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Uvod

Aktivni koufeni je bezesporu jednim z fenoménti dnes$ni doby. V bézném zivoté je
mozné se s nim setkat denné na vSech moznych mistech. Je to zlozvyk, ktery se tyka
kazdého znds, v neposledni fad¢ vsak i téch, ktefi ho aktivné neprovozuji. Koufeni
mize predstavovat vyjadieni vlastni identity, odliSeni se od ostatnich, vyjadfeni
naklonnosti k uréité skupiné ¢i parté, anebo pouze jakysi druh doplitku, majici své misto
V bézném zivoté velmi velkého poctu lidi. To je pravdépodobné i ditvod, pro¢ je kouteni
predmétem mnoha studii, vyzkumt, statistik a pfiru¢ek a pro¢ jsem si ja tuto
problematiku vybrala jako téma své bakalafské prace. Jiz v minulosti bylo zjiSténo, Ze
velmi vaznych onemocnéni, piesto v§ak mnoho jedinci denné podstupuje toto riziko a
zapliuji svllj organizmus rakovinotvornymi a jinymi Skodlivymi latkami. Tabakovy
dym vSak neni hrozbou pouze pro ty, ktefi ho aktivné vdechuji, ale predstavuje také
vaznou hrozbu pro ty, ktefi jsou mu vystaveni nedobrovolné, tedy pasivni kufaci.

Pasivni kutaci predstavuji velkou skupinu jedinct a nejkriti¢téj$i skupinou jsou déti.

Cilem bakalarské prace je popsat charakter a dopady aktivniho a pasivniho koufeni u
déti a jeho prevence. VétSina lidi uvazuje nad zdravotnimi nasledky koufeni, ale jsou
zde i psycho-emociondlni nasledky, které ovliviiuji socialni fungovani jedince.
V souvislosti s touto skutecnosti jsem se rozhodla vénovat svou bakalaiskou praci nejen
tak rozSitenému jevu, jakym je aktivni koufeni v dnesSni dobé, ale zejména na
problematiku negativnich dopadl pasivniho koufeni nezletilych 1 dospélych. Nezletili
jsou totiz snadno ovlivnitelni a pokusy s koufenim tak v fadé piipadii provazi obdobi
jejich pubescence a dospivani. Existuje dnes na Skolach dostatecna prevence kouieni?
Jsou déti dostatecné informované o problematice koufeni a hlavné pak o jeho
negativnich dopadech na jejich zdravi a existenci? Co je vede k tomu, aby vyzkousely
svou prvni cigaretu? Jsou rodina, Skola, nejblizsi okoli nebo kamarédi a spoluzéci témi,
kdo ma na n¢ nejvétsi vliv? Hledanim odpovédi na tyto a jiné otazky se podrobnéji
zabyva vyzkumna cast této bakalafské prace. Jednd se o dotaznikovy prizkum,
uskute¢nény mezi zaky vybrané zakladni skoly a prizkum prostfednictvim rozhovoru
s vyuéujicimi na dané ZS.

Teoretickd vychodiska se vénuji zejména vzniku a procesu samotného koufeni,

prevenci ze strany statu, skoly a rodiny, jaké zdravotni a psycho-emocionalni nésledky
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nese, jaké nezadouci dopady maji jeho slozky na lidsky organizmus a také jaké jsou

rozdily mezi plisobenim aktivniho a pasivniho kouteni na lidsky organizmus.



1 Pasivni koureni

Uvodem mé bakalaiské prace, ktera se bude zabyvat pasivnim koufenim a jeho
dusledky na lidsky a posléze hlavné na détsky organizmus a psycho-emocionalni stav,

bych rada citovala D. Hrubou, ktera uvadi:

,, Cigaretu miizeme bez nadsdzky definovat jako jedinou zbran na sveéte, ktera zabiji
obéma svymi Konci: predstavuje smrtelné riziko nejen pro aktivniho kurdka, ale i pro
nekuraky, kteri museji nedobrovolné pobyvat v zakoureném prostredi. “ !

v s

Nejcastéjsi zavedeny mezinarodni termin pro pasivni koufeni, neboli ,, second-hand
smoke “, tedy kouteni z druhé ruky, byva ttipismenna zkratka ,,ETS* z anglického ndzvu
., Environmental tobacco smoke/smoking”. K. Langrova ve své praci ,,Zdravotni
dusledky expozice pasivnimu koureni” poukazuje na fakt, ze v ptipadé, Ze kuiak
potahne ze zapalené cigarety, proudi kolem jejiho zapaleného konce vzduch, jehoz
teplota hoteni se zvySuje piiblizné z 200 °C az 300 °C na teplotu 900 °C az 1100 °C.
Pokud vsak cigareta pouze doutna, dochazi k tzv. nedokonalému spalovacimu procesu
pii teploté cca 500 °C az 600 °C, ktery je charakteristicky tim, Ze se veskeré Skodlivé
chemické latky se diky hoteni bilého cigaretového papirku, spole¢né s tabdkem a
dalSimi obsazenymi slozkami, mnohondsobné¢ vice soustied’uji v cigaretovém dymu,
ktery volné stoupa od konce doutnajici cigarety. Je pochopitelné, Ze dym, ktery vdechne
aktivni kufak, predstavuje ptiblizné jen 10 % az 15 % jeho celkového objemu, zbyla
procenta jsou totiz vydechnuta do okoli, kde se mohou nachazet lidé, tedy nedobrovolni

. v , v ey, 22
a zaroven i daleko vice ohrozeni, pasivni kufaci.

Podle publikace J. Pradac¢ové se odhaduje, Ze nedobrovolnymi pasivnimi kufaky se k
dnes$nimu dni stalo az 40 % dospé€lé populace a az 60 % populace détské. Autorka dale
spravné podotyka, ze jsou to pravé déti v predskolnim a skolnim ve€ku, které piedstavuji

nejohrozendjii skupinu. OhroZeny jsou dokonce jestd pred narozenim.®

YHRUBA, D.: Aby vase dité nekourilo. Praha: Liga proti rakoving, 2006, 5 s.

2 Srov. LANGROVA, K.: Zdravotni diisledky expozice pasivnimu koureni. Kostelec nad Cernymi lesy:
Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004, 5-7 s.

® Srov. PRADACOVA, I.: Koufeni a zdravi. Praha: Liga proti rakoving, 2010, 4 s.
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Jaka je tedy definice pasivniho kutdka, kdy je mozné urcit, Ze se jedinec stal
pasivnim kufdkem? K zdravotnimu poskozeni plic a psycho-emociondlni zménam
vdechovanim cigaretového dymu mize dojit nejen u aktivnich kutdkl, druhou
skupinou, které se tato skutecnost také ve velké mire tyka, jsou tzv.: ,,nedobrovolni
vdechovaci cigaretového dymu®, neboli pasivni kutfaci. Dym, ktery pasivni kuiak
vdechuje, pochdzi ze dvou zdroju, pfiCemz se jedna o dym stoupajici z doutnajiciho
konce cigarety mezi dvéma potahnutimi a také je to dym bezprostfedné vydechovany
kufakem.* Proto je pasivni koufeni nékdy také nazyvano "kouFeni z druhé ruky." Jedna
se o0 d¢j, kdy je vdechovan cigaretovy koui osobou, ktera sama aktivné v danou chvili

nekoufi.

Pfi pasivnim koufenim je tfeba zejména zminit tzv.: , side-stream smoke*, neboli
vedlej$i proud kouie. Tento typ koutfe se dostava do ovzdusi zejména v dobé mezi
dvéma potahnutimi doutnajici klasické cigarety nebo naptiklad doutniku ¢i fajfky. Mezi
dalsi slozky pasivniho koufeni fadime hlavni proud cigaretového dymu, ktery vydechuje
samotny aktivni kufdk a dal$i sloZky prostupujici pfes vrchni vrstvu cigarety. Vedlejsi

proud koufe, neboli vySe vysvétlené ,,s-ss“, se rovna piiblizn¢ polovin¢ veSkeré¢ho

vzniklého koufe.’

V souvislosti s vySe uvedenymi fakty mtizeme rozd¢lit nasledky pasivniho koufeni,
tedy vdechovani cigaretového dymu osobou, ktera sama aktivné v daném momenté

nekoufi, na nasledky zdravotni a nasledky psycho-emocionalni.

Langrova poukazuje ve své publikaci na slozeni cigaretového dymu a jeho Sifeni se
ve vzduchu po vykoufeni jedné cigarety. A¢ by se na prvni pohled mohlo zdat 80 mg
pevnych castic, pohybujicich se ve vzduchu, bezprosttedné po vykouteni jedné cigarety
jako zanedbatelné a zdravi neposkozujici mnozstvi, opak je pravdou. Z téchto 80 mg se
az jedna Ctvrtina dostane do kufdkova organizmu a zbylé tfi Ctvrtiny ohroZzuji veskeré
»pasivni kutdky* vyskytujici se v blizkosti kufaka aktivniho nebo putuji ptimo do
ovzdusi. Piestoze se jedna o ,,pouhé mg®, tyto mg jsou vSak schopné vazné ohrozit plice

aktivniho i pasivniho kutédka, protoze vétSina pevnych Skodlivych Castic se zachyti a

* Srov. MLCOCH, Z.: Co je to pasivni koureni — definice [online].2003 [cit. 2012-12-04]. Dostupné

z WWW. http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/pasivni-koureni-a-obrana.html

® Srov. PRADACOVA, I.: Koureni a zdravi. Praha: Liga proti rakoving, 2010, 4 s.
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umisti pravé zde. Nékdo by mohl namitat, ze cca 10 mg nemuize mit dlouhodoby dopad
na zdravi organizmu, spocitame-li si vsak, kolik cigaret je schopen b&zny kuiak
vykoufit za den, tyden, mésic, rok a kolik lidi se pti koufeni kazdé cigarety nachazelo
V jeho blizkosti, dojdeme k zavéru, ze 10 mg pevnych ¢astic se v souvislosti s po¢tem
vykoufenych cigaret rychle proméni na tfimistné az Ctyfmistné cifry! Autorka tuto
problematiku dale obohacuje o dalsi fakta a ¢isla. Pokud dochazi k tzv.: ,, slukovani“,
dostava se ptimo do kufakovych plic a celého organizmu obrovské mnozstvi zplodin a

skodlivych rakovinotvornych latek.°

Dym, ktery vdechuji pasivni kufaci, obsahuje aZ tiikrat vice nikotinu a dehtu a az
pétkrat vice oxidu uhelnatého nez dym, ktery je vdechovan aktivnimi kutdky ptimo.
Pasivni kutaci, kteti jsou vystaveni tabakovému dymu naptiklad jednu hodinu, vdechuji

kvantitu rovnajici se dvéma nebo tfem cigaretam.’

Z publikace K. Langrové jsem se dozvédéla, Zze dym, ktery se dostane do vzduchu z
doutnajiciho konce cigarety neni svou kompozici porovnatelny s dymem, ktery je
vdechovan aktivnim kufakem. Je to zapfi¢inéno zejména tim, ze vedlejsi latky
vznikajici doutnanim konce cigarety a uvolnujici se do vzduchu vznikaji pii nizsi
teploté a dochazi tak k reakci okolniho vzduchu s nimi, coz ma za nasledek to, ze
nekteré Skodliviny jsou patrné ve vétSim mnozstvi nez U dymu aktivné vdechovaného

kurakem.

®Srov. LANGROVA, K.: Zdravotni diisledky expozice pasivnimu koureni. Kostelec nad Cernymi lesy:
Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004, 5-7 s.

"Srov. LANGROVA, K.: Zdravotni diisledky expozice pasivnimu koureni. Kostelec nad Cernymi lesy:
Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004, 5-7 s.
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2 Dopady koureni na lidské zdravi

Tato kapitola bude pojednavat o dopadu kouteni, jak pasivniho tak aktivniho, na zdravi
jedince. Zdravi je zde chapano jako ,komplexni stav télesné, dusevni i socialni pohody

‘G8

zdravi je fyzické (télesné), psychické (duSevni) a socialni prospivani (blaho)“®, jak ho

popisuje WHO.

Kazdy aktivni kufak, ktery vykoufi krabicku cigaret (20 ks) doda do svého téla
smrtelnou davku nikotinu. Aby doslo k akutni otravé nikotinem, musel by tento jedinec
vykoufit velky pocet cigaret ve velmi kratkém Casovém useku, cemuz tak ve vétSing
piipadli nebyva, protoze pocet vykoufenych cigaret se u zacinajiciho kutdka zvySuje
pozvolna. Cely tento proces je vSak pro organizmus velice negativni. Pfi pozvolném
zvySovani poctu vykoufenych cigaret si organizmus na tento proces zvykne a zacne
vnimat nikotin jako latku, podléhajici kaZdodenni konzumaci jedincem a stava se tak
vii&i jeho vliviim imunni.®

Akutni otrava nikotinem je Casto spojena s osobami, které¢ S aktivnim koutfenim
teprve zaCinaji, poptipad¢ u pasivnich kutakt, ktefi se dlouhou dobu pohybuji v silné
zakoufeném prostiedi. Tyto osoby totiz jen stézi odhadnou mnozstvi nikotinu, kterou
vdechnou. Nejcast¢jSimi ptiznaky akutni otravy nikotinem jsou:

zGzeni zornic a pozdéji i jejich rozsifent,

bleda pokozka,

rozpaky, pochyby, zmatenost, vyjime¢né i halucinace (zrakové ¢i sluchové),
boleni hlavy,

silna zdravotni indispozice (nevolnosti) a zvracent,

prijem,

zvySena produkce studené¢ho potu,

slinéni,

toceni hlavy a zavratg,

zrychleni pulsu,

kiece.

8 Srov. http://www.sos-ub.cz/proj_06/lekce4/hyp9.htm

®Srov. NOVAK, M. a kol.: O kouieni. Praha: Avicenum, 1980, 88 s.
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2.1 SloZeni cigaretového dymu

Cilem této kapitoly je analyza slozek cigaretového dymu, tedy toho, co aktivni a pasivni
kufaky ohrozuje na zdravi zcela nejvice.
,Které zékladni nebezpeéné chemické latky kutaci vlastné vdechuji a co tyto latky

zpuisobuji, dostanou-li se od organizmu aktivniho nebo pasivniho kuidka?*

Nékteré chemické latky, nachézejici se v tabdkovém dymu, jednoznacné patii mezi
dokazané karcinogeny, jiné muizeme zafadit do skupiny moznych karcinogend.
Nejzavazn€jSimi Skodlivymi latkami v cigaretovém dymu (viz také Obr. 1 na str. 11)

jsou nasledujici latky.™

= Anorganické latky: Ni, As, Ca, Cu, Cr

* Organicke latky:

- polycyklické uhlovodiky — nejvyrazn€jSim polycyklickym uhlovodikem je

M7 v

Benzopyren, ktery vyrazné poskozuje stavbu DNA, zapficiiuje bunéné¢ mutace a
spolu s ostatnimi karcinogennimi latkami zptsobuje vznik rakoviny a nadorovych

bujeni™

- aminy nitrosaminy

- benzen — patii k vyznamnym slozkam cigaretového dymu, jehoZ koncentrace se
pohybuje mezi 150 a 204 mg/m3. Odhady hovoti o tom, ze pfijem benzenu z vykoutfené

cigarety se rovna 10 az 30 mg, coz v priméru piedstavuje dodatecny denni piijem

19°Srov. MLCOCH, Z. Viiv dehtu na lidsky organizmus. [online].2003 [cit. 2012-12-12] Dostupné

z WWW. http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/statistiky-novinky-studie-

a-clanky/227video-vliv-dehtu-na-lidsky-organismus-ucinnost-cigaretoveho-filtru-benzopyren-a-dna-

metabolismus-nikotinu.html

Y5rov. MLCOCH, Z. Viiv dehtu na lidsky organizmus. [online].2003 [cit. 2012-12-12] Dostupné

z WWW. http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/statistiky-novinky-studie-

a-clanky/227-video-vliv-dehtu-na-lidsky-organismus-ucinnost-cigaretoveho-filtru-benzopyren-a-dna-

metabolismus-nikotinu.html
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benzenu okolo 600 mg pro aktivni kufaky, ktefi vykouii denné¢ jednu standardni
krabicku cigaret (20 ks).*?

- vinyl chlorid — tadi se mezi lidské karcinogeny, jeho pusobenim hrozi vznik
rakoviny (jatra, plice, mozek, onemocnéni lymfatického a krevniho systému a centralni
nervové soustavy). Vinylchlorid se dostava do téla procesem vdechovani, v mensi mife
se muze vstiebavat také pokozkou. Aktivni koufeni a dlouhodobé expozice pasivnimu
koufeni zptsobuje proces akutni inhalace vinylchloridu, kterda ma negativni dopad na
centralni nervovou soustavu, coZ se projevuje zejména unavou, bolestmi hlavy,
vyvolanim zvraceni, podrazdenim oci, dychacich cest a zavratéemi. Mize zapticinit i
stavy bezvédomi az nadhlou smrt.

Tyto latky mohou ¢astecné podepsat i pod hrozbu trvalé slepoty jedince.13

= Dehet - ptedstavuje tmavou, zapachajici latku, ktera je kondenzatem z tohoto
tabakového koute. Svym sloZzenim odpovida karcinogennim latkdm a ma 1 jiné toxickeé
ucinky. Dehet je obsaZzen ve vSech typech cigaret, doutnikii a dymek. Ackoliv je jeho
prumérny obsah V cigaretach usp€sné snizovan, stale se v kazdé cigareté objevuje 13 az
14 mg dehtu. Jednim z nasledkli vdechovani dehtu je vyrazné ztizeny transport kysliku
do krve a tim i1 nasledné poruchy dychacich cest a celkové snizeni fyzické vykonnosti

aktivné i pasivné kouticich osob."

= Nikotin — je bezbarvy, rostlinny, pyridinovy alkaloid olejovitého charakteru
obsazeny v tabaku. Jeho ucinky jsou zejména povzbuzujici a uvoliujici. Nikotin je

jednou z nejznaméjSich latek obsaZzenych v cigareté, na kterou si jedinec rychle

12 Srov. FISHBEIN, L. An overview of environmental and toxicological apects of aromatic
hydrocarbons.l.Benzene. Science of the total environment (40). USA,1984, 31-32 s.

3 Srov. HARTE J., HOLDREN C., SCHNEIDER R., SHIRLEY Ch.: Toxics A to Z., A Guide to
Everyday Pollution Hazard., University of California Press (USA),1991,14 s.

1 Srov. CESKA KOALICE PROTI TABAKU, Slozeni tabakového kouie. [online].2012 [cit. 2012-12-

17] Dostupné z WWW. http://www.bezcigaret.cz/slozeni-tabakoveho-koure
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vypéstuje zavislost. Pti aktivnim koufeni postupuje nikotin velmi rychle do krve a k

, 1 15
nervovym bunikdm v mozku.

Na rozdil od dlouhodobych kuiakt, jejichz organizmus uz je na piisun nikotinu
v tabdku zvykly, se u kufdkt zacatecnikd setkdvame s celou fadou typickych
symptomi. Je to zejména zvySend sekrece potnich zlaz, Casta bledost, nevolnost,
zvraceni, bolesti hlavy ¢i Spatna nalada. VSechny tyto pfiznaky vypovidaji o mirné

Y 1
otravé nikotinem.*®

Zavislost na nikotinu se dostavi ptiblizné po roce a piil az dvéma roky od pocatku
aktivniho koufeni. Lidé, ktefi si procesem piestani koufit jiz nékolikrat prosli, Casto trpi
celkovou fyzickou vy&erpanosti organizmu.'” E.Bartlova ve své publikaci ,,Odvykdni
koureni* v souvislosti s touto problematikou dodava, Ze spojitost S urychlenym
prestavanim s koufenim ma i zvySena chut’ na potraviny obsahujici velké mnozstvi tuki
a sacharidii, majici vyraznou sladkou chut’. Pravé z tohoto diivodu dochazi u mnoha
jedinct, ktefi se rozhodli pfestat s koutfenim, k rychlému nartstu hmotnosti. Je obvyklé,

ze cely tento proces abstinence v kutactvi byva doprovazen dalS$imi ptiznaky jako

napiiklad insomnii nebo ¢astym bolenim hlavy. 18

» Oxid uhelnaty — hlavni negativni dopad na kufakdv organizmus spociva
v schopnosti sluc¢ovat se s hemoglobinem, coZ je Cerveny transportni metaloprotein
Cervenych krvinek, jehoz hlavni funkci je transport kysliku z plic nebo do tkani a
reciprocitni odstraiiovani oxidu uhli¢itého z tkani do plic, pomoci kterych je nasledné

vydechovan z téla ven 19

> Srov. DIENSBIER, Z.: Jde i o vase zdravi: Usilujeme o svét bez tabdku. Praha: Liga proti rakoving,
Praha, 2004, 8 s.

® Srov. MLCOCH, Z. Kufékova plice [online]. [cit. 201-12-16]. Dostupny z www:

http://www.kurakovaplice.cz/index.php?strana=nikotinfakta

' Srov. SOVINOVA, H., CSEMY, L.: Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice. Praha: Statni

zdravotni ustav, 2003, 22 s.
'8 Srov. BARTLOVA, E.: Odvykdni koureni. Praha: Statni zdravotni ustav, 1997, 17 s.

9'Srov. CESKA KOALICE PROTI TABAKU, [online].2012 [cit. 201-12-18]. Dostupny z WWW.

http://www.dokurte.cz/?stranka=slozeni_tabakoveho koure&typ=sablony
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Co vse je v cigareté?

Kadminum

Oxid siricity >
Oxidy dusiku ‘

Dehet

Nikotin
Co Toluen z*_Kotinin

% g Amoniak

__ Arsen
Polonium

Nitrosaminy

Formaldehyd .
Kyanovodik Akrolein
Methanol

Obrazek 1: ,, Co vse je v cigareté

Zdroj: [online]. 2003 [cit. 2012-12-09] Dostupné z WWW.

http://strankaprotikoureni.webnode.cz/news/co-vsechno-je-v-cigarete

Nasledujici graf (G1) pfedstavuje procentualni rozlozeni soucasti cigaretového dymu

dostavajicich se do kutdkova organizmu v piipad¢, ze nedochazi k procesu ,, slukovani .

Graf G1.: ,, Procentudlni rozlozeni soucdsti cigaretového dymu “

Zdroj: vlastni graf s udaji PRADACOVA, J.: Koureni a zdravi. Praha: Liga proti rakoving, 2010

Zluta &ast pomysného kolaée predstavuje 60 % ve vodé rozpustnych soucasti
zachycenych v kufdkovych dtstech. Nejzndméjsi takovou slozkou je naptiklad
acetaldehyd. Modra &ast grafu G1 znazoriuje [l nerozpustnych latek napt. izopréna
apod..

Ptiblizné - zachycenych pevnych €astic predstavuje zelen¢ vyznacena ¢ast grafu
a B8 zbyvajici Gerveni procenta znizoriwji oxid uhelnaty. Pokud viak dochazi

k procesu $lukovani, v lidském organizmu je zachyceno 86 az 99 % pevnych ¢astic a asi
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54 % oxidu uhelnatého. Lidské plice ve své Zivotnosti a vykonu neptfed¢i zadna
sebelepsi bazénova filtrace, neznamena to vSak, ze si hravé poradi az s 5000 rozlicnych
Skodlivych latek vytvatejicich se pii procesu hofeni cigarety a samotného procesu

v 72
kouieni.?°

2.2 Hlavni zdravotni nasledky aktivniho a pasivniho kouieni:

1. Kratkodobé: kasel, dentalni problémy (onemocnéni dasni, zubni plak, zubni

kamen apod.), nevolnost, bolest hlavy, bolest hrdla, podrazdéni o¢i atd.

2. Stiednédobé: vysoky krevni tlak, arteriosklerdza, plicni onemocnéni, plicni
rozedma, astma, srde¢ni infarkt, neplodnost a poruchy plodu (nizka hmotnost, geneticka

onemocnéni apod.)

3. Dlouhodobé: rakovina nasledujicich organd a ¢asti téla: plic, prsu, krku, jazyka,

ust, jicnu a v neposledni fadé i zaludku

Obrazek 2: , Nekufakova a kufakova plice*
Zdroj: ,,Nekuiak kutakova plice* [online]. 2009 [cit. 2012-12-07] Dostupné z WWW
http:/files.rajecigaret.cz/200000080-6138d61927/plice%20%281%29.JPG

v v

kutdk vdechuje pftefiltrovany vzduch, pasivni kutfdk v jeho blizkosti dycha vzduch

nefiltrovany s mnoZzstvim nebezpecnych a Skodlivych latek.

2 Srov. AMERICAN CANCER SOCIETY — Co je to pasivni koureni.[online], 2012 [cit. 2012-12-12].

Dostupné z WWW. http://www.cancer.org/cancer/cancercauses/tobaccocancer/secondhand-smoke
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2.3 Psycho-emocionalni nasledky koufeni

Nabyvani zlozvykd uz v utlém véku — discocidlni naruseni, které v budoucnu mize

sméfovat v delikvenci,
- Pocity autodestrukce, nizké sebevédomi v zavislosti na emo¢nim stradani,
- Poskozeni kognitivnich schopnosti,
- Problémy chovani (zejména u déti),
- Socialni izolace - i ptesto, Ze je tabak ,,spolecenskou drogou* ,
- Uzkost v souvislosti se zavislosti,

- S kardiovaskularnimi problémy mize v pozd&jsim véku dochazet k demenci.?

2.4 Vlivy aktivniho koufeni na zdravi organizmu

Aktivni kufdci nejCastéji trpi nasledujicimi symptomy intoxikace nikotinem: nechut
k jidlu, poruchy srde¢niho rytmu, srde¢ni poruchy, silné bolesti hlavy, gynekologické

problémy u Zen, vyvolani potratu.22

Statistiky hovoii o tom, Ze je to pravé koufeni, které zplsobuje asi jednu pétinu
vSech kardiovaskularnich onemocnéni, které jsou dle kolektivu autort pti¢inou 56 %
vSech umrti. Kardiovaskularni onemocnéni se projevuji predevsim vazokonstrikci,
neboli procesu stazeni cév, pii kterém dochdzi k ziuzeni cév, zejména tepen a zil.
Aktivni koufeni nepiiznivé ovliviiuje i sérové lipidy a lipoproteiny.?® Lipoproteiny (viz
Obr. 3 na str. 14) jsou proteiny s navazanymi lipidy, jejichz funkci je transport ve vodé
nerozpustnych lipidi vodnim prostiedim krve. Lipidy maji hydrofobni (nesnasejici

vodu) charakter. Jejich povrch mé4 jen jednu vrstvu a je slozeny z fosfolipidd a

2L Srov. BABB S., MPH - CDC Office on Smoking and Health. National Association of County and City
Health, USA, 24.1.2007, 7-10 s.

22 srov. MLCOCH, Z. Kurdkova plice [online]. [cit. 2012-12-17]. Dostupny z WWW:

http://www.kurakovaplice.cz/index.php?strana=nikotinfakta

% Srov. ROVNY, I. - AVDICOVA, M. - BIELIK, I. et al.: Prevencia zavislosti a fajcenia tabaku.
Bratislava, Gerlach Print, spol. s r.0., 2007, 90-91 s.
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cholesterolu. Koufeni kromé lipoproteinii nepiiznivé ovliviiuje napiiklad i sérové

lipidy.**

ApoB ApoA

ApoC ) ApoB

Obrazek 3: ,,Struktura lipoproteinu (chylomikron) ApoA, ApoB, ApoC, ApoE
(apolipoprotein); T (triacylglycerol); C (cholesterol), zelené (fosfolipid) “
Zdroj: KODICEK, M. lipoproteiny krevni. Biochemické pojmy : vykladovy slovnik [onling]. Praha:
VSCHT Praha, 2007 [cit. 2013-01-01]. Dostupné z www: http://vydavatelstvi.vscht.cz/knihy/uid_es-
002/ebook.htmI?p=lipoproteiny krevni

Podle slovenské publikace ,, Prevencia zavislosti a fajcenia tabaku‘ se az 90 %
vzniku rakoviny plic pfipisuje pravé aktivnimu kouieni. Plice jsou sice ve spojitosti
s aktivnim koufenim tim nejohroZenéjSim organem, nikoli vSak jedinym. Aktivni
koufeni prokazateln¢ ovliviiuje i vznik nadorovych onemocnéni ust, hrtanu, jicnu,
zaludku, tlustého stieva, kone¢niku, slinivky bfiSni, mocového méchyte, délozniho
kréku, penisu a dalsich). Celkové se aktivni kouteni podepisuje pod piiblizné¢ 30 %
veskerych nadorovych onemocnéni. Vezmeme-li v tvahu také onemocnéni plic, jako je
chronicky zanét priiddusek, chronicka obstrukéni nemoc plic a plicni rozedma, je to
prave aktivni koufeni, které zpusobuje 75 % vSech téchto chronickych plicnich

onemocnéni.?

2 Srov. KODICEK M. ,,Vysokd $kola chemicko-technologickd v Praze* [online], Praha: VSCHT Praha,
2007, [cit. 2013-01-01]. Dostupné z http://vydavatelstvi.vscht.cz/knihy/uid _es-

02/ebook.htmI?p=lipoproteiny krevni

% Srov. ROVNY, I. - AVDICOVA, M. - BIELIK, I. et al.: Prevencia zavislosti a fajcenia tabaku.
Bratislava, Gerlach Print, spol. s r.0., 2007, 93 s.
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2.5 Vliv pasivniho koureni na zdravi organizmu

Ohledné vlivu pasivniho koufeni na zdravi organizmu uvadi kolektiv autorit nékolik
zajimavych poznatkt z vyzkumt ,, Mezindrodni agentury pro vyzkum rakoviny “ (IARC-
., International agency for research of cancer®). Vysledky tohoto vyzkumu prokazaly,
ze existuje dostatek diikazt o tom, ze nedobrovolné koufeni je pfi¢inou rakoviny plic
téch, ktefi nikdy aktivné nekoufili. Koufeni tedy ptestava byt pouze véci samotnych
kufaku, ale stava se zalezitosti celého jejich okoli. Ukazuje se, ze cigaretovy dym je
Skodlivéjsi slozkou naseho znecisténého a stale vice zneistovaného ovzdusi nez
naptiklad vyfukové plyny. Dobrou zpravou vsak je, Zze koufeni je nejvyznamnéjsi
preventabilni pficinou smrti na svété. V celosvétovém métitku zemiou v dusledku
uzivani tabakt ro¢né asi tii miliony osob, to znamena, Ze kazdych 10 sekund tak na
svété vyhasne jeden lidsky Zivot. Pfi dneSnim vzristajicim trendu spotieby cigaret a

jinych tabakovych vyrobki to za 20 az 30 let bude vice jak 10 milioni mrtvych ro¢né,

jinymi slovy 1 smrt vlivem uzivani tabakovych produktt kazdé 3 sekundy!

Pasivni koufeni — nedobrovolné kouteni, zptisobuje nemalé zdravotni komplikace
dospélym 1 détem. Kromé opakovanych zanétl hornich cest dychacich, zhorSeni a
recidivy astmatu, rakoviny plic, opakujicich se zanéti stfedniho ucha, syndromu
nahlého umrti kojencti, snizeni porodni hmotnosti plodu s moznym dopadem na dalsi
evolucni obdobi ditéte, jsou déti narozené matkam nekuiackam, které se nedobrovolné
staly pasivnimi kufaCkami béhem tchotenstvi, vystaveny moznym negativnim
vyvojovym riziklim a jejich nasledkim.

Pasivni koufeni, krom¢ subjektivniho duSevniho, socidlniho a hlavné télesného
vétSinou ty samé onemocnéni jako koufeni aktivni, samoziejmé v pfislusném poméru
Kk vystaveni cigaretovému dymu.

Je absurdni, Ze i rodice, ktefi se té$i na novy ptiristek do rodiny, a kterému se snazi

zabezpecit zivot €O nejlépe a do nejmensich detaild, mu koufenim zhorSuji kvalitu

zivota a dokonce zkracuji i jeho délku.
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vysoké riziko zépalu plic,

zvysené riziko vzplanuti astmatu a astmatického zachvatu,

az 2x zvysuje riziko infekei dychaciho ustroj,

snizeni funkce détskych plic,

opakujici se problémy s dychanim - kasSel, sipot a zvySena tvorba hlenu a to az
2,5 x vice nez u déti, které nedobrovolnému vdechovani cigaretového dymu
vystaveny nejsou,

velmi vysoké riziko vzniku zandtu stfedniho ucha. %

rakovinu plic

fatalni i nesmrtelné infarkty srde¢ni svaloviny (myokardu)

zan&ty hornich a dolnich cest dychacich

malé, ale ptiznacné snizeni plicnich funkci v détském veéku

zvySeny vyskyt novych onemocnéni a recidiv pfi astmatu

spojitost se syndromem nahlého timrti kojenct

dopady na plod matky — aktivni kufacky: snizena porodni hmotnost (prumérné o

250 g) a s tim souvisejici dopad na dalsi rozvoj, vrozené chyby koncetin apod.”’

cey

Rozboru zdravotnich nasledkt, které ohrozuji jedince, zijiciho v prostfedi, kde se

aktivné koufi, se podrobné vénuje i K. Langrova. Rozdéluje tyto nasledky do né€kolika

skupin v zavislosti na vyvojovém obdobi jedince, vlivu aktivniho a pasivniho koufeni

na nenarozené dité a samoziejm¢ také na nejvice ohrozenych organech a ustroji

lidského téla. Podrobnéji hovoii o perinatalni a postnatalni manifestaci, dale o uc¢incich

na reprodukéni zdravi, plsobeni na dychaci systém, o rakovinotvornych ucincich a

V neposledni fad€ 1 o onemocnénich srdce a cév.

% Srov. MLCOCH Z, ,,Pasivni koufeni u déti a zdravotni nésledky “ [online].2003 [cit. 2013-02-07].

Dostupné z WWW. http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/pasivni-koureni-a-obrana/6-

pasivni-koureni-u-deti-a-zdravotni-nasledky.html

" Srov. ROVNY, I. - AVDICOVA, M. - BIELIK, I. et al.: Prevencia zdvislosti a fajcenia tabaku.
Bratislava, Gerlach Print, spol. s r.0., 2007, 97-98 s.
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Evolu¢ni toxicita — perinatalni manifestace

V publikaci ,,Zdravotni dusledky expozice pasivnimu koureni* od K. Langrové se pise,
ze n€kolik epidemiologickych studii potvrzuje, ze pfiCinou casté expozice jedince
pasivnimu koufeni v domacnosti, v tomto konkrétnim piipadé matky novorozence, jsou
ptic¢inou poklesu porodni hmotnosti tohoto novorozence. Ackoli se nejedna o nikterak
vyrazny pokles, Cisla vSak prokazatelné¢ vypovidaji o tom, ze pokles hmotnosti
s pasivnim koufenim v domécnosti velmi tizce souvisi. Castokrat se hovoii i o porodni
délce novorozence u pasivné kouficich matek. Primérné délka je u téchto novorozenct
kratSi o Ctvrt aZ jeden centimetr. Dle statistik vySe zminénych epidemiologickych studii,
riziko poklesu porodni hmotnosti a porodni délky novorozeného ditéte iimérné klesa

S poctem kutakli v domdcnosti a poctem jimi vykoutenych cigaret.

V souvislosti s nizkou porodni délkou a hmotnosti plodu matek pasivnich kutacek je
tteba dale zminit, Ze existuje pomérné velké riziko nenucenych spontannich potratii nez
u matek Zijicich v Cisté nekutfdckém prostiedi. Riziko tohoto druhu potratu je podle
statistik u matek pasivnich kufacek az dvakrat vy$si nez u matek nekuracek. Je tieba ale
podotknout, Zze pasivni kufdctvi matky neni tou hlavi pfi¢innou krat$i porodni délky,
mensi porodni hmotnosti novorozence, nebo i vyvolani spontdnniho potratu, hlavni
riziko téchto skuteCnostni pfedstavuje v rodiné zejména otec, ktery je aktivnim kurdkem
Vv domacnosti a ktery svym aktivnim koufenim ovliviiuje kvalitu svého spermatu. Jiné
studie prokazuji také vliv pasivniho koufeni na perinatalni umrtnost, ¢imz rozumime
casovy usek rovnajici se obdobi pied porodem ditéte a kratce po ném. S tim souvisi 1
vySe uvedend skutecnost, ze jsou novorozenci ohrozeni rizikem Umrtnosti béhem
porodu az o 50 % u matek vystavenych béhem t€hotenstvi pasivnimu kufactvi

v domacnosti.?®

Jak jiz bylo feceno, matka novorozence vystavena pasivnimu koufeni neni pti vSech
uvedenych rizikach tim rozhodujicim a nejvice ohrozujicim elementem, tim je totiz otec
- aktivni kufdk. Jeho spermie mohou byt disledkem aktivniho koufeni poSkozeny
natolik, Ze mlze dojit k pfeddni nespravné genetické informaci, coz miize mit za

nasledek nejen vSechny jevy uvedené v této ¢asti o zdravotnich disledcich pasivniho

% Srov. LANGROVA, K.: Zdravotni diisledky expozice pasivnimu koureni. Kostelec nad Cernymi lesy,
2004, 19-20 s.
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koufeni na novorozence, ale i nasledné mozné vrozené vyvojové vady tvaru plodu, tzv.

malformace.

Evoluéni toxicita — poporodni ,,postnatdlni“ manifestace

Autorka se v souvislosti s moznym poskozenim plodu vlivem pasivniho koufeni zabyva
i obdobim poporodniho, tedy postnatdlniho vyvoje novorozence. Ve své piirucce
odkazuje na studii z 80. let, ve které se uvadi, ze narozeni ditéte do domacnosti, kde se
aktivné koufi a tim padem jeho vystaveni pasivnimu koufeni, pfedurcuje jisté rozdily
V citoveé a osobnosti vybavé tohoto ditéte. V domacnosti, kde je minimalné€ jeden aktivni
kufdk a ostatni Clenové rodiny se stavaji pasivnimi kutfdky, byva casto nizsi
socioekonomicka troven v souvislosti s niz§im dosazenym vzdélanim apod..

V piipad¢, ze onou aktivni kufackou v domadcnosti je piimo matka, kterd je

s kojencem v téméf neustalém kontaktu, ktery je tak vystaven pasivnimu koufeni, mize

v extrémnich pfipadech dojit az k tzv.: syndromu nahlého tmrti kojence (SIDS-

,»oudden infant death syndrome®). Riziko SIDS je v tomto pfipad¢ troj az étyf nasobné
vysSi nez v ptipadé€, kdy Zije v domacnosti jiny aktivni kufdk nez pfimo matka nebo
kdyz se cerstvé narozeny jedinec setkdva s Cigaretami jen vyjimeéné a mimo

domacnost. %°

Uc¢inek na reproduk¢ni zdravi

Piestoze valna vétSina studii a vyzkumi Vv souvislosti s pusobenim koufeni na
reprodukéni zdravi jedince zkoumala zejména aktivni kufactvi muze jako Zzivotniho
partnera matky ditéte, bylo zjisténo, Ze aktivni koufeni Zen matek ma negativni ucinek
na hladinu homeostatickych a steroidnich hormont, jejichz adekvatni hodnoty v téle
Zeny jsou naprosto nepostradatelné pii procesu otchotnéni. Paklize Zena aktivné a
pravidelné koufi, ohrozuje tim vyrazn€ svou plodnost a hrozi ji také utlum funkce
vajeCnikil, v disledku ¢ehoz se také snizi tvorba hormoni estrogenu a progesteronu
nasledované zastavenim menstruacniho cyklu (obdobi tzv. ,,menopauzy ), to vie se u

kuracek stane daleko dfive nez u zen nekutacek. Je vice nez pravdépodobné, Ze

2 Srov. LANGROVA, K.: Zdravotni diisledky expozice pasivnimu koureni. Kostelec nad Cernymi lesy,
2004, 21 s.
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podobné¢ je tomu i U Zen pasivnich kufacek. Na rozdil od zen nekutacek, studie
nepotvrdily, Ze by u pasivnich kufdkti muzi existovala spojitost mezi jejich pasivnim
koufenim a plodnosti. Co se povazuje za nevyvratitelné je skutec¢nost, ze aktivni
dlouhodobé kouieni muzli budoucich otcti vyraznéji ovlivituje vyvoj a pohyb spermii a
jejich koncentraci v ejakulatu. Na zavér je tieba dodat dal$i autorcin poznatek.
Predpoklada se, ze mezi u¢inkem pasivniho koufeni na neplodnost Zen v dusledku

pasivniho koufeni jejich partneri miiZe dochézet k jistému zkresleni ziskanych tdaja.*

Pisobeni na dychaci systém

Astma a jeho postupné zhorSovani, zanéty stfedniho ucha, onemocnéni plic a snizeni
jejich funkce, to jsou vybrané nasledky pasivniho koufeni déti pohybujicich se
v domacnosti, jejimz ¢lenem nebo vice ¢leny jsou aktivni kutéci, tykajici se dychaci
soustavy Cloveéka. Dospélé kromé zhorSené funk¢énosti plic navic ve vétsi mife ohrozuje
poskozeni dolnich cest dychacich a podrazdéni nebo zanéty horniho respira¢niho traktu.
Nejznaméjsim onemocnénim respiraéniho neboli dychaciho traktu, které se projevuje
piedevsim neprichodnosti dychacich cest, je astma, které v nasi populaci ohrozuje az
10 % déti a pouze 2 % az 3 % dospélych. Mezi dalsi pfiznaky astmatu patii kasel, velmi
namahavé a obtizné dychani, sipani a tlak na prsou, dale potom kapacita dychacich cest
reakce na rtizné chemické stimuly. Bylo prokazano, Ze oba druhy koufeni, at’ uz aktivni

nebo pasivni koufeni zvysuji riziko zhorSeni nebo nového vzplanuti astmatu.

Astmatiky lze vSak rozd€lit do dvou skupin, jednu tvoii astmatici, kterym aktivni
¢i pasivni koufeni vyrazné vadi, druhou skupinou jsou lidé trpici astmatem, u kterych se
citlivost na cigaretovy dym nijak markantné¢ neprojevuje. Prvni skupinou jsou tedy
astmatici vyrazné citlivy na dym z cigaret, u kterych vede pasivni koufeni ke kasli,
lapani po dechu a jinymi poruchy dechového rytmu. Novorozené déti, pohybujici se
v zakoufeném prostiedi, ohrozuje zejména vznik ndkazy dychacich cest. Tato ndkaza se
u deti, pochazejicich z tohoto prosttedi, projevuje az dvakrat vice nez u déti, Zijicich
vV domécnosti s rodi¢i nekuidky. VSeobecné plati, Zze, ¢im déle je dité¢ vystavovano

pasivnimu koufeni, tim je riziko onemocnéni dychacich cest vétsi.

% Srov. LANGROVA, K.: Zdravotni diisledky expozice pasivnimu koureni. Kostelec nad Cernymi lesy:

Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004, 21-23 s.
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Autorka dale dodéava, Ze pravé kojenci a batolata jsou skupinou majici sklon trpét
opakujicim se kaslem a zvySenému tvoteni hlenu. Cigaretovy dym je toxicky i pro dalsi
organy smyslového vnimani. Vazné ohrozuje i sluchovou trubici spojujici nosohltan a
dutinu stfedniho ucha (tzv. ,, Eustachovu trubici*) a podili se na znemozZnovani
vyrovnavani tlaku na obou stranach bubinku. Kromé¢ zanétu stfedniho ucha se muze
vlivem expozice nepfetrzitému pasivnimu koufeni u ditéte objevit i zanét mozkovych
blan, nebo i Gjma v podobé poskozeni sluchu, jeho ¢aste¢na az uplna ztrata. Na konci
analyzy pusobeni pasivniho koufeni na dychaci systém je nutné jesté¢ dodat, ze ohrozeni
déti rizikem redukce plicnich funkci vzrista v zavislosti na poctu aktivnich kutaka

pohybujicich se v jeho blizkosti a sdilejicich s nim spole¢nou domacnost.**

Onemocnéni srdce a cév

Onemocnéni srdce a cév, neboli onemocnéni ,, kardiovaskuldarniho systému* jsou podle
Langrové vyjimecnou skupinou. Je totiz velice obtizné ur€it pfimou souvislost
pasivniho kutactvi se vznikem tohoto typu onemocnéni, a to piedevSim vzhledem

k jejich sloZitosti a komplexité.*

Jedinym onemocnénim, u kterého se prokazal vliv pasivniho koufeni na jeho vznik je
tzv.. , ischemicka choroba srdecni, neboli onemocnéni véncitych tepen, pri kterém
dochazi k jejich zuzovani nejcasteji v diisledku aterosklerozy. To md za nasledek
omezeni pritoku krve do srdecniho svalu (myokardu) za mistem zuzeni, a tim nedostatek
tolik potiebného kysliku. Tento stav se projevuje bolestmi za hrudni kosti — anginou
pectoris. Tyto bolesti se dostavi az teprve tehdy, kdy se véncita tepna zuzi o vice nez 70
% prisvitu. Pokud se korondrni tepna zuzi uplné a ndhle, vznikne akutni infarkt

« 33
myokardu *.

% Srov. LANGROVA, K.: Zdravotni diisledky expozice pasivnimu koureni. Kostelec nad Cernymi lesy:
Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004, 23-24 s.

%2 Srov. LANGROVA, K.: Zdravotni diisledky expozice pasivnimu koureni. Kostelec nad Cernymi lesy:
Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004, 24-25 s.

% Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie, [online].2009 [cit. 2013-01-03]. dostupné z

http://www.cktch.cz/index.php/pro-pacienty/uitene-informace/ischemicka-choroba-srdeni
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Zaveérem celé¢ problematiky o zdravotnich ndsledcich by mohlo byt nékolik vét
z publikace M. Novaka ,,O koureni”, ktery uvadi, ze cigaretovy dym poletujici ve
vzduchu zcela jednozna¢né Skodi vSem, ktefi jsou jeho plisobeni vystaveni. Je patrné, ze
nasledky pasivniho koufeni jsou vyssi, nez zdravotni nasledky, které si zptisobuji sami
aktivni kufaci. Pasivni koufeni se totiz tyka vétsiho poctu lidi a je o to horsi, Ze pasivni
kufaci zdravotni rizika spojend s timto druhem koufeni podstupuji ,,nedobrovolné* a
Castokrat uz od utlého veku, aktivni kufaci si za své Ciny zodpovidaji vyhradné sami.
Zmnoha studii a vyzkum@ zminénych v pfedchazejici kapitole vzeSlo, ze
nejohrozenéj$i skupinou vystavenou pusobeni pasivniho koufeni jsou déti. Pasivni
koufeni negativné ovliviiuje uz plod v mat¢iné lin€, novorozené dité, kojence, batole,

déti v predskolnim a Skolnim v€ku 1 adolescenty.

Nejohrozen€jsi z nich jsou ti jedinci, ktefi jsou dlouhodobé vystavovany piisobeni
pasivniho koufeni piimo doma, zejména pokud jeden zrodiclh je sam aktivnim
kurdkem. Na druhou stranu je vSak tfeba dodat, ze 1 u jedinct, ktefi byli pasivnimu
koufeni vystaveni jen ve velmi malé mife, existuje prokazatelné zvySeni rizika vzniku
riznych onemocnéni, napf. rakoviny. Toto riziko vzniku a jeho celkova vyse u
nekuraki, ktefi se pozd¢ji stali proti své vuli pasivnimi kufdky, zavisi obzvlast’ na délce
vystaveni tomuto typu koufeni. Jestlize se jedinec dlouhodobé pohybuje v prostiedi, ve
kterém se aktivné koufi (restaurace, hotely apod.), vystavuje se zvySenému riziku

vzniku rakoviny, podobné¢ jako aktivni kufaci.
Statistické udaje hovoifi o tom, Ze pasivni koufeni zvySuje vramci nekutracké
populace riziko vzniku srdecnich onemocnéni o 25 % az 30 %, Vv ptipad¢ vzniku

onemocnéni rakovinového typu je tato pravdépodobnost vy3si o 20 % az 30 %.>

% Srov. NOVAK, M.: O koureni. Praha : Avicenum, 1980, 92 s.
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3 Udaje o pasivnim a aktivnim koufeni déti

Tato kapitola piinasi srovnani svétovych a Ceskych statistickych vyzkumt, které se
zabyvaly nasledky zejména aktivniho a pasivniho koufeni, podrobnégji potom pasivniho
koufeni déti, které patii mezi nejohrozenéjsi skupinu mezi nedobrovolnymi pasivnimi

kuraky.

Nedobrovolné vdechovani cigaretového dymu ohrozuje, jak jiz bylo feceno,
kazdého, kdo se vyskytuje v bezprostiedni blizkosti aktivniho kufdka. Pusobenim
tohoto dymu se do téla dostane minimalné 40 rakovinotvornych latek. Nejohrozené;si
skupinou pasivnich kutakd jsou déti, zejména ty, co jsou denné vystavovany
nezddoucim ucinkdm pasivniho koufeni pfimo doma. Dle poslednich prizkumui je
takovych déti v Ceské republice vice nez 65 %. U déti viak mnohem rychleji dochazi
k onemocnénim dychaciho ustroji a zanétim stiedniho ucha. Déti od raného véku
prochézi dulezitym biologickym vyvojem, ktery zahrnuje také vyvoj a rast plic, ptiliSné
vystavovani déti cigaretovému dymu v domacnosti byva pti¢inou snizené¢ho ristu plic a

tedy celkovému sniZeni plicni funkce, €asto se objevuji onemocnéni jako chronicky

kaSel, bronchitida nebo zéapal plic.35

Dle vyzkumii Svétové zdravotnické organizace vySlo najevo, ze kvili cigaretam
jinych trpi 40 % déti a tietina dospélych a to nejen v Ceské republice, ale téméF po
celém svété. Nekouii, navzdory tomu vSak na tento zlozvyk svého okoli doplaceji.
Tisice z nich dokonce i smrti. Zminéna organizace spolu s odborniky z celého svéta
odhadla, ze naptiklad vroce 2004 zemielo na celém svét€¢ na nasledky pasivniho
koufeni az 603 000 lidi. Tento vyzkum byl proveden v 182 zemich svéta, Ceskou
republiku nevyjimaje. Pro porovnani je mozné dodat, Ze na nasledky aktivniho koufeni

Vv tom samém roce zemielo vice nez 5,1 milionu kurak.

Svétova zdravotnickd organizace dale vypocitala, jaka ¢ast populace je pravidelné
vystavovdna pasivnimu kouteni. Celosvétoveé jim trpi tietina dospélych nekutrédkl a az

40 % déti do 15 let.

% Srov. PESEK, R.; NECESANA, K., Koufeni aneb zavislost na tabdku. Pisek: Arkada - socialné
psychologické centrum, 2008, 19 s.

-25 -



Mezi nejhorsi regiony svéta pro nekutéky patii predevsim region Evropy a Severni
Ameriky. V téchto regionech je pasivnimu koufeni vystaveno vice nez 50 % nekuiakda.
Naopak, relativné bezpeCnymi zemémi pro nekuiaky jsou zemé Afriky a latinské

Ameriky.

Dle statistik ,,SZO*“ (,, WHO*) z mnozstvi lidi, které ro¢né¢ zemfou na nasledky
kouteni svého okoli, 380 tisic podlehne ,,ischemické srdecni chorobé*, 165 tisic z nich
zemie na infekci dychaciho ustroji a 21 tisic na rakovinu plic. Z celkového poctu vSak
zemie vysoké procento déti, je to az ttetina. Pravé déti jsou podle ,,SZO* nejvice
vystaveny riziklim pasivniho koufeni, a to zejména doma. Mezi pasivnimi kufédky je 1
pomérné vysoké procento Zen, je tomu tak predevSim proto, Ze jich v celosvétovém
méfitku koufi méné nez muzi. *°

Déti, které vyrustaji v domacnostech, kde se aktivné koufi, trpi také Castéji zanéty
sttedniho ucha, zanéty dolnich a hornich dychacich cest, nesou také zvySené riziko

. I r v 7 . cr oy 1z . H 7
vzniku nadorového onemocnéni postihujiciho tvorbu krve, ,,bilé nemoci - leukemie. 3

Podle studie realizované v neddvné dobé na minnesotské univerzit¢ ve Spojenych
statech, mo¢ 90 % déti, které se staly pasivni kufdky, neboli déti, které ziji
v domacnostech, v nichz alespon jeden ze ¢lent aktivné kouti, obsahuje velké mnozstvi
karcinogennich latek, které se mohou ukladat v tkanich a zpiisobovat rakovinu. Tento
pruzkum se uskute¢nil mezi vice nez 70 détmi ve vé€ku od 10 do 15 let a jeho vysledky
jednoznac¢né potvrdily, ze primérné mnozstvi rakovinotvornych latek, vyskytujicich se
v mo¢i, (pfiblizné¢ 8 % u aktivnich kufakd) bylo u téchto déti vyrazné vyssi nez u
dospélych pasivnich kufakt (mezi 1 a 5 %).

J. L. Thomasova, jedna z iniciatorek celého vyzkumu a zaroven profesorka Fakulty

soucasné mediciny na univerzit¢ v Minnesot¢, oznacila tyto vysledky za neocekdvané a

bylo tim padem zapottebi maximalné se vénovat ziskanym vysledkiim celého vyzkumu.

% Srov. PRAVO DENIK, Pasivni koureni zabije rocné az 600 000 lidi* [online]. [2010 cit. 2013-02-
07].Dostupné z WWW http://www.novinky.cz/zahranicni/amerika/217906-pasivni-koureni-zabije-rocne-
600-000-lidi.html

%" Srov. MLCOCH Z., ,,Pasivni koureni u déti a zdravotni ndsledky “ [online].2003 [cit. 2013-02-07].

Dostupné z WWW. http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/pasivni-koureni-a-obrana/6-

pasivni-koureni-u-deti-a-zdravotni-nasledky.html
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Prestoze se pfedpokladalo, ze mnozstvi rakovinotvornych latek v moc¢i u déti, které se

nedobrovolné staly pasivnimi kufdky, bude vysoké, neptfedpokladdalo se vsSak, ze

namétené hodnoty dosahnou az takovych procentudlnich hodnot.

Thomasova dale uvedla, ze ackoli neni mozné piesné urcit nasledky dlouhodob¢jsiho

a hromadného vystaveni organizmu chemickym latkam obsazenych v tabaku, je naopak

mozné se domnivat, ze tyto latky mohou zpusobit modifikace bunék DNA a ptispivat

tak Kk postupnému poskozeni plic a samoziejmé také k zvySenému riziku vzniku

rakoviny plic.

3.1 Dal§imi zajimavymi zji§ténymi fakty jsou:

Existuje pfimy vztah mezi kvantitou cigaret vykoufenych denné dospélymi
vV domacnosti a mnozstvi rakovinotvornych latek v moci déti, které se staly

pasivnimi kufaky.

Bylo prokdzano, ze jisty vliv na vyskyt pasivniho koufeni u déti ve Skolnim
veéku ma 1 spoleCensko-ekonomicky a spolecensko-kulturni statut jejich rodici.
Pasivni détsti kufaci pochazejici z netiplnych rodin maji sklon k delikvenci a
jinym socialné patologickym jevim.

Také bylo zjiSténo, ze vyskyt rakovinotvornych latek v moci byl vétsi u déti
prislusnikt negroidni rasy a to i piesto, ze rodiCe téchto déti koutili v porovnani
se zbylymi ucastniky vyzkumu, ptislusniky vyhradné europoidni rasy, znatelné
mén¢. PriCinou této skutecnosti je podle vyzkumu rozdilna schopnost obou
lidskych ras preménovat neboli metabolizovat chemické latky obsazené

V tabaku.

3.2 Nékolik diivodii pro¢ nevystavovat déti cigaretovému dymu:

Dle statistik dnes piiblizné¢ 250 miliont déti na svété umira v souvislosti
S tabdkovym dymem, a to zejména z divodu aktivniho koufeni nékterého ze
¢lentt domécnosti.

Déti, jejichz matkou je silnd kutfacka, maji o 72 % vétsi pravdépodobnost

vyskytu onemocnéni dychacich cest.
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o Pasivni détsti kutaci, Castéji podléhaji kromé nemoci respiracniho ustroji také
problémim se sluchem, plicnim porucham, stivaji se casto astmatiky, trpi
zangty prudusek a zépalem plic.

o Dalsi skutecnosti, kterou potvrzuje i ¢lanek uverejnény v jednom cisle ¢asopisu
., Anestesiology“ je, ze pasivni détsti kutaci jsou vystaveni vétsim rizikim pti
celkové anestézie nez déti pochazejici z nekurackého prostiedi.

o Prostfedi znecisténé cigaretovym dymem zvysSuje u déti riziko nahlé smrti.

o Pasivni détsti kutaci jsou predurCeni k tomu, stat se v dospélosti aktivnimi

kutéaky.

Zavérem této studie Thomasova shrnuje obecné statistické skuteCnosti, zejména
skutecnost, ze ve Spojenych statech Zije dnes piiblizné 1/3 adolescenti v domacnostech,
V nichZ alesponi jeden zrodi€li nebo ostatnich ¢leni rodiny aktivné koufi. Podle
Mezinarodni zdravotnické organizace (MZO/ ,, World Health Organisation ‘) maji déti
jednozna¢né pravo na zivot v prostiedi nezneciSténém cigaretovym dymem a je tieba se
ve spoleCnosti zaméfit na vSeobecny status, rozSifeni a prestiz tak globalné
vyskytujiciho se jevu jako je kouieni: ,, Nekourit by se mélo stat pravidlem, nikoli
vyjimkou!* 38

Vyse uvedeny vyzkum piinesl velmi zajimavé tidaje o pasivnich détskych kutacich a
jejich nachylnosti k tomu stat se v budoucnu aktivnimi kurdky. Nésledujici prizkum se
podrobnéji vénuje aktivnimu koufeni a zejména aktivnimu kofeni mladistvych. Jedna se
o prizkum Eurobarometru zlet 2010 — 2011, zaméfeného vyhradné na Ceskou
republiku, podle né¢hoZ v nasi zemi koufi asi 2.300.000 lidi, z toho az 250.000 tvofi
skolou povinné déti a mladez mladsi 18 let. Za rok se v CR vykouii cca. 21 miliard

cigaret (statisticky tidaj za rok 2010 a 2011).

V souvislosti s koufenim zakt uvadi Eurobarometr nasledujici fakta:

e az 9 z 10 kurakl zacne koufit jiz pfed 18. rokem véku a proto se koureni n¢kdy

pojmenovava détskou nemoci (z pruzkumu je tedy patrné, Ze vétSina kutrakt zacala

% Srov. THOMAS J.L., BURCHFIEL C.M., HIGGINS M.W., KELLER, J.B., HOWATT W., BUTLER
W.J., HIGGINS L.T., ,,The American Review of Respiratory Disease (¢.88/6) “, New York (USA), 1998,
2-3s.
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se svou zavislosti na cigareté ilegdln¢ a ve v€ku, kdy se sami nebyli schopni
rozhodnout a zhodnotit v§echna rizika spojend s koufenim)

e prvni cigareta je vpruméru vykoufena v 10. roku véku jedince (déti v Praze
experimentuji jiz v 9,5 roce)

« kazdy den je v CR evidovano 100 novych détskych kuiaka

o aktivnimu koureni holduje v CR 2.300.000 obyvatel, piiblizné ctvrt milionu
Z tohoto poctu jsou deti a mladez do 18 let (informace 2011)

e 80 % drogovych zavislosti za¢ind spole¢nou konzumaci drog v uzaviené skuping -
parté mladistvych a stejné tak je tomu 1 v souvislosti se za¢inajicimi kuraky

e pokud koufi v rodiné oba rodi¢e, je pravdépodobnost vzniku aktivniho
koufeni u $kolou povinného ditéte 4x vyssi nez u ditéte z nekufacké rodiny®
(Tento statisticky udaj se shoduje s vySe uvedenym vyrokem profesorského tymu
minnesotské univerzity: ,, Pasivni détsti kuraci jsou predurceni k tomu, stat se

V dospélosti aktivnimi kuraky. )

Rozdil mezi obéma vyroky spoc¢iva v tom, Ze americti profesoti uvadéji, ze pokud
jedinec pochazi z kutacké rodiny, je predurcen k tomu, aby se stal aktivnim kutdkem az
v dospélosti, tedy po dovrSeni 18 let véku. Z prizkumti Eurobarometru, provadéného
v Ceské republice, viak vyslo najevo, Ze takovy jedinec ma tendenci stat se aktivnim

vvvvvv

vékovy pramér ditéte, které vyzkousi prvni cigaretu, je v CR 10 let.

% Srov. EUROBAROMETR, , Studie tabak (Tobacco), Brusel, [online].2010 [cit. 2012-02-11].Dostupné
z WWW. http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 332 fact cz _en.pdf 1-4s.
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4 Prevence

Prevence se déli na primarni, sekundérni a terciarni. Prevence primarni dale na prevenci

nespecifickou a specifickou.

Nejéastéisimi piic¢inami koufeni déti a mladeze jsou:

e zvédavost, experimentovani,

e napodoba,

e touha po odliSnosti,

e revolta proti svétu dospélych,

e konformita, snaha vyrovnat se ostatnim,

e narusena schopnost navazovat socialni kontakty,
e snaha pfekonat pocity ménécennosti,

e partnerské problémy,

e nedostatek lasky,

e Skolni problémy,

e touha zvysit psychicky nebo fyzicky vykon,
e stres, bolest, nemoc,

e nuda,

e ocekavani inspirace ¢i silného zazitku.*°

Je tieba korigovat pocet uzivateli cigaret prevenci, ktera bude dobfe nastavena,

ucinna, v€asna a proto mize mit rizné podoby.

4.1 Prevence z domova
Rodic¢ je svému ditéti vzorem, proto by mél byt nekurak.

Rozhodujici soucasti prevence v rodiné je divéra ditéte k rodi¢im a vzijemné
porozuméni. Je dobré o kterémkoliv problému s potomkem hovofit oteviené,
neodkladat jeho feSeni a pravideln€ mu naslouchat. Dit¢ by mélo byt informované o

problematice koufeni prvotné rodi¢i. Stanoveni pravidel a zvykl v rodiné (napiiklad

0 Srov. NOVAKOVA, D. Metodika drogové prevence. 1.vyd. Praha: Filia, 2001, 4 s.
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definice rodi¢ovskych roli, rozdéleni odpovédnosti za prace v domacnosti) piinasi klid a
ur¢itou formu jistoty. Vychova by neméla byt prehnané autoritativni a dit¢ by nemélo
byt neustdle kontrolovano. Také pfili§ liberalni a nediislednd vychova neni dobrd,
jelikoz dité s odstupem casu prestane brat své rodice vazn€. Rodina by méla stanovit
pevné limity, které dité nemutze prekrocit a pokud se o to pokusi, méla by nasledovat
disledna a presvédéiva reakee (trest).*! Dalsi soudasti prevence v roding je predchazeni
nudé¢, a to jak posilovanim vazby na rodinu, tak podporou ditéte v riiznych aktivitdch a
z4djmech. Rodice by méli poznat kamarddy svych déti, ktefi také ovliviiuji jejich

chovani. Dale:
e posilovat sebevédomi ditéte,
e vytvafet doma atmosféru pohody a spokojenosti,
e pokud uz je rodi¢ kutdk, nemél by koufit doma,
o vysvétlit détem principy tabdkového pramyslu,
e zajimat se o jejich volny Cas a kamarady,

o vysvétlit, Ze cigareta neni symbol dospélosti. 42

4.2 Prevence na Skolach

Ucitel je zakiim vzorem, proto by mél byt nekurak.

Prostiedky k dosaZeni cile mit za Zaky nekuraky:
e Protikutacky orientované verejné vzdélavaci kampané (viz. australska kampan
,Bvery Cigarette is Doing You Damage*).
o Vysvétlit, Ze cigareta neni symbol dospélosti.
e Vysvétlit détem principy tabakového prumyslu.

e Posilovat sebevédomi zaku.

* Srov. HAINY, M.,0 rodicich, détech a drogdch. Praha: Grada Publishing, 2001, 51 s.

%2 Srov. NESPOR, K., et al.,Navykové chovani a zdvislost. Praha: Portal, s.r.o., 2000, 76-77 s.
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e Zakazat v celém Skolnim aredlu koufeni a vyzadovat dodrzovani tohoto zakazu

nejen od zaku, ale i od vSech zaméstnanct $koly.
e Zaclenit prevenci koufeni do vyuky.
e Poradat a zicastnovat se nejriznéjsich aktivit podporujici zdravy vyvoj déti.
e Mit piehled o vyvoji kufactvi na Skole.
e Podporovat zdravy vyvoj déti obecné.

e Spolupracovat s rodici.

Véaznym nedostatkem Skoly je pokud zaméstnanec Skoly kouii pfimo v Skolni
budové. Je tfeba mit na paméti, ze mensi déti napodobuji dospé€lé, a hlavné, Ze pokud
dochazi k porusovani zidkazu ze strany dospélych, piijdou détem tyto zdkazy

neopravnéné, nespravedlivé a budou mit tendenci je také obchéazet.

Pedagogové by méli v hodinach souvisejicich s tématem (ptirodovéda, biologie, atd.)
kratce pohovoftit o Skodlivosti a dopadu koufeni a k tomuto tématu se ptripadné vracet.
Diiraz by mél byt kladen piedevS§im na déti prvniho stupné, které casto Zadné informace
o koufeni nemaji, a zaroven je u nich nejvétsi riziko, Ze by mohli zacit experimentovat s
cigaretami. Skola miZe uspofadat nejriznéj§i soutd’e a programy nejen ke dni

Svétového dne bez tabaku.

Poskytnout détem aktivity, které odvedou jejich pozornost od koufeni. Mnoho déti
vyzkousi svoji prvni cigaretu pii potulovani se po ulicich s néjakou partou. Tomu se da
piredchazet, nabidneme-li ditéti volnocasové aktivity (zdjmové krouzky) a obecné

naplnime-1i jeho volny ¢as co nejvice smysluplné.

V pripadé, ze se objevi problém s koufenim, méla by se Skola pokusit vzniklou
situaci vyreSit - posilit prevenci v dané tfid€¢, objednat preventivni program apod.
Spolupracovat s organy statni spravy pii dodrzovani Zékona o opatienich k ochrané
pfed Skodami piisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami (€. 379/2005 Sb.) Prodavat tabdkové vyrobky osobam mladSim 18 let je trestné.

Pokud 3kola takovou skuteénost zjisti, méla by ji nahlasit prislusnym organtim. **

*% Srov. Dostupné z WWW. http://www. bezcigaret.cz/co-muze-udelat-skola-v-prevenci-koureni
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4.3 Prevence statu

Ze strany statu se uplatiuji tyto prevence:

v v

e Progresivni zdanéni cigaret (proda se mensi mnozstvi drazsich cigaret — stat o
zisk nepftijde),

e ochrana pfed pasivnim koufenim (napi. zdkaz koufeni v restauracich;
vybudovani specialnich mistnosti ke koufeni ve vetejnych budovach, na letistich

apod.),

, , , vt s . 44
e velka varovani s obrazky na krabickach cigaret.

Ptinosem v oblasti prevence koufeni, zahdjené statem, do budoucna vidim omezeny
prodej cigaret pouze v obchodech s licenci a naprosty zakaz reklamy ve smyslu prodeje
tabaku.

* Srov. Dostupné z WWW. http://www.bezcigaret.cz/co-muze-udelat-skola-v-prevenci-koureni
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5 Vyzkumné Setreni

Vyzkumnou ¢ast své bakalaiské prace jsem se rozhodla vénovat osobam mladsim 18

let, konkrétné zaktim druhého stupné zékladni skoly.

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit Cetnost a charakter pasivniho koufeni
v domacnosti a aktivniho koufeni u zakd na druhém stupni zékladni skoly, dale rozsah a

kvalitu prevence koufeni u zaki na druhém stupni ZS.

Dil¢i cile — zjistit:
% zda je prevence koufeni na ZS dostatecna a spravné zacilena v jejim aktualnim
nastaveni,

¢ jaké procento zakii ZS koufi aktivné a pravidelné a jaké procento zakt kouteni

pouze vyzkouselo,
¢ diivod, proc zaci zkousi koufit,
% Vv kolika letech Zaci vyzkouseli svou prvni cigaretu,
% kde a jakym zptisobem Zaci k cigareté pfisli nebo pravidelné ptichazeji,
%+ zda s nimi n¢kdo z rodiny nebo ze Skoly probiral vlivy a dopady koufeni,
¢ vliv vrstevnikl pii experimentovani s cigaretami,

% souvislost aktivné kouticich zaku, ktefi byli vystavovani pasivnimu koufeni

doma s naslednym aktivnim koufenim v détstvi a dospélosti,

¢ Cetnost a charakter pasivniho koufeni u zakd.

Hypotézy:
V souvislosti s vySe uvedenymi cily vyslovuji nasledujici tfi hypotézy, jejichZ potvrzeni
¢1 vyvraceni posléze vyhodnotim:
1) 60 % nebo vice z dotazanych respondentli bude mit minimalné jednu aktivni
zkuSenost s koufenim.

2) Prevence koufeni dle pracovnikd, ktefi ji maji na $kole na starost, je nedostacujici.

3) Skola dlouhodob& nespolupracuje s rodinami, ani s organizacemi a spolky,
zabyvajicimi se prevenci. Prevence je sméfovana k jinym problémam.
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4) ZAci, aktivni kutaci 4x ¢astéji pochazeji z rodin, kde koui{ minimalné jeden z rodi&d,
nez z rodin nekutackych.

5) Z4ci nepovazuji cigaretovy dym za hrozbu.

6) Zaci pfijimaji nabizenou cigaretu, ponévadz chtéji zapadnout mezi své vrstevniky.

7) Déti, které pochazeji z kutackého prostiedi, maji doma volny pristup k cigaretam.

8) Zaci si cigarety sami kupuji.

9) Zaci, ktefi pochéazeji z kuiackych rodin, budou denné vystavovani pasivnimu kouteni

ve vlastnich domovech.

5.1 Metodika vyzkumu

Harmonogram vyzkumu: Samotny vyzkum je rozd€len na tii Casti.

1) Piipravy sbéru dat a soubort

% Ptiprava vyzkumu

- vypracovani dotazniku — Dotaznik je anonymni kvuli ochrané osobnich udajt a
také z ditvodu obav zakli z postihu autoritami, skladad se ze 17 otdzek, tykajicich se
pohlavniho a vékového zatazeni zaka, jeho rodinného zazemi a zkuSenosti s koufenim a
nazort na n€. Pfesné znéni otazek je soucasti ptiloh této bakalaiské prace (Ptiloha ¢.1).

- osnova rozhovori — Rozhovory byly zvoleny polostrukturované, kdy bylo

piipraveno nékolik otevienych otazek, které byly plynule v rozhovorech rozvijeny.

+ Piedvyzkum — Pfedvyzkum za pomoci dotazniku jsem provedla na zakovi druhého
stupné ZS, ktery spada do mé zvolené vékové kategorie, abych mohla vyvodit
potiebny ¢as k vyplnéni dotazniku, zjistila, zda jsou otdzky srozumitelné a piipadné
poupravila sestaveni dotazniku.

Ze svého predvyzkumu jsem vyhodnotila, Ze cas, ktery se Zakiim poskytne
nebude del$i nez 15 minut. Pokud by nastala situace, Ze by byl dotaznik zaky
vypliiovan déle, mize se stat, Ze mezi sebou zacnou vzajemné konzultovat mozné
odpovédi a ucelnost a doSlo by ke zkresleni ziskanych informaci. V krat$im
Casovém useku pro vyplnéni neZ zmifovana c¢tvrthodina naopak hrozi, Ze by

dotaznik nestihly vyplnit.
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2) Sbér dat a souboru

% Vyzkumny soubor

Terénni vyzkum formou dotazniku se tyka cilové skupiny zaka zakladni Skoly ve véku
od 11 do 16 let. Déti ve véku 11 — 16 let se nachdzeji v obdobi pubescence. Zakladni
znamkou tohoto obdobi je biologické zrani a napadné psychické zmény. Dochazi u nich
také ke zmén¢ zplisobu mysleni a uvazovani. Déti se v tomto obdobi také zacinaji
osamostatiiovat od rodi¢t. Hlavnim divodem vybéru této cilové skupiny vsak je
skutecnost, Ze velmi dualezitou Ulohu pro pubescenta sehravaji jeho vrstevnici, tedy
zejména spoluzaci a blizci kamaradi. Pubescent ma tendenci se s témito vrstevniky
ztotoziovat a jeho role v ramci skupiny ma pro jeho identitu velky vyznam. Velmi
typickym jevem v tomto obdobi je emoc¢ni labilita, pro pubescenta je diilezita sebetcta,
ktera je do zna&né miry ovlivnitelna nejbliz§im okolim.* Skupina vrstevnikd se stavé
oporou aktualni identity pubescenta a vSichni jeji ¢lenové se snazi napodobovat jeden
druhého. Od rodiny, jejich nazorti a zvyki se dit¢ ve veéku 11 — 16 let snazi naopak
odpoutat a odlisit. Tito jedinci ¢asto odmitaji formalni nadfazenost autorit (rodi¢, Skola,
fad, zakon, apod.), jsou k nim kriticti, netolerantni, neakceptuji jejich nazory a

rozhodnuti. 46

Vyzkum byl proveden prostiednictvim dotazniki rozdanych mezi zaky zékladni
skoly v Ceskych Budgjovicich, kterd se nachazi v rizikové oblasti na tizemi CB. O
zvy$ené prevenci kriminality v této oblasti informoval Magistrat mésta Ceské
Bud&jovice jiz v roce 2009.*” Respondenty se stali viichni Z4ci 2. stupn& dané zakladni

Skoly ptitomni v budove skoly v den a ¢as sbéru dat, to znamena 80 zaku.

Metoda rozhovoru byla vyuzita na §kolnim metodikovi a vychovném poradci v jedné
osobg, ktery ma na starosti prevenci vSech zaku a fediteli Skoly, jenZ nastaveni prevence
schvaluje ¢i dopliiuje. Tyto dvé osoby jsem zvolila z tohoto divodu a dale pro jejich

nadhled, ptehled, kompetentnost v dané problematice a kazdodennimu kontaktu s détmi.

« Sbér dat

*® Srov. MELGOSA, J. Zit naplno. Praha : Advent-Orion, 2003, 82-84s.

*® Srov. VAGNEROVA, M.: V§vojové psychologie. Praha : KAROLINUM, 2012, 126 s.
*" Srov. Koncept Strategického planu mésta Ceské Budéjovice 2007-2013. Ceské Budg&jovice: MM Ceské
Budégjovice, 2008. Dostupné z: http://www.c-budejovice.cz/CZ/05/Strategy/
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S ptedem piipravenym a nakopirovanym dotaznikem s otdzkami jsem 12. zati 2012 po
velké prestavce obesla vSechny tfidy z druhého stupné, které aktudlng byly pfitomny na
ZS. Podala jsem zékladni instrukce k vyplnéni dotazniku a pobidla k doptani se pii
ptipadnych nejasnostech. Pozadala jsem, aby mi vyplnény dotaznik v pfilozené obalce
respondenti vzdy odevzdali na posledni lavici ve tfidach. Pfedem jsem podékovala za

pravdivé vyplnéni a spolupraci.

Rozhovory s panem feditelem a $kolnim metodikem byly dohodnuty téz na 12. zafi
2012, kazdy zvlast. To proto, aby se navzajem neovliviiovali a ja méla nezkreslené
informace. Cas na zodpovézeni otizek mi oba omezili na 30 minut, tento &as byl
dostatecny ke zjisténi potiebnych informaci pro mou praci. Jedna schizka se
uskutec¢nila od 8:30 a druha od 9:15 hod. Prvni rozhovor se uskute¢nil se Skolnim
metodikem, objasnila jsem téma své prace a metodik se ukazal jako opravdovy
profesiondl a zodpovédél mi plnohodnotné mé ptipravené dotazy. Nasledoval rozhovor
s panem feditelem, ktery byl o mnou zkoumané problematice jiz obeznamen z e-
mailové komunikace. Ukazoval mi konkrétni body, které zminuji koufeni ve Skolnim

fadu a v podstaté mi potvrdil slova metodika a vétSinu mych hypotéz — vice viz kap. 6.2.

3) Vyhodnoceni shromazdénych dat

Ziskané poznatky jsem si zapsala a vyhodnotila nejprve slovné, coz jsem mohla
vyuzit pfi psani zavérecné zpravy o vysledku. Dale jsem ziskané udaje vyhodnotila v

absolutnich Cislech a to jsem také vyuzila ve své praci.
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5.2 Vysledky vyzkumu

Dotaznikového prizkumu se zucastnilo celkem 80 nezletilych respondentii
- 42 zakyn,
- 38 zaka.

Ve&k respondentu: od 11 do 16 let

11-ti letych zakut: 15 (5 chlapcti, 10 divek),
12-letych 17 (9 chlapct, 8 divek),

13-ti letych 20 (7 chlapct, 13 divek),

14-ti letych 18 (9 chlapct, 9 divek)

15-ti letych 8 (vSichni chlapci)

16-ti leti zaci byli pouze 2 (oba chlapci).

Tito zaci mi zodpovédeEli vSechny mnou piipravené otazky v dotazniku, na uvod jsem

zvolila zakladni dotazy typu bydlisté, rodina atd. a shrnuti zobrazuje Tab. 1.

Tabulka 1 - Zakladni — identifika¢ni udaje

Téma ANO NE
PFijem kapesného 72 8
Bydlisté v misté Skoly 66 14
Uplna rodina 28 52
Kurak v domacnosti !E
Nesnasenlivost zakoureného prostredi 63 17
Provozovani konickud 79 1
Aktivni zkuenost s cigaretou gli

Zdroj: Vlastni vyzkum
Pozn.: Barvy pomahaji v orientaci — zelena odkazuje k pasivnimu koufeni, ¢ervena k aktivnimu

kouteni, hodnoty znaci osoby.
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67 z dotdzanych zije s kufdkem V jedné domacnosti, tito zaci dale zodpovidali
navazujici otazky, kterymi napf. bylo, zda doty¢ny kuidk koufi v jejich pfitomnosti

nebo dokonce piimo v jejich domovech. Viz Tab. 2.

Tabulka 2 - Déti, které sdili domacnost s kuiakem

... pfitomnosti 63 4

... domovech 53 14

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pozn.: Hodnoty znaci osoby.

Déle jsem zjiStovala intervaly pasivniho koufeni a v té navaznosti jsem ziskala
znepokojujici ¢islo 62 — tito zaci jsou denné vystavovani cigaretovému dymu (viz Tab.

3), z toho 53 déti pfimo doma. 47 zaku je ve vlastnich domovech nuceno pasivné koufit

denn€.

Tabulka 3 - Cetnost pasivniho kouieni

Denné 62
1 x tydné 2
1 x mésicné 1
Vyjimecné 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z ,rozstielové® otazky jsem zjistila, ze aktivni zkuSenost s cigaretou ma 74 zaka.
Naésledujici dotazy byly smérovany pravé k nim, aktivnim kufaklim. Zajimala jsem se o
Cetnost a charakter jejich aktivniho koufeni, které shrnuje Tab. 4. Dosla jsem
k vyhodnoceni, ze znepokojujicich 51 zakl zkusilo svou prvni cigaretu jiz pred 12.

rokem véku! Viz. Tab. 5.
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Tabulka 4 - Détsti aktivni kuraci

Chlapci Divky
Pravidelni 5 2
Narazovi 29 22
Experimentatofi 3 13
Sebrani cigarety 37 32
Dostate¢na cena cigaret na ochranu pred nezletilymi 29 42

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 5 - Prvni aktivni zkuSenost s cigaretou

Chlapci Divky
Méné nez 12 let 27 24
Ve 13 letech 10 12
Ve 14 letech / pozd§ji - 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozhovoru se zacastnili dva odbornici. Prvnim byl metodik prevence na skole, od

kterého jsem ziskala cenné informace, tykajici se prevence na ZS, typy pro rodide
kuraka a nazor na vliv vrstevnikii pii experimentovani s cigaretami. Rozhovoru se dale
zucastnil pan_teditel, ktery se nejCastéji odkazoval na Skolni fad a prevenci, kterou by
zaci m¢li mit z rodin.

Také jsme s obéma konverzaénimi partnery diskutovali o divodu, pro€ Zaci zacinaji
S kouFenim Vv utlém veku, zplisobu opatieni kufiva nezletilymi a zda Zaci maji
informace z rodiny nebo ze Skoly o vlivech a dopadech koufeni. Déle v rozhovoru zaznély
vyroky, vztahujici se na Cetnost a charakter pasivniho koufeni u zaku, které pan feditel shrnul
jako nemoc moderni doby, které se bohuzel nelze vyhnout. I pfes to, Ze jsou témét na
kazdém rohu uvefejnéné varovné letaky na Skodlivost cigaret, rodi¢e své déti denné
vystavuji pasivnimu koufeni a ohrozuji tak jejich Zivoty. Reditel zaroven povazuje za
nedostate¢nou kontrolu prodeje zakazanych latek nezletilym, tzn. Zaci si b&zné kupuji
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krabicky cigaret ve stanku s tabdkem nedaleko Skoly, pokud je osobné pfistihne,
nasleduje kazensky postih ve formé poznamky, ditky ¢i snizené znamky z chovani. Jak
pan feditel tvrdi, déla, co mlze, aby tomuto neSvaru zamezil, ale neovlivni rodinné
poméry zéka. Kdyz jedinec ptijde domt ze Skoly, kde jsou pohozené cigarety a neni
zadna kontrola, ma tak neomezeny piijem a jesté usetii kapesné. Je to za¢arovany kruh,

sy v v/ cvo 4
primarné by se mélo za&it u rodici.*®

ZKku3enost s cigaretou a nasledné aktivni koufeni zaujima podle metodika na ZS
pomyslnou druhou pticku mezi socidln¢ patologickymi jevy, hned za zaSkolactvim,

proto je prevence primarné soustiedéna na povinnou $kolni dochazku.

Cim mize k eliminovani koufeni mezi Zaky piispét §kola? Podle metodika je nejvétsi
chybou skoly pii prevenci aktivniho koufeni zdkaz na jeji pude, ktery se vztahuje na
7aky, ale pedagogové jsou z ného vyjmuti. Pokud se pii prevenci tak rozsiten¢ho jevu
jako je koufeni Skoldkl rozhodne zvolit strastiplnou cestu zakazii, je nezbytné, aby se
tento zdkaz vztahoval nejen na samotné Zaky, ale 1 profesorsky sbor, ostatni
zaméstnance a celou vetejnost, majici piistup do nasi Skoly. Pokud se totiz skoldk bude
shledavat se zaméstnanci, ktefi v arealu Skoly koufi, pfestoze byl vydan celoplosny
zékaz kouteni, budou mit tito zaci tendenci obchazet tento zakaz a budou to povazovat
za nespravedlivé. (viz ,,Skolni ¥ad ZS, &ast 4.4, ktera tika: ,,Zdk je povinen chranit
zdravi své a ostatnich. Zdkiim jsou zakdzdany vSechny cinnosti, které ohrozuji fyzicky a
psychicky stav. Je zakazano nosit do skoly a pouzZivat véci nebezpecné pro zdravi
(navykove latky, strelné, bodné, paralyzujici ¢i poplasné zbrané, vybusniny, traskaviny,
petardy, zapalky, zapalovace apod.). Poruseni tohoto zakazu bude klasifikovano jako
hruby prestupek. V této souvislosti vyuZije rveditel skoly vsech moznosti, danych mu
prislusnymi zakony, véetné moznosti dat podnét k zahdjeni trestniho stihani osob, které
se na poruseni tohoto zdkazu podilely. Reditel §koly nebo jim povéreny pracovnik bude
informovat zakonné zastupce zaku, u nichz bylo zjisténo poruSeni tohoto zdkazu, o z

cev vy v ’ Vo rooy v . ’ . 49
jisténi v tomto sméru, a zarover je seznami s moznostmi odborné pomoci. )

%8 pers.com feditel na ZS, Ceské Budgjovice

* REDITEL - ZS C.BUDEJOVICE, ,,Skolni fad“, Ceské Budgjovice, cit. 12. 9. 2012
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Metodik mé jiz dotvofené metody a rady rodicim, jak postupovat, kdyz chtéji
pomoci svému ditéti s odvyknutim na cigaretu. ,,Jestlize chcete svou kourici ratolest
motivovat, musite K tomu prispét i trochou ze svého. Pokud sami kourite a chcete t0o
odnaucit svého skolou povinného potomka, zKuste tak ucinit napriklad vyzvou, kdo z nas
vydrzi abstinovat od cigaret a diiv se nauci bez nich existovat, ten ziska néjakou
odménu. Soucasné s odmenou je vSak treba vymyslet i néjaky neprijemny trest pro
porazeného. Diilezité je, aby zik nemél pristup K volné odlozenym cigaretam, které se ve
vetsiné kurackych domdcnosti pravidelné vyskytuji. Kazdy rodi¢ vsak radéji, nez by se
uchylil k této metode, vyzkousi jako prvni 7 moznosti rozhovor s ditétem a domluvit mu.
Tento postup viak casto nebyva ucinny a hodné rodicu se v momenté, kdy zjisti, ze jejich
dité aktivné kouri, uchyli ke kriku a hadkam. Pokud vsak zjisti, Ze maji doma Skoldka
kurdka, neméli by kolem toho delat zbytecné moc kiiku. Ten ma totiz kontraproduktivni
efekt. Je treba to resit prave tim rozumnym domluvenim. Nekdy je dobré pritlacit na pilu

tim, ze zdurazni touhu ditéte odlisovat se.

Pokud doma rodice maji aktivné kouriciho potomka a nic z predesiého dosud
efektivnée nezabralo, mohou uplatnit metodu podpory ditéte oducovanim. Neni od véci
ukazat diteti, ze si ho za to vynalozené usili mimoradné ceni, je treba proto zvolit

Ve v {K5O
nejakou vhodnou formu odmeény.

5.3 Diskuze

V souvislosti s vyzkumem J. L. Thomasové bych rada porovnala nékteré udaje
zkoumané na minnesotské univerzité s udaji ziskanymi z dotazniki na ZS v Ceskych
Budéjovicich. Ac¢koli byla studie J. L. Thomasové profesionalnim vyzkumem vedenym
odborniky zoboru mediciny a 1ékafstvi, zaméfenym zejména na rozbor
rakovinotvornych latek v moc¢i pasivnich détskych kufakti, myslim si, ze nékteré
skutecnosti, kter¢é Thomasova ve své zpravé uvadi, je mozné porovnat s vysledky

ziskanymi v mych dotaznicich a to konkrétné tyto:

1. ,, Pasivni deétsti kurdci jsou predurceni k tomu, stdat se v dospélosti aktivnimi

kurdky.

% hers.com $kolni metodik prevence na ZS, Ceské Bud&jovice

-42 -



2. ,,Bylo prokazano, zZe jisty vliv na vyskyt pasivniho koureni u deti v Skolnim véku
mad i spolecensko-ekonomicky a spolecensko-kulturni statut jejich rodicu.
Pasivni detsti kuraci a posléze i aktivni detsti kurdci, pochazejici z neuplnych

rodin, maji sklon k delikvenci a jinym socialné patologickym jeviim. *

Vyzkumu J. L. Thomasové se podrobilo celkem 70 vybranych déti ve véku od 10 do
15 let, které Ziji v domacnosti S alespon jednim aktivné a pravidelné kouficim ¢lenem.
Cilem vyzkumu Thomasové bylo zapojit do studie vyhradné pasivni détské kuraky, na
rozdil od mych dotazniki, které byly rozdany nahodné na druhém stupni ZS a jejichz
cilem mimo jin€ bylo naptiklad zjistit pomér mezi pasivnimi kuféky, aktivnimi kutraky a
nekufaky na vzorku 80 respondentii ve v€ku od 11 do 16 let, ktefi maji spole¢nou pouze

pravidelnou dochazku do stejné Skoly.

Jiz pfi prvnim prochdzeni odevzdanych dotaznikli jsem si v§imla nemilé skutecnosti,
mam tim na mysli velmi vysoky pocet aktivnich kufakd ve veéku 11 az 16 let.
Z celkového poctu 80 respondentlt bylo pouze 6 jedinct, kteti vypovédéli, ze dosud
neméli Zadnou piimou aktivni zkusenost s cigaretou. Zbylych 74 respondentt se poté
rozdélilo do tfi skupin, pficemz 7 zakl jiz dnes aktivné a pravidelné kouii, dalSich 51
koufi narazové a prtilezitostné a zbyvajicich 16 respondentt cigaretu jen okusilo a dnes
aktivné a pravidelné¢ nekoufi. Je az alarmujici, ze 74 z 80 zakua zakladni Skoly ma jiz
néjakou aktivni zkuSenost s cigaretou. Jak je mozné, ze tak velky pocet déti zakladni
Skoly ma uz aktivni zkuSenosti s cigaretami? K zodpovézeni poslouzi statistiky

Z prizkumt ,,Eurobarometr* a dalsi zdroje.

Prostuduji-li si vysledky dotaznikd ze ZS, troufim si sudaji ziskanymi
z Eurobarometru souhlasit a potvrdit je. Priizkum na ZS dokazal, Ze aktivnim kuidkem
se skuteéné nemusi Clovek stat nutné az v dospélosti. Jak je patrné z vysledki, pasivni
détsti kutéaci jsou tedy skutecné predurceni k tomu, aby se stali aktivnimi kufdky,
smutnou realitou vsak je, Ze se tomu nedé&je az v dospélosti, tedy dovrSenim 18. roku
véku, kdy za sebe a své €iny jedinec piebird zodpovédnost, ale podstatné diive, dokonce
na zékladni Skole. DalSi negativnim zjiSténim vyplyvajiciho z dotaznikl je fakt, Ze
z celkovych 74 zaku, kteti aktivné vyzkouseli cigaretu, uvedl jeden, ze tak ucinil aZ po
svém 14. roku véku, 22 respondentii uvedlo, Ze se k ozkouseni cigarety odhodlalo ve

13. roku v€ku a zbylych 51 ze 74 zakd odpovédélo, ze cigaretu vyzkouselo ve 12. roku
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véku, nebo dokonce jeste¢ diive! Tim se jeSté vice potvrzuje vysledek prizkumu

Eurobarometru, Ze ,,1. cigareta je v priiméru vykourena v 10. roku véku jedince . >*

., Bylo prokazano, ze jisty vliv na vyskyt pasivniho koureni u deéti v skolnim veku ma i
spolecensko-ekonomicky a spolecensko-kulturni statut jejich rodicu. Pasivni détsti
kuraci a posléze i aktivni détsti kuraci pochdzejici z neuplnych rodin maji sklon
k delikvenci a jinym socialné patologickym jeviim.*, to je dalsi vyrok, vyplyvajici ze
studie profesorky Thomasové a jejich kolegti. S timto vyrokem se neda délat nic jiného,
nez zcela souhlasit. 52 z 80 zakti ZS ve svych dotaznicich uvedlo, ze pochazi z netiplné
rodiny, tedy ztakové rodiny, kdy jeden zrodi¢i neZije stouto rodinou ve stejné
domacnosti. Tento stav ma na dospivajici dité jisty negativni dopad. 52

Castokrat je tabak oznadovan za tzv.: détskou drogu cislo 1, je tedy ziejmé
nejcastéjsim prohieSkem mladistvych. Julian Melgosa tabak definuje jako drogu, ale
pouze z kratkodobého hlediska. V kone¢ném dusledku je tabak latkou, ktera zptsobuje,
podobné¢ jako alkohol, daleko vétsi osobni i spolecenské Skody nez napiiklad tzv. ,, tvrdé
drogy*“. Vyznamnym faktorem, ktery silné ovliviiuje to, zda se jedinec proméni
z pasivniho na aktivniho kufaka ¢i nikoliv, je vlastni psychicka stranka a vyspélost
tohoto jedince. Tim se rozumi pfedevsim to, Ze Zaci, navstévujici zakladni Skolu, tedy i
mi respondenti, jsou velmi snadno ovlivnitelni nazory druhych lidi, zejména svych
vrstevnikd, rodi¢u a dalSich rodinnych pfislusnikti. Vékové rozpéti respondentt bylo od
11 do 16 let, tedy véku, kdy je u déti mozné pozorovat piipadné pocity ménécennosti,
nizkého sebevédomi ¢i touhy vyrovnat se star§im zakum, sourozenctm, starSim
stiedoskolakiim nebo vrstevnikim. VSechny tyto aspekty mohou mit za nasledek vznik
jakékoliv zavislosti a dle J. Melgosy je nikotinismus, neboli koufeni a predevsim

koufeni mladych lidi, soucasti obecného syndromu problémového chovani a je podle

> EUROBAROMETR, ,,Studie tabak (Tobacco)*, Brusel, [online]. 2010 [cit. 2013-02-12]. Dostupné
z WWW. http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 332 fact cz en.pdf, str.1-4

%2 Srov. THOMAS J.L., BURCHFIEL C.M., HIGGINS M.W., KELLER, J.B., HOWATT W., BUTLER
W.J., HIGGINS L.T., ,,The American Review of Respiratory Disease (¢.88/6) “, New York (USA), 1998,
2-3s.
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mnohych odborniki ndvykovou formou chovani, kterd se d4 podle vSech zjiSténi

mnohem hiife zvratit neZ napiiklad alkoholismus & drogova zavislost.>®

Podle celoevropské studie (ESPAD 1999) se Ceska republika fadi v koufeni mladeze
do 15 let v ramci Evropy na 6. pricku. Vysledky jsou tedy zna¢né alarmujici nejen z
toho davodu, Ze se jedna o déti ve véku do 15 let, ale ptedevsim tim, jaké s sebou tato
zavislost pfinasi nasledky.®® Tim, e lidé prichazi do kontaktu s nikotinem uZ na
zakladni Skole, vystavuji nejen sebe, ale i své bezprostiedni okoli skodlivym vliviim,
velmi casto se jiz jako malé déti pohybuji v zakouteném prostiedi (67 z
80 dotazovanych zakti ZS uvedlo, Ze minimalné jeden z rodi¢t je kuiak), at’ uz doma
v rodin€ nebo v ramci jiné socialni skupiny, jsou tedy vystaveny vysoce negativnim
ucinkiim pasivniho koufeni, coz mize mit v pozdé€jsim veéku nedozirné nasledky a jak

jiz bylo zminéno vySe, nemusi to byt nutné az v dospélosti.

Otazkou zustava, jak mize Skola a zejména rodina ditéte vzniku této zavislosti
zamezit ¢i predchazet? ,, Edukacni piisobeni ve Skole miize vyznamné prispét k utvdreni
hodnot, postojit a chovani vedouciho ke zdravi a ovlivnit tak touto preventivni aktivitou
kvalitu Zivota a zdravotni stav budouci mladé generace. Jeho efektivita se zvysuje

. ’ . . ’ .vo . s v ’ v 7 ¢« 55
aktivni participaci rodicii a sniZovani tolerance kuractvi spolecnosti.

Nekteré Skoly zajistuji na své vlastni naklady razné preventivni programy nebo akce,
které se 0 této problematice pojednavaji, spolupracuji i s Policii CR; na akcich &i
piednaskach se probiraji témata jako vychova ke zdravému Zivotnimu stylu a podpora
zdravi, informace o zakladni prevenci koufeni u dospivajicich, koufeni a jeho

konsekvence apod.

,Rodina to, jak se deti a mladi lidé ke koureni postavi a zda se kuraky stanou ci
nikoliv, ovliviiuje v nezanedbatelné mire. Velmi vyznamnou roli v tomto ohledu hraje

predevsim socidlni uceni — proces napodoby (nebudu kourit, protoze ti, které respektuji

>3 Srov. MELGOSA, J. Zit naplno. Praha : Advent-Orion, 2003, 82-84s.

> Srov. URAD VLADY CR, ESPAD (Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach), Praha : 2003,
17 s.

55 T A . ’ % ’ o v 7 v, 7
ZALOUDIKOVA, 1. Programy primarni prevence zameérené na omezovani koureni u déti a

dospivajicich. Prevence zavislosti ve Skole. Brno: MSD, 2008, 47 s.
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a mam za vzor, také nekouri, nebo naopak budu kourit, protoze rodice ¢i blizci, kteri
Jjsou mym idolem, také kouri). Ze strany spolecnosti maji pak na deti vliv, at uz pozitivni

. o s 7 e 56
nebo negativni, predevsim reklama a média “.

Jak se k problematice vyjadtila $kolni metodik prevence na ZS?

Zkusenost s cigaretou a nasledné aktivni koufeni zaujima podle metodika na ZS
pomyslnou druhou pficku mezi socidlné patologickymi jevy. ,,Pred skolou je bézné
vidat mladé lidi ve véku od 12 do 16 let s cigaretou v ruce. Dalo by se rici, zZe je témér
vzdcnosti, pokud nékdo tomuto zlozvyku dosud nepodlehl a tvrdosijné se mu vyhybd.
Zavislych na nikotinu pribyva, o cemzZ vypovidaji i fakta vzesla z dotaznikového

«57

vyzkumu. “°" Ptipomeneme-li si, Ze z celkovych 80 respondentti mélo 74 z nich za sebou

aktivni zkuSenost s cigaretou.

Tato slova zcela jednozna¢né potvrzuji mou prvni hypotézu: ,,60 % nebo vice z
dotdazanych respondentii bude mit minimalné jednu aktivni zkuSenost s kourenim.“ Domnivam

ree

se, zesouCasnd doba déti ,nuti“ zkouSet zakazané, jinak by byly vyclenéné
z kolektivu‘. Metodik dale uvadi, Zze jednim z hlavnich duvodu, pro¢ je tolik skolakd
vidéno s cigaretami Vv tstech je jakysi pocit prestize v ramci uzaviené socialni skupiny.
Nikdo nechce hrat roli tzv. ,Cerného kacatka“ v kolektivu, neni proto nic
nepochopitelného na tom, ze strach z odsunuti z kolektivu ma za nasledek nejen zacatky
s koutfenim v utlém véku, ale 1 jeho statut ve spole¢nosti. Koufeni se totiz v dneSni dobé
stalo béznou zalezitosti. Déti k cigaretam piivadi také zvédavost a touha po poznani

néceho nového, dosud nepoznaného, zdrovein médniho a popularniho ve spolecnosti a

piitom zakazaného.

Alarmujici na celé situaci je to, ze aktivni zkuSenost s cigaretou mélo témét kazdé
oslovené dité, pouze 6 jedincl z 80 dosud aktivné cigaretu nevyzkouselo. Je tedy
ziejmé, Ze velkou ulohu pii aktivnim koufeni na $kolach sehravaji vrstevnici zaku. Tlak

party, ktera jako podminku zapadnuti do ni pozaduje pravé propadnuti tomuto zlozvyku,

*® PLATKOVA, Ivana. Problematika socidlné patologickych jevii. Brno : Masarykova univerzita, 2006,
33s.

> pers.com $kolni metodik prevence na ZS, Ceské Bud&jovice
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je ¢astym jevem nejen na ZS. Nikdo totiz nechce zaostavat, a aby byl také ,,in“, chce

vyzkouset vSe zakazané, ¢im by zaroven zlepsil svou pozici mezi vrstevniky.

Reditel dodava, Ze vyznamnou roli v prevenci proti aktivnimu koufeni 7akd hraje
rodina a Skola. Celou tuto problematiku hodnoti jako komplikovanou zalezitost.
Krachovat to viechno miize zagit uz piimo v rodinach.®® Pravé v piipadg, Ze je jeden z
rodict kurdkem, tézko zakaze délat néco podobného i détem. Neni totiz mozné
zakazovat nékomu délat néco nepiipustného, kdyz to sam uz nékolik let praktikuje.
Nepomohou ani argumenty, ze staci, Zze si sami ni¢i zdravi a jina pozitiva jim koufeni
nepiinasi, dockaji se pouze tvrdohlavé odpovédi od potomka, Ze si chce vSechny ty

negativa o koufeni vyzkouset na své vlastni kiizi a zjistit, zda je to celé vlastné pravda.59

Nejdtlezitéjsi krokem prevence koufeni na zikladni Skole, kterd je plné
organizovanou meéstskou zdkladni Skola se sportovnim zaméfenim, poskytujici zakladni
vzdélani détem 1. - 9. ro¢niku, je podle metodika zaclenéni problematiky koufeni do
b&zné vyuky. Zaci a zakyné sportovnich tfid se vénuji volejbalu a moderni gymnastice.
Hlavnim vychovnym cilem Skoly s tak rozsahlym sportovnim zaméfenim je vychovat
slusného a v ramci moznosti vzdélaného Zzaka, je proto dilezité se problémem

s koufenim aktivné zabyvat, dodala:

wSnazime se zejména v hodindch k tomu urcenym, jako jsou rodinnd a obcanska
nauka, prirodovéda nebo biologie, opakovat skodlivost aktivniho koureni, jeho dopad
na zdravi kazdého jedince a dalsi jeho negativni dusledky. V posledni dobé jsme
zaclenili tuto problematiky i do osnov predmétu vyucovanych na prvnim stupni,
statistiky totiz vypovidaji o tom, zZe aktivnimu koureni propadaji ¢im dal mladsi Zaci. Do
budoucna si nase skola klade za cil poradat pro zZaky riizné odborné vedené preventivni
programy. Pokud bychom se v budoucnu mohli zapojit do néjakého preventivniho
programu, napriklad ve spoluprdci s organy stdtni sprdavy nebo jinymi organizacemi a
spolky, urcitée bychom Zzdky nemotivovali a povzbudili k rozhodnutim prestat kourit,

nebo se nad tim aspori zamyslet a nebo s kourenim viibec nezacinat.*®® Domnivam se

%8 pers.com fedite na ZS, Ceské Budgjovice
% pers.com $kolni metodik prevence na ZS, Ceské Bud&jovice

8 hers.com $kolni metodik prevence na ZS, Ceské Bud&jovice
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proto, ze tato ZS patii mezi $koly, které mohou s tak roziifenym jevem jako je koufeni

zakl 1épe bojovat a eliminovat ho.

Celou tuto problematiku $kolni metodik prevence shrnul do nasledujicich bodu:
1. Nepiehlizet aktivni kuractvi zakt Skoly a mit ptehled o jeho vyvoji.

Poucovat o Skodlivosti koutfeni v rdmei vyuky i mimo ni.

Spolupracovat s odbornymi organizacemi a jinymi slozkami.

Aktivné a pravidelné spolupracovat s rodinou Zaka.
61

a > v DN

Poskytovat zaktim dostatek aktivit, které odvedou jejich pozornost od kouieni.

V dotazniku 60 zaku uvedlo, Ze svou cigaretu odcizilo, coZ je vysoky pocet V poméru
k 80 respondentim. Je tedy patrné, Ze touha po cigareté vede vétSinu zaku k riznym
socialné patologickym projevim, ke kterym patii napiiklad zminéné drobné kradeze,
coz mi potvrdil i feditel Skoly, ktery béhem prvniho tydne nového Skolniho roku fesil

Sest kradezi. Déle nechtél konkretizovat. %

8 Srov. pers.com $kolni metodik prevence na ZS, Ceské Budg&jovice
82 pers.com feditel na ZS, Ceské Bud&jovice
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6 Zavér
Zavérem je tedy tfeba potvrdit ¢i vyvratit mnou vyslovené hypotézy. Skutecnosti,
vyplyvajici z dotaznikového vyzkumu provadéného na zakladni Skole a z rozhovoru
s metodikem prevence a feditelem na zminéné $kole, potvrdily mou domnénku, Ze
60 % nebo vice z dotiazanych respondentii bude mit minimalné jednu aktivni
zkuSenost s kourenim, bylo to celkem 74 Zzakl zcelkovych 80. Soucasna doba

skute¢né ,,nuti zadky riznych tfid zakladni Skoly zkouSet zakazané a eliminovat tak

jejich ptipadné vycClenéni z pro né tak dilezitého kolektivu.

Dalsi hypotézou bylo, Ze Zaci nepovazuji Cigaretovy dym za hrozbu. Tato hypotéza
se na zakladé se $kolnim metodikem potvrdila. Zaci, ktefi pochéazeji z kutackych rodin,
berou cigaretovy dym jako standard. AvSak zaci z nekutackych domovi maji problém
se zapachem z dymu. Za hrozbu ho ovSem nepovazuji, coz dokazuje, ze preventivni

programy neberou pfili§ vazné.

Zaci prijimaji nabizenou cigaretu, ponévadi chtéji zapadnout mezi své
vrstevniky. Tuto hypotézu potvrzuje rozhovor s metodikem. Pro zaky je velmi dulezité
uznani od vrstevnikii, spoluzdkl a zapadnuti do kolektivu. Zda se, Ze tento socialné

patologicky jev mize fungovat jako symbol pfisluSnosti k vrstevnické skupiné.

Nasledujici hypotézy mi potvrdil pan feditel. Déti, které pochazeji z kurackého
prostiedi, maji doma volny pristup k cigaretam, ve spojitosti s tim opét zdtrazioval
prevenci v rodinach a dalezitost vzoru pro dité. Zaci si cigarety sami kupuji tudiz
odsouhlasil nedostatecnou ochranu nezletilych pti nakupu neprodejného zbozi mladSim

18 let.

Piedpokladala jsem, ze déti, které pochazeji z kuiackych rodin, budou denné
vystavovany pasivnimu kouieni ve vlastnich domovech. Hypotéza se naplnila.
53 zakl je doma vystavovano pasivnimu koufeni a 47 z nich ve vlastnich domovech

pasivné kouii denn¢.

Z prizkumu vyplynulo, ze ze 74 zaka, ktefi méli aktivni zkuSenost s koufenim,
65 pochazi z kufacké rodiny, zbylych 9 zaku zije v nekufackém prostiedi. Potvrdila se
tedy ma hypotéza, Ze Zaci, aktivni kuraci 4x Castéji pochazeji z rodin, kde koufi

minimalné jeden z rodic¢i, nez z rodin nekurackych. A to nejen v dospélosti, ale 1 v

wrw e
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které je neustdle obklopeno cigaretami ve svém blizkém okoli (rodina, $kola), vdechuje
jejich kout, stdvd se nedobrovolnym pasivnim kufdkem a aktivni koufeni mu v

pokrocilej$im véku neptipada neobvyklé a nezadouci.

Po vyhodnoceni rozhovori problematiky Skolackého koufeni musim zkonstatovat, ze
dvé z mych hypotéz se nepotvrdily. Jednou z nich byla pifedpokladana skutecnost, Ze
prevence dle pracovniki, kteFi ji maji na Skole na starost, je nedostacujici. A druha,
7ze Skola dlouhodobé nespolupracuje s rodinami, ani sorganizacemi a spolky,
zabyvajicimi se prevenci, prevence je sméiFovana k jinym problémum. Slova
metodika prevence na ZS viak poukézala na fakt, Ze rovnomérné, se stile se zvysujicim
poctem détskych kutaku, roste i celkova prevence tohoto jevu na Skole. Nejen, ze se
Skola snaZzi aktivné zafadit rozbor negativnich dopadi kouteni na lidské zdravi do latky
probirané v mnoha pfedmétech dokonce i na prvnim stupni, za¢ina také spolupracovat

S rliznymi institucemi a organizacemi zabyvajicimi se prevenci koufeni na Skolach.

Casto je mozné v médiich zaslechnout, Ze velkym nedostatkem podpory odvykani
koufeni u déti Skolou povinnych je informovanost v rodinach a ve Skolach o samotném
problému. Zaci v tomto véku sice jiz znaji zakladni informace, tykajici se zdravotnich
nasledkt, navykovosti, ale vétSina z nich se myln¢ domniva, Ze se jich tento problém
netyka, protoze dosud nepocit'uji Zzadné obtize spojené s koufenim. Mysli si, ze piestat
koufit mohou kdykoliv jen budou chtit. A¢koliv je zakladni $kola zdarnym piikladem
pokroku v prevenci koufeni na jeji pud¢, zastivam nazor a domnivam se, ze by se m¢l

pocet prednasek, zabyvajicich se touto problematikou na zakladnich Skolach zvysit.

Velkym problémem shledavam koufeni rodi¢u a ¢lent rodiny pied détmi. Podle mne
si rodi¢e Casto neuvédomuji, Ze kouienim neskodi pouze sob¢, ale pfedevSim svym
détem. Je-li rodi¢ silnym aktivnim kufdkem, je velice obtizné se kouieni pied
potomkem vyvarovat, kazdy rodi¢ by si proto mél rozmyslet dilezitost svého zdravi a
zdravi jeho ratolesti pfed pouhou zavislosti. Dilezity je také zajem kazdého rodice o své
dité, o to, s jakymi vrstevniky se styka a jaké kamarady ma, komunikace je totiz velmi
dilezitd a predurCuje pozitivni a zdravou atmosféru v rdmci rodiny. Rodi¢ je také
odpovédnou osobou, ktera by ditéti méla vysvétlit skodlivost koufeni a jeho dopady na
lidské zdravi, nezanedbatelné je proto vzdélani a piehled kazdého rodiCe o této
problematice. DilleZitost spatiuji i v dostate¢ném zabavném programu kazdé skoly, aby

zaci hledali zabavu na ptd¢ Skoly, nikoliv v prostorach s velkou pravdépodobnosti
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vyskytu tabakovych vyrobki a jinych navykovych latek. Mnou zvolena ZS pro vyzkum
je, dle mého nazoru, spravnym ptikladem pro ostatni $koly a je mozné s piehledem fici,

ze prevence koufeni zakii na této Skole je dostacujici a spravné zacilena.

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat charakter a dopady aktivniho a pasivniho
koufeni u déti a jeho prevence. Tyto dil¢i ¢asti jsem zakomponovala jak do teoretické,
tak 1 do vyzkumné slozky prace. Vyzkumnymi metodami jsem dosahla ke konkrétnim
vysledkiim a podatilo se mi tak naplnit cil prace, ktery bude mit ptinos pii nastaveni
prevence koufeni na Skole, na které jsem provadéla sviij prizkum. Po domluvé byly

obecné zaveéry z prizkumu zaslany metodikovi prevence, aby mohly byt zpracovany.

Na zaklad¢é informaci, které jsem béhem tvorby své prace nacerpala, jsem jako

nejlepsi prevenci vyhodnotila optimalni socialni fungovani jedince.

Rada bych za zavér uvedla citat jedné z nejznamé;jSich osobnosti 20. stoleti Winstona
Churchila, ktery byl sam silnym aktivnim kufdkem a chci véfit, Ze ne vSichni kuféaci
jsou jako on:

., Ctu v posledni dobé tak strasné véci o kourenti, Ze jsem se tedy rozhodl prestat

cist. «3

63 Citaty slavnych osobnosti [online]. 2012 [cit. 2013-02-07]. Dostupné z WWW.:

http://citaty.net/autori/winston-churchill/
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ANOTACE:

Tato bakalarska prace nese nazev ,,Pasivni a aktivni koufeni a jeho prevence u zaku
na ZS“. Je rozdélena do nékolika &asti, z nichZ jednu tvoii podrobny popis vzniku
pasivniho koufeni, dal$i ¢asti je rozbor dopadli a zdravotnich nasledki na lidsky
organizmus vlivem aktivniho a pasivniho koufeni, rozdili mezi nimi a v neposledni
rad¢ také prehled latek obsazenych v cigaretovém dymu. Pasivni koufeni v dne$ni dobé
patii mezi nejrozsitenéjSi globalni spolecenské problémy a vibec nejohrozené;si
skupinou mezi vSemi pasivnimi kufdky jsou déti zijici v domacnosti s aktivnimi kutaky.
Déti, které navstévuji pravidelné zakladni Skolu, jsou dalsi velmi specifickou skupinou.
Aktivni koufeni je totiz na zakladnich Skolach velmi rozSifenym jevem, a proto se v této
bakalaiské diplomové praci podrobné hovoii o prevenci koufeni, jejim vyznamu a
moznostech. Posledni ¢asti prace je tedy vyzkum realizovany na vzorce 80 respondenti
74kt ZS, zkouma se vném jejich v&k, rodinné zdzemi a predeviim zku3enost
S koufenim a znalost jeho negativnich dopadii na zdravi. Soucasti vyzkumu je i
rozhovor s metodikem prevence na vybrané Skole, z n€hoz se dozvidame, jak velkou
roli pii prevenci kouieni déti sehrava Skola a rodina. Zavér predstavuje podrobny rozbor

ziskanych informaci a vysledk.
Klic¢ova slova:

aktivni koufeni, pasivni koufeni, koufeni mezi zaky, prevence, zakladni Skola, rodina
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ANOTATION:

This bachelor work is called ,,Passive and active smoking and its prevention among
primary school pupils®. It’s divided in several parts one of which is a description of the
process of becoming a involuntary passive smoker, an overview about principal
consequences of being active or passive smoker as well as the summary of composition
of the tobacco smoke, which is very injurious to human health. There is also a chapter
talking about main differences between the influence of the passive and active smoking
on human organism. Passive smoking belongs to the most extended global and social
problems nowadays and the most endangered group of passive smokers are children
living with active smokers at home. Children frequenting elementary schools are very
specific group of young people. Active smoking is dramatically extended in this type of
schools, that’s way this bachelor work also talks about the prevention, its meaning and
possibilities. The last part of this bachelor work is a research realized on the group of 80
pupils as well as their age, family background and particularly experiences with
smoking, their knowledge about the prevention of negative influence of smoking on the
organism and how important role do the schools and family have in the process of the
prevention. The mentioned research was accompanied by the interview with the
methodist of prevention of selected elementary school. The conclusion of the bachelor

work is the detailed analysis of acquiered information and results.

Key words:

active smoking, passive smoking, smoking among children and youth, prevention,

elementary school, family
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PRILOHY:

Priloha | - Dotaznik

Véazeny/a,

do Vasich rukou se dostal dotaznik, jehoz cilem je zjistit nékteré informace tykajici se
koufeni cigaret. Jedna se o aktivni a pasivni zkuSenosti s cigaretami.

Prosim Vas o pravdivé vypInéni dotazniku. Odpovédi v dotazniku zakrouzkujte.
Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Pfedem Vam dékuji za spolupraci a za Vas cas,
ktery pfi vyuCovani vénujete vypInéni dotazniku. :-)

Jana ToSnerova, studentka TF

1) Jste muz nebo zena?

a) Zena

b) muz

2) Kolik je Vam let?

a) 11 let b) 12 let c) 13 let
d) 14 let e) 15 let f) 16 let

3) Dostéavate kapesné?
a) Ano
b) Ne

4) Bydlite v mist¢ skoly?
a) Ano
b) Ne

5) Mate uplnou rodinu (otec, matka, piipadni sourozenci)?
a) Ano
b) Ne

6) Je alespon jeden z rodici kurak? (Pokud odpovite NE, pteskoéte otazky ¢. 7 - 9)
a) Ano
b) Ne

7) Kouii rodi€ ¢i rodinny piislusnik (osoba, se kterou sdilite domacnost) ve Vasi

pritomnosti?

a) Ano

b) Ne

8) Jak casto koufi ve Vasi pfitomnosti?

a) Denné ¢) Jednou mési¢né
b) Jednou tydné d) Vyjimeéné
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9) Koufii se u Vas doma?
a) Ano
b) Ne

10) Vadi Vam zakoutené prostiedi (restaurace,...)?
a) Ano
b) Ne

11) Mate néjaké konicky/mimoskolni aktivity?
a) Ano
b) Ne

12) Mate aktivni zkusSenost s cigaretami? (v ptipad¢, ze NE, neodpovidejte na otazky 13
al4)

a) Ano

b) Ne

13) Koufite pravidelné?
a) Ano

b) Ne, jen narazové

c) Ne, jen jsem to zkusil/a

14) Kdy jste zacal/a koufit /, zkusil/a cigaretu?
a) 12 let a méné

b) 13 let
c) 14 let a vice

15) Vzal/a jste nékdy bez dovoleni cigaretu?
a) Ano
b) Ne

16) Ukradli jste nékdy nékomu cigaretu, popt. prostfedky na jeji koupi ?
a) Ano
b) Ne

17) Myslite, Ze jsou cigarety dostatecné drahé a zabezpecené viici neplanovanym
uZzivatelim?

a) Ano

b) Ne
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