v ptipadé otazek ¢. 6 (Prodej cigaret
je zakazan...) a 7 (Nikotin je...). Respondenti maji ponéti o vyznamu nikotinu
Vv cigaretach. Znalost U¢inkd nikotinu je dulezitd, protoze jde o jedovatou a vysoce
navykovou latku. Imrich Steliar, feditel Odboru koordinacie protidrogovej stratégie
a monitorovania drog, patii mezi odborniky, ktefi tvrdi, Ze nikotin ma vétsi navykovy
potencial neZ heroin (63). Zaci rovnéz védi, Ze prodej cigaret (stejné jako ostatnich
tabakovych vyrobkil) je zakazan osobam mlad$im 18 let. Pilotni vyzkum ukazal,
Ze je potieba zménit ptivodni otazku (koufeni je zakazano do v€ku) na soucasné znéni,
které se tyka prodeje cigaret a nikoli jejich uzivani. Zékon poukazuje na zdkaz prodeje
tabakovych vyrobkli osobdm mlad$im 18 let, ale nezmiiiuje se o zdkazu uzivani cigaret
v souvislosti s vékem.

Graf ¢. 4 zobrazuje postoj zakd k cigareté jako droze. Zhruba 40 % zakt z kazdé
skupiny si nepfipousti, Ze i cigarety jsou droga. Nicméné¢ je potésujici, Ze vice nez 90 %
respondentll z obou skupin vi, Ze cigarety maji navykovy potencial (odpovédi a), b)).
Z toho vyplyva, ze navykovost neni pro zéky dostate¢nym kritériem na to, aby latku
oznacili za drogu. Tento vyraz maji nejspiSe spojeny pouze s latkami, které vyvolavaji
psychotropni vjemy.

Graf ¢. 5 zndzornuje nejistotu zakid ohledné pojmu ,,pasivni koufeni®. O pasivnim
koufeni se v médiich mluvi téméf vyhradné ve spojitosti s nekufdky. Proto zfejmé
respondenti nepomysli na to, ze 1 kufdk, ktery je bézn€ zdrojem koufe, muize
byt vystaven pasivnimu koufeni. Nicméné vysokou frekvenci odpovédi b), pasivni
koufeni znamena vdechovani tabakového koute kuidkem, si nedokazu zcela vysvétlit.
Mozna je na viné pravé to, Ze jde o Casto diskutované téma, a tak jej pedagogové
(a dalsi lidé vychovavajici dité v tomto sméru) povazuji za dostate¢né objasnéné.

Otazky €. 8 a 9 se zabyvaly onemocnénimi, kterd mohou byt zplisobena pii aktivnim
anebo pasivnim koufeni. Kazdy potencionalni kufdk by mél védét, jaka rizika hodla
dobrovolné podstupovat. Na grafu €. 9 je schematicky vidét vyrazny vliv edukace

na zvySeni procentudlni uspéSnosti. Zadny zrespondentd si nemysli, ze kouieni
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nezpusobuje zddnou nemoc nebo je dokonce zdravi prospésné. V piipad¢ pasivniho
kouteni se naslo 11 zaku, ktefi ho nepovazuji za zdravotni riziko. Je potieba zdlraznit
vyznam pasivniho koufeni, nebot’ je srovnatelné nebezpecné jako kouteni aktivni (13).

V otazce ¢. 10 jsem testovala znalost terminu ,karcinogen®. Spravné odpovédéla
nadpolovi¢ni vétSina v kazdé ze skupin. Needukovani zaci oznacili v 70 % a edukovani
v 90 % piipadi karcinogen za latku zplsobujici nddorové bujeni (odpovédi a), b)).
Nebyli si vsak jisti, ktera z latek, nabizena v odpovédich, patfi mezi karcinogeny.

Otazky €. 12 — 15 zjistovaly nazory repondentl na Skolu jako na zdroj informaci.
Nejcastéjsim zdrojem informaci jsou dle needukovanych zakd média (internet a dalsi).
Skolu zafazuji az na tieti misto za rodinu. Naproti tomu edukovani Zaci nejastgji
oznacili jako zdroj informaci pravé Skolni vyuku. Na druhé misto zafadili média
a na treti rodinu. Celkem 3 z4ci si nevybrali z nabizenych odpovédi a zvolili si moznost
doplnit odpoveéd’ vlastni. Dva z téchto zakt uvedli, Ze se nejvice informaci dozvédéli
z krabi¢ek od cigaret. Tieti z nich uvedl jako zdroj informaci svého dédu. Vahala
jsem, jestli tuto odpovéd’ zafadit do odpovédi mnou navrhovanych (nejvice informaci
jsem ziskal/a od rodicu a sourozenci) nebo ji ponechat samostatné. Nejde sice o zdsadni
véc, ale pro mé je to pouceni, abych 1épe definovala jednotlivé odpovédi. V tomto
pfipadé by bylo 1épe zvolit obecné pojmenovéani zdroje informaci jako ,,rodina“,
nezZ uvadét vycet konkrétnich clent.

Dle 43 % zakt z celkového poctu je Skola dobrym (standardnim) zdrojem informaci.
Dalsi pocetnou skupinu tvofili zaci, kteti soudi, ze Skola informuje o problematice
Spatn¢ a podava tak malo informaci (31,3 %). Zhruba 15,2 % respondenti soudi,
ze Skola zajistuje vysoce kvalitni vyuku a zbyvajicich 10,5 % tvrdi, ze nebyli v oblasti
koufeni tabdkovych vyrobki vibec pouceni. Je potfeba dodat, Ze tuto odpovéd’ udavali
pouze zZaci z needukované skupiny. Jiz Zaci pied edukaci uvadéji, ze se problematice
koufeni béhem vyuky vénovali v rdmci jinych predmétt (66 % vsech needukovanych).

Otazka ¢. 14 se tykala casové dotace, kterou, z pohledu zdkd, vénuje Skola
problematice koufeni. I skupina zaki, kterd jeSté neabsolvovala pfedmét ,,vychova
ke zdravi se citili byt pouceni jednorazoveé (44 %) nebo v ramci nékolika hodin (22 %).

Tato situace pouze potvrzuje slova pedagogu, ktefi mi fikali, ze preventivni ¢innosti
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se uplatiiuji jiz od nastupu ditéte do Skoly v ramci vSech vhodnych pfredméti. Tomuto
tvrzeni odporuje 34 % respondentd, kteti se necitili byt v oblasti koufeni nijak
edukovani. Ve skupiné edukovanych zakl udalo 53,1 % zaka jednordzovou edukaci
a ostatni, tj. 46,9 %, tvrdili, ze byli vzdélavani v rdmci nékolika hodin.

Otazka €. 15 se dotazovala na to, jestli méli zaci kromé standardni vyuky i odbornou
prednasku. Zaci pred edukaci se 100% shodli, ze Zzadnou takovou prednasku neméli.
V ptipadé edukovanych zakd necelych 40 % uvedlo, Ze absolvovali ptfednasku
nad ramec vyuky. Zbyvajicich 60 % tvrdilo opak.

Otazky ¢. 16 — 20 mély dokreslit nazory zaka na koufeni cigaret. Pfevazna vétSina
z celkového poctu respondentt (90,4 %) uvadi, ze pro né neni cigareta atraktivni. Pokud
skytala pro zaky cigareta atraktivitu, tak bez ohledu na to, jestli je kufdkem divka
nebo chlapec.

Vice se zastavim u otazky Cislo 17. Ta se tazala na to, zda chce zak — kutak, prestat
koutit. Zaroven poslouzila jako kontrolni otdzka k otdzce ¢. 3 (Koufi§?). Neni totiz
mozné, aby respondent uvedl, ze nekoufi, ale pifeje si odvykat, co nejdiive
nebo se naopak ke svému navyku pfiznal a poté ho popiel tvrzenim, Ze odvykat
nepotiebuje, protoze je nekufdk. Ze vSech kufdkil si pieje odvykat, co nejdiive
nebo v budoucnu, 71,4 %. Mensi ¢ast se jeSté nerozhodla, zda chce odvykat (23,8 %).
Zbyvajici cast, tj. 4,8 %, je rozhodnuta s koufenim nepftestat. Kozdk a Kralikova (2003)
uvadéji, Ze koufeni si preje zanechat 75 — 80 % vSech kutdki. CozZ je udaj srovnatelny
s udaji v této studii.

O vlastni zdravotni stav (otazka ¢. 18) se zajima celkem 92,9 % zaki. Ti, co uvadéji,
Ze jim je jejich zdravotni stav jedno nebo je nezajima, pochazeji z fad kuraki.

Otazka ¢. 19 se tykala toho, zda Zaci umi odmitnout cigaretu, kterou se jim snaZzi
nekdo vnutit. Nabizenou cigaretu umi odmitnout, vSichni Zaci (95 %) mimo kutakda,
ktefi ji neumé&ji odmitnout v 2 % ptipadl nebo si ji radi vezmou (3 %).

Toleranci Kk ostatnim kufakiim pfiznalo Vv posledni otdzce 25,8 % ze vSech
respondentll. Ostatnim (74,2 %) koufeni ostatnich vadi. Zajimavé je, Ze zhruba
Vv poloving piipadt se i samotni kufaci pfiklanéli k nazoru, ze jim koufeni jinych lidi

vadi. Celkem 8 respondenti si nevybralo znabizenych odpovédi, uvedli
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proto svou vlastni. Ctyfi ztéchto zikii odpovédéli, Ze jim koufeni, protoze
jim nebo nékomu v jejich okoli zplisobuje zdravotni potize. Podobnou odpovéd’ jsem
sice do dotazniku uvedla, nicméné zaktim ziejme pripadala pfiliS obecna a méli potifebu
ji konkretizovat. Jeden respondent vyjadril nenavist ke kurdktim. Dalsi uvedl, Ze nechce
byt ve spolecnosti jinych kutdkl, protoze nechce byt okolim vniman jako ,,jeden
Z nich®. Zbyvajici dva zaci uvedli, ze jim vadi, kdyz vedle nich nékdo koufi, protoze
pak maji chut' si také zapalit cigaretu. VSechny tyto odpovédi jsem, s ohledem
na jejich vyznam, zahrnula mezi ostatni, které koufeni povazovali za obtéZujici.

Nyni bych rada okomentovala sviij ,,vedlejsi vyzkum®. Plvodné jsem praktickou
¢ast chtéla pojmout jako evaluaci vlastni preventivné zaméfené prednasky.
Po konzultaci se zastupci jednotlivych Skol byl zamér piehodnocen a pietvoren
do soucasné podoby. Stanout pied katedrou a vyzkousSet si roli pedagoga mi bylo
umoznéno pouze na jedné ze Skol. Pro tuto prileZitost jsem sestavila prezentaci
s 51 snimky, vcetné obrazkové prilohy. Protoze jsem nevédéla, jaké znalosti maji zaci
v oblasti biologii, zafadila jsem do prezentace n€kolik zasadnich informaci o funkci
dychaciho ustroji. Snazila jsem se Zzaklim vysvétlit pojmy ,droga®, ,zavislost*
a ,,pasivni koufeni* v souvislosti s tabakovymi vyrobky. Zminila jsem historii tabaku
a zdravotnim vyznamu vodni dymky. Podrobn¢ji jsem se vénovala latkdm obsazenym
Vv cigaretach, z nichZ jsem vyzdvihla nikotin, oxid uhelnaty a skupinu karcinogennich
latek. Nejvetsi ¢ast prezentace byla vyclenéna pro onemocnéni souvisejici s uzivanim
cigaret. Ucila jsem zadky, jakym zplisobem lze odmitnout cigaretu. Do pfednasky jsem
se pokusila zapojit 1 zdky. Odpovidali na kontrolni otazky, vymysleli, jak odmitnout
vnucovanou cigaretu ¢i jakd onemocnéni zptisobuje koufeni. Pfi pfednaSeni prezentace
jsem se snazila vyhnout slovu ,.koufeni®, nebot’ jsem se chtéla vyhnout pubescentnim
narazkdm na preneseny vyznam tohoto slova.

Svéfena skupina citala 11 zakt Sesté tfidy. Specifikem této tfidy bylo,
ze se skladala ze zakl, ktefi nejméné jedenkrat propadli. NejstarSim zakiim bylo
14 a nejmladsim 12 let. Vétsina zakt byla romské narodnosti. Pied zaCatkem prednasky
jsem zakim rozdala znalostni test s 15 otazkami (Ptiloha €. 3), na které méli odpovidat

zakrouzkovanim jedné z odpovédi. To samé jsem udélala 1 po skonCeni ptrednasky
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a porovnavala zlepSeni nebo zhorSeni v mnozstvi spravnych odpoveédi v ramci
jednotlivych otazek. Otazky byly sestaveny s ohledem na vék a specifika testované
skupiny.

Ptednaska byla rozlozena do dvou vyucovacich hodin po 45 minutach s prestavkou.
V zavéru zbyl prostor pro dotazy, ale vétSina z nich se netykala tématu. Béhem celé
prednasky na sebe nékolik zakt upozoriiovalo hlasitym projevem, aniz by byli tazani.
Tuto situaci jsem feSila zvySovanim intenzity hlasu. Prednaska pokraCovala poté,
co jsem si ziidila pofadek a klid. Pfi nasledné konzultaci s pedagogem jsem zjistila,
Ze Jsou V této tiide problémy s kazni zakd bézné.

Z4ky velmi zaujala obrazkova &ast prezentace. Mozna jsem vybrala az piilis
odstrasujici obrazky, nebot jedné =zdivek se udélalo nevolno a musela
jsem ji doprovodit na lavicku za dvefe, kde setrvala, dokud obrazkova ptiloha
neskonéila. Dvefe jsem méla po celou dobu pooteviené, abych méla kontrolu
nad tim, co divka déla.

Pti porovnavani vysledkl jsem zjistila, Ze doslo ke zlepSeni uspéSnosti v pripade
7 otazek. Ve 3 z nich dosahli zaci dokonce 100% uspésnosti. Stejnych vysledkt dosahli
zaci v 5 otazkdch avptipadé 4 otdzek doSlo ke zhorSeni. Zalezitosti, kterym
jsem se vénovala okrajoveé, nebot’ jsem piedpokladala jejich znalost, zistaly Zzaky
nepochopeny. U témat, ktera jsem probirala dopodrobna, vykazali Zaci povétSinou
zlepseni, az na dvé otazky, ve kterych se zaci zhorsili. Divodem mohlo byt to, Ze jsem
problematiku podala ptili§ odborné nebo dostatecné neokomentovala ptislusné obrazky.
V prezentaci jsem mluvila 0 onemocnénich, ktera mohou byt zpusobena koufenim.
K tomuto tématu jsem prilozila fotografie nekrotickych koncetin. Nasledkem
toho se v testu nékolikanasobné objevila odpoveéd’, ze koufeni zpusobuje pliseit nohou.
Podobné dopadla otézka tykajici se karcinogenii. Zaci si zapamatovali obrazky nadort
a dali si do spojitosti karcinogen a nemoc, ale nedoslo jim, Ze nejde 0 nemoc samotnou,
nybrz proces, ktery k nemoci vede. V ptipadé chybovani v otazkach, co vyvolava
v zavislost u cigaret a komu Skodi kouf, jsem nenaSla souvislost mezi pfednasSkou

a vysledky.
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Tuto skupinu jsem jiz diive otestovala stejnym testem, ktery byl rozdan ostatnim
respondentim v ramci hlavniho vyzkumu. Po zhodnoceni vysledki jsem zjistila,
7e by v této tfidé nem¢l byt ani jeden kuiak. Pfi osobnim rozhovoru se mi ale nékolik
zakl priznalo, Zze si obCas zakoufi. Pfipadné ostatni zaci ukazovali prstem na jiné,
ktefi podle nich koufi. Mladi kufaci berou cigarety svym rodicim. Ti nepoznaji,
ze jejich ratolesti kouii, nebot’ jsou sami kutfdky. Zde byl znatelné citit vliv rodiny
na vznik navyku. Kazdy ze zaku, ktery se ke koufeni ptiznal, pochazel z rodiny,
kde alespon jeden z rodi¢u koutil. Zaujal mé chlapec, ktery tvrdil, Zze koufit jiz piestal,
protoze mu lékaii diagnostikovali astma. Sokujici na tom bylo, Ze za¢al pravidelnd
koufit v péti letech.

Rozdilnost vysledkli ziskanych testem a rozhovorem milze byt zplsobena
tim, Ze v testu zéaci lhali nebo mé naopak mystifikovali pii diskuzi. Vérohodnégjsi
by bylo ud¢lat interview s kazdym ze zakd samostatné, nebot’ socialni prostiedi tfidy
miize na zaky ovliviiovat. Zaci si mohou vymyslet, aby byli pro své okoli zajimavéjsi.
Vék sledované skupiny odpovidal pubescentnimu obdobi, kdy boufeni
se proti autoritam je cenéno vice nez vzorné chovani. Z tohoto divodu nemohu zcela
vétit ani jedné z metod, které jsem pro ziskani dat pouzila.

Souhrnné mohu fici, ze se béhem vyzkumu nevyskytly zévaznéjsi prekazky.
Ve se vzdy vyfesilo dohodou a pfipadnym kompromisem. Myslim, ze diky moZnosti
vyucovat zaky, jsem naplnila pozadavek praktické casti diplomové prace. Bylo
zajimavéjsi a dle mého 1 pfinosngjsi byt pfimym ucastnikem vyzkumu, neZ pouze
hodnotit dotazniky. Libilo se mi, Ze se ke mn¢ zaci chovali jako k autorité. Reagovali
na moje dotazy a zivé diskutovali, 1 kdyZz ne vZdy k tématu. Byla to obrovska zkusenost,
kterd mi pomohla pfekonat stres z pfednaSeni pfed publikem a naucila mé pracovat

s kolektivem.
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6 ZAVER

Ve své praci jsem se snazila podat uceleny pohled na problematiku koufeni.
Praktickd cast diplomové prace mapuje znalosti zakti druhého stupné zakladnich
Skol a evaluuje vliv edukace jakozto néstroje prevence. Pro spravné pochopeni
problematiky jsem nejprve prostudovala soucasnou literaturu, ktera poslouzila
jako zaklad pro realizaci teoretické Casti a nasledné i pro sestaveni dotazniku. Vyzkum
byl proveden kvantitativni metodou. Zkoumanym vzorkem se stali vybrani Zaci
ze vSech zakladnich Skol ve mésté Strakonice.

Byly stanoveny 3 cile. Cil 1: Zmapovat problematiku koufeni u zakti druhého
stupn¢ zakladnich Skol mésta Strakonice. Cil 2: Evaluovat vliv edukace na znalosti
respondentt. Cil 3: Zjistit ndzory zaki na kvalitu edukace.

Byly vytvoreny 3 hypotézy. Statistické testovani hypotéz bylo provedeno pomoci
Chi kvadrat testu. Hypotéza 1: Zastoupeni kuidki mezi respondenty s vyS§im vékem
stoupa. Hypotéza byla potvrzena. PiestoZe jsou star$i zaci edukovani, kouii a to ve vyssi
mife nez zaci needukovani, ktefi jsou mladsi. Z toho lze usuzovat, ze veék vyraznéji
ovlivituje prevalenci nez edukace. Hypotéza 2: Existuje statisticky vyznamny rozdil
ve znalosti problematiky koufeni mezi edukovanymi a needukovanymi zaky. Dotaznik
obsahoval 8 znalostnich otdzek. Statisticky vyznamny rozdil se potvrdil
u 5 z nich. Porovnani vysledkti kazdé z odpovédi v kontingencni tabulce hypotézu
potvrzuje. Hypotéza 3: Skola respondentim poskytuje vét§i mnozstvi informaci
nez ostatni zdroje, nebyla potvrzena. Zaci obdobné &asto erpaji informace od rodi¢t
a sourozencu nebo z médii (internet, televize, rozhlas, ...).

Reseni problematiky kouteni neni jednordzovou akei, ale sestava se z komplexniho
a dlouhodobého piisobeni vychovy. Zakim nestadi podavat informace, ale musi
je pochopit a ptijmout tak nekoufeni jako atraktivnéjsi a spravnéjsi rozhodnuti. Témata,
do kterych se mohou Zaci aktivné zapojeni, jsou vstiebavany snaze nez ta, kterd
jsou pouze odptednasena. Pedagogové by méli postupovat cestou pozitivnich vzord
a ne pouhym strasenim. Ovéfeni, zda zaci problematice rozumi, je mozné podobnym

znalostnim dotaznikem, jako byl ten muj. Po analyze vysledki, lze zhodnotit,
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zda je potteba nékteré véci jeSté vysvétlit, nebo maji zaci dostatek znalosti
nato, aby je mohli aplikovat do praxe. Neporozuméni by ale nemélo byt divodem
pro sankce. Nejde totiz o to, aby se zaci naucili néco nazpamét’. Nezalezi na vysi skore
znalostniho testu, pokud jedinec chape zavaznost a vyznam problému.

Pfi tvorbé této prace jsem ziskala mnoho novych poznatkl a zkuSenosti, napiiklad
s poradanim preventivni piednasky pro zéky zakladnich skol. Pfedpokladam, ze prace
muZze byt uziteCna nejen pro me, ale i pro ostatni. Teoreticka ¢ast diplomové prace muize
slouzit jako eduka¢ni material pro studenty, pedagogy i vefejnost. Praktickou

¢ast lze pouzit pro srovnani s ptipadnymi dal§imi vyzkumy.
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Piiloha 1. Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

1) Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
- do 5 minut (3 body)

- za 6-30 minut (2 body)

- za 31-60 minut (1 bod)

- po 60 minutach (0 bodw)

2) Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde je koufeni zakdzano?
- ano (1 bod)
- ne (0 bodl)

3) Které cigarety byste se nejmén¢ rad vzdal?
- prvni rano (1 bod)
- kterékoli jiné (0 bodi)

3) Kolik cigaret denn¢ koufite?
- 0-10 (0 bodu)

- 11-20 (1 bod)

- 21-30 (2 body)

- 31 a vice (3 body)

5) Koutite vic béhem dopoledne?
- ano (1 bod)
- ne (0 bodi)

6) Koufite i béhem nemoci, kdyz musite lezet v posteli?
- ano (1 bod)
- ne (0 bodi)

Soucet bodii:

- 0 - 1 Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
- 2 - 4 stfedni

- 5- 10 silna zavislost na nikotinu
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Priloha 2. Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tereza Hochova, jsem studentkou Zdravotn¢ sociadlni fakulty Jihoceské
univerzity a pfipravuji diplomovou préci na téma kouteni. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze
jako zdroj k mé praci. Na otazky odpovidejte zakrouzkovanim jedné z odpovédi, ptipadné
se fid’te instrukcemi nad otazkou.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu
1) Jsem: a) holka b) kluk

2) Zde prosim uved’te Vas§ vék:  ...iciiiiiiiiiiiiiiiiia

3) Kouiis?:
a) ano, denné¢ b) ano, tydn¢  c¢)ano, ale nepravidelné/obcas d)ne, nekouiim

4) Myslim si, Ze cigarety:
a) jsou navykova droga b) nejsou droga, ale jsou navykové
¢) jsou droga, ale nejsou navykové d) nejsou droga a nejsou navykové

5) Pasivni koufeni znamena:
a) vdechovani cigaretového koute nekurakem
b) vdechovani cigaretového koute kurakem
¢) vdechovani cigaretového koute nekutdkem nebo kurdkem, ktery zrovna nekoufi
d) takovy termin neexistuje

6) Prodej cigaret:

a) je zakonem zakazan b) je zakdzan osobam mladsim 18 let
¢) je zakazan osobam mladsim 15 let d) neni zdkonem zakazan
7) Nikotin:

a) je jedovata latka, zptisobujici zavislost

b) je neskodna latka obsazena v cigaretach

¢) neni obsazen v cigaretach

d) je obsaZen pouze v tabaku uréeném pro vodni dymku

8) Koufreni cigaret:
a) zpusobuje mnoho onemocnéni b) zptsobuje pouze rakovinu plic
¢) nezpusobuje zadna onemocnéni d) je zdravi prospésné

9) Vdechovani cigaretového koui‘e, i kdyZ jsem nekuiak (tfeba v zakoufené mistnosti):
a) mize zpusobit Uplné stejna onemocnéni jako koufeni
b) mtize zplsobit pouze leh¢i onemocnéni, ktera nemohou ohrozit Zivot
¢) neni Skodlivé a nezpiisobuje zddné onemocnéni
d) zpuisobuje zcela jiné choroby nez koufeni

10) Kancerogeny nebo tézZ karcinogeny jsou:
a) latky obsazené v dehtu cigaret, zptisobuji nddorové bujeni
b) latky zpusobujici nadorové bujeni, napiiklad nikotin
c) latky t€lu prospesné, obsazené v cigaretach
d) vitaminy, které by méli kutéci uzivat, aby neonemocnéli rakovinou



11) Vodni dymka je:
a) zdravéjsi nez cigarety, protoZe se kouf Cisti vodou
b) vice skodliva nez cigarety, protoze se kout vodou zchladi a vznikne vice Skodlivin
c) stejné Skodliva jako cigarety, ale nezplsobuje zavislost
d) naprosto neskodna, protoze nezplisobuje zavislost

12) Nejvice informaci o kouieni cigaret jsem ziskal/a:

a) ve skole v ramci vyuky b) od kamaradu / spoluzakt
¢) od rodi¢t / sourozenct d) z médii (TV, internet, radio)
e) z knih a ¢asopist f) jinde, prosim dopliite ..................

13) Myslim si, Ze ve Skole nas o kouteni ucitelé nebo pi‘ednasejici informovali:
a) vysoce kvalitné
b) dobfte, standardné
¢) pouze okrajove, nedozveédéli jsme se nic, co bychom uz nevédéli
d) $patné, informaci bylo malo
¢) viibec nas neinformovali

14) Béhem vyuky jsme se problematice koufeni vénovali:
a) jednorazové b) v ramci nékolika hodin C) viibec ne

15) Ve Skole jsme méli kromé klasické vyuky i odbornou piednasku tykajici se koufeni:

a) ano b) ne
16) Koufeni:
a) se mi libi u holek i u kluki b) libi se mi jen u holek
c) libi se mi jen u klukt d) nelibi se mi ani u holek, ani u kluk

17) S kouienim:
a) chci prestat, co nejdiiv b) chci piestat nékdy v budoucnu
¢) nevim, jestli chci piestat d) nechci prestat
e) jsem nekufak

18) Miij zdravotni stav:
a) mne zajima velmi ~ b) mne zajima c) je mi jedno d) mne nezajima

19) Nabizenou cigaretu:
a) umim odmitnout b) neumim zcela odmitnout ¢) si rad/a vezmu

20) Kdyz vedle mé nékdo koufi:
a) vadi mi to, protoze se bojim o své zdravi
b) vadi mi to, kvili zapachu
¢) nevadi mi to
d) vadi mi to z jiného divodu, prosim vypiste z jakého .....................



Priloha 3. Znalostni test

1.Co obsahuje cigaretovy koui?

2.Co zptisobuje kouteni?

3.Letity kuidk ma:

4.Karcinogeny (kancerogeny) jsou:

5.U cigaret vyvolava zavislost:

6.Nedobrovolné inhalovani koute je:

7.Cigaretovy kouf Skodi:

a) dehet
C)vitamin B12

a) rymu
c)infarkt

a)osklivou plet’
€) hodné vlasi

a)vitaminy
c)rakovinotvorné latky

a)dehet
c) oxid uhelnaty

a)koufeni
C)pasivni koufeni

a)jen kurakim
c)jen nekufakiim

b) vitamin A
d) viry

b)zloutenku
d)plisefi nohou

b)krasné zuby
d)hnédé oci

b)druhy cigaret
d)nemoci z koufeni

b)formaldehyd
d)nikotin

b)aktivni koufeni
d) nazev neexistuje

b)vsem
d) nikomu



