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1 UvOoD

Na tGvod mé bakalaiské prace si piiblizime problematiku alkoholu a koufeni
u adolescentt ve veku 16 — 19 let, a také pozitivni vliv otuzovani na lidsky organismus.
Problematiku alkoholu a koufeni jsem si vybrala z divodu, protoze bych chtéla
adolescenty vice poucit o negativnich Ucincich téchto navykovych latek a o kladném
vlivu otuzovani na lidsky organismus. Otuzovani mé blahodarné a preventivni u¢inky
na lidsky organismus na rozdil od negativniho vlivu kouieni a alkoholu. Otuzovani
podporuje imunitni systém a vyhodou je, Ze se Clovék mulze otuzovat celoro¢né. Je
pouze na kazdém z nas, jakou formu otuzovani zvoli.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti jsem svou
praci rozdélila na pét hlavnich kapitol. V téchto kapitolach je popsano, jak otuzovani,
alkohol a koufeni plsobi na lidsky organismus. MoZnosti piedchdzeni témto
zavislostem anebo, jak se Clovék miZe otuzovat. Hlavnim cinitelem je adolescent,
a proto je do prace zahrnut i jeho vyvoj po strance biologické, psychické a socialni.

V praktické casti jsem se vénovala samotnému vyzkumu, ktery z pocatku nebyl
lehky, ale diky ochotnym vedoucim pracovnikim na stfednich Skolach, ktery mi
vyzkum umoznili, probihal vyzkum bezproblémové€. V dnesni dob¢ je toho téma velice
zadané a diskutované. Proto si myslim, Ze je potieba tuto problematiku neustdle miti
na paméti, protoze kdyz se kazdy znéas porozhlédne po svém okoli, zarucené uvidi
mladez, ktera bude drzet cigaretu ne-li lahev alkoholu. Bohuzel v této dobé neuvidime
koufit a pit alkohol dospivajici mladez ve véku 16-19 let, ale tyto negativné pusobici
latky se jiz objevuji u mladistvych mnohem nizSiho véku.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkl probandii ze stfednich Skol jsem vytvotila edukacni
materidl pro ucitele, ktefi tuto problematiku vyucuji. Edukacni material jsem
vyzkousela v praxi formou piednasky. Tato prednaska bude k dostani na kompaktnim
disku.

Pokud bude mladez vcas a dostate¢né informovana, miiZze se jejich chovani a nazor
na tuto problematiku zlepsit, i kdyz si nemyslim, Ze az tak z velké Casti, protoze zaroven

zaleZi, jak je mladez vychovavana svymi rodici a v jakém prostiedi Zije.
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2 TEORETICKA CAST PRACE

V této Casti se snazim nastinit a objasnit problémy daného tématu. Hlavni naplni bylo
zajistit si potfebné studijni materialy, ze kterych jsem Cerpala informace pro teoretickou
¢ast prace. Informace byly Ccerpany 2z knih, internetovych zdroji a predevsim

Z konzultaci s odborniky na dané téma.

2.1 OtuzZovani

Nez se budeme vénovat terminu otuzovani, chtéla bych vysvétlit pojem zdravi,
pod kterym rozumime uréitou miru fyzické a dusevni sily a ¢ilost, mezi kterymi je
urcita rovnovaha a pocit blaha. Zdravi je vsak velice kiehké a zranitelné, a proto si ho
musime udrzovat. Proto bychom se méli zdravé stravovat, udrzovat si fyzickou kondici
formou dostate¢né pohybové aktivity amit kvalitni spanek. V chudych zemich je
nedostatek potravy i pitné vody, aproto tam lidé maji vazné zdravotni problémy.
Ve vyspélejSich zemich jsou zase lidé vystavéni stresu, nedodrzuji dostatecnou
pohybovou aktivitu, maji dostatek potravy, aproto se prejidaji. VSechno toto vede
ke vzniku kardiovaskularnim a K jinym civiliza¢nim chorobam. Dale si lidé ni¢i své
zdravi uzivanim alkoholu, koufenim a brani drog (Kindersley, 2002, s. 601).

Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi jako ,,stav kompletni fyzické,
mentalni a socialni pohody, nikoliv pouze nepiitomnost nemoci nebo postizeni (WHO,
2011, on-line)™.

Zeman (2006) o otuzovani tvrdi, Zze reakce aadaptace lidského organismu
na pusobeni extrémniho chladu je v posledni dob¢ velice dilezita, souvisi to i s nutnosti
pobytu v drsnych klimatickych podminkach. Nutny pobytem v téchto podminkach je
zvlasté pro vojaky, ktefi plisobi hlavné ve skandinavské armadé, USA a Kanadé¢. U nés
to potom jsou uréité sportovni odvétvi, napf. horolezci, zavodnici v triatlonu, maratonsti
plavei, vodéci, horolezci, lyzafi a otuzilci, ktefi plavou ve studené vodé¢ v zimé.
V profesnich zaméstnanich se otuzovani tyka potapécd, clenti horské sluzby, vodni
zachranafi, vojaci. A samoziejmé se to tyka i bézné nesportujici populace. Toto odvétvi
je u nas nazyvano jako zimni otuzovani. Zivotni podminky ¢lovéka se zna¢né zménily
na prelomu 20. a 21. stoleti. Zmirnily se tézké fyzické prace a necinnost, piejidani, které
maji za disledek vznik civiliza¢nich chorob. Ve druhé poloving 20. stoleti se projevuje
dalSi negativni faktor, kterym je odtrzeni Clovéka od okoli ptirody. Proto se v této

souvislosti Gasto hovoii o tzv. Zivoté v klecich. Clovék se postupné stava dobie Zivenym
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zivoc¢ichem, uzavien V pomyslnych klecich bytu, pracovni mistnosti. Mezi témito
pevnymi klecemi cestuje pohyblivymi klecemi v podobé dopravnich prostiedkd, jako
jsou autobusy, automobily, vlaky, adalsi. A proto se stava, ze na sobé nemusime
i nékolik dni pocitit zmény venkovni teploty, protoze se ¢lovék postupné piizptusobuje
jednotnému vnitinimu klimatu mistnosti. Clovéku chybi podnéty pro ohebné
vazomotorické reakce podkoznich aslizni¢nich cév, pro nespecifické zvySovani
odolnosti. Ani sportovci na tom nejsou o nic Iépe, protoze v dne$ni dobé sporty
probihaji v uzavienych haldch, télocvicnach, v krytych bazénech. Existuji rtizné
sportovni komplexy, kde je veskeré potifebné pfislusenstvi, stravovani, ubytovani,
zabavné mistnosti, télocvicny, pii delSich pobytech sportovec nemusi ani vychazet ven
a Casto tedy ani nevychazi, protoze nemusi. Proto se pak nemuzeme divit, Ze i malé
antibiotika, popf. chemoterapeutika. Na moznost preventivniho zvySovani
obranyschopnosti lidského organismu pfirozenymi metodami se zapomina. Instituce,
které by méla pocitat s neptiznivymi vlivy povétrnostnich podminek je armada. Vojak
by mél plnit své ukoly za kazdé situace, a proto je tomu piizptisobeny vycvik. Muzi
I zeny, ktefi ptichazeji do armady, se adaptuji béhem sluzby na vlivy vnéjsiho prostiedi.
Otuzovani je jednou z hlavnich slozek u tohoto povolani.

Otuzovanim zpravidla rozumime ¢innost, jejimZ vysledkem by méla byt schopnost
organismu spravné a pohotové reagovat na klimatické zmény vnéjSiho prostredi.
Otuzovani je staré jako lidstvo samo, Clov€k v ném zastival pasivni roli, protoze se
musel pfizplsobit pfirodnim podminkam, jelikoZ jeho odolnost byla podminkou pieziti.
Ale také i aktivni roli, kdy si uvédomoval, ze zvySovani otuzovani mu p#inasi vyhody.
Zajimavy je termin knajpovani, ktery vznikl od jména farafe Kneippa, ktery pouzival
jako léCebnou metodu soustavné otuzovani studenou vodou za pobytu v ptirodé
¢i brouzdani v ranni rose (Zeman, 2006, s. 7- 9).

Makaie (2010) povazuje otuzovani za metodu posileni imunitniho systému, zlepSeni
télesné zdatnosti, upeviiovani zdravi a pevné viile. Sportovni otuzovani je chapano jako
plavani ve studené vodé pod 10°C za kazdého pocasi. Nové timto pojmem oznacujeme
zimni plavani, které je registrované mezindrodni plaveckou federaci FINA. Je vhodnym
doplitkkem pro rizné sportovni discipliny - napiiklad horolezectvi, dalkové plavani,
potapeni, zimni turistiku, lyzovéni a podobné. Nebo doplitkem pro nejriznéjsi druhy
pracovnich c¢innosti v t€z8ich klimatickych podminkach. Na rozdil od rekreacniho

otuzovani, pod kterym rozumime sprchovani ve studené vod¢, sanovani ¢i sportovani
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ve volné ptirodé provadéné cely rok — béh, jizda na kole pouze v lehkém obleceni.
Otuzovani souvisi 1s vodoléCbou zapomoci, ktera nam pomaha predchazet spise
choroby nez jejich 1éCeni. Funguje jako prevence proti nachlazeni, chiipce, anginé
a dalsi nemoci jako jsou vysoky krevni tlak nebo bolesti zad. Nedoporucuje se vSak
Vv piipad¢ srdecnich chorob, béhem a po néjakou dobu onemocnéni (pi. nachlazeni).
Pokud vsak chceme doporucdit otuzovani détem a star$im lidem (zvlasté pokud se jedna
o zimni plavani), je vhodné se poradit s 1ékafem. Plavat v zimnim obdobi mize kazdy

zdravy ¢lovek, pokud je starsi 17 let.

2.1.1 Eliminace tepelnych ztrat a jeho ochrana

Zeman (2006) tvrdi, pokud se zméni teplota vzduchu mezi pokozkou a chladnym
prostiedim, tak vznikaji vétsi tepelné ztraty. Lidsky organismus se chrani pied témito
zménami dvéma zplsoby: zvétSenim izolaCnich schopnosti povrchu pokozky
a zvySenou produkci tepla neboli termogeneze. Na tyto tepelné ztraty ptsobi nckolik
faktorit — vazokonstrikce, podkozni tuk, chovani a odév, povrch téla a pohlavi. Nyni
tyto faktory podrobnéji rozebereme. Co se tyka vazokonstrikce, kterd jako prvni reaguje
na zménu teploty, at’ uz je to chlad ¢i teplo. Vazokonstrikce se tyka kiize a podkozi,
I neaktivnich svalt.. Pfi vazokonstrikci se z(zi cévy v neaktivnich svalech, coz mize
prispét az k celkové izolaci organismu 85%. Proto cloveék, ktery je ve studené vodé
ztraci méné tepla, kdyz je v klidu nezli pii pohybu. Vazokonstrikce byva v radikdlnim
chladu vysttidana za vazodilataci. Periferni vazodilatace neni neobvyklym projevem
aklimatizace na chlad. Pozorovana u Eskymakd, norskych rybaii a korejskych
potapéfek. ZvysSena prokrvenost je sice nepiiznivy jev, ale ma mistni vyhody, které
spocivaji ve vétSim odporu proti omrzlindm a zajist'uji dalezité¢ funkce rukou v chladu.

Pokud se cloveék dlouhodobéji adaptuje na chlad, dochazi ke zvétSeni vrstvy
podkozniho tuku. Tento faktor je velmi vyznamny v ochrané proti chladu, protoze ma
malou vodivost a nizkou vaskularizaci.

Dale mé velky vliv to, jak se ¢lovék chova (schouleni), svalova aktivita, a jak
vhodné voli odév. Je nevhodné, kdyz ¢lovek sportuje, aby se oblékal pfili§ teple, mohlo
by totiz dojit k pfehfati organismu a nasledné poceni. Pokud se totiz Clovék poti,
promaci se jeho odev, ktery ma vétsi hmotnost a tim ztrdci svoji izolacni funkci.
Nésledné se snizuje télesnd teplota, pokud clovék dlouhodobéji vykonava pohybovou
aktivitu, vede to az k prochladnuti organismu. V dne$ni dobé jsou proto k dispozici

specidlni odévni materialy, které bezpecné chrani télo pted chladem a zaroven odvadi
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vlhkost zpisobenou pocenim. Material jako je bavinéna ¢i vinéna vladkna pohlcuji pot
vyraznéji vice nez uméla vlakna star$iho typu.

Poslednim dilezitym faktorem pfed tepelnou ztratou je pomér povrchu téla k télesné
hmotnosti. Clovék, ktery ma vyvinutéjsi svalstvo, tak ma mensi povrch téla vzhledem
ke své hmotnosti, je mén¢ nachylny k prochladnuti. Opakem jsou vSak malé déti, které
maji relativné velky povrch téla a vykazuji velké ztraty tepla. Tyto ztraty jsou
zpusobeny vét§inou malou vrstvou podkozniho tuku. Zeny maji v priméru vice
télesné¢ho tuku nez muzi, a proto maji vyhody v ochrané proti chladu. Pokud vsSak
budeme porovnavat jedince stejného pohlavi, tak jsou rozdily minimalni (Zeman, 2006,

5. 23-25).

2.1.2 Druhy otuZovani

V 19. a20. stoleti zacali néktefi jedinci $ifit zimni otuzovéani (sportovni otuzovani)
formou plavanim ve studené vod€ unés byl prikopnikem Alfréd Nikodém, ktery
vetejné plaval v zimnim obdobi pies Vitavu v roce 1923. Alfréd Nikodém zalozil klub
otuzilcli, a proto pii tradicnim vano¢nim vystoupeni plavalo venku jeho jiz 63 cleni.
Mg¢I i dalsi nadSence v jinych méstech, mezi né patii bratii Stejskalové, kteti plavali
jesté s dalsimi otuZzilci v fece Radbuza v Plzni. Nikodém byl 82lety pan, ktery jeste
plaval vroce 1945 a0 4 roky pozdé¢ji zemiel. Pomyslnou Stafetu vedouciho otuzilct
piebral jeho zak Oldfich Liska. Po 2. svétové valce se plavani ve studené vodé znacné
roz§ifilo a nazev sportovni otuzovani se datuje od roku 1968.

V Ceské republice je sportovni otuzovani povazovano za druh sportu, ve kterém
probihaji rizné soutéZe v tzv. zimnim plavani. JelikoZ je tento ndzev zavadéjici, protoze
nekdo si mizZe myslet, Ze toto plavani mlze probihat v krytém bazénu s vyhtivanou
vodou, pouziva se vyhradné nazev, hlavné tedy v zdpadni Evropé (winter swimming,
Winterschwimmen). Také se muze setkat s pojmem polar swimming, i kdyz to neni
plavani v polarnich oblastech. V Ceské republice ve svazu plaveckych sportii sekce
sportovniho otuZovani a dalkového plavani, organizuje soutéze v maratonském plavani
a zimnim plavani. Pfi téchto plavanich se rozliSuje teplota vody ato ledova o teploté
4 °C anizsi, studena 4,1 — 8 °C, chladna 8,1 — 12 °C. Tyto soutéze se konaji v Casovém
rozmezi od 1. 10. do30. 4. zpravidla na tratich dlouhych 100, 250, 500, 750
a 1000 metrt. Plavec nesmi plavat v obleku, ktery zvySuje odolnost vicéi chladu
a casovy limit pro uplavani zvolené trati je 22 minut. Plavec mize mit pouze boty

do vody, které slouzi jako ochrana pied nebezpeCnym aneviditelnym vstupem
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avystupem z vody. Zimniho plavani se nemize ucastnit kategorie zactvo do 14 let
(Zeman, 2006, s. 10-11).

Délkové (maratonské) plavani spojené se soutézenim se v dneSni dobé kona
na otevienych vodach o teploté 16° C avice. Délka trati zavisi na teploté¢ vody
a kategorii zavodnikt, zpravidla je to od 5 do 25km. Teplota vody pfi plaveckych
maratobnech Unas je pod 20° C auplavani trati 25km vyZzaduje, jak plaveckou
vykonnost, tak iotuzilost vici chladu. Vétsina dalkovych plaveu se tedy vénuje
| sportovnimu otuzovani. Zeman tvrdi, ze sportovni otuzovani a dalkové plavani nabyva
popularity diky sdélovacim prosttedkim (Zeman, 2006, s. 10-12).

Kryoterapie znamena 1é¢ba mrazem, ktera se bézné vyuziva napi. v dermatologii,
chirurgii aurologii. Tato 1éCebnd metoda spociva V postupném pobytu ve dvou
komorach. Prvni komora, ve které 1é¢ba zac¢ina akonéi je teplota vzduchu -60° C.
Ve druhé komoie je zpravidla teplota vzduchu -110 °C az -120 °C ¢i niz$i teplota.
V komorach je technicky a suchy vzduch. Osoba do komory vstupuje pouze v kratkych
kalhotach, popf. v tricku. DalS§imi vybavenim pro vstup jsou dfevaky, podkolenky,
rukavice, Celenka a Gstni rouska. Je nutno pted vstupem odstranit z téla jakykoliv kov
(prstynky, nausnice). Clovék v tomto extrémnim chladu mize byt pouze 150s, je pod
neustalym lékafskym odbornym dohledem, ktery ho kontroluji za oknem. Poté
nasleduje kratka zastavka v komote o teploté -60 °C, navrat do pokojové teploty.
Kryoterapie ma ptiznivé 1é€ebné Ucinky. ZlepSuje se pohybovy aparat, ustupuje bolest
(Zeman, 2006, s. 34).

Za nejdostupnéjsi formu otuzovani Komarek (2000, 2013) povazuje otuzovani
vzduchem. Vzduch plisobi na té€lo pfi sportu nebo pii praci v takovém odévu, ktery
umoznuje piistup vzduchu k t€lu. Urcitd podoba otuZzovani vzduchem je vzdusna lazen,
ktera spoCiva vtom, ze vzduch pisobi na celé télo nebo na jeho vétSinu.
Za chladngjsiho pocasi, kdy proud vzduchu je zvySeny stejné tak jako vlhkost, je nutno
dat si pozor na nebezpeci omrzlin.

Nejucinngjsi forma otuzovani je otuzovani vodou. Voda odvadi pti kontaktu s t€lem
teplo vice nez dvacetkrat rychleji nez vzduch. DileZitost se klade pii postupu otuZovani
se vodou. Zacatecnici mohou za¢inat omyvanim se mokrou Zinkou ¢i vlhkym ru¢nikem.
Poté, co si télo zvykne ne pouhé omyvani, lze pfistoupit k vyss§im etapam — Kk polévani
nebo sprchovéni. Studené koupele je nejvhodnéjsi provadet v potoce, fece, apod. Nelze
doporucit, naplnéni si vany studenou vodou a koupat se v ni. Ve van¢ neni totiz dostatek

mista pro intenzivnéj$i pohyb, mohlo by to vést k nezadoucim u¢inkiim — prochladnuti.
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Toto omyvani by méelo probihat 3 az 4 minuty, polévani, sprcha 1 az 2 minuty. Pokud se
¢lovék otuzuje v pfirodé — V potoce, fece, apod. zavisi to na teploté vody, vzduchu

a na urovni otuzilosti.

2.1.3 Vliv otuZovani na zdravi ¢lovéka

Sportovni otuzovani z praktického hlediska se jevi jako vyznamné K ziskani odolnosti
proti tzv. nemocem z nachlazeni, tj. akutnim infekcim dychaci soustavy. Zakladem v8ak
musi byt dobra funkce imunitniho systému, na ¢emz se podili i zlepSena vazomotoricka
reaktivita (vazokonstrikce, zuzovani cév). V praxi se efekt otuzovani objevi zpravidla
po delsi pravidelné dobé zal — 2 roky. Neni vSak vylouceno, ze ¢loveék vzdy odola
nakaze po dels$i dobé v kontaktu mezi kychajicimi a kaSlajicimi osobami. Lze fici,
ze U otuzilych osob maji nemoci dychacich cest leh¢i pribéh, proto je mozné otuzovani
doporucit zdravym jedincim jako prevenci pied zdnéty dychacich cest. Staci pobyt
V ledové vodé pouhé 2 minuty 2 — 3krat tydné, ktery je bezpecny po strdnce moznych
negativnich vlivli. Timto sportovnim otuZovdnim lze dobfe odstranit ¢i zmirnit stres,
coz je vtéto dob¢ velice cenné z divodu dne$ni hektické uspéchané dobé (Zeman,
2006, s. 110).

Bé&zné otuzovani je jednim zacinnych prosttedkli prevence tzv. nemoci
z nachlazeni. Podstatou je vytvofit si adaptaéni mechanismy na zmény vné&jSiho
prostiedi tykajici se teploty, barometrického tlaku a slune¢niho zafeni. Pro rychlejsi
a kvalitng&j$i dosazeni otuzilosti je vhodné spojit s adekvatni pohybovou aktivitou, jako
je pohyb v pftirodé, plavani v chladné vodé nebo sprchovani chladnou vodou.
Vyznamnou slozkou pro ziskani otuzilost je i sauna. Nejdostupnéjsi je vSak otuzovani
vzduchem, mizeme si jim otuzovat po cely rok. V zimé je to pobyt venku, v lété
pod §irym nebem, ale i doma v pokoji. Cim je teplota vzduchu niZsi, tim je otuZovaci
ucinek zietelngjsi. Nutno piihlizet k vlihkosti a proudéni vzduchu. Lidsky organismus
snasi vysokou I nizkou teplotu prostiedi 1épe pii nizsi vlhkosti. Vyhovujici je, kdyz se
vzdusnymi ldznémi zac¢indme pfi teploté¢ 20-22°C, pficemz prvni pobyt by nemél byt
delsi nez 15 minut, denné se v8ak prodluzuje o 10 — 15 minut, v kone¢né fazi mize trvat
az dv¢ hodiny. Otuzovani probiha v trenyrkach, popf. jesté v tricku. Dilezitost se klade
na neustdly pohyb v riznych forméch, napt. kondi¢ni gymnastika, rizné hry, béh.
Nikdy by nemélo dojit k prochlazeni s doprovodnym tiesem, tzv. husi kize. Pokud

Cloveék spravné provadi vzdusné lazn¢, mize dosahnout az takové otuzilosti, ze lze

16



vykonavat 10-20 minutové cvicebni jednotky za kazdého pocasi i v zimnich mésicich

(Zeman, 2006, s. 112-114).

2.1.4 Zdravotni rizika chladu

Pokud se ¢loveék nedostateéné obléka ¢i nedodrzuje urcitd pravidla pfi otuzovani, mize
dojit k n€kolika nebezpeénym zdravotnim problémum, které vyplivaji z prochlazeni
organismu. Patii sem nékolik zdravotnich rizik. Jednd se o hypotermii, coz je sniZzeni
télesné teploty pod 35° C, ktera se rozdéluje na mirnou, stfedni a tézkou. Mirné snizeni
se da 1écit zajisténim tepla, suchy odév a teplé napoje. Stredni, kdy se télesna teplota
pohybuje mezi 30 — 32° C organismus pomalu zahiivame, ¢imz se ptedchazi porucham
srdeéniho rytmu, u tézké hypotermie je nutny pobyt v nemocnici a intenzivni l1é¢ba.
Chladné prostfedi zhorSuje ptiznaky U jedinci S ischemickou chorobou srdecni
a zvysuje vyskyt srde¢niho infarktu. Divinglv reflex je extrémni ptipad, kdy organismu
reaguje na prudké ochlazeni povrchu téla, zejména obliceje spojené se zastavou dechu
(apnoe). Preventivné se nedoporucuje nahlé ochlazeni t€la a skoky do studené vody
po hlavé. Také vdechovani chladného vzduchu pod — 12° C ma vliv na dychaci trakt.
Proto se vzimé doporucuje nosit ochranné masky, které predhiivaji vdechovany
vzduch, hlavné u osob, které maji obtize s astmatem. Pfi plavani v chladné vod¢ je
kazdy z nas ohrozen k vétsimu sklonu kie¢im. Proto je vhodné pii rozcvicce netadit
cviky, které pfili§ zatézuji svaly dolnich koncetin a pfi samotném plavani ve studené
vod¢ neprovadét prudké pohyby. Omrzliny se vyskytuji pouze U horolezct, lyzait
a turistl, kteti se nachazeji v nepfiznivém prostedi, U plavet zadné zaznamy ohledné

omrzlin nebyly zaznamenané (Zeman, str. 35-42).

2.1.5 Jak zadit s otuZovanim

Pokud ¢lovek zacind s otuzovani, je dobré postupné snizovani teploty. Zacate¢nikiim se
doporucuje voda o teploté 20° C, kterd je osvézujici a pfijemnd, kterd postupem casu
bude niz§i anizs$i. Zacindme omyvanim obli¢ejem, piedlokti, horni polovina trupu
a nohy. Poté se rychle do sucha utfeme. Nejvhodnéjsi dobou otuzovani je rano. Po delsi
dobé¢, kdyz uz je télo zvyklé, pristupujeme ke sprchovani studenou vodou, to plsobi
nejen na povrch téla tepeln€, ale i mechanicky, proto je to u€inng€jsi. Zpocatku staci
pouhych 10 sekund a potupné se doba sprchovani studenou vodou prodluzuje. Poté by
se Clovek mél rychle osusit, masaz rucnikem, aby se obnovil pocit tepelné pohody. Toto

sprchovani sta¢i provadét 2-3x tydn€, tim si ziskdme dobry stupenn otuzilosti.
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Sprchovani studenou vodou si nechavame nakonec myti. Nejvhodnéjsi doba, kdy zacit
jsou letni mésice, aby byl ¢lovek pripraven na chladnéjsi obdobi (Zeman, 2006, s. 112).
Z tyziologického pohledu si clovek udrzuje stalou télesnou teplotu, kterd béhem dne
muze kolisat za ur€itych teplotnich podminek arovnéz kolisa i ze dne na den, cozZ je
normalni, pokud kolisa v rozmezi do 1°C. T¢lesna teplota miiZze stoupat v dob& nemoci,
po dlouhodobé vyssi fyzické namaze ¢i v extrémnich zevnich podminkach. Tento
vzestup teploty se odrazi nepomérem mezi tvorbou tepla a jeho odvadénim do okoli.
Naopak télesna teplota klesa pii extrémnim chladu, jelikoz vyrovnavaci mechanismy
nestaci na jeji udrzeni. Energeticky metabolismus vytvari teplo. Pokud je organismus
v klidu, tak se teplo tvoii ve vSech metabolicky aktivnich organech, zejména v jatrech.
Pokud organismus néjak zatéZzujeme a provadi fyzickou zatéz, tak se teplo tvoii
pfedevsim v pracujicich svalech (az 70% celkové produkce), na ostatni organy piipada
30%. Vliv na to mize mit zejména zvysSena teplota prostifedi. Pokud je zvySena teplota
okoli, coz je teplota nad 36°C, tak nejvyznamnéjsi regulaénim mechanismem je poceni.
Dilezitou roli pfi udrzovani teploty hraje vlhkost vzduchu. Nejucinnéjsi ochlazovani
povrchu téla totiZ nastane, kdyZ se co nejvétsi ¢ast potu odpati. Pot se rychle odpatuje
vV suchém vzduchu nez ve vlhkém vzduchu téze teploty. V prvnim pfipadé nemusime
poceni ani pozorovat, protoze se pot neustadle odpatuje. Ve vlhkém prostiredi pot stéka
po kizi, aochlazovani je tak madalo uc¢inné. Organismus je pak bez vétsiho
termoregulac¢niho u¢inku ochuzovan o vodu a ionty (Zeman, 2006, s. 12-13).
Termoregulace u déti se 1isi od dospélych osob, jak v horkém, tak v chladném
prostiedi. Hlavnim rozdilem je v pomérné vétsim povrchu téla u dospélych v poméru
k télesné hmotnosti déti. Nevyhodné pro déti je pobyt v chladném prostiedi, diky jejich
nizké télesné teploté a tim padem i nizs$i podkozni vrstvou tuku. Hlavnim fyziologickym

rozdilem mezi détmi a dospélymi je v poceni (Zeman, 2006, s. 28).

2.1.6 Imunitni systém

S otuzovanim je spojovan pojem imunita. Imunita je systém lidského organismu, ktery
zajistuje ochranu pied cizimi mikroorganismy (bakterie, viry, houby, atd.), ale i proti
dal$im cizorodym latkam, ba dokonce i proti vlastnim strukturam, které jsou pro lidsky
organismus nebezpecné a Skodlivé. Imunita je zajisStovana nékolika organovymi
systémy lidského téla, které se navzajem dopliluji. Zakladnim prvkem imunity jsou
nékteré bilé krvinky (leukocyty) - makrofagy, T-lymfocyty, B-lymfocyty a jejich mista

zrani a vzniku — kostni dien, brzlik, slezina, lymfatické uzliny. Lidské télo registruje
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cizi latky a bunky diky lymfatického systému s lymfatickymi uzlinami. Dal$i soucasti
imunitniho systému jsou specializované bunky v krvi, Vv tkanich a pfedevsim
ve sliznicich. Imunita je ovlivilovana nékolika latkami a mechanismy, které stav
imunitniho systému zlepsSuji nebo zhorsuji. S piibyvajicim vékem se imunita zhorsuje,
a proto by lidé ve starSim véku méli dbat na zvysSenou prevenci, posilovat ji, vénovat
dostatek casu. Faktory ovlivilujici imunitu jsou strava, zivotni prostfedi, pohybova
aktivita, otuzovani, boj proti stresu, kvalitni spanek a dostate¢na relaxace (Kukacka,
2010, s. 15).

Kukacka (2010) ma nazor takovy, ze pravidelné otuzovani je prirozeny prostiedek
ke zvySeni imunity. Zakladem imunity je pobyt na ¢erstvém vzduchu, i kdyZ klimatické
podminky nejsou zcela pfiznivé (chlad, zima). Tvrdi, Ze otuzovani mé n€kolik riznych
procedur, jako je plavani, omyvani, sprchovani a koupele ve studené vodé, sanovani,
parni 1azn¢€ a dalsi. Dilezité je pied kazdym otuzovanim nase télo mirné rozcvicit, aby
se organismus zahial. Otuzovani vSak neni vhodné po vétsim jidle, poziti alkoholu.
Pokud je vSak ¢lovék nemocny, mél by otuzovani vynechat, nez se dostatecné vyléci
a bude opét zdravy (Kukacka, 2010, s. 16-17).

Geesing (2008) ve sve¢ literatufe piSe, Ze pokud nad$ imunitni systém funguje tak
vyborn€ az zazracné, pro¢ tedy dochézi k t€Zkym onemocnénim ¢i dokonce k tplnému
selhani obrannych mechanismii. Na ¢em zavisi rizika a jaké jsou chyby naSeho
zivotniho stylu.

Nabizi se dvé moznosti. Jedna z nich popisuje dlouhodobé a nadmérné pietézovani
organismu, kdezto druha tvrdi opak, nedostatecné zatéZovani spojené s nedostatkem
tréninku. Piikladem muze byt, Ze trénovany sval roste, stavd se silnéjSim
a vykonngj$im. Osoba, ktera trénuje, organismus je tedy zvykly na zatéz, dokéaze ujit
mnohem vétsi vzdalenost bez jakékoliv jmy na zdravi neZ netrénovany jedinec. AvSak
kdo svaly namahd az ptes piili§, je dost mozné, Zze bude trpét srdeCnimi potizi.
Na druhou stranu, kdo své svaly nenamaha, neboli namaha, ale nedostate¢né, tak jeho
svaly chfadnou a zakriiuji. Tato zakonitost plati i pro imunitni systém ¢loveéka (Geesing,

2008, s. 35).

2.2 Alkohol

Alkohol oznacuje skupinu organickych latek, které jsou odvozeny od uhlovodiki
nahrazenim atomu vodiku skupinou OH (pf. od etanu etylalkohol). Alkoholy jsou

prevazné prudké jedy, pouze (etanol) v minimalnich davkach je slucitelny s lidskym
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zivotem a zdravim. Pod nazvem alkohol se vétSinou ukryva etanol. Etanol vznika
kvaSenim sacharidi uc¢inkem kvasinek. Pokud vSak koncentrace v kvasném roztoku
etanolu je vyssi jak 13%, kvasinky hynou a probihé pouze octové kvaSeni, vysledkem je
ocet (Heller, Pecinovska, 2001, s. 50)

Alkohol je zndmy uz od pradavnych let. Objevoval se na mnoha mistech svéta, byl
znam ve starém Recku a Rimé&, Egypté a dokonce ho znali i Indidni v Americe. Piti
alkoholu bylo dovoleno, ale v umérné mife. Pokud se vSak n¢kdo opil, tak to bylo
povaZzovano za spoleCenské nepfijatelné chovani. Casto se proti tomu bojovalo —
prohibice. Dnes se vSak o pifijmu alkoholu hovofi v terminech primeérnd spotieba
alkoholu na osobu za ¢asovou jednotku. Spoléha se, Ze v zapadnim svété existuji uplni
abstinenti (zhruba necelych 40%), obcasni piijemci (necelych 35%), umirnéni pijaci
(zhruba 17%) alkoholici (asi 6%). Stafi lidé piji relativné méné, ale vyssi procento

ptijmu alkoholu se objevuje u mladych lidi (Kfivohlavy, 2003, s. 195).

2.2.1 Vliv alkoholu na zdravi ¢lovéka

Vliv alkoholu na zdravi clovéka mé jak pozitivni, tak negativni ucinky, které si
jednotlivé vice rozebereme a porovname s riznymi autory.
Pozitivni ucinky

O pozitivnich u¢inkach mizeme mluvit tehdy, pokud je alkohol pozivan v mensich
davkach. Ktivohlavy (2003) se odkazuje na studie, kdy se sledovala umrtnost lidi
nem¢li stoprocentni abstinenti, ale ti jedinci, ktefi poZivali alkohol v mirnych davkach.
Naopak ti co, mé¢li zvySeny piijem alkoholu, tak jejich mortalita byla az o 100% vyssi,
aproto plati, Ze alkohol v malych davkadch neuSkodi, ba naopak snizuje
kardiovaskularni mortality (Kiivohlavy, 2003, s. 197).

Kolektiv zdravotnickych pracovnikii odboru podpory zdravi Krajské hygienické
stanice Pardubického kraje (2012) tvrdi, ze pti malych davkach alkoholu se snizuje
riziko srdecnich chorob, jak tvrdi i Kiivohlavy. Pokud je alkohol z denni zivotospravy
omezen ¢i uplné ukoncen piinasi to zdravi jenom pozitiva. Pii ukonceni piti alkoholu
zcela odpadaji vSechna akutni rizika u chronickych onemocnéni, kterymi mizeme byt
jaterni cirhdza, ¢i deprese to vede ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Samanek a Urbanova (2004) prokazuji pozitivni efekty u pravidelného piti bilého

vina, ktery snizuje hladinu fibrinogenu v krvi, ¢imz se snizuje pravdépodobnost vzniku
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krevnich srazenin (trombi), které mohou ucpavat korondrni tepny a tim zpusobuji
infarkt myokardu, mozkovou mrtvici nebo embolii.

Strunecka a Patocka (2012) tvrdi, ze bylo dokazano, ze alkohol je povazovan
zarizikovy faktor pro vznik rakoviny prsu, tlust¢tho stieva a koneCniku, je
pravdépodobné, ze se spojuje i srakovinou jater. Hranice, které jsou bezpecné
pro konzumaci alkoholu, se udava kvantita u Zen 16g/den, u muzi 24g/den.
Za rizikovou konzumaci alkoholu se povazuje 20-40g Cistého alkoholu denné. Pti této
davce se zvysSuje moznost rizika vzniku chorob. Pokud ¢lovék konzumuje vyssi davku
alkoholu denné, hovoiime o nepiiznivém piti, kdy hranice zdravotnich problému je dana
zdravotnim stavem jedince, pokud je ¢lovék nemocny, mél by konzumaci alkoholu
Caste¢né omezit (Strunecka a Patocka, 2012, s. 171).

Ktivohlavy (2003) uvadi ve své literatufe, Ze negativni G¢inky alkoholu mohou byt
bud’ piimé, nebo nepifimé. Nejdiive si tedy rozebereme piimé negativni vlivy. Jako
priklad ptimého rizikového plisobeni je cirhoza jater a Korsakoviiv syndrom. V dnesni
dobé je mnoho dokladii o tom, ze piti alkoholu ma negativni vliv na vznik nadorovych
nemoci, na kardiovaskuldrni systém a hypertenzi. Déle vSak také velmi negativné
pusobi na prubéh zeny v gravidité, coz negativné ptsobi na plod v prenatalnim obdobi.
To se pak projevi na zdravotnim stavu ditéte v perinatalnim obdobi. Mezi nepiimé
nepiiznivé vlivy alkoholu miZzeme zaradit dopravni nehody, kriminalni ¢iny a vrazdy.
Nyni si vysvétlime pro¢ tomu tak je, jedna se o to, Ze alkohol na kazdého jedince ptlisobi
jinak, zvlasté po strance psychické. Mnoho lidi, ktefi jsou pod vlivem alkoholu, nemaji
zadné zédbrany, ajsou vyzyvavejs$i za normalnich podminek, by si tfeba netroufli
na silngjsiho jedince. Studie, které sleduji vztah mezi tzv. normalni tydenni davkou
alkoholu a dopravni nehodou. Vysledky vyustuji v to, ze za tyto nehody mohou ti, kteti
pravidelné piji o trochu vice nez ostatni. Dale, co se tyka kriminalnich ¢int a vrazd, tak
ve dvou tietinach jsou tyto ¢iny zjiStény U osob, které jsou pod vlivem alkoholu, jelikoz
jsou natolik ovlivnéni, Ze se klidn¢€ odvazi nékoho napadnout ¢i dokonce zabit.

Neptimé diisledky alkoholu jsou $irSiho rozsahu. Pod vlivem alkoholu se méni
presnost koordinace, spravnost percepce auvahy (kognitivni schopnosti), vydrz
pozornosti a schopnost spravného rozhodovani ¢i uvazovani. Tyto poruchy se poté
projevuji v mnoha rtznych jednani. Jako piiklad mizeme uvést rizikové sexualni
chovani. Né¢kolika studiemi bylo zjisténo, ze osoby pod vlivem alkoholu s vyssi mirou
nasili nabadaji druhé k sexualnimu styku, znasiliji je a podstatné ¢astéji provozuji tzv.

rizikovy sex (K¥ivohlavy, 2003, s. 196-197).
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Heller a Pecinovska (eds., 2011) uvadi, ze mame nékolik skupin negativnich G¢inku,
které se jeste¢ dale rozdéluji. Hlavni skupiny jsou somatické komplikace, neurologické
komplikace a psychické komplikace. Dal$i dé€leni jsou nemoci organd, coz je ovlivnéno
dlouhodobym zvySenym piijmem alkoholu do organismu.

Alkohol v Evropské Unii je po koufeni a vysokém krevnim tlaku tfetim hlavnéjsim
rizikovym faktorem nemoci a pred¢asnych umrti, je vyznamnéj$i nez zvysena hladina
cholesterolu v krvi a nadvaha. Alkohol je zodpovédny v prvnich fadé za asi 60 rtiznych
chorob aporanéni snim spojenych, stejné tak iodpovédny zarozsifené socialni,
dusevni a emoc¢ni Skody, véetné domdaciho nésili a kriminalnich ¢inti, pro spolecnost to
ptredstavuje velké naklady. Alkohol vede k tirazim, duSevnim porucham, zptsobuje
postizeni traviciho traktu, zhoubné nadory, srde¢né-cévni onemocnéni, poruchy imunity
a onemocnéni kosti. Za nasledek ma i reprodukéni a prenatalni poskozeni plodu. Toto
riziko téchto onemocnéni se zvysuje v dasledku na pozité davce. Obecné plati, ¢im
vyssi spotieba alkoholu, tim vyssi riziko.

Alkohol neskodi nejen jeho ptijemci, ale ilidem, ktefi jsou v jeho blizkosti. Dale
¢leniim rodiny i nenarozenych déti, obéti kriminalnich ¢inti, nasili a dopravnich nehod
s podilem alkoholu. Cim vys$i je spotieba alkoholu u jedince, tak tim je vyssi riziko
n&jaké $kody, nehody, atd. Skody v disledku piti osoby sahaji od obtizi typu ruseni
no¢niho klidu aZ po vaznéjsi dopady. Mezi né€ patii ohrozeni manzelstvi, zneuZivani
vys8i pravdépodobnost, Ze za nasledek nese vinu alkohol. Proto pfesvéd¢ivym diivodem

poskozeni druhych osob je angazovat se proti hazardni a Skodlivé konzumaci alkoholu.

2.3 Koufeni
Cigareta je papirova trubicka, ktera je uvnitf naplnénd nafezanymi tabdkovymi listy,
na jednom konci se nachazi filtr. Tyto jednoduché trubicky dodavaji mozku pii koufeni
stalou davku nikotinu (Pesek a Necesana, 2008, str. 7).

Kukacka (2010) tvrdi, ze koufeni patii mezi siln€j$i navyk, ktery se postupné vyviji.
A po dvou letech pravidelného koufeni je tak silny, Ze mnoho kouficich osob chce
s koufenim piestat, ale nejsou natolik schopni tuto zavislost prekonat.

Kukacka (2010) tvrdi, ze vdechovany cigaretovy kouf je slozen z hmotné ¢asti, ktera
ptredstavuje asi 8% a z plynné Casti, kterd tvoii asi 92%. Plynna ¢ast obsahuje organové
nespecifické podnécovatele apromotory nadorti a Cinitele jedovaté pro Tfasinky

dychaciho epitelu. Podnécovatel¢ jsou v tomto piipadé nitrosaminy, hydrazin
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a vinylchlorid. Promotorem je formaldehyd. Otravujici latkou je kyanovodik
a acetaldehyd. Hmotna ¢ast obsahuje také nespecifické, ale i specifické podnécovatele
nadort pro konkrétni organ, promotory i ko-kancerogeny. Nespecifickym podnétem je
benz-pyren (10-50ng/cig.) a5-metylchrysen (0,6ng/cig.). Zatimco Specifickym
podnétem jsou Vv této hmotné fazi polycyklické aromatické uhlovodiky, které maji vyssi
karcinogenitu pro jicen, plice, slinivku, ledviny a mocovy méchyi. Mezi promotory
patii prchavé fenoly. Ko-kancerogeny jsou katechol a naftalen. Proto riziko vzniku
zhoubného bujeni rakoviny zavisi na poctu vykoufenych cigaret denné, na poctu
kutackych let, na hloubce vdechovani a na véku a v posledni fad¢ na tom, kdy kutak
zacal koufit, ¢im dfive - tim je riziko onemocnéni vétsi (Kukacka, 2010, s. 159-160).

»Vdechovany cigaretovy kouf obsahuje velké mnozstvi rtiznych chemickych
slouenin v podob& plynli atuhych castic. Plynné slouceniny obsahuji napt. oxid
uhelnaty, ¢pavek a formaldehyd, tuhé Castice obsahuji napi. nikotin, benzen a dehet.
Doposud bylo v tabakovém koufi rozpoznano okolo 100 chemikalii, jistych nebo
ptedpokladanych karcinogend, tj. latek schopnych vyvolat nékteré druhy rakoviny
(Pesek a Necesana, 2008, s. 7).

Nikotin se povazuje za zdroj zavislosti na tabaku. Tato u¢inné latka je obsaZena
v tabaku. Nikotin se pii koufeni cigaret uvoliiuje do kouie a spole¢né i s dehtem se
dostava do organismu. Do téla se vSak dostava jen ur¢ité kvantum a vétSina nikotinu se
spali. Smrtelna davka ¢istého nikotinu pro lidsky organismus je cca 60 mg. Nikotin,
ktery se vyskytuje Vv cigaretach, v riznych koncentracich, ptisobi jako mirny stimulant,
ktery ma vliv na zvySend tlaku a srde¢niho tepu. Nikotin m& dopad na psychiku a je
popisovan riizné, ve vétSiné se uvadi pocit uvolnéni a povzbuzeni, utéchy, zmirnéni
az odstranéni nervozity a napéti, tlaku. Z kratkodobého ohledu tyto kladné ucinky
nemusi byt vzdy vyvolany uc¢inkem nikotinu. Koufeni cigaret byva ¢asto spojovano se
specifickymi ritualy, které maji také relaxacni vysledek. Toto riiznorodé plisobeni zavisi
na davce nikotinu.

Produktem spalovani je oxid uhelnaty, ten vznikd béhem koufeni. Jeho u¢inek ma
vliv na snizeni schopnosti krve pienaset kyslik, coz mize mit za nasledek az 15 %

docasnou ztratu kysliku, ktery mozek bézné vyuziva (PeSek a Necesana, 2008, s. 7-8).

2.3.1 Vliv kouieni na zdravi ¢lovéka
Milcoch (2003-2013) popisuje pozitivni uc¢inky koufeni, kterymi jsou:

e socialni soudrznost
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Jednad se vSak o manipulativni efekt koufeni, ktery nuti jedince koufit, aby zapadl
do skupiny lidi, do které by nezapadl, kdyz by nekoufil.

e lepsi zvladani a zvladnuti stresu
Jde o to, Ze kdyz méam starost, tak si zakoufim a budu se citit 1épe, jak uz bylo feceno
v kapitole ,,koufeni této prace — psychické vlivy, pfi tomto procesu koufeni se vylucuji
v mozku endorfiny a to zptisobuje pravé tu spokojenost.

e nepiibirani na vaze
Nikotin totiz zplsobuje zpomaleni vypousténi traveniny do stfeva, naopak pruchod
traveniny stfevem urychluje a kone¢né nikotin zvysuje bazalni metabolismus. Jedna se
0 jakousi celkovou zakladni energetickou potiebu téla o 10% - tj. cca. 800 kJ).

e lepsi soustiedéni po dobu ucinku nikotinu
V tomto ptipad€ se jednd o dva paradoxy, prvnim je, Ze diky acetylcholinové kaskade
dochazi ke zlepSeni paméti. KdeZzto druhy pojednavd o dlouhodobém koufeni, pfi
kterém dochazi k aterosklerdze ,,ucpavani cév®, coz vede k diivéjsi demenci — efekt je
pouze docasny.

e zlepSeni aktudlniho dekompenzovaného stavu schizofrenie a schizofrenické
nalady, uprava nerovnovdhy serotoninu a dopaminu v mozku (vétSina
psychiatrickych pacientii kouii)

e u Zen, které kouii je mensi vyskyt rakoviny délozni vystelky

Pouze po 60. roku véku - divodem jsou hormonalni vlivy.

e zpozdéni nastupu Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby

e koufeni snizuje frekvenci vyskytu ¢i prubeh ulcerdzni kolitidy (zanétlivé
onemocnéni stfev), u Crohnovy choroby (regionalniho zéanétlivé onemocnéni
stiev) je tomu ale naopak.

Strunecka a Patocka (2012) se také zminuje, ze kouieni respektive nikotin ma
pfiznivy vliv na pamét cloveéka, a Ze mirné davky nikotinu mohou byt uZitecné
u pacientd s Alzheimerovou chorobou.

Kitivohlavy (2003) ve své knize popisuje také pozitiva koufeni, které jsou vsak
pouze kratkodobé a docCasné. Mezi docasné zahrnuje zvySenou soustiednost
| koncentraci pozornosti, zvySeni kapacity paméti a schopnost vybavovat si 1épe véci
z paméti, zlepSeni kladnych pocit — jako je radost, pohoda, potéSeni, zlepSuje vykon
a zaroven snizuje napéti, uzkost. Mezi kratkodobé patii vliv na pocit zvladnuti stresu,

zvyseni pocitu sebehodnoceni a vymanéni se z pociti ménécennosti, piekonani pociti
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nejistoty, odstranéni pociti zavislosti na ostatnich lidech, ziskani pocitu dospélosti,
a jiné (Kfivohlavy, 2003, s. 191).
Negativni ucinky

Kukacka (2010) tvrdi, Ze negativnim vlivem koufeni je onemocnéni srdce a cév,
protoze je do organismu vpravovan nikotin a oxid uhelnaty. Tyto dvé latky podporuji
vznik ischemické choroby srde¢ni aischemické choroby dolnich koncetin. Oxid
okyslicovani krve, ¢imz se vyvold ischémie cévni stény atkani. Pfi tomto procesu
dochazi k ukladani sklerotickych plath ve sténach tepen, coz mize vyustit az v infarkt
myokardu. Nikotin na druhou stranu zvySuje potiebu kysliku pro srde¢ni ¢innost
a zvySuje shlukovani trombocytl a napomaha vzniky arytmii. Proto kouteni pro lidi
S kardiovaskularnim onemocnénim je velice nebezpecné, pozadavek ukonceni koufeni
vede K aspésné 1écbé (Kukacka, 2010, s. 160).

Ornish (2000) ve svém ¢lanku pise o negativnich ucinkach, kdy pii kazdé vykoutfené
cigareté si poSkozujeme zdravi. Diky koufeni se zuzuji cévy kiize arychleji se tvoii
vrasky. To je duvod, pro¢ nikotin ma vliv na rychlejsi starnuti. Zuzuji se i cévy, které
vedou krev k srdci, vysledkem tohoto miize byt az srde¢ni infarkt. Pfi dlouhodobém
uzivani nikotinu se poskozuji vystelky tepen Vv srdci a celém téle, to zapficinuje, Ze se
snadn&ji ucpavaji a dochazi ke snizeni prutoku krve. ZvySuje se inachylnost srdce
K nepravidelné srde¢ni akci, ¢imZ se zvySuje riziko nahlé srde¢ni smrti. Dale se zuzuji
mozkové cévy, coz muze vést K mozkové mrtvici. Zuzuji se icévy rukou a nohou,
pii¢emz vznika chlad v téchto koncetinach, u diabetiki to miize vést K snéti a amputaci.
Snizuje se mnozstvi krve, které pfitéka do pohlavnich organd. Dale nikotin ovliviiuje
oslabeni smyslovych organti chuti, hmatu acichu uZzen kufacek je tiikrat veétsi
pravdépodobnost, ze budou mit problémy s otéhotnénim. Menopauza U téchto Zen
nastava skoro o dva roky dfive, u muzt kufdku se snizuje mnozstvi a pohyblivost
spermii.

Pesek a Necesana (2008) popisuji negativni efekty u kurakt zacatecnikd nebo
u toho, kdo vykoufil vice cigaret v kratkém casovém rozmezi, kterymi jsou bledost,
studeny pot, nevolnost, zavrat, bolesti hlavy, pocit tizkosti apod. (PeSek a Necesana,
2008, s. 7).

Strunecka a Patocka (2012) tvrdi, ze ¢lovek kutdk v prvni fadé skodi sam sobé, ale
| ostatnim osobam ve své pritomnosti, dale zivotnimu prostfedi a v neposledni fadé

vytvaii situaci, kdy on sdm bude zavisly na péc¢i jinych osob, respektive na péci
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blizkych osob, kterym znehodnoti kvalitu a zplsob jejich zivota s moznosti velkého
omezeni. VétSina kufdki je bezohlednych, ktefi nedodrzuji pravidla a i pfes zakaz si
zapali na pracovisti ¢i dokonce v pfitomnosti malych déti. Dale tvrdi, Ze koufeni cigaret
je pric¢inou rakoviny plic. Siln¢ koufici osoby se nezachrani pied rakovinou plic
a pozdégji i smrt v dasledku této choroby ani to, Ze jsou slavni, zZe je 1é¢i nejlepsi 1€kati
ani to, ze jsou v rukou nejlepsich oSetfovatelli. Nezachrani je ani to, Ze maji dostatek
penéz, nelze totiz Celit tomuto devastujicimu ptsobeni rakoviny plic, které je vyvolané
ve vetsing piipadi koufenim. Otdzkou je, proc tito lidé kouti, kdyz znaji veskery dopad
koufeni na lidsky organismus a pfesto v této ¢innosti neustale pokracuji.

Dale mezi nezadouci ucinky tadi:

e zvySeni poctu tepl o 15 — 25/ minutu

e zvySeni krevniho tlaku o 10 — 20 bodi

e Vv téle se nachazi o 5 — 10x vice oxidu uhelnatého, protoze pti koufeni vznika

karboxyhemoglobin

e Vv tele je nedostatek kysliku, jako kdyby se organismus nachdzel v nadmotské

vysce 3200 m

e zvySenad hladina adrenalinu, coZ vede ke zvySeni rizika aterosklerozy

e Osoba, kterd denné vykouii 20 cigaret po dobu jednoho roka, se v plicich

nasttada 0, 5 kg dehtu

e na4. misté pfi¢in amrti je emfyzém plic
(Strunecka a Patocka, 2012, s. 164-167).

Kfivohlavy (2003) uvadi, ze pti dlouhodobém uzivani, koufeni (napt. 20 — 30 let) se
na prvni mista fadi rakovina (az 30% Umrti, které je ovlivnéno kouieni)
a kardiovaskularni onemocnéni, na které zemie mnohem vice kurakii nez na rakovinu.
Dale koufeni zvySuje riziko chronickych bronchitid, dychacich obtizi, emfyzém plic,
vznik ZaludeCnich viedl, zvySuje nebezpeci nehod (fizeni dopravnich prostiedki),
negativné plisobi na vyvoj plodu v téhotenstvi, coz souvisi s nizsi télesnou hmotnosti
U novorozenct, Casto koufeni mize vést K jinym formam zavislostem — napf. drogy,
negativné to ovliviluje nekoufici osoby, ktefi jsou ve spolecnosti kutakt a mnoho
dalSich negativ. Pokud se kufdk snazi odvyknout koufeni, mulze se sniZovat
koncentrace, kapacita paméti, psychomotoricky vykon azvySuje se pocit uzkosti,
psychické napéti, drazdivost ¢i zhorSend nalada. Také se zmifnuje o prevenci koufeni,

ktera je pro kuidka mimoradné tézka. Nejlepsi formou je nezacinat vlibec s koufenim
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a predchazet jeho vzniku. Méla by vsak zacit, co v nejmladsim véku, aby byla prevence
ucinnd. Dal§im pozadavkem je zaméteni prevence tak, aby byla adekvatni viici tomu, co
se odehrava v psychické afyzické strance osobnosti potenciondlniho kutaka
(Ktivohlavy, 2003, s. 192-193).

Mezi negativni ucinky koufeni patii pasivni koufeni, coz je koufeni, kdy jedinec
vdechuje kouf, ktery produkuje jina koufici osoba. Toto koufeni byva pojmenovano
jako ,,nedobrovolné koufeni“. Béhem tohoto procesu dochazi k rakovinotvornému
bujeni na zékladé¢ 40 latek, které jsou obsazeny ve vydechovaném koufi. Dochazi
k podrazdéni oci, nosu, hrdla a plic. Osoba, ktera je nekufak a stane se, Ze je tomuto
nedobrovolnému koufeni vystavena a jesté Kk tomu je citlivéj$i na toxické ucinky, se
objevuji pfiznaky jako je bolest hlavy, zavrat apocit nevolnosti. Toto koufeni
bezprostfedné zatézuje srdce. NejCastéjSimi obéti pasivniho koufeni jsou ti, ktefi se
nachazi v blizkosti kuiakl, napt. partnefi, kolektiv v praci, zakoufené prostiedi

v hospodach (Pesek a Necesana, 2008, s. 34).

2.3.2 Koureni U mladezZe

Nérodni institut déti a mladeze (Zak, 2009): ,Za vnitini prostory kol a $kolskych
zatizeni lze povazovat veskeré budovy nalezejici k t¢émto subjektim a za vnéjsi prostory
pfislusné pozemky tvofici areal uvedenych zatizeni (zahrada, hfisté apod.). Paragraf 9
odst. 1 stanovi, Ze na mistech, kde je podle § 8 zak4dzano koufit, je provozovatel povinen
umistit U vstupu zjevné viditelny text zdkazu kouteni, ktery musi byt pofizen v ¢eském
jazyce Cernymi tiskacimi pismeny na bilém podkladé na plose o velikosti pisma
nejméné 5 cm, a grafickou znacku zékazu kouteni, jejichZ vzhled je stanoven zvlastnim
pravnim piedpisem. Na mistech, kde je podle § 8 zakazano koufit, je provozovatel
povinen umistit U vstupu zjevné viditelny text zdkazu koufeni, ktery musi byt potizen
v ¢eském jazyce Cernymi tiskacimi pismeny na bilém podklad€ na ploSe o velikosti
pisma nejméné 5 cm, a grafickou znacku zékazu koufeni, jejichz vzhled je stanoven
zvla$tnim pravnim piedpisem*. (*Natizeni vlady €. 11/2002 Sb., kterym se stanovi
vzhled a umisténi bezpecnostnich znacek a zavedeni signall, ve znéni natizeni vlady ¢.
405/2004 Sb.) Tato povinnost je stanovena provozovateli. Zpusob uhrady néklada
vzniklych v souvislosti s plnénim této povinnosti zakon vyslovné nefesi, jde K tizi
provozovatele. za provozovatele je v tomto piipadé povazovan uzivatel Skoly nebo

Skolského zafizeni.*
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Velmi cCasta otazka, kterou si kladou dospéli je, pro¢ viibec mladez kouii cigarety?
Micoch (2003-2013) uvadi tyto davody:

,»Mezi hlavni rizikové faktory pro zacatek kutactvi patii:

¢ snadnd dostupnost cigaret

e kufactvi kamaradl a vrstevniki

e vliv Skoly

e konzumni zpisob Zivota

e nizky socioekonomicky stav rodiny

e koufeni rodict a sourozencli
Vétsina déti zkouSela poprvé koufit s kamaradem nebo ve skupiné vrstevnikti, hlavnim
divodem byla zvédavost.*

Kadefabkova — Biezinova (2011) ve své Clanku piSe, Ze déti by nemély vyrustat
srodi¢i kufdky, protoze v pozdéjSim véku mohou koufeni povazovat za normadlni
zalezitost, takze pravdépodobnost, ze se stanou kufdky, je skoro stoprocentni.
Zavhodné se povazuje, ze rodi¢e kutaci by méli, co nejdiive s koufenim prestat.
Koufeni neni zlozvyk, ale nemoc ze skupiny zavislosti, kterd by méla byt 1é¢ena. Proto
by rodice méli détem vstépovat zasadu, Ze koufeni je zdravi Skodlivé, nepatifi¢né
aneslusné. Nejen kufaci ale inekufaci by méli své déti chranit pied koufem.
Nebezpecné je totiz pasivni koufeni, kdy nekufdci vdechuji kouf nedobrovolné
amnohem vice jim to Skodi zdravi nez kutdkGm, ktefi kout vdechuji pies filtr.
Adekvatni zabavnou formou je vhodné détem vysvétlovat, pro¢ je koufeni zdravotné
nebezpecné — malovani obrazkd, jak vypadaji plice kufaka, ktery koufi.

Kazdodenni koufeni je samoziejme spojovano s hojnymi vydaji. Pokud kuidk denné
vykoufi jednu krabicku (20 cigaret) pii cené¢ 70 — 90 K¢&, tak v praiméru vyda za jeden
rok kolem 24 200 — 32 400 K¢ (Strunecka a Patocka, 2011, s. 60).

2.4 Zavislost

Jelikoz téma souvisi se zavislosti, tak bych chtéla tento pojem objasnit. NeSpor (2011)
tvrdi, ze zavislost odpovida definici dle Mezinarodni klasifikace nemoci. Je to skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént, Vv nichZ uzivani né&jaké latky
u daného jedince vede K ptednosti. Touha brat psychotropni latky, jak uz se jedné o 1éky
na piedpis Ci bez receptu, alkohol a tabak. Definitivni diagndza zavislosti by se méla
stanovit na zéklad¢ toho, zda bchem jednoho roku doslo tfikradt ¢i vicekrat
Kk nasledujicim jevim:
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e silna touha uzivat latku

e potize v sebeovladani pti pozivani latky

e télesny odvykaci stav

e zvySovani davek latky

e postupné zanedbavani zajmu, konickli ve prospéch uzivané latky

e pokracovani v uzivani latky, i kdyz jedinec zna Skodlivé uc¢inky latky dopadu

na lidsky organismus (Nespor, 2011, s. 9-10).

Daéle se zminuje, ze U déti a dospivajicich dochazi, diky ptisobeni navykovych latek
k n¢kolika problémim u této vékové skupiny navykovost na uzivanou latku se vytvari
mnohem rychleji nez u dospé€lé osoby. Déle existuje vyssi riziko téZkych otrav, protoze
déti nejsou zkuSeni a maji sklon K riskovani, ktery je v dospivani velmi casty. Proto
problém se fadi riziko nebezpecného jedndni z divodu poziti ndvykové latky. Déti
a dospivajici, ktefi jsou zavisli na n¢jaké latce, mohou zaostavat v psychosocidlnim
vyvoji (oblast vzd€lavani, vyzravani, sebekontroly, atd.). Pouhé experimentovani
S navykovymi latkami je spojeno s vétSimi problémy v riznych oblastech Zzivota
(rodiny, Skola, trestnd Cinnost atd.). Riziko otrav ¢i dalSich komplikaci se zvySuje
S Cast¢jSi tendenci stfidani navykovych latek, nebo uZivani vice latek najednou.
V dospivani se vytvari sit€¢ mozkovych bunck, které mohou byt diky uzivani

navykovych latek niceny (Nespor, 2011, s. 53).

2.4.1 Lécba zavislosti

Protoze na alkoholu a koufeni mtze vzniknout zavislost, jak uz jsme se dozvédéli
z ptedeslych kapitol, chtéla bych zde nastinit, jak 1ze zavislost 1é¢it. Heller a Pecinovska
(2011) tvrdi, Ze 1é¢ba nevede K odstranéni poruchy ani k vyléceni chorobného stavu, ale
dosahuje pouze vymizeni pfiznakli choroby. Dulezit¢é je vSak se vzdat vSech
alkoholickych napoji, at’ uz i v sebemensim mnozstvi trvale po cely zivot, dodrzovat
bezalkoholovou dietu. Je to srovnatelné s tim, kdyz ¢lovek je diabetik. Lisi se to v tom,
ze pokud cloveék diabetik uplné nedodrzuje svou dietu, nema to tak rychlé a rozséhlé
dasledky jako u zévislosti na alkoholu. Diabetici vSak netouzi po cukru, kdezto
alkoholici po alkoholu ano. Diilezitosti pro uspéSné zvladnuti 1écby je kladny postoj
Clovéka knahledu choroby, nutnost avhodnost 1é€by. Nicméné lidé, ktefi ziji
s alkoholikem ve spolecné domécnosti €i jsou s nemocnym v uzkém kontaktu, znaji

aveédi o nekonecnych snahich ptesvédcit alkoholika se 1é¢it. Diiraz je kladen
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na dlouhotrvajici trpélivost, obétavost a pevny vztah mezi alkoholikem a dalsi blizkou
osobou. Ne vzdy ma zavisly to Stésti, ze v jeho blizké okolnosti je osoba, kterd ma tyto
vlastnosti. Velmi ¢asto vSak ani nesta¢i K zachrané Zivota tyto jmenované vlastnosti,
stac¢i, kdyZ nemocny piekro¢i hranici aje na cest¢ zpét, kdy choroba ptechazi
do chronické faze. Nelécitelna chronickd forma znamena pro ¢lovéka odchod ze zivota
daleko pied jeho biologickou smrti. On sam ztraci schopnost vnimat svij socialni
| zdravotni stav, jeho okoli proziva vedle ného narocné t€zké obdobi, n¢kdy je smrt
Vysvobozenim pro ob¢ strany. Zavislost je choroba, ktera si nese ve své kolébce
nezodpovédnost a neukaznénost, jeji vyvoj je pomaly, obtizn¢ se 1€¢i. Dokonce nekdy
kon¢i ptedcasnou smrti za dramatickych situaci, ktera prvotné zasahuje rodinu. Proto je
nutnost rodiny nemocnému pomoct a presvédéit ho o nutnosti 1é¢by. Nucena 1é¢ba je
v aktualni dobé¢ natizena soudem v souvislosti s trestnym ¢inem, hrubé naruSovani
¢iohrozovani osobni svobody apod. kodvykaci 1écb&é lze nastoupit pouze
po dobrovolném rozhodnuti pacienta. Bohuzel pacientd s dobrovolnym rozhodnutim je
velice malo. Dilezitd je pacientova motivace. Casto se nejdfive pracuje s rodinnymi
ptislusniky, aby ziskali vhodné a potiebné informace, podpora K vytrvani tlaku
na zavislého ¢lena rodiny (Heller a Pecinovska, 2011, s. 121-123).

Plocova (2013) se ve svém c¢lanku zminuje, Ze druh 1éCeni zavisi na mite zavislosti.
poznavat sebe sama v novych polohéch.

Ansterdan (2010) a Nutt (2010) tvrdi, ze lidé, ktefi jsou léCeny z alkoholismu
¢i jejich rodiny a blizké osoby spatifuji v alkoholu z hlediska dopadii nejnebezpecnéjsi
navykovou latku, kdeZto pravidelni konzumenti si alkohol chvali ve vSech jeho

podobach.

2.5 Adolescent

Adolescence je vyvojové obdobi, které probiha mezi pubertou a ranou dospélosti. Toto
obdobi zpravidla trva od 15 let do 20 let, pfipadné do 22 let véku. Toto obdobi mizeme
charakterizovat jako napéti mezi plnou fyzickou a sexualni dospélosti, kdy dochazi
k hledani vlastniho ja ze stranky socialné-psychologické. Ze socialni stranky dochazi
k adaptaci ve spoleCnosti a jejich instituci, hledani vlastniho socialniho postaveni,
ptejimani roli mezi dospélymi jedinci. Z psychologické stranky dochazi k postupnému
upevnéni duSevniho zivota (proti krizim a labilité puberty), vyhranovani vlastnich

postoji anazor azejména rozumove¢ psychické zrani. Rozviji se sebevédomi,
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sebejistota, samostatnost a uceleni osobnosti. Jedinec dosahuje v tomto véku prakticky
vrchol rozumovych schopnosti, uroven inteligence tohoto obdobi se v dal§im Zivoté
piekracuje jen vyjimecné. Takeé je toto obdobi brano za obdobi krizi, statisticky Cast&jsi
pokusy o sebevrazdu, vyssi naklonnost ke zneuzivani navykovych latek. V tomto
obdobi se adolescenti setkavaji s prvnimi sexualnimi zazitky, zkuSenosti a proto mohou
vzniknout ¢asto psychicka traumata (Jandourek, 2007, s. 13-14).

Toto obdobi mizeme vymezit jako velmi Siroky Zzivotni Usek. Jedinec se meéni
v oblasti télesné, psychické asocialni, tyto zmény v obdobi adolescence probihaji
soubézné¢ anavzajem zavisle. Nyni si je tedy rozdélime apodrobnéji popiSeme.

(Langmeier a Krejcitfova, 2006, s. 142).

25.1 Vyvoj adolescenta

Z hlediska biologického dochéazi béhem dospivani K prvnim znamkam pohlavniho zrani
(prvni sekundérni pohlavni znaky) a znacnou jak uz v malé mife ¢i vétsi akceleraci
rustu, na konci tohoto obdobi dovrSeni plné pohlavni zralosti a dokonceny télesny rist.
Samoziejmé, Ze prvni sexualni aktivita v primitivni formé zacina uz dtive, ale v obdobi
dospivani dochézi ke zrychleni frekvence aktivit a jejich rozliSnost. Sexualni chovani je
pfizplsobeno a ovliviiovano socidlnimi normami a Vychovnymi podminkami.

Avsak souCasné¢ s biologickymi zménami dochazi také ke zméndm v oblasti
psychiky. Psychické zmény jsou velice vyznamné a napadité, protoze dochazi k emocni
labilité, kterd je spojena s vnitfnimi zménami v organismu. Projevy emoci v dospivani
jsou velmi rGznorodé a velmi Casto arychle se méni. Kazdy jedinec je jinak citové
naladén a pudovy natlak, ktery se spojuje s pohlavnim dozradvanim, zavisi na rtiznych
podnétech, které¢ ptichazeji z vn¢jSku. Neékteii jedinci na danou situaci mohou reagovat
az precitlivé, ptemysleji o svych vnitinich konfliktech, jini zas ne. S tim souvisi to, Ze
mnoha dospivajicich se snazi utikat do denniho snéni a timto se oddaluji realité. Toto
obdobi muze také nazvat za obdobi ,boufi a krizi”. Tato emoc¢ni nevyrovnanost Se
projevuje zménami nalad, neptfedvidatelnost reakci a postoji. Dochéazi Kk zhorSené
koncentraci pii uceni, protoze je na jedince kladen zvySeny diraz, ktery je typicky
pro toto obdobi. Jedinci na sobé mohou pocit'ovat zvySenou unavitelnost, stiidaji se faze
ochablosti aapaticnosti s fazemi vystupiiované aktivity. Muze dochazet
k neurovegetativnim porucham, zhorseni spanku, chuti K jidlu.

Dale dochazi do jisté miry ke zménam v oblasti socialnich zmén. Jedinec se zatazuje

do spole¢nosti, kde se odrazi jeho chovani a vykony, méni se socialni role. Jedinec se

31



snazi navazovat nové kontakty mezi vrstevniky muzského i zenského pohlavi a zaroven
dochazi k osamostatiiovani od svych rodic¢u, avsak v pozdé¢jsim dospivani prevzeti
zakladnich roli, jak uz manzelskych, tak i rodi¢ovskych (Langmeier a Krejcitova, 2006,
s. 142-152).

»Rodina poskytuje ditéti zakladni citovou jistotu, bezpeci pfi vSech udalostech,
utoCisté, knémuz se muze uchylit v situacich ohrozeni abolesti (Langmeier

a Krej&itova, 2006, s. 153)",
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3 VYZKUMNA CAST PRACE

3.1 Cil prace

Prvnim cilem bylo zjistit jaké znalosti a nazory maji adolescenti ve véku 16 — 19 let
z vybranych skol (stfedni zdravotnicka Skola, viceleté¢ gymnéazium a nastavbové studium
poskytujici stfedni vzdélani s maturitni zkouskou) ve vybrané skupiné¢ divek a chlapct.
Druhym cilem bylo zmapovat nazory a zkuSenosti respondentli s danymi tématy.

Tietim cilem bylo sestavit edukacni materidl pro ucitele, ktery byl vyuzit a ovéfen

Vv praxi.

3.2 Ukoly prace

Pro tuto bakalafskou praci jsem si stanovila tyto ukoly:
1. Vytvoreni dotazniku, ktery slouzi na zjisténi znalosti a nazort respondenta.
2. Vytvofeni eduka¢niho materialu (ovéfeni v praxi) — kompaktni disk. S cilem
poskytnout informace o otuzovani, alkoholu a koufeni.
Zpétna vazba overeni ucinnosti edukacniho materialu — dotaznik.
Uttidéni a vyhodnoceni ziskanych dat.

Stanoveni zaveéru.

o o~ w

Vyvozeni zavéra s doporucenim do praxe.

3.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly kladeny v dotazniku pied a po predneseni eduka¢niho materialu.
Vybrané otazky ziskané z dotaznikové metody byly vyhodnoceny v grafické podobé.
Vyzkumné otazky byly kladeny takto:

1. Myslite si, Ze je koufeni (cigaret) zdravotné nebezpecné?
Myslite si, Ze je koufeni (marihuany) zdravotné nebezpecné?
Myslite si, Ze je alkohol nebezpecny?
Jaky druh alkoholu nejc¢astéji pijete?

Jakou formu otuzovani provadite?

o U A W N

Myslite si, Ze otuzovani posiluje Vas imunitni systém (obranyschopnost)?

3.4 Hypotézy

Hypotézou bylo stanoveno, jaké znalosti a nazory jsou mezi tfemi stfednimi Skolami
(gymnazium, stfedni zdravotnicka S$kola anastavbové studium poskytujici stfedni

vzdélani s maturitni zkouskou), co se tyce otuzovani, alkoholu a koufeni. Stanovila jsem
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si n¢kolik hypotéz, z nichz kazdé sleduje jiny jev. Dotaznik byl sestaven tak, aby se

Z jeho odpovédi daly stanovit nésledujici hypotézy.

H1  Adolescenti, ktefi studuji na gymnazium a stiedni zdravotnické skole budou mit
vyssi presvédcenost o nebezpeci koufeni (odpovéd ,,Ano*) nez adolescenti

nastavbového studia.

H2  Respondenti gymnazia a zdravotnické Skoly budou mit vySsi piesvédcenost
0 tom, ze alkohol je zdravotné nebezpetny (odpoveéd ,,Ano*) nez adolescenti

nastavbového studia.

H3  Nejkonzumovanéjsi druhem alkoholu bude tvrdy alkohol wu studentii

na nastavbovém studiu.

3.5 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumanymi respondenty byli adolescenti stfednich kol ve veéku 16 — 19 let. Vyzkum
byl provadén v jihoCeském mésté Tabor. Celkovy pocet zkoumanych probandim bylo
70. Z tohoto celkového poctu bylo 46 divek a 24 chlapct.

Prvni Skola, kde jsem vyzkum provéadéla bylo tdborské gymnéazium Pierra de
Coubertina, které se vtomto mésté nachdzi na namésti FrantiSka Kfizika s ¢islem
popisnym 860. Tato stfedni Skola patii mezi jednu z nejvétsi v Sirokém okoli, pysni se
svymi 760 zdky a 70 clennym pedagogickym sborem. Zde bylo testovano tficet
probandi s primérnym vékem 17, 6 let, z toho 20 divek a 10 chlapc.

Druhou Skolou, kde jsem vyzkum provadéla, byla stfedni zdravotnickd Skola
v Tébote, kterad sidli na ulici Mostecka s ¢islem popisnym 1912. Zde bylo zkoumano
dvacet probanda s primérnym vékem 16, 6 let, z nichz bylo 18 divek a 2 chlapci.

Treti Skola sidli nedaleko taborské stiedni zdravotnické Skoly, kterou je nastavbové
studium, pfesnéji feeno Skola obchodu, sluzeb afemesel ajazykova Skola s pravem
statni jazykové zkousky, je umisténa V ulici Bydlinského 2474. Dvacet probandi

s pramérnym vékem 18, 4 let, z nichz je 8 divek a 12 chlapct.

3.6 Pouzité metody
Pti praktickém Setfeni v rdmci bakaléatské prace byly vyuzity nasledujici metody:

e Dotazovani formou uzavieného dotazniku
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Uzavieny dotaznikovy vyzkum (Chraska, 2007) je vyhodny v tom, ze umoziuje rychlé
a ekonomické shromazdéni dat od vétsiho poctu probandi.
Data byla utfidéna do graft, vytvoifena pomoci programu Microsoft Excel. Za pomoci

vyjadieni grafické metody byly k vyhodnoceni vyuzity metody procentualni.

3.7 Organizace praktického Setfeni

Praktické Setfeni probihalo v jihofeském mésté Tabor na dvou stiednich $kolach
a na nastavbovém studiu, které poskytuje stfedni vzdé€lani s maturitni zkouskou.
Dotazovanymi respondenty byli tedy stiedoskolaci ve véku 16 — 19 let. Pied podanim
dotazniku a viibec umoznéni prednasky na toho téma, jsem osobné pozadala vedouci
pracovniky na skolach o spolupraci. VSichni vedouci pracovnici pfijali tuto nabidku
za velmi pozitivni, byli nadSeni a ochotni spolupracovat. Tato tii témata jsou v dne$ni
dobé velmi diskutovana. Piednaska byla prednesena ve vyucovacich hodinach v ramci
prevence vychovy ke zdravi.

Vétsina student ma alespont zdkladni informace tykajici se alkoholu a koufeni,

V oblasti otuzovani, maji vtomto sméru ziejmé méné informaci. Ale neustale
opakovani neni viibec od véci, kdyz se v této dob¢ rozhlizite po okoli, tak vétSina

mladistvych na své zdravi nedba.
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4 VYSLEDKY a DISKUZE

4.1 Vysledky — dotaznik
Vysledky jednotlivych §kol jsou vyhodnoceny Vv grafické podob¢, v grafu v procentech.

Kazda vyzkumna otdzka ma sviy graf, ktery zndzorniuje znalosti a ndzory respondentli

pted a po piednasce.
Stfedni zdravotnicka Skola v Taboie

Obr. 1, Vliv pfednasky na zménu ndzoru na nebezpecnost koufeni cigaret u studentt

na stfedni zdravotnické Skole v Tabote (n = 20)
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Vliv ptfednédsky o nebezpecnosti koufeni na zdravi se projevil nartistem skupiny, kterd
byla piesvédCena o nebezpecnosti koutfeni cigaret o (10%). Skupina studentl, ktefi
nem¢li jednozna¢ny nazor (Nevim) se po piednasce Castecné piiklonila ke kladnému
nazoru. Pouhych (5%) ma na koufeni cigaret negativni nazor, resp., Ze koufeni neni

nebezpecné pro lidsky organismus.
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Obr. 2, Vliv pfednasky na zménu nazoru na nebezpecnost koufeni marihuany u studentt

na stfedni zdravotnické skole v Taboie (n = 20)
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Po prednasce si (30%) studentti uvédomilo zdravotni rizika koufeni marihuany, a proto
se priklonili k pozitivni odpovédi negativnich G€inkli marihuany na lidsky organismus,
zaroven (25%) studentd si myslim, Ze marihuana ma i kladny dopad na ¢loveka. V této
otazce se vSak neptdme na konopné preparaty, a proto si myslim, Ze téchto (25%) se

domniva, ze to s nimi néjak souvisi.
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Obr. 3, Vliv pfednasky na zménu nazoru na nebezpecnost piti alkoholu u studentti

na stfedni zdravotnické skole v Tébote (n = 20)
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U tohoto grafu miizeme zaznamenat vliv pfednasky pouze u studenti, ktefi neméli
jednostranny nazor a piiklonili se k odpovédi (Ano), takze z pavodnich (45 %) se

odpovéd’ zvysila na (50%). (45%) studentt si stalo za svym nazorem i po prednasce.

Obr. 4, Nejcastéjsi piti studentli na stiedni zdravotnické Skole v Taboie (n = 20)
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Nejcastéjsim pitim studentl je konzumace cideru, coz ¢ini (35%), ¢imz jsou ochucend
piva ¢i frisca. Na stejné urovni se nachéazi pivo a vino s (30%). Za velmi kladné
povazuji to, Ze pouze (5%) z celkového poctu, coz vychazi na jednoho studenta je

konzumace tvrdého alkoholu.

Obr. 5, Vliv pfednasky na zménu formy otuzovani u studentii na stfedni zdravotnické

Skole v Taboie (n = 20)
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Tento graf poukazuje na to, ze po urcitych vstupnich informacich tykajici se otuzovani,
se mnoho studenti ptiklonilo k formé otuzovani parni lazen, kterd je izce spojovana
s plavanim. Forma sprchovani se nezménila, je to moZna tim, ze tato forma je
povazovana na nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi stejné tak jako pobyt na certsvém vzduchu.
Nikdo nezvolil odpovéd (Jiné), pod kterou si mizeme predstavit kryoterapii ¢i
otuzovani sluncem, kterym se adaptujeme na rizné biologické ucinky slunecniho

zareni.
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Obr. 6, Vliv pfedndsky na zménu nazoru o pozitivnim plsobenim otuzovani

na imunitni systém U studentt na stfedni zdravotnické Skole v Taboie (n= 20)

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

0,0% -

M PUivodné

M Po prednasce

AnNo Nevim Ne

Po ptednasce stoupla odpovéd (Ano) z ptivodnich (70%) na (85%). Studenti (20%),
ktefi neméli vyhranéni nazor se ptiklonili ke kladné odpovédi, avsak pouze (10%) ma
nestranny nazor. Zpuvodnich (10%) se =zapornym ndzorem zmeénilo postoj

po prednasce, (5%) si stale za ptivodnim ndzorem stoji.
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Gymnazium

Obr. 7, Vliv pfednasky na zménu nézoru na nebezpecnost koufeni cigaret u studentl

na gymnazium v Téabote (n = 30)

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

0,0% -

H Pyvodné

M Po prednésce

Ano Nevim Ne

V tomto ohledu lze povazovat predndsku za velmi povedou, protoze z piivodnich
(93, 3%) se zménil nazor po prednésce na (100%). Studenti (5%), kteti si mysleli, ze

koufeni neni zdravotn€ nebezpecné, tak po pfednasce zménili nazor.
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Obr. 8, Vliv prednasky na zménu nazoru na nebezpecnost koureni marihuany u studentt

na gymnazium v Taboie (n = 30)
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Vliv ptednasky byl pozitivni z piivodnich (60%) se odpovéd’ (Ano) zmeénila na (75%),
rozhodli se tak studenti, ktefi pivodné neméli jednostanny nazor a studenti s negativnim

postojem.

Obr. 9, Vliv pfednasky na zmé&nu nazoru na nebezpecnost piti alkoholu u studentt

na gymnazium v Téabote (n = 30)
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Tento graf ndm ukazuje, Ze po prednasce se zvysil prvni sloupec z piivodnich (73, 3%)
na (83, 3%). Po ptednasce si (6,7%) studentd stoji za nestrannym nazorem. Plvodni

negativni ndzor (26,7%) se po piednasce snizil na (10%).

Obr. 10, Nejcastejsi druh piti alkoholu u studentl na gymnazium v Tabote (n = 30)
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U studentll na gymnazium je nejzadanéj$im alkoholickym napojem pivo (36, 7%),
na druhé misto se fadi vino (33, 3%), tvrdy alkohol (20%) a nejméné studenti

konzumuji ochucena piva a frisca (10%).
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Obr. 11, Vliv pfednasky na zménu formy otuzovani u studentli na gymnazium v Tébote

(n = 30)
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Vliv ptednasky zvysil zajem o formu otuZovani paru a otuzovani jinych forem nez jsou
uvedené, ¢imz muze byt kryoterapie, sluncem. Zadné markantnéjs§i zmény se

nevyskytly.

Obr. 12, Vliv pfednasSky na zménu nazoru plsobeni otuzovani na imunitni systém

u studenti na gymnazium v Tabote (n= 30)
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Po prednasce si mnoho studendt (80%) uvédomilo, jaké preventivni a pozitivni u¢inky
ma otuzovani. Pouze jediny student (5%) zaujima negativni nazor. (16,7%) studentii ma

nestranny nazor.

Nastavbové studium

Obr. 13, Vliv pfednaSky na zménu ndzoru na nebezpecnost koufeni cigaret u studentli

na nastavbovém studiu v Tabote (n = 20)
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Po prednasce klesla odpovéd’ (Ne) z piavodnich (20%) na (10%), coz je velmi pozitivni.

(90%) z dotazovanych ma nazor takovy, ze koufeni cigaret poskozuje lidsky oganismus.
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Obr. 14, Vliv pfednasky na zménu nazoru na nebezpecnost koufeni marihuany

u studentd na nastavbovém studiu v Tabote (n = 20)
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Vliv pfednasky byl vtomto ohledu pozitivni, protoze z pivodnich (65%) se
ke kladnému nazoru ptiklonila skupina studentd, ktefi méli nestranny nazor. Hodnota
(Ano) se zvysila na (85%). Kdezto skupina s negativnim nazorem si i po piednéasce

za nim jednoznac¢né stali.

Obr. 15, Vliv piednasky na zménu nézoru na nebezpecnost piti alkoholu u studentti

na nastavbovém studiu v Tébote (n = 20)
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Puvodné (70%) probandi znalo negativni dopad konzumace alkoholu na lidsky
organismus. Vliv ptfednasky ovlivnil 1/3 studentd s odpovédi (Ne), ¢imz stoupla
odpovéd’ (Ano) na (90%).

Obr. 16, Nejcastéjsi druh piti alkoholu u studentli na nastavbovém studiu v Tabote

(n=20)

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
20,0% i i
10,0%

0,0% | . . . .

Cider Pivo Tvrdy alkohol Vino

Nejkonzumovangj$im pitim studentii na nastavbovém studiu je tvrdy alkohol (35%),
dale pivo (30%), vino (25%) a nejméné konzumovangjSim jsou ochucena piva a frisca

(10%).
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Obr. 17, Vliv prednasky na zménu formy otuzovéni u studentli na nastavbovém studiu

v Tabote (n = 20)
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Vliv pfednaSky zvysil zdjem o formu otuZovani plavani (40%) a paru, kterd souvisi
s plavani (10%). Z pivodnich (40%) formy otuzovani pobytu na vzduchu a sprchovani

se zajem snizil. Nikdo neuvedl formu otuzovani jiné, pod kterym se skryva kryoterapie.
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Obr. 18, Vliv pfednasky na zménu ndzoru plsobeni otuzovani na imunitni systém

u studentii na nastavbovém studiu v Tabote (n = 20)
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Vliv pfednasky v tomto ohledu 1ze povazovat za velmi uspé&$nou. Z ptivodnich studentd,
ktefi méli nestranny postoj (20%) se po prednasce priklonili ke kladné odpovédi, ¢imz

jsem dosahla (100%) pozitivniho vysledku.

4.2 Diskuze k vysledkim
Pfi mezindrodnim srovnavani s jinymi evropskymi zemémi, se ukdzalo, ze koufeni
a jiné rizikové chovani se u ¢eské mladeze vyskytuje v mnohem vétsi mife nez u jejich
vrstevniki z jinych zemi (Hruba a kol., 2003).

Dle studie HBSC (Mezinarodni studie Mladez a zdravi) se ukazuje, ze
Z napojii mezi mladezi vede pivo, které nasleduje vino a poté destilaty. Pivo se pije
s nejvetsi frekvenci: a to u vice nez pétiny dotazovanych (21%) se pivo pije Castéji nez
3x za mésic a u vice nez 6% se konzumuje pivo kazdy tteti den. Vino pilo v poslednim
mésici (44%), kdezto pivo konzumovalo (51%) déti. Nejméné oblibené jsou mezi
mladistvymi destilaty, které v poslednim mésici pilo pouhych (34%) dotazovanych.
Ve veékové kategorie 11 let neni konzumace alkoholickych népojl zatim tolik rozsitena,

kdezto u 13 letych konzumace piva 1x tydné pije celkem 21% chlapct a 8% divek. V 15
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letech pije pivo 37% chlapct a 23% divek. U adolescentii ve véku 18-20 let konzumuje
pivo 45% chlapcii a 34% divek.

Vyzkumy ESPAD (Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach) z roku 2003
zkoumala 4780 probanda ve véku 16 let. Vyzkum zjistil, ze (79,8%) studentl si mysli,
ze pii nepravidelném koufeni cigaret je zdravotni riziko niz$i nez u pravidelného
koufeni, to si mysli (90%) z dotazovanych. Pti nepravidelném uzivani marihuany jsou
zdravotni rizika nizsi (61,8%), stejné tak i konzumace alkoholu, kdezto pravidelna
konzumace alkoholu a opakované koutfeni marihuany povazuji za vice rizikové (87%).
Déle se vyzkum zabyval otdzkou, jak druh alkoholu je mezi mladistvymi
nejkonzumovanéj$im, ¢imz se stalo v kombinaci s destilaty, méné se konzumuje vino.
Co se tyka otazky koufeni, tak vétSina zacina s kazdodennim koufenim od 15 let
(34,6%) dotazovanych a prvni vykoufend cigareta ve véku 11 a méné (30,4%)
dotazovanych. Vliv koufeni je zavisly na typu skoly, kdy nastavbové studiu ma méné
informaci, a proto je zde vice kurakt (42,5%), kdezto na gymnazium je to (9,7%).

Z mych vysledkil vyplyva, ze z celkového poctu probandi (70) povazuje kouteni
cigaret jako zdravotné¢ nebezpecné (86,6%), u koufeni marihuany (56,8%) pted
prezentaci, kdezto nebezpec¢nost konzumace alkoholu poskozujici lidsky organismus
(63,9%). Vysledky se téméf tedy shoduji s vysledky z roku 2003 ESPAD.

4.3 Vyhodnoceni hypotéz

H1  Adolescenti, ktefi studuji na sttedni zdravotnické Skole a gymnaziu budou mit
vys8i presvédCenost o nebezpecnosti koufeni (odpovéd ,,Ano“) nez adolescenti

nastavbového studia.

Tato hypotéza se potvrdila. Tuto hypotézu jsem si stanovila z diivodu, Ze studenti
zdravotnické Skoly jisté znaji dopad kouifeni na zdravi ¢loveka stejné tak jako studenti
gymnazia, U nastavbové Skoly si s tim nejsem zcela jistd. Studenti ndstavbové studia
vétSinou pfichazeji z odbornych ucilist’, kde problematika koufeni urcité neni hlavni

naplni studia.
H2  Studenti gymnazia a zdravotnické skoly budou mit vyssi pfesvédcenost o tom,

ze alkohol je zdravotné nebezpecny (odpovéd ,,Ano*) nez adolescenti nastavbového

studia.
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Tato hypotéza se potvrdila. Nejvyssi presvédcenost, ze alkohol je zdravotné nebezpecny
maji studenti gymndzia a nastavbového studia. Byla jsem piekvapena, protoze jsem si
myslela, ze studenti zdravotnické Skoly by v tomto ohledu méli mit mnohem vice jasno
nez studenti nastavbového studia. Protoze zdravotnickd Skola by méla vést studenty

K prevenci zdravi v ramci pfedmétu vychovy ke zdravi.

H3  Nejkonzumovanéjsi druhem alkoholu bude tvrdy alkohol u studenta

na nastavbovém studiu.

Tato hypotéza se potvrdila.
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5 ZAVERY A DOPORUCENI DO PRAXE

Studenti ziskali zakladni informace tykajici se otuzovani, které mezi mladistvymi
neni tolik znamé a diskutované, ale ma pozitivni vliv na lidsky organismus, hlavné
VvV prevenci proti riznym druhlim nachlazeni. Dale byli vice informovani o koufeni
a alkoholu jako dvou negativnich latkach na lidsky organismus. Byli upozornéni, ze
alkohol a koufeni zplisobuje nejenom zdravotni problémy, ale v dnes$ni dob¢ i1 k cenové
vysi téchto dvou latek zptisobuje socialni destrukci v rodinach, protoze tyto latky velice
zatézuji rodinny rozpocet. Pfi analyze bylo zjiSténo, ze rizikové formy koufeni cigaret
apiti alkoholu urCuji vztah ktypu studované Skoly. Do této ¢asti jsem zahrnula
i vstupni informace o koufeni marihuany, ktera se v dneSni dobé povazuje
zanejdostupngjsi drogu, ktera je predvojem ne-li jiz prvotnim pocatkem drogové
zavislosti.

Nejmarkantngj$i zmény muizeme zaznamenat u stfedni zdravotnické skoly, pfi
otazce, zda je koufeni marihuany zdravotné nebezpecné, zde se ndzor po prednésce
zménil o (30%). A U nastavbového studia, pfi otdzce, zda otuzovéani posiluje nas
imunitni systém, zménilo nazor (20%) probandd.

Za pozitivni lze povazovat, ze i dvacetiminutova piednaska méla kladny vliv
na ziskdni novych védomosti a informaci tykajici se otuZovani, alkoholu a kouteni.
Vyplynulo to ze znatelnéjSich rozdilii zmén nézori a postoji po prednédsce. Je vhodné
v kontextu vysledkl tuto problematiku neustale opakovat a zdiraziovat negativni vlivy
kouteni a piti alkoholu. Na druhé stran¢ je vhodné prezentovat pozitivni vliv otuZovani

na zdravi.
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7 PRILOHY

Seznam piiloh
Ptiloha 1 — Dotaznik pied ptednaskou
Ptiloha 2 — Dotaznik po pfednasce

Ptiloha 1 — Dotaznik pied pfednaskou

1. Kolik Vam jelet? .........

2. Jakeé je VaSe pohlavi?

a) Divka Db) Chlapec

3. Myslite si, ze je alkohol nebezpecny?

a) Ano b) Ne ¢) Nevim

4. Myslite si, ze je alkohol navykovy?

a) Ano b) Ne ¢) Ano, pii Castém pozivani

5. Znate n&jakého alkoholika?

a) Ano b) Ne

6. Je pro Vas alkohol snadno dostupny?

a) Ano b) Ne ¢) Nékdo mi ho kupuje

7. Jaky druh alkoholu nej¢astéji pijete?

a) Pivo  b) Vino ¢) Tvrdy alkohol (destilaty) d) Cider (frisco, ochucena
piva)

8. Jak casto pijete alkohol?

a) Prilezitostné b) Pravideln¢ (denng) c) Nikdy

9. Prodaji Vam alkohol v restauraci bez prokazani se obanskym prikazem?
a) Ano b) Ne c¢) Nekdy

10. Myslite si, Ze je koufeni (cigaret) zdravotné nebezpecné?

a) Ano b) Ne ¢) Nevim

11. Myslite si, Ze je koufeni (marithuany) zdravotné nebezpecné?

a) Ano b) Ne ¢) Nevim

12. Myslite si, Ze koufeni je navykové?

a) Ano b) Ne ¢) Nevim

13. Koufi Vasi rodice?

a) Ano b) Ne ¢) Nevim o tom

14. Zkousel/a jste nékdy koufit?

a) Ano b) Ne

15. Kolik cigaret vykoufite denné?

a 0 b) 1- 5 cigaret c) 6 - 10 cigaret d) 11 a vice cigaret
16. Kdo Vas ovlivnil, ze koutite cigarety?

a) Rodina b) Kamaradi c) Jiné (internet, filmy,...)

17. Je pro Vas dostupnost cigaret snadnd?

a) Ano b) Ne c¢) Kamaradi mi je kupuji

18. Prodaji Vam cigarety v trafice bez ukazky ob¢anského prukazu?

a) Ano b) Ne c¢) Nékdy

19. Jakou formou provadite otuzovani?

a) Sprchovéni (omyvani) studenou vodou b) Plavéani ¢) Saunovani (para)
d) Pobyt na cerstvém vzduchu e) Jiné procedury (kryoterapie, sluncem)
20. Otuzujete se?

a) Ano b) Ne ¢) Prilezitostné

21. Myslite si, Ze je otuZovani zdravé pro Vs organismus?



a) Ano b) Ne ¢) Nevim
22. Myslite si, Ze otuzovani posiluje Vas imunitni systém (obranyschopnost)?

a) Ano b) Ne ¢)Nevim
23. Jak Casto se otuzujete?
a) Denn¢ b) 2 — 3x tydné

Ptiloha 2 — Dotaznik po pfednasce

1. Obohatila Vas prezentace o nové poznatky, které se tykaji kouieni?
Ohodnot’te na skale.

1 2 3 4 5
Ano Spise ano Nevim Spise ne Urcite
ne

2. Myslite si, Ze koufeni (cigaret) je zdravotné nebezpecné?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim

3. Myslite si, Ze v dnesni dobé se 1ze vyhnout pasivnimu kouteni?
Ohodnotte na Skale.

1 2 3 4 5
Ano SpiSe ano Nevim SpiSe ne Urcite
ne

4. Myslite si, ze je koufeni (marihuany) zdravotné nebezpecné?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim

5. Obohatila Vas prezentace o nové poznatky, které se tykaji alkoholu?
Ohodnot’te na Skale.

1 2 3 4 5
Ano Spise ano Nevim Spise ne Urcité
ne

6. Jaky je Vas vztah k alkoholu?

Oznacte na Skale.

1 2 3 4 5
Pozitivni Spise pozitivni Indiferentni SpiSe negativni ~ Negativni

7. Myslite si, Ze je alkohol zdravotné nebezpecny?

a) Ano b) Ne ¢) Nevim
8. Jaky druh alkoholu pijete nejcastéji?
a) Pivo b) Vino c¢) Tvrdy alkohol d) Cider (frisco, ochucena
piva)

9. Obohatila Vas prezentace o nové poznatky, které se tykaji otuzovani?

Ohodnot’te na skale.

1 2 3 4 5

Ano Spise ano Nevim Spise ne Urcité
ne



10. Zaujalo Vas to natolik, Ze se zacnete otuzovat?

Ohodnot’te na skale.

1 2 3 4 5
Ano Spise ano Nevim Spise ne Urcite
ne

11. Jakou formou byste chtél/a otuzovani provadét?
a) Sprchovani (omyvani) studenou vodou b) Plavéani ¢) Saunovani (para)
d) Pobyt na ¢erstvém vzduchu e) Jiné procedury (kryoterapie, sluncem)

12. Myslite si, ze je otuzovani pro posileni Vaseho organismu dualezité?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim



