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UvVoD

Pfi vybéru oblasti, na kterou mély byt aktivizaéni vyukové metody zaméfeny, jsem
dlouho nevahala, jelikoZ mé obecné zajima problematika uzivani navykovych latek,
zejména koufeni a zaroven je to v soucasné dob¢ aktualni a stale diskutované téma, protoze
se stale fesi schvéleni navrhu zakona o zédkazu koufeni v restauracich a hospodach v Ceské
republice.

Podle statniho zdravotnického ustavu, ktery sleduje uzivani tabaku v populaci jiz od
roku 1997, je vyvojovy trend poétu kuiakt mezi dospélou populaci CR v poslednich letech
pomeérné stabilni a pohybuje se mezi 28 — 32 % (Sovinova a kol., 2012). Z hlediska veku je
nejvyssi prevalence kouteni (33,6%) ve veékové skupiné 15 — 24 let (Sovinova a kol.,
2012). Se stoupajicim vékem pocet kutrakt klesa. V naprosté vétSing piipadd se jedna o
koufeni cigaret, podil jinych tabdkovych vyrobki, které jsou uréeny ke koufeni je
zanedbatelny. Z hlediska vzdélani je procento kuidkti niz$i u kategorie vysokoskolsky
vzdélané populace v porovnani s kufdky, ktefi maji pouze zdkladni nebo stfedni vzdélani
(Sovinova et al., 2012; SZU [online]). Co se ty&e pohlavi, poetngjsi skupinu v dospélé
populaci tvoii stale muzi (28,7%), zeny jsou na tom o trochu 1épe (20, 3%) (The Tobacco
atlas, 2013 [online]).

Nesmime vSak zapominat na ty, ktefi sami nekoufi, ale jsou vystaveni tabdkovému
kouti v prostiedi jejich domova. Pravidelny pobyt v zakouieném prostiedi uvedlo v roce
2011 36,3% dotazanych 0sob, pticemz se tento trend za poslednich 10 let vyraznéji neméni
a zUstava i nadale vysoky (Sovinova a kol., 2012; SZU [online]). Problematika pasivniho
koufeni se tyka zejména déti, kde 75% z nich ve v€ku 13 — 15 let uvadi, Ze byli vystaveni
tabakovému kouti na vefejnych mistech (Sovinova a kol., 2008; NCBI [online]). Dalsim
znepokojivym vysledkem je zjisténi, ze 43% déti ve stejné vékoveé kategorii uvedlo, ze ziji
v domacnosti, ve které jejich rodice kouti (Sovinova et al., 2012; SZU [online]). Z t&chto
vyzkuma vyplyva, Ze velkou cCast pasivnich kufdka tvoii déti a mladistvi, ktefi by

Tato fakta m¢ motivovala k tomu, abych se tématem kouieni zabyvala a pokusila se
zakim na zékladnich Skolach predat dilezité informace ohledné rizik, kterd podstupuyi,
pokud pfemysli nad tim, ze si jednou cigaretu zapali nebo uz kouti. Zaroven jsem také
chtéla vyvratit urcité myty a stereotypy ohledné koufeni, kterych jsem si v§imla, ze koluji

mezi zaky beéhem své pedagogické praxe.



Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast je
rozdélena na nékolik podoblasti, které se vénuji problematice koufeni, Skolni prevenci,
ramcovému vzdelavacimu programu pro zakladni vzdélavani a vyukovym metodam.

Prakticka cast prezentuje vysledky vyzkumného Setfeni zaméteného na hodnoceni
jednotlivych aktivizaénich metod a celého vyukového bloku a zaroven prezentuje i
srovnava vysledky prvniho a druhého vyzkumného Setfeni zaméfeného na informovanost

V oblasti koufeni.



1 HLAVNI A DILCI CILE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zanalyzovat informovanost zak v oblasti

prevence koufeni a navrhnout inovativni didaktické metody, které budou nasledné

aplikovany v praxi v pfedmétu Vychova ke zdravi ve vyukovém bloku Prevence koufeni.

Diléi cile:

L

N oo g &

Struéné sezndmit se strategii a typy Skolni drogové prevence

Poskytnout obsahly piehled v problematice koufeni

Informovat o kratkodobych a dlouhodobych nésledcich aktivniho i1 pasivniho
koufeni

Informovat o moznosti poradenstvi a 1écby v oblasti odvykani koufeni

Vymezit a charakterizovat ramcovy vzdélavaci program

Provést stru¢nou Klasifikaci dostupnych aktiviza¢nich metod pro vyuku

Navrhnout vlastni aktiviza¢ni metody pro vyukovy blok se zaméfenim na prevenci
kouteni

Aplikovat vybrané aktiviza¢ni metody v praxi

Zhodnotit aplikované aktivizaéni metody z hlediska jejich atraktivity, efektivity a

naro¢nosti



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Historie tabakové epidemie

Jako prvni pravdépodobné koufili tabak americti indiani béhem svych ritualt, kdy
byl podstatny praveé piijemny pocit, ktery pocitili cca 10 sekund po potazeni z dymky,
v dtsledku vyplaveni dopaminu v nukleus accumbens. Tabdk byl pifivezen do Evropy na
lodich Krystofa Kolumba a nikotin obsazeny v tabaku dostal jméno po francouzském
vyslanci ve Spanélsku Jeanu Nicotovi. Koufeni se §ifilo, zajem byl hlavné o dymky a
doutniky. Prvni cigarety se pravdépodobné zacaly prodavat v poloving 19. stoleti
v Londyné. Velky zlom v distribuci cigaret pfisel s vynalezem Ameri¢ana Bonsacka, ktery
si nechal patentovat stroj na vyrobu cigaret, coz znamenalo zvySeni jejich vyroby a

nasledné i prodeje. A tak zacala ve svété tabakova epidemie (Kralikova et al., 2013).

Jelikoz je mortalita na nemoci zptisobené koufenim zpozdéna o nékolik desitek let
za prevalenci koufeni, byla pravé rakovina plic (a to jen u muzi, zeny zacaly koufit
pozdéji) prvnim z nékolika desitek onemocnéni, u néhoz byla prokdzana souvislost
s koufenim. Z dnesniho pohledu se zd4 absurdni, Ze na vztahy mezi cigaretami a rakovinou
plic se pfiSlo aZ po 50 letech boomu koufeni (v roce 1950). Tabdkovy kout byl podeziivan
20. let 20. stoleti. V prvni poloving¢ 20. stoleti se ale koufeni nepovazovalo za né&jaky
zvlastni zdravotni problém a nikdo ani nepomyslel na to, ze praveé tabdkova epidemie bude
nejvetsi epidemii stoleti. Ve tficatych a ctyficatych letech 20. stoleti prob¢hlo nékolik
dalSich jednoduchych studii, které se zabyvaly Skodlivosti koufeni, ov§em prvni, komu se
podarilo s jistotou prokazat, ze koufeni mize za pricinu rakoviny plic, byl az v roce 1950

mlady epidemiolog jménem Richard Doll (Kralikova et al., 2013).

Rakovina plic naprosto zménila obor epidemiologie. Do té doby se zabyvala pouze
infekénimi nemocemi. V piipadé€ karcinomu plic a dalSich chronickych nemoci zavedl Doll
uplné jiny pfistup, v némz porovnaval osoby s nemoci a bez ni, nejriznéjsi faktory jejich
zivotniho stylu, prostfedi 1 genetiky a rovnéZ se snazil o objektivitu a eliminaci moznych
chyb, které by mohly vést ke zkresleni vysledka. V roce 1949 sestavil vyzkumny tym,
jehoz Clenové se vyptavali pacientl s rakovinou plic na spoustu souvislosti, hlavné na
otazku, jestli pracovali na silnicich. Jelikoz Richard Doll byl v t¢ dobé také kuiakem,

pticinu rostouciho vyskytu rakoviny plic pfisuzoval hlavné asfaltovani silnic a vdechovani



vyfukovych plynti. Koufeni pro n¢j bylo az hypotézou c¢islo dvé. On sam byl poté
ptekvapen, kdyz vysledky vyzkumu jasné ukézaly, Ze s rakovinou plic nesouvisi auta,

nybrz koufeni, a tak okamzité s koufenim piestal (Kralikova et al., 2013).

Na zéklad¢ téchto vysledkii ¢ekal Doll bouflivou reakce poté, co vyjde ¢lanek o
vlivu koufeni v British Medical Journal roku 1950, ale jak se pozd¢ji ukazalo, nic se
nestalo. Téméf celd spolenost nevéfila tomu, ze by cigarety opravdu mohly mit tak
devastujici vliv na jejich zdravi. Trvalo dalSich 7 let, nez se britska vlada oficiadln¢ zeptala
na nazor Medical Research Council (MRC), aby si ovéfila, zda néco takového viibec muze
byt pravda. Ministr zdravotnictvi svolal tiskovou konferenci, na které oznamil, ze koufeni
cigaret je opravdu pfi¢inou vzestupu rakoviny plic. Presto vSak drzel béhem svého
prohlaseni v ruce cigaretu. Vefejnost bohuzel stale nebyla uplné presvédcena o skodlivosti
koufeni. Prvni studii témé&f nikdo nevéfil, a proto se Doll rozhodl popsat Zivotni styl u
konkrétni skupiny lidi a pfedpoveédét, kdo z nich onemocni rakovinou plic (Kralikova et

al., 2013).

Pro svij dalsi vyzkum si Doll vybral 1ékate, jelikoz byli snadno dostupni diky
registru a na konci fijna 1951 rozeslal dotazniky vSem lékaiim ve Velké Britanii. Lékari
méli za kol vyplnit jméno, adresu, v€k a zafadit se do jedné ztéchto tfi skupin: a)
soucasni kufaci, b) exkuféaci, c) nekufaci. V dalsi etapé probihal vyzkumy s témito
respondenty. Prvni vysledky byly zvetfejnény v roce 1954, kdy na rakovinu plic zemfelo 36
1ékatt, z nichZ byli vSichni silni kutéaci. Souvislost mezi koufenim a rakovinou plic byla
tedy jasna a zvlast¢ 1ékafi velmi rychle pochopili, co studie vypovidd. Mnoho z nich
tenkrat po publikaci prvnich vysledkii s koufenim piestalo (Doll, Bradford, 1956; NCBI

[online]).

Z pivodné planovaného Sletého vyzkumu se nakonec Dollovi podafilo vytvofit
studii, ve které¢ zkoumal svou populaci Iékari 50 let (1951 — 2001). Dosud je povazovana
za nejdelsi prospektivni epidemiologickou studii na svété. Kdyz rozesilal dotazniky
poprvé, odpoveédély vice nez dvé tietiny 1ékait, tedy 34 439 respondentti. Postupné jim
rozesilal dotazniky jesté v dalSich letech az do roku 2001. Ze vSech oslovenych 1ékati se

nakonec zapojilo 94 — 98% z nich (Doll et al., 2004; NCBI [onlinge]).

Doll publikoval pribézné vysledky svého dlouholetého vyzkumu v British Medical
Journal a srovnaval zdravotni stav britskych I¢kaiti po 10, 20, 40 a 50 letech. Ve své 10leté

studii uvedl, Ze z celkového poctu ucastniki vyzkumu (41 000 1€kaiti a 1ékarek), zemielo
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béhem studie 4 597 muzi a 366 Zzen na nasledky koufeni (Doll, Hill, 1956). Jednou
z charakteristickych pfi¢in umrti byla rakovina plic. Doll zminuje i dal§i onemocnéni jako
napt. rakovina hornich cest dychacich, traviciho traktu, chronicka bronchitida, plicni
tuberkuldza, koronarni tromboza, infarkt myokardu a dalsi. Na zakladé vyzkumu bylo
zjisténo, ze ro¢ni umrtnost u soucasnych kuiakt i byvalych kuiakt je o 29% vyssi nez u

nekufaka (Doll, Hill, 1956; NCBI [online]).

V letech 1951 — 1971 se vyzkumu zucastnilo 34 440 1ékaiti (pouze muzského
pohlavi) a bylo zaznamenano 10 072 umrti (Doll, Peto, 1976; NCBI [online]). Zaroven
Doll poukazal na fakt, Ze rozdil v délce zivota kuiakd a nekutfakd byl 5 let. Oproti

predchozi studii se zde zaméfuje na Siroké spektrum chorob, které s koufenim souvisi.

V roce 1994 vysla studie po dalSich 20 letech, ve které se ukéazalo, ze z celkového
poctu lékart, ktefi byli soucasti vyzkumu jiz od roku 1951, jich zemftelo dalsich 10 000.
Doll povazoval za dilezité poukazat na fakt, ze béhem poslednich 40 let zemfela kvuli

svému zlozvyku téméf polovina respondenti (Doll et al., 1994; NCBI [online]).

Nejrozsahlejsi a zaroven nejpiesveédCivejsi vysledky ptinesla posledni studie, kterd
shrnula vSechny poznatky béhem 50 let, kdy pozorovala britské 1ékate. Kromé velkého
spektra dalSich chorob, které byly u kufakti objeveny, pfinasi zajimavé udaje o vlivu
kouteni z dlouhodobého hlediska. Dulezitym ukazatelem je rozdil v délce zivota, kdy
celozivotni kutéci prichazeji dobrovolné o 10 let své existence, na rozdil od nekufaki.
Pravdépodobnost timrti ve veku 35 — 69 let, je podle zkoumanych jedincli narozenych
v letech 1900 — 1909, u kutakt 42% a u nekufakt 24% (Doll et al, 2004). Jedinci, ktefi se
narodili ve 20. letech 19. stoleti, se procenta pon¢kud 1isi, u kufdki je pravdépodobnost

umrti 43% a nekutraku 15%. (Doll et al., 2004; NCBI [online]).

2.2 Mortalita v dusledku koureni

Podle statistik WHO (World Health Organization), zroku 2015, uzivani
tabdkovych vyrobki piipravi o zivot roéné az 6 miliont lidi po celém svéteé. Vice nez 5
miliontt kufdki umfe na nasledky svého zlozvyku, ale dal§ich 600 000 jedinct tvofi

nekufdci, ktefi zemfeli praveé na nasledky pasivniho koufeni. I ptes tato hroziva fakta je na

svété 1 miliarda lidi, kteii stale kouti (WHO, 2015 [online]).

Podle vyzkumu z roku 2010 zemfe ro¢né v CR na nasledky kouteni 11 600 muzi a

4 200 Zen. Ve vékovém rozmezi 35 — 69 je t0 29% muzl a 14% zZen, ve veékové kategorii
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70 a vic je to 17% u muzt a 6% u zen. Z toho 7 100 umrti je na rakovinova onemocnéni,
znichz 4 700 tvoti rakovinu plic. Kardiovaskuldrni onemocnéni byly pfi¢inou u 5 500
umrti, respiratni onemocnéni byly zastoupeny u 1 900 umrti a skupinu dalSich onemocnéni

tvorilo 1 300 umrti (Peto, Lopez, 2010; NCBI [online]).

Dalo by se fici, Ze s negativnim plisobenim koufeni na organismus byla Siroka
vefejnost seznamena jiz od roku 1950, kdyz Richard Doll obvinil z rakoviny plic pravé
koufeni cigaret ¢i jinych tabakovych vyrobkt. Generace lidi na celém svété vi o Skodlivosti
kouteni jiz ptes 65 let, stale probihaji nové studie, které poukazuji na dalsi vlivy koufeni na
lidské zdravi. A presto na na$i planeté koufi 1 miliarda lidi, z celkového poctu 7, 406

miliard (Worldometers, 2016 [online]).

2.3 Prevalence koureni

2.3.1V dospélé populaci

Podle vysledki Svétové plicni organizace (World Lung Foundation) z roku 2013
koufti v dospélé populaci denné 28,7% muzu a 20,3% Zen. Vzhledem k prevalenci uzivani
tabdkovych vyrobkdl v jinych zemich je CR vobou piipadech nadprimérna oproti
vyspélym zemim. Napftiklad v Australii, kde je boj proti tabakové epidemii podporovan
vice nez u nas, tvoti pravidelni kufaci 15,1% muzu a 11,6% zen (The Tobacco Atlas, 2015

[online]).

2.3.2. U nezletilych

Jelikoz bylo zjiSténo, Ze uZivani alkoholu a tabdkovych vyrobkl v brzkém véku
koreluje s pozd€jsim uzivanim nelegalnich drog, i kdyz souvislost mezi drogami,
alkoholem a cigaretami ma velice sloZitou povahu a je provazana s dal$imi aspekty kultury
mlédeze v jednotlivych zemich, s ¢imz souvisi 1 dostupnost navykovych latek, spolecenské
normy, aktudlni modni trendy, vliv prumyslu zabavy a volného ¢asu, byla vynalezena
mezinarodni $kolni studie ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs), které se snazi tuto situaci pravidelné kazdé 4 roky monitorovat (EMCDDA,
2007 [online]).

Z nésledujicich studii byla vybrana pouze data, ktera souviseji s uzivanim

tabakovych vyrobkl kviili zaméteni diplomové prace.
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Vysledky studie, ktera probéhla v letech 2007 — 2011 ukazala, ze v CR kouii 26%
Sestnactiletych, pficemz rozdil mezi chlapci a divkami je nepatrny (chlapci 27,2%, divky
24,2%) oproti dospélé populaci, kde pifevaiuji muzi. MliZeme je$t¢ dodat, ze 8%
z celkového poctu mladistvych kutfakl se oznacilo za tézké kutaky, ¢imz myslime 11 a
vice cigaret denné. V porovnani s vysledky v roce 2007 nedoslo ke zménam v oblasti
objektivniho vnimani rizik spojenych s kouienim. Z celkového pocétu dotazanych pouze 55 %
povazuje denni koufeni vice nez 20 cigaret za velké zdravotni riziko (NMS, Utad vlady CR,
2015 [online]).

2.3.3 U déti do 15 let

V ramci vysledkt Skolni studie ESPAD z roku 2003 bylo zjisténo, ze prevalence
kazdodenniho kouteni cigaret u déti ve véku 13 let se ve vétSing evropskych zemi
pohybuje od 7 do 14 %. Vyssi hodnoty se vyskytovaly v Némecku (18 %) a Estonsku (17
%). Naopak niz§i hodnoty vykazovaly Recko se 4% a Turecko s pouhymi 3% (EMCDDA,
2007).

Zaroven bylo zjisténo, Ze ve vice nez poloving zemi, které se vyzkumu zucastnily,
vykazuji chlapci vyssi prevalenci nez divky. Tyto tdaje je potieba brat s rezervou, jelikoz
informaci ohledné koufeni u déti je mélo a nejCastéji se provadeéji na zaklad¢ skolniho
Setfeni (EMCDDA, 2007).

Alarmujici jsou ovSem aktualni poznatky z mezinarodni vyzkumné studie Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC), ktera mapuje zivotni styl u mladé generace ve
véku 11, 13 a 15 let ve 44 zemich Evropy a Severni Ameriky.

Aktualni situace je takova, ze v Ceské republice zadinaji déti vyrazné diive pit
alkohol, koufit cigarety a marihuanu v porovnani s mezinarodnim primérem. Bylo
zjisténo, Ze pravidelné pije alkohol 20 % patnéctiletych chlapcii a 14 % divek, pficemz
opakovanou opilost uvedlo pfiblizné 30 % patnactiletych, coz je opét vyrazné vice, nez je
mezinarodni primér zemi zapojenych do HSBC. Pravidelné koufeni cigaret se vyskytuje u
11 % patnactiletych chlapct a 16 % patnéctiletych divek. I kdyZz doslo ke zlepSeni oproti
datim z roku 2012, jsme ve srovnani se zemémi HBSC stile nadprimémi. Co se tyce
marihuany, zkusenost s uzitim uvedlo 23 % patnactiletych divek i chlapcti. CR se timto

stavi v mezinarodnich tabulkach na Sesté nejhorsi misto (Sykorova, 2016; HBSC [online]).
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2.4 Nejcéastéji uzivané formy tabaku

2.4.1 Cigarety

Nejcastéjsi formou uzivani tabaku u nés je prave kouteni cigaret. Jelikoz se nikotin
Z cigaret vstfebava nejrychleji, je tato forma tabdku nejnavykovéjsi. Dnesni cigarety
predstavuji vyrobek, ktery je zameéfen predevSim na to, aby se do mozku dostala co
nejrychleji co nejveétsi davka nikotinu. Tabdkovy kout obsahuje vice nez 4000 chemikalii,
véetné nékolika set aditiv, které usnadnuji rychlejsi a vyssi vstiebavani nikotinu, potlacuji
drazdéni dychacich cest a zapach, vytvareji ladné vinuti koufe, atraktivni chut a dalsi

(Kralikova et al., 2013).

2.4.1.1 M¢tenti latek v cigaretovém koufi

Udaje o mnozstvi nikotinu, dehtti a CO, jez vyrobei uvadi na krabickach cigaret,
jsou zcela irelevantni. Jednak je zde uveden pouhy zlomek latek, které kurak vdechuje,
jednak neni piesné jejich mnozstvi. Naméfené hodnoty vychazi z metody International
Standard Organisation (ISO), coz piedstavuje strojové koufeni. V praxi to vypada tak, ze
se do stroje vlozi desitky cigaret, které se zapali a stroj je vykoufi piesn¢ danym zplisobem:
potazenim 1 krat za minutu, po dobu 2 sekund, o objemu 35 ml, do dané délky cigarety.
Kout se shromazd'uje, nasledné se spocitd primérné mnozstvi CO, nikotinu a dehti ze
smési latek, které ulp€ly na urcitém typu filtru ve stroji, na jednu cigaretu. Aby strojové
vysledky vykazovaly niz$i hodnoty, jsou poslednich asi 30 let pouzivany mikroperforace
v oblasti, kde filtr pfechazi v cigaretu, ¢imz se nasava Cisty vzduch, ktery ma méteny kouft
ztedit. Bohuzel je to v misté, kde kufak svymi prsty drzi cigaretu, takze dojde k ucpani této
perforace a je neucinna. Pokud bychom obalili cigaretu ve stroji paskou, namétené hodnoty
by byly az trojnasobné vyssi. Dalsim dilezitym faktorem je, Ze zadny kufdk nekouii jako
stroj. Kazdy kutédk se liSi poctem potazeni z cigarety, hloubkou a délkou inhalace a dalsi.
Dnes je jiz znamo, Ze tato metoda méteni nevykazuje zadné objektivni hodnoty a napiiklad
V Australii se jiz data o mnozZstvi nikotinu, dehtti a CO vibec neuvadéji. Bohuzel zatim

neexistuje zadna lepsi metoda (Kralikova et al., 2013).

2.4.1.2 Slozeni tabakového koure

Tabakovy kout obsahuje 4000 — 5000 plynnych a pevnych latek, z nichz je asi 100
kancerogennich, navic obsahuje dal§i mutageny, alergeny, toxické latky a oxid uhelnaty

(Kralikova et al., 2013).
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Tabakovy kout se rozdé€luje na plynnou a pevnou ¢ast. Plynna ¢ast obsahuje oxid
uhelnaty, oxid uhli¢ity, oxidy dusiku, amoniak, t€kavé N-nitrosaminy, kyanovodik, tékavé
slouceniny siry a uhlovodiky, kokancerogeny, ciliotoxické nebo jinak toxické latky. Do
pevné Casti patfi nikotin a dal$i alkaloidy, netékavé N-nitrosaminy, aromatické aminy,
alkany a alkeny, izoprenoidy, benzeny, aromatické uhlovodiky, radioaktivni latky a dalsi
(Kralikova et al., 2013).

2.4.1.3 Charakteristika nékterych slozek plynné faze

Oxid uhelnaty — mnozstvi v kouti stoupa linedrné s poc¢tem potazeni, vedlejsi kout
(vychazejici z cigarety) obsahuje 3krat vic CO nez hlavni proud (aktivné vdechovany koui
kufakem), z ¢ehoz vyplyva, ze jsou vice ohrozeni pasivni kufaci. (Kralikova a kol., 2013.)
V krevnim ob¢hu se vaZze na hemoglobin misto kysliku, ktery méa byt transportovan do
organu a tkani. Ztohoto divodu je organismus nedostatetné okyslien, coz se muze
projevit zvysenou unavou nebo snizenim pracovni vykonnosti. V té€hotenstvi ovliviuji jiz

malé davky vyvoj plodu a mize zptsobit niz$i porodni vahu novorozence (IRZ [online]).

Kyanovodik — je toxicka latka a pifimo ovliviiuje ciliarni bunky dychacich cest.
Vice je obsazen v hlavnim proudu tabdkového koute, ohrozuje tedy predevSim aktivni
kuraky (Kralikova a kol., 2013). Nejvétsi riziko kyanovodiku tkvi v tom, ze pronikéa do
organismu velmi rychle a mize lehce pronikat k bunéénym membranam, ¢imz dochazi
k zablokovani pfisunu kysliku, ktery je jinak vyuzit pro oxidac¢ni pochody v bunice (IRZ

[online]).

Tékavé nitrosaminy — tyto latky jsou karCinogenni pro zvifata, takze jsou
povazovany 1 za karcinogeny pro clovéka. Cigarety bez filtru obsahuji vy$§i mnoZstvi
téchto latek nez cigarety s filtrem a vedlejsi proud tabakového koufe je vyrazné bohatsi na
obsah téchto nitrosamini nez hlavni (Kralikova et al., 2013). Coz znamena, ze jSou

ohroZeni hlavné pasivni kufaci.

2.4.1.4 Charakteristika n€kterych slozek pevné faze
Netékavé N-nitrosaminy — tyto latky vznikaji béhem oSetiovani a fermentace
tabaku vlivem reakci alkaloidi s dusi¢nany. Patfi mezi vyznamné karcinogeny a jejich

kancerogenni ucinek se zvySuje pii soucasné konzumaci alkoholu (Kralikova et al., 2013).

Benzeny a naftaleny — jsou pfirozené soucasti tabaku, ale mohou také vznikat

béhem nedokonalého spalovani pfitomnych organickych latek. Benzen patii mezi velmi

15



suspektni induktory akutni leukémie a byla prokazana vyssi incidence tohoto onemocnéni

u kuraku (Kralikova et al., 2013).

Kovy — minerdly a kovy se do cigaret dostavaji z pidy, hnoje a zemédélskych
postiikd. Z kancerogennich kovu jsou zastoupeny arsen, nikl a kadmium. Nikl je
rizikovym faktorem pro vznik karcinomu ustni dutiny a karcinomu plic. V koufi je tento
kov pfitomen ve formé Ni(CO,), ktery je vyznamnym kancerogenem praveé respiracniho
traktu. Naproti tomu kadmium ve formé oxidu je zase rizikovym faktorem pro vznik
rakoviny prostaty, ktery je obsazen v hlavnim proudu kouie, tudiz ohrozuje predevsim

muze kutaky (Kralikova et al., 2013).

Pesticidy a insekticidy — obecné se da fici, ze mnozstvi arzenovych a
polychlorovanych uhlovodikovych pesticidii obsazenych v tabdku klesa tak, jak klesa
jejich pouzivani. Béhem kouteni pfechazi asi 11% DDT a DDD hlavnim proudem kouie
do plic v nezménéné formé. U experimentalnich zvifat bylo zjisténo, ze tyto latky jsou

suspektni nebo znamé karcinogeny (Kralikova et al., 2013).

Dulezité je také zminit, ze rozkladné produkty DDT se kumuluji v téle a ukladaji se
v riznych typech tkani, pfedev§im v tukovych. Pokud matka v t€hotenstvi kouii, méla by
veédeét, ze DDT a jeho metabolity se mohou dostat placentou do matetského mléka. Zaroven

ovliviiuje reprodukéni systém a tim i celkovy vyvoj plodu (IRZ [online]).

2.4.1.5 Nikotin a dalsi alkaloidy tabaku

Tyto latky vyznamné ptispivaji K toxicité tabakového kouie a také jsou povazovany
za hlavni latky, které vyvolavaji vznik zavislosti. Mnozstvi nikotinu v koufi zavisi na
druhu tabaku, zptisobu jeho sklizn¢ a fermentace. Samotny nikotin je fazen mezi alkaloidy
a je pfirozen¢ obsazen ve vSech castech rostliny tabdku. Obsah nikotinu v rostling se
pohybuje v rozmezi 0,05 — 10%, pficemz cigaretovy tabak obsahuje 1,5%, coz je zhruba 10
— 15 mg nikotinu v 1 cigareté. U $nupaciho a zvykaciho tabaku jsou hodnoty nikotinu vyssi
(2 — 8%). Z celkového mnozstvi nikotinu, ktery je obsaZzen v tabaku jedné cigarety, se
absorbuje asi 30%, z toho vétsina v plicich. Biologicky polocas rozpadu v arterialni krvi je
pfiblizn¢ 40 minut. Koncentrace nikotinu v krevni plazmé u kuiakd byva 5 — 50 ng/ml

(Kralikova et al., 2013).
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Samotny nikotin obsazeny v tabaku zvySuje bd¢lost, soustiedénost a pamét,
potlacuje podrazdénost a agresivitu. Obecné snizuje chut’ k jidlu a tim brani v pfirtstku

télesné hmotnosti (Kalina et al., 2015).

Letalni davka pro cloveéka je 50 — 100 mg a je disledkem rychlé paralyzy
dechového centra. Ve 2 — 3 cigaretich je obsazeno 40 mg nikotinu, avSak k akutni
intoxikaci prakticky nedochdzi, jelikoz nikotin v cigaretich maé relativné nizkou
biologickou dostupnost (20 — 40%). Zaroven je vétSina nikotinu V tabaku rozlozena
hotfenim nebo unika cestou neinhalovaného koute. Mezi pfiznaky intoxikace patii slabost,
tachykardie, hypertenze, nauzea a zvraceni. Navic samotné predavkovani cigaretami je
provazeno vyrazné nepiijemnymi pocity, které vétSinou zamezi kutdkovi v zapaleni dalsi

cigarety (Kralikova et al., 2013).

2.4.2 Bezdymy tabak, smokeless

Bezdymny tabak neboli smokeless je forma tabdku, kterd se nekoufi. Patii sem
Shupaci tabak a oralni tabak, ktery mize byt bud’ Zvykaci (smotky tabakovych listt) nebo
porcovany tvz. snus (tabakova drt’ v papirovém pytliku). Pfi uzivani bezdymého tabaku
nedochézi ke vzniku nebezpecnych latek procesem pyrolyzy (benzopyren, dehet) jako pfi
koufeni, to vSak neznamend, Ze je neSkodny. Stejné jako tabdk v cigareté, tak 1 Zvykaci
tabak obsahuje karcinogenni a jiné toxické latky, i kdyZ v menSim mnozZstvi. (Kralikova,

2015).

Co vlastné Skodi v bezdymém tabaku? Stejné€ jako tabdk v cigaretach, tak 1 Zvykaci
tabak obsahuje 28 karcinogennich latek, mezi které fadime zejména nitrosaminy, které
vznikaji pfi ristu, skladovani, fermentaci a zrani tabaku. MnoZstvi téchto latek v tabaku je
rizné, meéni se v zavislosti na odriidé tabaku, jeho zpracovani apod. Védci zjistili, Ze prave
mnozstvi nitrosamini v naSem téle urcuje riziko vzniku rakoviny. Mezi tyto latky patii
napiiklad polonium nebo polycyklické aromatické uhlovodiky (benzopyren, antracen).
Jelikoz bezdymy tabdk obsahuje karcinogenni latky, je ziejmé, Ze pii jeho uZzivani hrozi
riziko vzniku rakoviny. U zvykaciho tabaku se Casto objevuje rakovina dutiny Ustni, jicnu
a slinivky. Kromé rakoviny je zvykani tabaku pti¢inou dalSich nemoci jako napt. srde¢ni
choroby, onemocnéni dasni a ustni 1éze jako leukoplakie, coz jsou prekancerdzni bilé

skvrny v ustech (National Cancer Institut, 2010 [online]).

Tabakovy primysl soustfed’uje svilj marketing na bezdymy tabak hlavné v zemich,

kde je zakazano koufit ve vefejnych prostorach. Tento typ tabaku je v zemich EU zakazan
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a nesmi se prodavat. Vyjimku ma Svédsko, kde snus uziva kolem 20% obyvatel. I kdyz se
v Ceské republice oficialnd snus prodavat nesmi, lze si ho Objednat pies internet

(Krlikova et al., 2013).

2.5 Vliv aktivniho kouieni na organismus

Koutfeni mé v lidském téle vliv na rozsahlé mnozstvi tkdni, orgdnt a orgdnovych
soustav. Pokud bychom m¢éli zminit vSechny ucinky tabdkového koutfe na lidsky
organismus, byla by teoreticka ¢ast diplomové prace az piili§ rozsahla. Proto bude
V nasledujicim textu vénovana pozornost pravé t€ém organovym soustavam, u kterych je

poskozeni vlivem koufeni nejvice patrné a se kterymi se kutak Casto setkava.

2.5.1 Koureni a mikrobiologie

Ustni dutinu ¢lovéka tvoii smiSena bakterialni flora (aerobni a anaerobni). Toto
bakterialni osidleni ustni dutiny se méni béhem celého Zivota a je u kazdého Cloveka
individualni. Pokud dojde ke vzniku infekéniho onemocnéni, dilezitou roli hraje lokalita
vyskytu bakterii, mnozstvi bakterii, véetné poméru zastoupeni bakteridlnich druht, cesta
priniku bakterii a také imunitni systém pacienta. Ke snadnému S§ifeni infekce napomahaji
rizikové faktory, mezi které patii i koufeni (Kralikova et al., 2013).

Vlivem dlouhodobého kouteni totiZz dochazi ke zméndm bakteridlniho osidleni
V ustni dutin€ a nasledné 1 zménam v plicni tkani, kam patii naptiklad sniZeni schopnosti a

rrrrr

hlenu a v disledku inhalace cizich Eastic hrozi i zvySené riziko infekce. Zmény v Ustni

v

flote jsou Casto pricinou sekundarni bakterialni infekce dolnich cest dychacich, zejména u
chronické plicni obstrukéni nemoci (CHOPN), ktera je ve vétSiné piipadd zapfi¢inéna
praveé koutenim. Z tohoto dliivodu je velmi dileZité slozeni Gstni flory a stav plicni tkang. U
kutékl se rovn€z zvySuje Cetnost vyskytu patogennich bakterii, mezi které patii naptiklad
bakterie rodu Streptococcus (Kralikova et al., 2013).

Dtlezité je zminit, Ze stejnd situace nastdva i u pasivnich kutdki. Pravidelna
expozice pasivniho koufeni ma obdobny vliv na mikrofléru v dutin€ Gstni, hltanu i sliznici

dychacich cest jako u kufdkl. Proto je u nich také zvySené riziko respiracni infekce

(Kralikova et al., 2013).
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2.5.2 Koureni a imunitni systém

Vliv aktivniho i pasivniho koufeni na funkci imunitniho systému je ziejmy. Kufaci
na rozdil od nekurdkii vykazuji vys$si nemocnost, ¢astéjsi vyskyt onemocnéni paradontu a
gastrointestinalniho traktu. Pfi vySetfeni imunitniho systému, nalezneme u kutaka
V humoralni imunité snizené¢ hladiny imunoglobulinti IgG a IgM, zvySené hodnoty IgA a
IgE, casto jsou zjistény pozitivni autoprotilatky. V bunééné imunité dochazi ke zvyseni
po¢tu T lymfocytl, pfiCemzZ je snizena jejich proliferani schopnost a aktivita natural
killers (NK) bun¢k. Tyto specifické zmény zpusobuji latky se synergickym efektem, které
jsou obsazeny v cigaretach a cigaretovém koufi. Mezi tyto latky patfi: nikotin, dehet,
tabdkové glykoproteiny, CO, oxidy dusiku, vinylchlorid, nitrosaminy, kyanidy,
polycyklické aromatické uhlovodiky, tézké kovy a radioaktivni latky (Petanova, 2007).

2.5.3 Koureni a alergie

Podkladem alergie je porucha imunoregulacnich mechanismt, ktera vznika
v disledku interakce genil a faktory vnéjSiho prostiedi. Na vzniku alergického onemocnéni
se z velké ¢asti podili rodinna dispozice, charakteristicky vyskyt alergie v roding, tvorba
specifickych protilatek tfidy IgE a pozitivita testi s alergeny. Klicovou ulohu pro vznik
alergii hraje obdobi ran¢ho véku ditéte, béhem nc¢hoZ se muize nastartovat alergicky
pochod. Mezi nejcastéjsi projevy patii atopicky ekzém, alergickd ryma a astma, které tizce
souvisi prave s koutenim (Petrti, 2012).

Riziko vzniku astmatu hrozi zejména détem, které byly vystaveny tabakovému
kouti béhem prenatalniho obdobi. Vysledky kalifornské studie ukazuji, ze u déti, jejichz
matky koufily v pribéhu celého t€hotenstvi, je 1,6 — 2,2 krat vyssi riziko vzniku astmatu
po narozeni nez u matek nekuracek. Diilezitou roli hraje mnozstvi vykoufenych cigaret za
den. Pokud matka piestane koufit béhem téhotenstvi, je riziko vzniku astmatu vzdy nizsi
nez u matek kufacek. DileZitou roli hraje i pasivni koufeni ditéte po narozeni. Pokud je
dit¢ pravidelné vystavovano tabakovému koufi v domécnosti, stale je 1,3 krat vice
ohrozeno pozd&jsim vznikem astmatu nez pokud Zije v nekutackém prostedi (Yu-Fen Li

et. al, 2005; NCBI [online]).

2.5.4 Koureni a endokrinni systém
Koufeni plisobi na endokrinni systém jak aktivnich, tak pasivnich kufdkd. Mezi

nejvice znamy ucinek tabakového koufe na endokrinni systém je struminergni pisobent,

19



jez je zpusoben obsahem rhodanidl v koufi. Rhodanidy zvySuji exkreci jodu, inhibuji jeho
zachyt ve §titné Zlaze, pti¢emz soutézi s jodem Vv jeho organifikaci a inhibuji biosyntézu
tyreoidalnich hormont. Skodlivy vliv koufeni na §titnou Zlazu se nejvyraznéji projevuje u
jedinct se sniZzenou funkci S$titné zlazy, zatimco u eutyroidnich osob je negativni vliv
zpravidla dostate¢né¢ kompenzovan. Nekteré studie uvadéji, ze az 10% subklinickych
hypotyredz je vyvolano pravé koufenim (Kralikova et al., 2013).

Koufeni mé vliv i na stimulaci nékterych hormonii hypofyzy (adenohypofyzy i
neurohypofyzy). Akutni koufeni zvySuje sekreci prolaktinu, avSak pii dlouhodobém
koufeni se naopak hladina prolaktinu snizuje. U chronickych kufak dochazi k aktivaci
nikotinovych receptord v tuberoinfundibularnich dopaminovych neuronech, coz vede
K uvolnéni dopaminu, ktery inhibuje sekreci prolaktinu. Pravé snizena hladina prolaktinu
se jevi jako diivod, pro¢ matky kutacky koji krat$i dobu oproti nekurackam (Kralikova et
al., 2013).

2.5.5 Koureni a diabetes mellitus

Genetickou predispozici k inzulinové rezistenci (dale jen IR) ma zhruba 25% bilé
populace. Z pocatku je IR kompenzovana zvySenou sekreci inzulinu, ¢imz dojde postupné
k vyCerpani beta bun€k pankreatu. Dusledkem je vznik relativniho a pozdé&ji absolutniho
nedostatek inzulinu. Pfi nevhodném Zivotnim stylu jako napf. pfi ptejidani, nedostatecném
pohybu, chronickém stresu a navic koufeni, dochdzi u jedinci stouto genetickou
predispozici k rozvoji metabolického syndromu, oznacovany jako tvz. prediabetes, pro
ktery je charakteristické riziko rozvoje pfedcasné aterosklerozy a pozdéji se rozviji i
diabetes mellitus (DM) 2. typu. Pravé koufeni u osob s metabolickym syndromem zvySuje
riziko vzniku DM 2. typu. Koufeni u diabetikd se pfedevsim podili na rozvoji chronickych
vaskularnich komplikaci ve velkych a stfednich tepnach (napt. v srdci, karotickych
tepnach, mozku) i mikrovaskularnich komplikaci v arteriolach (Kralikova et al. , 2013).

Kouteni déale zhorSuje hojeni ran (vznik diabetické nohy u diabetikil), zvySuje
glykemii a neuropatie. Pii neuropatie dochéazi k poSkozeni nervi, které zpiisobuje poruchy
citlivosti. MliZze se projevovat zvysenou citlivosti a bolestmi. Toto poskozeni se vyskytuje
az u poloviny diabetikil (Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku ve spolupraci s Ceskou

diabetologickou spole¢nosti).
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2.5.6 Koureni a metabolismus lipidi

Zakladni dokument, ktery popisuje vliv koufeni tabaku na hladinu sérovych lipida a
proteinli predstavuje rozséhla epidemiologicka studie, ktera byla publikovana jiz v roce
1989. 1 kdyz jde o studii star$iho data, tato rozsahléd metaanalyza retrospektivné zhodnotila
vysledky z 54 studii, které popisuji vztah mezi koufenim cigaret a sérovymi lipidy
Vv dospélé populaci.

Koufeni cigaret zvySuje riziko vzniku ischemické choroby srdecni, ktera vznika
vlivem pusobeni tabakového koufe v krevnim fecisti. Dochazi ke zménam v oblasti
srazlivosti krve, zhorSuje se integrita arteridlni stény, a také ovliviiuje slozeni krevnich
lipidi a koncentraci lipoproteind. Pfi srovnavani kufakid a nekuiaki bylo zjisténo, ze kufaci
maji vy$§i hladinu celkového cholesterolu o 3%, LDL (low density lipoprotein)
cholesterolu o 1,7% a triglyceridii o 9,1%. Zaroven u nich klesa koncentrace ochrannych
castic HDL (high density lipoprotein) cholesterolu o0 5,7% a produkce apolipoproteinu Al o
4,2%. U vSech sledovanych veli€in byla zjiSt€éna vyznamna souvislost s intenzitou kouteni.
U silnych kuidk (vice jak 20 cigaret denn€) byla naméfend koncentrace celkového
cholesterolu o 4,5% vyssi nez u nekufakd, vzestup triglyceridi o 18%, LDL cholesterolu o
11% a pokles koncentrace HDL cholesterolu 0 8,9% (Craig, 1989, NCBI [online]).

Zvysend hladina LDL cholesterolu je zodpovédna za usazovani cholesterolu v
subendotelidlnim prostoru cév, ¢imZz ptispivad k rozvoji ateroskler6zy. Naopak HDL
cholesterol ma na cévy antiaterogenni ucinek, je pro né prospésny, tudiz se riziko rozvoje
aterosklerézy zvySuje s poklesem jeho koncentrace v krevnim séru. ZvySena hladina

triglycerid rovnéz zvySuje riziko vzniku ischemie (Wikiskripta [online]).

2.5.7 Koureni a krevni tlak

2.5.7.1 Akutni G€inky

Lidsky organismus reaguje na vykoufeni cigarety béhem 1 — 2 minut. Vysledkem je
zvysena spotieba privodu kysliku, vlivem které dochazi k vzestupu krevniho tlaku, jenz je
aktivovany sympatikem. V disledku toho se zvySuje tepova frekvence a kontraktilita
myokardu. Zvysend tepova frekvence a krevni tlak pretrvava minimalné dal$ich 30 minut.
Navic dochdzi k vzestupu plazmatického adrenokortikotropniho hormonu (ACTH),
kortizolu, aldosteronu a katecholaminti. NejvySsi vzestup krevniho tlaku miizeme

zaznamenat zejména po prvni ranni cigareté. Pokud vSak méfime kutdkovi krevni tlak po
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30 a vice minutach, mohou byt hodnoty faleSné nizsi, jelikoz k poklesu krevniho tlaku
v perifernich tepnach dochazi jiz po 15 — 20 minutach od posledni cigarety, ale v aorté se
zvySena hodnota udrzuje déle (Kralikova et al., 2013).

2.5.7.2 Dlouhodob¢ t¢inky

Z dlouhodobého hlediska poskozuje koufeni tabdku cévni sténu, zvySuje syntézu
prostacyklinu a zaroven i interakci mezi krevnimi destickami a cévni sténou. Dusledkem
téchto zmén je snizena elasticita aorty, pficemz zvysena tuhost cévni stény mtize pretrvavat
dalSich 10 let po zanechéani koufeni. Pfi 24 hodinové monitoraci byly u kutakl zjistény
vys$si hodnoty krevniho tlaku nez u nekutrakd. Zajimavé ovSem je, Ze v nékterych studiich
m¢eli kutéci nizs$i hodnoty krevniho tlaku nez byvali kutéci, coz ziejmé souvisi s naristem
jejich hmotnosti po zanechani koufeni. Stale vSak plati, Ze zanechani koufeni ma zéasadni

vyznam pro snizeni celkového kardiovaskularniho rizika (Kralikova et al., 2013).

2.5.8 Koureni a kardiovaskularni onemocnéni

Vztah mezi koufenim cigaret a ateroskler6zou byl prokazan jiz pred mnoha lety.
Jednim z nich je napf. korelace mezi poctem vykoufenych balickli cigaret a rozsahem
zmén na veéncitych tepnéach, které byly zjiStény pifi koronarni angiografii nebo postizeni
vazomotoriky cévni stény. Krom¢ komplexniho vlivu na rozvoj ateroskler6zy ma vSak
kouteni zdsadni vliv na vznik akutni trombozy, kterd byva Casto opomijena, prestoze hraje
vyznamnou roli pfi vzniku akutniho infarktu myokardu az u 50% mladych osob (Kralikova

etal., 2013).

Mladi kufaci, ktefi kouii vice jak 20 cigaret denné, jsou ohroZeni vznikem akutniho
infarktu myokardu 5,6 krat vice neZ stejné stafi nekufaci. V obecné populaci, bez ohledu
na vék, je riziko fatalniho infarktu myokardu u kutaka 3 krat vyssi nez u nekutrdkti. Rovnéz
jsou kufaci 7 krat vice ohroZeni rizikem postizeni tepen dolnich koncetin, jejichz
symptomy se objevuji asi o 10 let dfive nez u nekufdk a nutnost nasledné amputace
poskozenych koncetin je 2 krat vy$Si. Dalsi studie potvrdily zvySené riziko vzniku
aneuryzmatu abdomindlni aorty, kdy jsou kutaci ohrozeni vice ¢i méné v zavislosti na
poctu vykoutenych cigaret. Napft. pii koufeni 20 cigaret denné se riziko zvysuje 3 krat, pti
40 cigaretach denné se zvySuje 5 krat a pii 60 cigaretdich denn¢ se zvysi dokonce 7 krat.
Navic jsou kufaci ohrozeni vznikem ischemické i hemoragické cévni mozkové piihody a

subarachnoidalniho krvaceni (Kralikova et al., 2013).
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2.5.9 Koureni a CHOPN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je zavazné onemocnéni, bé¢hem
kterého dochazi k omezeni pritoku vzduchu v praduskach, tvz. bronchialni obstrukci.
Vznika v disledku abnormalni zanétlivé reakce na skodlivé latky a plyny ve vdechovaném
vzduchu. Postihuje horni cesty dychaci, periferni pradusky, plicni parenchym a plicni
cévy. Toto onemocnéni neni plné reverzibilni, coZz znamena, ze poskozeni plicni tkané je

nevratné a 1é¢ba pouze zabranuje dalsimu progresu onemocnéni (Wikiskripta [online]).

Vyskyt tohoto onemocnéni roste umeérné s vékem a je variabilni v riznych ¢astech
svéta. Vlivem starnuti svétové populace a celosvétové stoupajici inhalacni zatéze
Vv poslednich letech vytrvale globalné roste, jak prevalence, tak i incidence tohoto
onemocnéni. V Evropské unii trpi timto syndromem 4 — 6% populace, pfi¢emz vétSina
nemocnych je starSich 40 let. Rizikovou skupinu tvofi hlavné kufaci, u kterych trpi
CHOPN 50% z nich ve véku 65 — 70 let. V celosvétovém méfitku je CHOPN ¢tvrtou
nejéastdjsi piicinou smrti. V Ceské republice kazdy rok umird vlivem této nemoci

minimalné 2000 osob (Kralikova et al., 2013).

Hlavnim klinickym projevem CHOPN je pocit zhorSeného dychéni. DuSnost se
zpocatku objevuje az pii vetsi fyzické ndmaze (napf. pii chiizi do kopce, pfi béhu), pozdéji
béhem béznych dennich aktivit (napf. pfi nakupovani, Gklidu), nakonec i v klidu. Pacienti
Casto trpi kaSlem, ktery mize byt produktivni, tvz. bronchiticky fenotyp nebo bez
expektorace, oznaCovany jako non-bronchiticky. Postupné zhorSovani nemoci je velmi
individudlni a 1i$i se u kazdého pacienta. Na zaklad¢ téchto odliSnosti jsou pacienti dale

rozliSovani do 6 klinicky relevantnich fenotypt CHOPN (Kralikova et al., 2013).

2.5.10 Koufeni a zhoubna onemocnéni

Maligni nadory ptedstavuji po kardiovaskularnich onemocnénich druhou nejcasté;jsi
pfi¢inu umrti v dospélosti. Na vznik zhoubnych onemocnéni mé vyznamny vliv pravé
kouteni. Podle idajii zroku 2004 onemocnélo v Ceské republice zhoubnym nadorem
68 641 jedinct za 1 rok a nasledn¢ zemielo 29 168 z nich. Nadorova onemocnéni Castéji
postihuji muzZe, incidence standardizovana podle svétového standardu predstavuje v Ceské
republice 447,1 muzt na 100 000 obyvatel a 354,8 zen na 100 000 obyvatel. Incidence
malignich onemocnéni stoupa s v€kem, pfi¢emz 80% z nich vznikd po 50. roce Zivota.
Pokud srovname Ceskou republiku se svétem, v incidenci malignich nadorti u muzi jsme

na druhém misté€ a u Zzen na tfetim misté v Evropé (Kralikova et al., 2013).
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2.5.10.1 Bronchogenni karcinom

Vyskyt tohoto typu karcinomu je ¢ast&j$i u muzi nez u Zen a v Ceské republice je
incidence asi u 60 muzd a u 15 Zen na 100 000 obyvatel. Mortalita v CR je rovnéZ vysoka,
jelikoz konci 1écebna terapie smrti u 51 muzi a 12 Zen na 100 000 obyvatel. Nadorové
onemocnéni plic u kuidki je nékolikandsobné Castéjsi nez u nekutdkl. Dulezité je zminit,
ze asi tretina bronchogennich karcinomi, jez jsou diagnostikovany u nekuiaki, vznika
v disledku pasivniho koufeni. Riziko vzniku tohoto onemocnéni roste se spotiebou cigaret
u kurakt a délkou expozice u pasivnich kufaku. Je velice dilezité, aby kutdk nepodcenioval
prvotni pfiznaky pfitomnosti nddoru. Tento typ karcinomu se projevuje drazdivym kaslem
(s expektoraci 1 bez), Castymi zancty hornich i dolnich cest dychacich se zvySenymi
teplotami a poslechovym nalezem na plicich. Pfitomnost nadoru miize podnécovat Castéjsi
vyskyt sekundarni infekce v disledku ¢asteéné obturace prudusky, kde stagnujici hlen za
piekazkou Casto vyvola dalsi infekci. Nemocny je nasledné fyziologicky vysetien, infekce
je potvrzena, vyléci se, ale nedojde k odhaleni nddoru. Proto je velmi dulezité, aby pii
dlouhotrvajicim kasli a opakovanych infekcich dychacich cest, byl pacient poslan na RTG
plic, pfipadné¢ bude odkazan na pneumologa, ktery indikuje dalSi vySetfeni. Progndza
onemocnéni svédéi o zavaznosti a zaroven poukazuje na dilezitost véasného stanoveni
diagndzy, jelikoz délka ptreziti se liSi podle dosazeného stadia. RozliSuji se 4 stadia
onemocnéni: pétileté preziti pacientl u stadia I je 50% — 60%, u stadia 1l 33 — 50%, u
stadia 111 5 — 15% a stadium IV nema dlouhodobé preziti (Kralikova et al., 2013).

2.5.10.2 Nadory v oblasti hlavy a krku

wewvr

rizikovych faktori pro vznik malignich nadord v této oblasti. Koufenim dochazi
k vyznamnému zvySeni koncentrace karcinogennich latek ve slinach, zvlasté nebezpecna je
kombinace koufeni a uzivani alkoholu, ¢imZ se kancerogenni efekt jeSté potencuje.
Koufeni dymky nebo doutniku a zvykéni tabdku ma hlavné vliv na nadory dutiny ustni a
rtu. Diivodem je trvald iritace sliznice pisobenim karcinogenli i mechanické drazdéni
pfitomnosti ciziho pfedmétu. Naproti tomu orofarynx, vedlej$i dutiny nosni, larynx a

hypofarynx ovliviyji karcinogeny z vdechovaného koute (Kralikova et al., 2013).

2.5.10.3 Nadory jicnu
Jicen byva nejcastéji postizen epidermoidnim karcinomem a jeho vznik souvisi

predevSim s iritaci sliznice drazdivymi latkami, jako jsou alkohol ¢i jiné destilaty a takeé
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koufeni. Vyskytuje se €astéji u muzl a incidence je 5 piipadt na 100 000 jedinct. Projevy
onemocnéni tvoii v 90% dysfagie a ubytek na vaze. Mezi dal$i pfiznaky patii bolesti,
krvéaceni, chrapot, pozdéji syndrom horni duté zily. Dysfagie obvykle zacina pii polykani
tuhé stravy a charakterizuje jesté mensi rozsah onemocnéni, pozd€ji vSak miize dojit
K upln¢ afagii. Ptiznaky jsou velmi typické, proto by mél pacient pfi potizich ihned
podstoupit endoskopické vySetteni, které nador odhali vcas. Bohuzel tomu tak neni, jelikoz
pacienti zpravidla pocatecni potize podceni a proto casto piichazeji s pokrocilejSim
stadiem, které je inoperabilni a kde jsou vysledky a prognoza velmi S$patna. V praxi
pfichazi do ordinace 20% nemocnych s generalizaci, 20% s inoperabilnim ndlezem a 20%
by nezvladlo tak rozsahly chirurgicky zakrok. I po provedeni radikalniho chirurgického

vykonu pieziva pouze polovina pacientti vice nez rok (Kralikova et al., 2013).

2.5.10.4 Nadory zaludku

Incidence karcinomu Zaludku v populaci Ceské republiky je v soudasnosti 12
piipadi u muZ a 6 u Zen na 100 000 obyvatel. Radou studii bylo prokazano, e kufaci jsou
vice ohrozeni timto onemocnénim nez nekufaci, avSak riziko pfetrvava jesté 14 let po
zanechani koufeni. Klinicky obraz byva zpocatku velmi nenapadny, az pozdé¢ji nastupuje
dyskomfort v bfisni duting€, objevuje se tlak az bolest, nauzea, zvraceni a nasledné i
hubnuti. Z tohoto diivodu pfichazi nemocny ¢asto s inoperabilnim nalezem, i kdyz nema
vyrazné gastrointestinalni potize. DuleZit¢ je vcasné gastroskopické vysSetfeni, bohuzel
v€asny ndlez karcinomu byva zpravidla nahodny, napf. pti endoskopii pro podezieni na
viedovou chorobu. Pti véasném zachytu stadia I Zije nasledujicich 5 let 50 — 80% pacientt,

stadium II a III pfeziva nasledujicich 5 let uz pouze 20% pacientti (Kralikova et al., 2013).

2.5.10.5 Kolorektalni karcinom

Incidence kolorektalniho karcinomu je velmi &etna a jen v Ceské republice postihuje toto
zlepSeni terapeutickych moznosti vedlo ke zlepSeni preziti nemocnych. 1 piesto je ale
mortalita u muza 30 a u Zen 15 na 100 000 obyvatel. Dle riiznych epidemiologickych studii
bylo zjisténo, Ze koufeni vyrazné zvySuje riziko umrti u tohoto onemocnéni. U muzl je
riziko vyssi o0 20 — 40% a u zen o 10 — 40%. Symptomatologie je bohuzel velmi variabilni
a zavisi na lokalizaci tumoru. Pozorovatelnymi zménami jsou zmeéna stereotypu
vyprazdilovani a piitomnost krve ve stolici. Pfi téchto obtizich by kazdy potencidlni

pacient mél ihned navstivit 1ékate a nasledné podstoupit adekvatni vySetfeni. Prognoza je
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zavisla na stadiu nemoci, lokalizaci nadoru a spravném terapeutickém ptistupu (Kralikova

etal., 2013).

2.5.10.6 Nadory pankreatu

Adenokarcinom pankreatu nema zcela specifické pticiny, jez by vysvétlovaly jeho
vznik, aZ na prokazanou korelaci s koufenim. Nedosahuje vSak takové specifi¢nosti jako
vznik bronchogenniho karcinomu. Incidence tohoto onemocnéni neni vysoka, vyskytuje se
u 9 jedincti na 100 000 obyvatel, avSak mortalita vysokd je, jelikoz piedstavuje osm
piipadti na 100 000 obyvatel. Tento karcinom bohuzel opét patii mezi onemocnéni, ktera
se tézko diagnostikuji, a proto jsou pocatecni stadia nalezena spise nahodné&, podobné jako
u karcinomu zaludku. Pacienti jsou proto zpravidla diagnostikovani az v pokro¢ilém stadiu
onemocnéni, které byva doprovdzeno zavaznymi symptomy. Pokrocild stadia jsou vétSinou
inoperabilni a jejich prognéza je velmi Spatnd, pteziti 1ze pocitat spiSe na pouhé mésice

(Kralikova et al., 2013).

2.5.10.7 Nédory ledvin

Adenokarcinom ledvin je castéj$i u muzii nez u zen a Vv celkové populaci je
incidence 16 piipadt na 100 000 obyvatel. Patii do skupiny nadori, které jsou obtizné
diagnostikovatelné, proto mize dlouhou dobu nenapadné rist a je zjistén az ndhodné napft.
pii ultrazvuku bfiSni dutiny. Symptomatologie je nendpadni, mize se objevit
mikroskopickd hematurie, ostatni pfiznaky jsou rtiznorodé a nespecifické (napf. Gnava,
slabost, bolesti v zadech, zvySena teplota, hubnuti). Dilezitym poznatkem je, Ze koufeni
zvySuje riziko vzniku karcinomu o 20 — 30%. Pokud je onemocnéni zachyceno
V pocatecnim stadiu I, progndza pétiletého preziti je 95%, u druhého stadia I1 79%, ovSem

u stadii IIT a IV uz je progndza pouhych 5 — 15% (Kralikova et al., 2013).

2.5.10.8 Nadory moc€ového tUstroji

V této oblasti je nejCetnéjsi karcinom mocového méchyte, ktery se Casteji vyskytuje
u muzl a incidence onemocnéni je 21 na 100 000 obyvatel. Tento druh karcinomu vznika
v souvislosti s koufenim a riziko vzniku je ovlivnéno podle poctu vykoufenych cigaret i
délky expozice tabakovému koufi. Studie udavaji, Ze az polovina nové vzniklych nadord
mocového méchyie se objevuje praveé u kutdkli. Mezi projevy onemocnéni nejcastéji patii
hematurie a dysurické obtize. Progn6za onemocnéni je opét zavisla na jeho stadiu. Inicidlni
stadia jsou vylécitelna az ve 40% piipadi, pokrocild stadia maji tiileté preziti 30% a
diseminované onemocnéni pouhych 10% (Kralikova et al., 2013).
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2.5.10.9 Leukémie

Ve studiich je jasn¢ popsan vztah mezi koufenim a zvySenou incidenci vzniku
tohoto onemocnéni, konkrétné u akutni myeloidni leukémie, kterd je typicka pro dospélé,
kteti tabak uzivali dlouhodobé. Riziko vzniku se u kutdkl zvySuje o 30 — 50%. U dalSich

typt leukémii nebyl vztah ke koufeni prokazan (Kralikova et al., 2013).

2.5.11 Koureni a reprodukce

2.5.11.1 Neplodnost

Neplodnost je stav, kdy se nepodafilo dosahnout otéhotnéni béhem 12 a vice
meésict pravidelného nechranéného pohlavniho styku (WHO, 2016 [online]).

Poruchou plodnosti trpi na celém svété kolem 80 milioni lidi. V Ceské republice
pfedstavuje poceti potomka problém pro kazdy Sesty par. Vyvojova kiivka neplodnosti
ukazuje v CR dlouhodoby pozvolny nartist. Tento trend je od 90. let 20. stoleti zptisoben
zejména stale se zvySujicim vékem prvorodicek, coz je jeden z nejvyznamngjSich faktori
ovliviujici Zenskou plodnost (Centrum asistované reprodukce gynekologicko-porodnické
kliniky VFN, 2014 [online]).

Patfi sem vSak 1 negativni vlivy vnéjSiho prostfedi, psychosocidlni faktory a

samoziejme i nezdravy zivotni styl, do kterého patii pravé koufeni (Crha, 2000).

Koufeni a neplodnost Zen

Na primarni neplodnosti Zen se podileji zejména tyto pfiCiny: ovaridlni (zréni
oocytil), tubarni (transport oplodnéného vajicka) a uterinni (pfi implantaci vajicka). Na
zaklade vysledki Cetnych publikaci je zfejmé, ze ke vSem témto pfi¢inam muiize koufeni

vyznamné prispivat (Crha, 2000).

N¢ékolik epidemiologickych studii, které byly publikovany v poslednich 15 letech,
ukazuji, Ze koufeni u Zen souvisi se sniZenim neplodnosti a brzkou menopauzou. Jednim
z ptesvédcivych dikazi je prospektivni epidemiologickd studie s ndzvem Oxford Family
Planning Association, ktera zahrnuje pies 17 000 Zen. Vysledky studie ukazaly, Ze béhem
5 let od doby, kdy Zena vysadi antikoncepci, se nepodaii oté¢hotnét 5% nekutacek, 11%
stiedné silnych kutacek (10 — 20 cigaret denn¢) a 20% silnych kufacek (20 a vice cigaret
denn¢). Nutno dodat, Ze vysledky nebyly zavislé na v€ku ani socioekonomickém stavu
zeny. Zaroven bylo prokéazéano, ze po preruseni uzivani antikoncepce dojde k planovanému
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ot¢hotnéni hned béhem prvniho menstrua¢niho cyklu u 38% nekutacek, ale pouze u 28%

kutacek (Crha, 2000).

DalSim dilezitym ukazatelem je vek, ve kterém Zzena zacCala pravidelné koufit.
Pokud Zena koufila pravidelné uz pfed 18. rokem Zivota, je u ni o 30% vyssi riziko
neplodnosti nez u zZeny, kterd zacCala koufit pozdéji. V nejnovéjsi literatuie byla
publikovana studie, jez zpracovala pomoci meta-analyzy systematicky piehled 12 praci,
které se vénovaly problematice kouieni a plodnosti v poslednich letech. Bylo zjisténo, Ze
riziko neplodnosti u kufacek bylo v porovnani s nekufackami o 60% vyssi. Tento fakt

potvrdilo i1 nékolik dalSich studii, které nebyly do meta-analyzy zahrnuty (Crha, 2000).

O tom, ze koufeni ma toxické tcinky na funkeci ovarii, svéd¢i zvySend prevalence
zen, které maji nepravidelnou menstruaci a ¢asn¢j$i nastup menopauzy mezi t€mi, které

kouii (Crha, 2000).
Vliv kouieni na oocyty

Zeny kutacky produkuji mensi poéet oocytti nez nekuiatky a zaroven produkuji
oocyty, které jsou mén¢ zralé a proto se huire oplodiuji. U zen, které koufi jednu krabicku
cigaret denn¢, bylo zjisténo, Ze kazdych 10 let se u nich vytvoii 2,5 krat niz§i pocet zralych

oocytd a maji 2 krat méné vytvorenych embryi (Crha, 2000).
Koufeni a neplodnost muZzii

Plodnost muZzi zavisi na kvalité spermii. Kvili nejriiznéj$im pifi¢inam mize dojit ke
sniZzeni poctu, pohyblivosti, ke zhorSeni funkénich vlastnosti ¢i morfologickych znaki
spermii. Takové spermie bohuzel ptedstavuji problém, protoze nemohou proniknout
k vajicku Zeny a oplodnit ho. Na neuspésnosti oplodnéni paru se podili muz asi ze 40%.
Kvalitu spermii a s tim souvisejici plodnost muze ovliviiuje, stejné€ jako u Zeny, mnoho
vngjSich vlivii jako napiiklad koufeni a jiné navykové latky, ale i vyCerpani a stres

(Centrum asistované reprodukce Brno, 2012-2015 [online]).

Faktory, které ovliviiuji neschopnost oplodnit Zenu, miZzeme podle mechanismu
plsobeni rozdélit na a) faktory testikularni — gonadotoxické faktory, kam patii hlavné
koufeni cigaret, marihuany, konzumace alkoholu, uzivani anabolickych steroidu aj., b)

faktory koitalni — zde patii vaskuldrni zmény v kaverndznich télesech (souvisejici s
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poruchou erekce), psychické, fyzické a behaviordlni aspekty spojené simpotenci a
podobné (Crha, 2000).

Koufeni ma ptedevsim negativni vliv na erekci a spermiogenezi, proto se témto

dvéma porucham budeme vénovat vV nasledujicim textu.
Poruchy erekce

Poruchy erekce z cévnich pficin jsou zplsobeny zvySenym odtokem krve
z kavernoznich téles béhem erekce, dysfunkci venoznich okluze v kavernéznich télesech a
snizenym ptitokem krve do kaverndznich téles pii arterialni insuficienci. Na akutni selhani
vlivem cévni dysfunkce mé vliv nikotin, ktery béhem vykouteni kazdé cigarety indukuje
vyplaveni kortikosteroidi, ¢imz se stimuluje sympatikus. V disledku aktivace sympatiku
dojde k zuzeni cév v riznych ¢astech téla, jako napiiklad i v kavernéznich télesech.
Chronické poruchy v arteridlnim fteciSti byvaji plvodu traumatického nebo
aterosklerotického a diilezitou roli v jejich rozvoji hraji rizikové faktory, mezi které patii
vysoky krevni tlak, hypercholesterolemie, diabetes mellitus a samoziejmé i koufeni
cigaret. Bylo skute¢né prokazéano, Ze arteridlni impotence postihuje v €astéjSich ptipadech

kutaky, pticemz jsou silni kutéci ohrozeni vice nez slabi (Crha, 2000).
Poruchy spermatogeneze

Muzsky reprodukéni systém je velmi citlivy k fyzikalnim a chemickym faktortm,
se kterymi se setkdvame v naSem Zivotnim prostfedi. Jednim z klicovych kritérii muzské
plodnosti je pocet spermii v ejakulatu. Za dolni limit tvz. normalnich hodnot je povazovana
koncentrace (hustota) spermii 20 miliond na Iml ejakulatu. Soucasné studie vSak ukazuji,
ze pres 80% muzi, kteti jsou neplodni, maji koncentraci spermii dokonce vyssi nezZ je
dolni hranice. Coz znamena, Ze se na poruchach reprodukce podileji i dalsi faktory, jako

napf. kvalita spermatu. (Crha, 2000).

Vysledky publikaci, které byly vydany v letech 1981 — 1992 a nasledné
zhodnoceny pomoci meta-analyzy, ukazaly tyto rozdily pfi srovnani muza kuidkd a
nekufdkli: snizeny pocet spermii v priméru o 22%, sniZzend hustota spermii v ejakulatu
Vv priméru o 13 — 17%, snizeny vyskyt dobfe (normaln¢) vyvinutych spermii priimérné o
17%, sniZzend motilita (hybnost) a zkracend doba pohyblivosti spermii. Rozdilnost ve
spermatogenezi mezi lehkymi a silnymi kutfdky nebyla prokdzana. Zajimavym poznatkem

je fakt, ze ucinek koufeni cigaret na kvalitu spermatu umocnuje Castd konzumace kavy
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(vice nez 4 salky denn¢). Dilezita informace pro oba partnery je poznatek, ze pokud kouii
oba, neni motilita spermii ovliviilovana jenom kouficim partnerem, ale i partnerkou. Pokud
partnerka koufi, ma na rozdil od nekufacek ve vaginalnim sekretu obsazeny thiocyanaty,

které rovnéz ovlivituji motilitu spermii (Crha, 2000).

2.6 Pasivni koureni

Pasivni koufeni, téZ ozna¢ované jako enviromental tobacco smoke ¢i second-hand
smoke, je kouf vdechovany nekutfdkem, ktery pochazi z doutnajiciho konce cigarety a
zaroven vydechovan kurdkem. Do kategorie pasivniho koufeni se fadi také expozice plodu

tabdkovému kouii béhem téhotenstvi matky (Langrova, 2004).

Hlavnim zdrojem drazdicich, toxickych a rakovinotvornych chemickych latek je
dym, ktery stoupad ze zapalené¢ho konce cigarety, doutnikii ¢i dymek. Nejveétsi mnozstvi
téchto latek unika béhem kratkych prestavek mezi jednotlivymi potaZzenimi, kdy kutak
zapalenou cigaretu pouze drZi v ruce nebo ji odlozi na popelnik. Chemicka smés na konci
oharku vznikd pii nizké teploté a zanedbatelném piivodu kysliku, tvz. nedokonalém
spalovani, pfi némz se zvysuji koncentrace chemickych latek az 100 krat oproti mnozstvi
latek, které aktivné vdechuje kutdk. Ten na rozdil od nekufdka nasava pii potaZeni
z cigarety vzduch s kyslikem, ¢imz stoupne teplota spalovani az o 300°C, tim dochazi
k dokonalejsimu spalovani tabakové smési a koncentrace Skodlivin, které vdechuje, jsou
proto nizsi. Dilezité je zminit, ze aktivni kufdk je zarovei i pasivnim kuidkem, jelikoz drzi

doutnajici cigaretu ve své bezprostiedni blizkosti (Hruba, 2014).

2.6.1 Zdravotni disledky pasivniho kouFeni

2.6.1.1 Perinatalni manifestace

V disledku pasivniho kouteni mize dojit k hypoxii plodu vlivem oxidu uhelnatého.
Nikotin pfechazi placentou do téla plodu a ptimo ovliviiuje jeho kardiovaskuldrni, centralni
nervovy systém a zazivaci systém. U téhotnych Zzen dochazi vlivem nikotinu ke sniZeni

utero-placentarni perfuse (Hruba, 2014).

2.6.1.2 Postnatalni manifestace

Syndrom nahlého umrti kojence = Sudden Infant Death Syndrome

Syndrom nahlého tmrti kojence je definovan jako nahlé umrti kojence od 1 mésice

az do 1 roku, jehoz pfi€ina nebyla vysvétlena ani po nasledujicim dikladném vySetfeni,
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zahrnujici kompletni pitvu, vySetieni scény smrti a prezkoumani klinické anamnézy

(Centers for disease control and prevention [online]).

Bylo jednoznaéné prokazano, ze aktivni koufeni Zeny v prubchu téhotenstvi je
rizikovym faktorem, ktery zvySuje pravdépodobnost vzniku tohoto syndromu 1,6 — 4,4
krat. Vliv pasivniho koufeni matky béhem téhotenstvi zatim prokazan nebyl, avSak byla
zjisténa Skodlivost expozice tabakovému koufi po narozeni ditéte, ktera zvysuje riziko

vzniku syndromu nahlého umrti 2,5 — 3,5 krat (Langrova, 2004).

Télesny vyvoj

A4 o

U déti, jejichz matky béhem téhotenstvi koufily, byl prokazan nizsi vzrist. Je vSak
dalezité vzit v ivahu, ze tyto déti jsou jiz pii porodu handicapovany, jelikoz se zpravidla
rodi s niz8§i porodni hmotnosti, coz je minimalné u poloviny piipadi hlavnim disledkem
jejich nizkého vzristu. Takze jejich nizsi vyska neni zplisobena expozici tabakovému kouii

po narozeni, ale v disledku expozice béhem perinatalniho obdobi (Langrova, 2004).
Vliv na dychaci systém

Bylo jasné prokdzano, ze nasledky pasivniho koufeni maji u déti vliv na vznik a
exacerbaci astmatu, sniZeni plicnich funkci, u dospélych dochazi k poskozeni dolnich
dychacich cest, sniZeni plicnich funkci a objevuji se symptomy podraZzdéni horniho

respiracniho traktu (Langrova, 2004).
Vliv na kardiovaskularni systém

V souvislosti s pasivnim koufenim bylo provedeno 18 analyzovanych studii,
pfiCemZ 15 znich prokédzala negativni vliv pasivniho koufena na rozvoj ischemické

choroby srde¢ni (Langrova, 2004).

Obecné lze shrnout, Ze pasivni koufeni zpiisobuje stejné nemoci jako koufeni
aktivni, ale v men$i mife, jelikoz davka, kterou vdechne pasivni kufak je vZdy mensi, nez
kterou vdechuje kuidk aktivni. Tato Uméra plati zejména pro nadorova a respiracni
onemocnéni. Existuje vSak jedna vyjimka a to vliv na nase cévy. K jejich poskozeni totiz
zcela staci pouha expozice tabakovému koufi. Uz béhem né€kolika minut v zakoufené
mistnosti, je moZné pozorovat fyziologické zmény na cévnich st€nach. Proto mlze dojit
k vyvolani akutniho infarktu myokardu i u nekufakt, na rozdil od rakoviny plic, ktera je

pro kuraky typicka (Kralikova et al., 2013).
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2.7 Zavislost na tabaku

Zavislost na tabaku se sklada ze 2 hlavnich slozek: psychosocialni (behavioralni) a

fyzické (drogové) zavislosti na nikotinu. (Kralikova et al., 2006)

Psychosocialni zéavislosti koufeni zac¢ind. VétSinou se pohybujeme ve spolecnosti,
ve které je ndm dobfte a kde se také koufi. Zustat nekurdkem v takovém prostredi je té¢zké a
proto se zpravidla stava, Ze po né¢jaké dob¢ podlehneme, zapalime si cigaretu s ostatnimi a
potom se pomalu staneme kuidkem. Pfi prvnich kutackych pokusech se mohou objevit
rizné nepiijemné pocity, ale brzy se u kazdého jedince vyvine tolerance, neptijemné stavy
zmizi a ¢loveék si na koufeni pomalu zvykne a zac¢ne koufit v urCitych situacich. Vedle
socialni vazby se zaroven vytvaii vazba psychickd. Tim je mySleno, Ze se cigarety stanou
kutdkovym pomocnikem, berli€¢kou pii feSeni riiznych situaci a stanou se samoziejmou
soucasti zivotniho stylu a chovani jedince. Psychickd zavislost znamen4, ze jedinec koufi
v urcitych situacich (napf. cigareta po praci, ve stresu, pii odpocinku, pii kaveé atd.).
Psychosocialni zavislost je zavislost na cigareté jako takové. Nezalezi na jejim slozeni a
obsahu nikotinu, je to jen potieba drzet ji v ruce, manipulovat s ni, pozorovat vinouci se

tabakovy kout apod (Kralikova, Kozak, 2002).

Fyzicka neboli drogova zavislost je zavislost na latce obsaZené v tabdku, nikotinu.
Objevuje se az po urcité dobé¢ a je u kazdého ¢lovéka rizna. Dulezitou roli hraje v rozvoji
zéavislosti délka kufactvi a predev§im genetickd vybava. Nemusi k ni v§ak dojit u vSech
kutakd, jelikoz nékteti mohou ziistat ptileZitostnymi kuiédky bez zavislosti na nikotinu cely
zivot. Dulezité je zminit, Ze tito svatecni kufaci jsou spiSe vyjimkami, protoze kolem 85%
kutékt se stane na nikotinu zavislych. Nikotin se vaze na receptory v mozku, kde vyvolava
neurochemické reakce, které poskytuji kuidkovi ocekavanou odménu a abstinencni

ptiznaky (Kralikova, Kozak, 2002).

U silnych kutéka se obvykle do 24 po posledni ddvce nikotinu zacina projevovat
odvykaci stav. Hlavnim projevem je nutkava touha po cigareté, ktera se vecer stupnuje.
Abstinenéni piiznaky zahrnuji podraZzdénost, netrpélivost, mohou se objevit poruchy
soustiedéni, depresivni symptomatologie, uzkost a neklid. Neékteré ze symptomt
pretrvavaji jesté nékolik tydnl i mésice po uziti posledni davky nikotinu. Do této skupiny

patii poruchy spanku a zvysena chut’ k jidlu, pfedevsim na sladkosti (Kalina et al., 2015).
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2.7.1 Diagnostika

Koufeni bohuzel neni zlozvyk, ale nemoc, ktera spada do Mezinarodni klasifikace
nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému 10. revize (MKN-10). Uzivani tabaku je zde
zahrnuto pod diagnézou F.17 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim
tabaku. Do této kategorie spada Skodlivé uzivani navykové latky, které vede K poruse
zdravi, syndrom zavislosti, ktery se vytvoii zpravidla u kazdého kufdka a odvykaci stav
(abstinenci piiznaky), ktery se objevuje po odebrani navykové latky, v tomto ptipad¢ pii

odebrani cigaret (MKN10, 2014 [online]).

Diagnéza F.17 vSak neni jedinym koédem, ktery se v Mezinarodni klasifikaci
nemoci zabyva pravé koufenim. Najdeme zde i diagndzu souvisejici s poSkozenim plodu a
novorozence vlivem uzivani tabdku matkou, problémy spojené S expozici tabakovému
koufi a zplisobené pasivnim koufenim, a dokonce i1 problémy spojené s Zivotnim stylem,

kam patii samotné uzivani tabaku (MKN10, 2014 [online]).

Pokud se kutdk rozhodne se svym zlozvykem ptestat a chce se koufeni zbavit, je
potieba nejprve zjistit jeho miru zavislosti. K tomu slouzi Fagerstromtv test nikotinové
zavislosti, ktery je momentalné zhotoven ve dvou verzich. V origindlnim znéni je urcen
pro dospélé, jeho upravend verze slouzi pro urceni miry zavislosti u mladistvych. Obé dvé

verze testu jsou pro zajimavost uvedeny v ptiloze 3 a 4.

Tento dotaznik slouzi Iékati k tomu, aby zjistil miru zavislosti pacienta a doporucil

mu vhodny typ 1écby, ktery by pro ného byl nejlepsi.

2.7.2 Lé&ba zavislosti a tabaku v CR

‘

,, Prestat kourit je jako naucit se jezdit na kole: parkrat spadnete, ale pak chytite balanc. "

(Kralikova, 2015)

Jelikoz se pfi koufeni tabakovych vyrobkl vytvaii zavislost psychicka i fyzicka,
bylo nutné vytvofit takovy lécebny piistup, ktery by pomohl vylécit nejen abstinencni
ptiznaky, ale i nutkavou potfebu zapalit si cigaretu v typickych situacich, ve kterych
kufakovi pomahala (pfi stresu, u kavy, pfi ¢ekani na tramvaj apod.). Na zéklad¢ té€chto
potieb pacientl navrhli 1ékaii léCebny postup, ktery obsahoval kombinaci farmakoterapie
a psychobehavioralni intervence, coz se ukézalo jako velmi u¢inna metoda pii odvykani

koufeni.
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2.7.2.1 Farmakoterapie

Prvnim 1€ékem, jenz byl objeven pocatkem 80. let, byla nikotinova zvykacka.
Dtivodem jejiho vzniku byly abstinencni ptiznaky u $§védskych namoinikt, ktefi nemohli
koutit béhem svych cest v ponorkach. Takto vznikla ndhradni terapie nikotinem, ktera se
uziva dodnes. Existuje ve form¢ naplasti, zvykacek, inhaldtort, Gstniho nebo nosniho
spreje, mikrotablet, pastilek, orodispergovatelného filmu aj. Hlavnim principem je dodéani
¢istého nikotinu do téla kufdka z jiného zdroje nez z cigarety, ¢imz se vyrazné snizuje

riziko poskozeni jeho zdravi (Kralikova, 2015).

Farmakoterapie u 1é¢by zavislosti na tabaku byla zahajena az v 90. letech, kdyz si
psychiatti v USA ndhodné vSimli, Ze jejich pacienti, ktefi se 1éCili s depresi a uzivali
bupropion (Wellbutrin), piestavali koufit, coz se normalné u depresivnich pacientd
nestdva. Pozdéji se v nekolika studiich ukdzalo, Ze bupropion (blokator zpétného
vychytavani dopaminu a noradrenalinu) opravdu zdvojnasobuje abstinenci od cigaret.
Proto byly stejné 1éky registrovany jako 1éky zavislosti na tabaku u pacient bez deprese.
V letech 2006, v CR 2007, byl uveden na trh novy lék vareniklin (Champix), coz je
parcialni agonista alfadbeta2 acetylcholin-nikotinovych receptorti, ktery je v soucasnosti
nejucinnéjsim lékem. Do budoucna se pripravuji i vakciny, které by mély zabranit

nikotinu, aby se dostal do mozku po potazeni z cigarety (Kralikova, 2015).

2.7.2.3 Psychobehavioralni intervence
Rika se, Ze zpiisobi, jak prestat koufit je na svété tolik, kolik je kuiaki. Dilezité

jsou vzdy individualni potieby kazdého jedince (Kralikova, 2015).
Kratka psychobehavioralni intervence

M¢éla by probéhnout u kazdého praktického lékafe a zahrnovat maximalngé 10
minut. Lékai by se mél pacienta zeptat, zda koufi nebo nekoufi a zapsat si tuto dulezitou
informaci do dokumentace. V ptipad¢, ze pacient koufi, by mél kazdému kuiakovi
doporucit prestat a posoudit jeho motivaci. V pfipad€, Ze by pacient nebyl dostate¢né
motivovan, mél by se pokusit zménit jeho nazor a vysvétlit mu souvislosti mezi koufenim
a jeho zdravotnim stavem. Pokud pacient chce, mél by se ho zeptat na nejcasté;si kuracké
situace a pokusit se spolecné s nim najit ndhradni feSeni, jak zvladnout tyto situace bez
cigarety. Zaroveit by mu mél doporucit nékterou z moznosti farmakoterapie nebo ho

odkazat na odbornika v této oblasti (Kralikova, 2015).
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Intenzivni psychobehavioralni terapie

Tato intervence jiz spada do rukou specialisty, ktery se zabyva 1é€bou zavislosti na
tabdku. Muze jim byt vyskoleny lékat, zdravotni sestra, adiktolog nebo jiny klinicky
pracovnik. Jedna se o dlouhodoby program, ktery je standardné dostupny v Centrech pro
zavislé na tabaku. Cim je terapie del§i a intenzivngjsi, tim je zaroven i G&inngjsi

(Kralikova, 2015).

2.7.2.4 Centra pro zavislé na tabdku

V Ceské republice existuje sit’ center pro 1é¢bu zavislosti na tabdku. Tato centra
kardiologickych klinikdch. Tato zafizeni jsou jednou z moznosti, kam lze kufdky odeslat,
pokud se rozhodnou prestat, ale na jejich intenzivni lécbu neni v primdrni péci cas.
Odbornym garantem center je Spolecnost pro 1é¢bu zéavislosti na tabdku (SLZT), ktera

spolupracuje s Mayo Nicotine Dependence Center v USA (Kralikova et al., 2013).

Nyni existuje v Ceské republice 42 center pro zavislé na tabaku. Seznam vsech
dostupnych pracovist, které se 1éCbou zavislosti na tabaku zabyvaji, najdete na
internetovych strankach Spole¢nosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku (Www.slzt.cz). Nejblizsi
centrum Vv okoli mésta Prostéjova sidli v Olomouci ve Fakultni nemocnici, na Klinice

plicnich nemoci a tuberkulézy (SLZT, 2006 — 2016 16 [online]).

2.7.2.5 Linka pro odvykani koufeni

Telefonni linka pro odvykani koufeni je mezinarodné uznavany efektivni nastroj,
jenz ma podporovat lécbu zavislosti na tabaku. Tato linka by méla slouzit vSem, ktefi se
cht&ji na cokoliv zeptat v oblasti koufeni, zejména na to, jak pfestat. Zaroven napomaha
zvySovat motivaci k nekoufeni pied i v prubéhu odvykani, poskytuje podporu v obtiznych
situacich (napf. pfi silnych abstinencnich pftiznacich) a slouzi jako zprostiedkovatel
kontaktu na specializovana pracoviits. V Ceské republice vznikla linka pro odvykani
koufeni jiz vroce 2005. Stejné¢ jako na mezindrodni Urovni je jejim hlavnim cilem

poskytovat kufakiim relevantni a kvalitni informace v oblasti koufeni.(Kralikova et al.,

2013).

Linka funguje kazdy vSedni den od 11 do 16 hodin na telefonnim c¢isle 844 600 500
(Ceska koalice proti tabaku, z.s; 2016 [online]). Vice informaci naleznete na internetovych

strankéach zfizenych pod zastitou Ceské koalice proti tabaku (Www.bezcigaret.cz).
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2.7.2.6 Centra odvykani kouteni v 1ékarnach

Pokud neni v blizkosti vaseho bydlisté¢ Zadné centrum pro zavislé na tabaku, miizete
se obratit na nckterou z lékdren, kterd poskytuje poradenstvi V oblasti koufeni. Pfimo
v 1ékarné se vas ujme odbornik, ktery usp&$né absolvoval garantovany kurz Ceské
1ékarnické komory ,,Odvykéani koutfeni v Iékarnach®. Seznami vas se vSemi dostupnymi
moznostmi 1écby, vytvori s vami individuélni plan 1écby a v ptipad¢ farmakoterapie vam
vysvétli, jak funguji 1éky pomahajici piekonat fyzickou zavislost, jak je uzivat atd.
Lékarny, které toto odborné poradenstvi nabizeji, jsou oznaceny specidlnim logem (viz.
Obr. 1). Seznam vSech dostupnych lékaren, véetné piesné adresy a kontaktd, najdete na
internetovych strankach Ceské lékarenské spole¢nosti. V Olomouci existuje 9 t&chto
specializovanych 1ékdren a v Prostéjové, kde byl realizovan vyukovy blok aktivizacnich
metod se zamé&fenim na prevenci koufeni, existuje alespon jedna (Ceska lékarnick4 komora

[online]).

Obr. 1 — Logo lékarny, ktera nabizi poradenstvi v oblasti odvykani koufeni

GARANTOVANO CESKOU LEKARNICKOU KOMOROU

2.7.2.7 Adiktologické ambulance poskytujici 1€€bu zavislosti na tabaku

Adiktologicka ambulance, ktera je specialné zaméfena na 1écbu zavislosti, existuje
v Ceské republice zatim pouze jedna a to v ramci Kliniky adiktologie v Praze. Tato klinika
adiktologie je odborné pracovisté¢ 1. LF UK a VFN v Praze, ktera vznikla k 1. 1. 2012
spojenim Centra adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze a Oddéleni pro
1écbu zavislosti VEN v Praze. Najdete ji na adrese Apolinaiska 4, 128 08 Praha 2
(Bélackova, 2012; Klinika adiktologie 2011 [online]).
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2.8 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Jelikoz hlavni soucasti této prace jsou aktivizatni vyukové metody ve vzdélavacim
oboru Vychova ke zdravi, je nutné zminit n¢které stézejni dokumenty, které se zakladnim
vzdélavanim souviseji. Proto budou v nésledujicim textu podrobnéji popsany tyto pojmy:
zékladni vzdélavani, ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (RVP ZV),
klicové kompetence RVP ZV, vzdé€lavaci oblast RVP ZV, vzdélavaci oblast Clovék a

zdravi, vzdélavaci obor Vychova ke zdravi.

2.8.1 Pojeti zakladni vzdélavani
Zakladni vzdélavani je dalSim stupném vzdélavani, které navazuje na ptredskolni
vzdélavani a vychovu v rodiné. Je to jedind etapa vzdélavani, kterou jsou povinni

absolvovat vSichni Zaci v populaci a je rozdélena do dvou obsahové€, organizaéné

a didakticky navazujicich stupnii (RVP ZV, 2013 [online]).

Zakladni vzdélavani na 1. stupni je pojato takovym zpusobem, aby usnadnilo
zakim ptechod z ptedskolniho vzdélavani a rodinné péce do povinného, pravidelného a
systematického vzdélavani. Jeho zakladni mySlenkou je poznavani, respektovani a
rozvijeni individualnich potfeb, mozZnosti a z4jml kazdého zéka. Vzdélavani motivuje zaky
k dalsimu uceni prostfednictvim svych ¢innosti, praktickym charakterem a uplatnénim
odpovidajicich metod. Zaroven je vede k uCebni aktivité a poznani, ukazuje jim, Ze je
mozné hledat, objevovat, tvofit a nalézat vhodnou cestu K feSeni problémi (RVP ZV, 2013

[online]).

Zakladni vzdélavani na 2. stupni pomahd Zakim k ziskani védomosti, dovednosti a
navykd, diky kterym budou schopni samostatného uceni a utvaieni hodnot a postoji, které
povedou Kuvazlivému a kultivovanému chovani, zodpovédnému rozhodovani a
respektovani prav a povinnosti ob¢ana statu CR i Evropské unie. Zakladni vzdélavani na 2.
stupni je zalozeno na Sirokém rozvoji zajmu zakd, na jejich vyssich ucebnich moznostech a
také na provazanosti vzdélavani a Skolniho Zivota s zivotem mimoskolnim (RVP ZV, 2013

[online]).

Zakladni vzdélavani vyzaduje na 1. 1 2. stupni podnétné a tvirc¢i prostiedi, které
dokaze stimulovat nejschopnéjsi zéky, povzbudit méné nadané, dokaze chranit 1 podpofit
nejslabsi zaky a zajistuje, aby se kazdé dit¢ prostfednictvim vyuky, jenz je pfizpusobena
individualnim potfebam, optimaln¢ vyvijelo v souladu s jeho vlastnimi pfedpoklady pro

vzdélavani. Kvili tomu se také vytvareji odpovidajici podminky pro vzdélavani zaka se
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specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Dilezita je pratelska a vstficna atmosféra, vybizejici
zaky ke studiu, praci a ¢innostem podle jejich z4jmu, zaroven jim poskytuje i Cas a prostor
k aktivnimu uceni a plnému rozvinuti jejich osobnosti. Hodnoceni vykonti a pracovnich
vysledkii zaka je postaveno na plnéni konkrétnich a splnitelnych tkoll, na posuzovani
individudlnich zmén kazdého zdka a pozitivné hodnoticich soudech. Dulezité je, aby zaci
meli moznost zazivat uspéch, nebali se chyby a prace s ni. Béhem zakladniho vzdélavani
zaci postupné ziskavaji takové kvality osobnosti, diky kterym budou schopni pokracovat
ve studiu, zdokonalovat se ve své profesi, dale se vzdélavat béhem celého zivota a aktivné

se podilet na Zivoté spole¢nosti podle svych moznosti (RVP ZV, 2013 [online]).

Dalsi informace tykajici se povinnost Skolni dochazky, organizace zakladniho
vzdélavani, hodnoceni vysledki vzdélavani zakl, ziskdni stupné vzdélani a ukonceni
zakladniho vzdélani a vydani Rdmcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani
jako realizace zakladniho vzdélani je ukotveno v zakonu ¢. 561/2004 Sb. (RVP ZV, 2013
[online]).

2.8.1.1 Cile zakladniho vzdélavani

Zakladni vzdélavani ma za kol pomoci zakiim utvaret a postupné rozvijet klicové
kompetence a poskytnout jim spolehlivy zéklad vSeobecného vzdélani, které se orientuje
zejména na situace blizké Zivotu a na praktické jednani. Proto se v zdkladnim vzdélavani
usiluje o napliovani téchto cila:

1. ,,umoznit Zakum osvojit si strategie uceni a motivovat je pro celozivotni ucent,

2. podnécovat zaky k tvorivému mysleni, logickému uvazovani a k reseni problémii,

3. vést zaky k viestranné, ucinné a oteviené komunikaci,

4. rozvijet u zaku schopnost spolupracovat a respektovat praci a uspéchy vlastni
| druhych,

5. pripravovat zdky k tomu, aby se projevovali jako svébytné, svobodné a zodpoveédné
osobnosti, uplatiovali sva prava a napliiovali své povinnosti,

6. vytvaret u zakii potiebu projevovat pozitivni city v chovani, jednani a v prozivani
Zivotnich situaci, rozvijet vnimavost a citlivé vztahy k lidem, prostredi i K prirodé

1. ucit zZaky aktivné rozvijet a chranit fyzické, dusevni a socialni zdravi a byt za né
odpoveédny,

8. veést zaky k toleranci a ohleduplnosti k jinym lidem, jejich kulturam a duchovnim

hodnotam, ucit je zit spolecné s ostatnimi lidmi,
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9. pomdhat Zakum poznavat a rozvijet vlastni schopnosti v souladu s redlnymi
moznosti a uplatiovat je spolu s osvojenymi veédomostmi a dovednostmi pri

rozhodovani o vlastni Zivotni a profesni orientaci* (RVP ZV, 2013 [online], s. 8, 9).

2.8.2 Vymezeni RVP ZV v systému kurikularnich dokumenti

Kurikuldrni dokumenty v CR jsou utvafeny na dvou trovnich — statni a $kolni. Do
statni Grovné v systému kurikularnich dokumentti patii Narodni program vzd€lavani a
ramcové vzdé¢lavaci programy (dale jen RVP). Narodni program vzdélavani vymezuje
pocatecni vzdélavani jako celek, naproti tomu RVP vymezuji zdvazné ramce vzdélavani
pro jeho jednotlivé etapy, kam patii piedskolni, zakladni a stfedni vzdélavani. Skolni
tiroveti zahrnuje $kolni vzdé&lavaci programy (dale SVP), podle kterych se vzd&lavani
uskute¢iiuje na jednotlivych skolach. SVP si vytvati kazda skola podle stanovenych zasad
v prisluseném RVP. Narodni program vzd¢lavani, ramcové vzdélavaci programy a Skolni
vzdélavaci programy jsou vefejné pristupné dokumenty pro pedagogickou i

nepedagogickou vetejnost (RVP ZV, 2013 [online]).

2.8.2.1 Charakteristika Ramcovych vzdélavacich programit

1. RVP vychazeji z nové strategie vzdélavani zdiraznujici klicové kompetence, jejich
propojenost se vzdélavacim obsahem a uplatnéni ziskanych dovednosti a védomosti
Vv praktickém Zivot¢.

2. RVP rovnéz vychazi z oblasti spole¢ného vzdélavani a celozivotniho uceni.

3. RVP wvytvareji predpokladanou turoven vzdélani, kterd je stanovena pro vSechny
absolventy jednotlivych fazi vzdélavani.

4. RVP napoméhaji pedagogické samostatnosti §kol a podporuji profesni odpovédnost

uciteli za vysledky vzdélavani (RVP ZV, 2013 [online]).

2.8.3 Kli¢ové kompetence RVP ZV

Klicové kompetence miizeme definovat jako souhrn védomosti, dovednosti,
schopnosti, postojii a hodnot, které jsou dulezité pro osobni rozvoj a uplatnéni kazdého
jedince ve spolecnosti. Vybér a pojeti kompetenci vychéazi z obecné pfijimanych hodnot ve

spole¢nosti a obecné piijimanych predstav (RVP ZV, 2013 [online]).
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Smyslem a cilem vzdélavani je opatfit vSechny zaky souborem kli¢ovych
kompetenci na takové Urovni, jez je pro né dosazitelna, aby je pfipravila na dalsi
vzdélavani a uplatnéni ve spolecnosti. Osvojovani klicovych kompetenci tvoii dlouhodoby
a slozity proces, ktery zacina v predSkolnim vzd€lavani, pokracuje v zékladnim a stfednim
vzdélavani a postupné se dotvaii v nasledujicich etapach Zivota. Uroveri kli¢ovych
kompetenci, kterou zaci ziskaji na konci zakladniho vzdélavani, jesté nelze povazovat za
definitivni, ale ziskané kompetence tvoii dualezity zéklad pro Zakovo celozivotni uceni,
vstup do zivota a do zamé&stnani (RVP ZV, 2013 [online]).

Kli¢ové kompetence neexistuji izolované vedle sebe, naopak se riznymi zpisoby
prolinaji, jsou multifunkéni, maji nadpfedmétovou podobu a zak je miize vzdy ziskat pouze
jako vysledek celkového vzdélavaciho procesu. Z tohoto divodu musi k jejich utvareni a
rozvijeni sméfovat 1 prispivat veskery vzdélavaci obsah spole¢né s aktivitami a ¢innostmi
probihajicimi ve skolnim prostiedi (RVP ZV, 2013 [online]).

Ucivo je dle vzdélavaciho obsahu RVP ZV chapano jako prostiedek slouzici
K osvojeni ¢innostné zaméfenych ocekavanych vystupl, jez se postupné napojuji a tvoii
pfedpoklady k uc¢inné a zaroveit komplexni aplikaci ziskanych schopnosti a dovednosti na
urovni klicovych kompetenci (RVP ZV, 2013 [online]).

Jednotlivé klicové kompetence na urovni zakladniho vzdé€lavani jsou presné
popsany v kurikulanim dokumentu RVP ZV (2013), proto budou v nasledujicim textu

vypsany pouze nékteré z nich.

Kompetence k u¢eni

Na konci zékladniho vzdélavani zak:

1., whledavd a tridi informace a na zdkladé jejich pochopeni, propojeni a
systematizace je efektivné vyuzZiva v procesu uceni, tvurcich cinnostech a
praktickém Zivote,

2.  operuje s obecne uzivanymi terminy, znaky a symboly, uvadi véci do souvislosti,
propojuje do sirsich celkii poznatky z riiznych vzdélavacich oblasti a na zadklade
toho si vytvari komplexnéejsi pohled na matematické, prirodni, spolecenské a

kulturni jevy* (RVP ZV, 2013 [online]).

Poznamka autora: Tyto kompetence si Zaci osvojovali béhem tvorby Protikufacké kampané (popsana na
strang¢ 71), kdy byli Zaci motivovani k tomu, aby sami vyhledavali informace na internetu, v odborné

literatufe ¢i odbornych ¢asopisech apod. Také byl kladen diiraz na to, aby byli schopni propojovat informace,
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které se dozvédéli béhem vyucovacich hodin nebo které si sami vyhledali a nasledné je efektivné vyuzili pii
tvorb& plakatu, obalu cigaret a dal$ich vytvort (napf. negativni u€inky koufeni na lidsky organismus). Pti
Kartickach (popsané na strané¢ 68) zaci tridili uCinky koufeni na lidsky organismus na kratkodobé a
dlouhodobé podle vlastniho uvazeni. Dokazali operovat s bézné uzivanymi terminy, uvadét véci do

souvislosti a propojovat poznatky do $irSich celk béhem Brainstormingu (popsany na strané 68).

Kompetence Kk FeSeni problémi

Na konci zékladniho vzdélavani zak:

1. ,,vnimd nejriznéjsi problémové situace ve Skole i mimo ni, rozpoznd a pochopi
problém, premysli o nesrovnalostech a jejich pricinach, promysli a naplanuje zpiisob
reseni probléemit a vyuziva k tomu vlastniho usudku a zkusenostt,

1. samostatné vesi problémy,; voli vhodné zpiisoby reSeni; uziva pri reSeni problémii

logicke, matematické a empirické postupy,

2. kriticky mysli, c¢ini wuvazliva rozhodnuti, je schopen je obhdjit, uvedomuje si

zodpovednost za sva rozhodnuti a vysledky svych cinii zhodnoti*“ (RVP ZV, 2013
[online], s. 11).

Pozndmka autora: Zaci rozvijeli své kompetence k feseni problémii pii Piib&hu (popsan na strané 69 — 70),
béhem kterého méli za ukol rozpoznat problémovou situaci, najit pfi¢inu jejiho vzniku, ohodnotit danou
situaci, promyslet ji a navrhnout své feeni. V prubéhu Poslanecké snémovny (popsané na strané 69) méli
zaci za ukol kriticky zhodnotit problematiku koufeni v restauracich a navrhnout své argumenty pro a proti

schvaleni zakona. Museli své navrhy také umét obhajit.

Kompetence komunikativni

Na konci zékladniho vzdélavani zak:

1. ,formuluje a vyjadiuje své myslenky a nazory v logickém sledu, vyjadruje se vystizné,
souvisle a kultivované v pisemném i ustnim projevu,

2. nasloucha promluvam druhych lidi, porozumi jim, vhodné na né reaguje, ucinné se
zapojuje do diskuse, obhajuje svij ndazor a vhodné argumentuje,

3. wuziva ziskané komunikativni dovednosti k vytvareni vztahii potrebnych k

plnohodnotnému souziti a kvalitni spoluprdci s ostatnimi lidmi*“ (RVP ZV, 2013
[onlinge], s. 11).

Poznamka autora: Zaci rozvijeli své komunikativni kompetence hlavné pfi hlasovani v Poslanecké snémovné

(popsana na strané 69), kdy jako zastupci jednotlivych stran museli spravné formulovat a vyjadfit své postoje
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a nazory k dané problematice. Zaroven byli nuceni reagovat na nazory druhé strany, obhdjit si své argumenty
pro nebo proti a diskutovat o problému. Navic si zlepSovali své komunikativni dovednosti, protoZze béhem

Protikuracké kampané a Poslanecké snémovny pracovali v tymu a museli dojit ke spole¢nému nazoru.

Kompetence socialni a personalni

Na konci zakladniho vzdélavani zak:

wucinné spolupracuje ve skupiné, podili se spolecne s pedagogy na vytvareni pravidel
prdce v tymu, na zaklade poznani nebo prijeti nové role v pracovni c¢innosti pozitivné
ovliviiuje kvalitu spolecné prace,

prispiva k diskusi v malé skupine i k debate celé tridy, chape potrebu efektivné
spolupracovat s druhymi pri reseni daného ukolu, ocenuje zkuSenosti druhych lidi,
respektuje ruznd hlediska a cerpd pouceni z toho, co si druzi lidé mysli, Fikaji a

délaji“(RVP ZV, 2013 [online], s. 12).

Poznamka autora: Zaci rozvijeli své socidlni a personalni kompetence béhem metody s nidzvem Poslanecké
snémovna (podrobn&ji na strané 69), kdy ptijimali nové role (zastupci riznych stran, odlisny postoj
k problému), méli za ukol pracovat ve skuping, dojit ke spole¢nému zavéru a vefejné piednést sviij navrh za
celou skupinu. Béhem prace ve skupinach by se méli zapojit vSichni Zaci, diskutovat mezi sebou, peclivé
zvazit nazor kazdého clena a respektovat ho. Stejné kompetence byly rozvijeny b&hem vypracovavani
projektu Protikufacké kampan (popsané na strané 71), béhem které byly zaci motivovani k diskuzi o
spoleéném navrhu svého vytvoru, respektovani nizoru vSech ve skupin€¢ a museli se shodnout na finalni

podobé¢ projektu.

Kompetence obéanské

Na konci zékladniho vzdélavani zak:

., respektuje presvédceni druhych lidi, vazi si jejich vnitinich hodnot, je schopen vcitit se do
situaci ostatnich lidi, odmita utlak a hrubé zachazeni, uvédomuje si povinnost postavit
se proti fyzickému i psychickému nasili,

1.  rozhoduje se zodpovédné podle dané situace, poskytne dle svych moznosti ucinnou

pomoc a chova se zodpovedné v krizovych situacich i v situacich ohroZujicich Zivot

a zdravi ¢loveka (RVP ZV, 2013 [online], s. 12).

Poznamka autora: Obcanské kompetence zaci rozvijeli béhem Pfibéhu (podrobnéji na strané 69 - 70), jelikoz
méli za ukol ohodnotit jednotlivé postavy, nasledné své hodnoceni obhdjit, a zaroven se méli pokusit najit

jiné feseni, coz vyzadovalo ur¢itou miru empatie a pochopeni. Schopnost poskytnuti pomoci ze strany zakt
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souvisela s informovanosti v dané problematice, kterd by se méla v prib&hu hodin zlepsit. Na konci
vyukového bloku by tedy méli mit Zaci dostatek informaci k tomu, aby v&déli, jak se zachovat. Méli by byt
schopni poskytnout pomoc jedinci, ktery by chtél prestat s koufenim a nevédél, kam se obratit. Déle by méli
znat centra pro lécbu zavislosti na tabdku ve své lokalité nebo jiné zafizeni, které nabizi napiiklad
poradenstvi V této oblasti. Ke zvladani krizovych situaci se vaze opét Piibéh (strana 69 - 70), ve kterém byly
popsany riizné rizikové situace a rizikové faktory. Zaci by se méli naugit, jak tyto situace bezpeéné zvladat
(napt. pokud by se jim stal zdravotni traz a museli skon¢it se sportem, aby nepropadali depresi a apatii a
nezadali travit sviyj volny ¢as koutenim v parku s kamarady. Méli by byt schopni najit jiny zplsob FeSent,

naptiklad najit si jiny konic¢ek misto sportu.

Kompetence pracovni

Na konci zakladniho vzdélavani zak:

1. Wpristupuje k vysledkiim pracovni cinnosti nejen z hlediska kvality, funkcnosti,
hospodarnosti a spolecenského vyznamu, ale i z hlediska ochrany svého zdravi i
zdravi druhych, ochrany Zivotniho prostiedi i ochrany kulturnich a spolecenskych

hodnot,

2. vyuziva znalosti a zkuSenosti ziskané v jednotlivych vzdélavacich oblastech v zdjmu
vilastniho rozvoje i své pripravy na budoucnost, c¢ini podlozend rozhodnuti o dalsim

vzdélavani a profesnim zaméreni (RVP ZV, 2013 [online], s. 13).

Poznadmka autora: Pracovnimi kompetencemi se aktivizacni metody v tomto vyukovém bloku zabyvaly
pouze okrajove€. Z hlediska ochrany vlastniho zdravi i zdravi druhych méli zaci vytvorit takovy vyrobek
Vv Protikufacké kampani (podrobnéji na strané 71), ktery by podle nich zaujal vefejnost natolik, ze by se
snizila prevalence koufeni v populaci nebo by alespon ¢ast spole¢nosti zacala nad negativnimi vlivy koufeni
pfemyslet a rozhodla se n€jakym zpusobem zakrocit. Jednim z téchto zpisobt by mohlo byt zvysené
prosazovani zavedeni zakona o zadkazu koufeni v restauracich. Za timto ucelem zaci vyrobili podle vlastni
kreativity nové obaly na cigarety s nehezkymi obrazky, plakaty s texty a obrazky o $kodlivosti koufeni, tricka
aj. Zaci by méli vyuzit znalosti a zkuSenosti, jez ziskali b&hem vyukového bloku prevence koufeni, v zajmu
vlastniho rozvoje a pfipravy na budoucnost. Tento vyukovy blok by mél zaky nasmeérovat na cestu, ktera
povede ke zdravému a spokojenému zivotu, nikoliv k ohrozovani zdravi svého nebo dokonce jinych osob
V jejich okoli (napf. nebudou sami koutfit ¢i vystavovat sebe nebo své blizké tabakovému kouti, jelikoz védi o

negativnich tcincich pasivniho koufeni).
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2.8.4 Vzdélavaci oblasti RVP ZV

RVP ZV orienta¢né rozdéluje vzdélavaci obsah zakladniho vzdélavani do deviti
vzdélavacich oblasti. Tyto vzd€lavaci oblasti jsou dale tvofeny jednim ¢i vice obsahové
blizkymi vzdélavacimi obory:

1., Jazyk a jazykovd komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk, Dalsi cizi
jazyk),

2. Matematika a jeji aplikace (Matematika a jeji aplikace),

3. Informacni a komunikacni technologie (Informacni a komunikacni technologie),

4. Clovék a jeho svét (Clovék a jeho svét),

5. Clovek a spolecnost (Déjepis, Vychova k obcanstvi),

6. Clovék a priroda (Fyzika, Chemie, Piirodopis, Zemépis),

7. Umeéni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova),

8. Clovek a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesnd vychova),

9. Clovék a svét prace (Clovék a svét prace)“ (RVP ZV, 2013 [online], s. 14).

Jednotlivé vzdé€lavaci oblasti jsou v RVP ZV vymezeny Charakteristikou
vzdélavaci oblasti vyjadiujici postaveni a vyznam vzdélavaci oblasti v zakladnim
vzdélavani a charakterizuje vzdélavaci obsah u jednotlivych vzdélavacich oborli konkrétni
vzdélavaci oblasti. Rovnéz je vtéto cCasti dokumentu vyznaCena navaznost mezi
vzdélavacim obsahem prvniho a druhého stupné zékladniho vzdélavani. Nasleduje Cast
Cilové zamérieni vzdélavaci oblasti, kterd vymezuje, k cemu je zdk prostiednictvim
vzdélavaciho obsahu veden, aby postupné doséhl stanovenych klicovych kompetenci (RVP

ZV, 2013 [online]).

Vzdélavaci obsah vzdélavacich obort (vcetné dopliujicich vzdélavacich obort)
tvoii ocekavané vystupy a ucivo. Vramci 1. a 2. stupné je vzdélavaci obsah jeste dale
¢lenén (podrobnéji v RVP ZV, 2013 [online]).

Ocekavané vystupy jsou specifické svou ¢innostni povahou, jelikoZ jsou prakticky
zamétené, vyuzitelné v bézném zivoté a navic ovéfitelné. Vymezuji predpokladanou
zpusobilost zakli k tomu, aby dokézali vyuZzivat ucivo, které si osvojili, v praktickych
situacich a bézném Zivoté na konci patého a devatého ro¢niku. Tyto o¢ekavané vystupy na

konci 5. a 9. ro¢niku tvoti zadvaznou uroven pro formulaci vystupti v ucebnich osnovach
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SVP, ktera musi byt dodrzena na konci prvniho a druhého stupné zakladni 8koly

(podrobngji v RVP ZV, 2013 [online]).

Uroveti o¢ekavanych vystupti se miize upravovat v ramci podptirnych opatieni, coz
odpovidajici ocekavané vystupy daného vzdélavaciho oboru (napt. pro zdka s doporucenim
ze Skolského poradenského zatizeni).

U¢ivo v RVP ZV je strukturovano do konkrétnich tematickych okruhti a je chdpano
jako prostiedek, jez vede k dosazeni oekavanych vystupti. Vzhledem ke své informativni
a formativni funkci tvofi nepostradatelnou soucast vzdélavaciho obsahu. Ucivo, které je
vymezené v RVP ZV, je doporuceno Skoldm k rozSifeni a dal§imu rozpracovani do
jednotlivych roénikt &i delsich ¢asovych usekd. Na trovni SVP se viak uéivo stava jiz
zavazné (podrobnéji v RVP ZV, 2013 [online]).

Obsah ocekavanych vystupt podrobnéji vymezuji standardy. Slouzi predevsim jako
pomoc pro Skolskou praxi a jejich smysl je v efektivnim napomahani béhem dosahovani
stanovenych cilil. Vzd&lavaci obsah jednotlivych vzdélavacich oborii rozéleni §kola v SVP
do vyucovacich pfedmétl, rozpracuje a piipadné doplni v ucebnich osnovach takovym
zpuisobem, aby bylo zaru¢eno sméfovani k rozvoji kli¢ovych kompetenci u zakd. Na
zakladé udebnich osnov stanovenych v SVP poté vypracovava Skola individualni

vzdélavaci plan (RVP 2V, 2013 [online]).

Vzhledem k aktualnosti tématu je dilezité zminit, Zze od zafi 2016 budou platit nové
upravy v RVP ZV, které byly vypracovany z divodu inkluze zak do zakladnich $kol.
Zmeény se tykaji zruseni ptilohy LMP, kterd upravuje vzdélavani zaki s lehkym mentalnim
postiZzenim a pfidanim nové ¢asti, ktera bude obsahovat doporuceni pro vzdélavani zakl a
doporudené postupy pfi upravach SVP, pii tvorbé plani pedagogické podpory a
individualnich vzdélavacich plana (MSMT, 2013 — 2016 [online]).

V disledku téchto zmén byl pro vedeni Skol, ucitele zakladnich Skol a viceletych
gymnazii a koordinatory SVP vypracovan pritvodce upravenym RVP ZV, ktery by mél
Skolam pomoci se zorientovat ve zménach a uvést tak své Skolni vzdélavaci programy
(SVP) do souladu s novym RVP ZV. Tento privodce bude postupné dopliiovan a
roz§ifovan o dalsi informace (MSMT, 2013 — 2016 [online]).

Vzhledem k zaméfeni diplomové prace bude v nasledujicim textu popsand pouze

vzdélavaci oblast Clovék a zdravi, do které spada vzdélavaci obor Vychova ke zdravi.

45



2.8.4.1 Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi

Zdravi je podle svétové zdravotnické organizace WHO (World Health
Organization) definovéano jako stav upln¢ télesné, dusevni a socidlni pohody, ne pouha
nepiitomnost nemoci (WHO [online]).

Zdravi Clovéka je utvaieno a ovlivilovano mnoha aspekty, kam patii styl Zivota,
chovani podporujici zdravi, kvalita mezilidskych vztahli, kvalita Zivotniho prostiedi,
bezpeci Clovéka aj. Jelikoz je zdravi jednim z dalezitych ptfedpokladti pro aktivni a
spokojeny zivot a zarovei i1 pro optimalni pracovni vykonnost, stava se poznavani, podpora
a ochrana zdravi jednou z hlavnich priorit zakladniho vzdélavani (RVP ZV, 2013 [online]).

Vzdélavaci oblast Clovek a zdravi vytvari zdkladni podnéty pro pozitivni
ovliviiovani zdravi, jako jsou poznatky, ¢innosti a zplsoby chovani, se kterymi se Zaci
seznamuji, uci se je efektivné vyuzivat a aplikovat ve svém zivoté. Vzdélavani v této
vzdélavaci oblasti vede zaky predev§im k vlastnimu poznavani sebe sama, k pochopeni
hodnoty zdravi a jeho ochrany, hloubku problémi spojenych snemoci nebo jinym
poskozenim zdravi. Zaci jsou seznamovani s riiznymi riziky ohrozujici zdravi v b&znych i
mimoradnych situacich, osvojuji si rizné dovednosti a zplsoby chovani (napf.
rozhodovéani), jez vedou k zachovani a posileni zdravi, ¢imz také ziskavaji potfebnou miru
odpovédnosti za zdravé své i zdravi jinych osob. Z velké ¢asti jde o poznavani zésadnich
zivotnich hodnot, s nimiZ souvisi i postupné utvafeni postoji k témto hodnotdim a
aktivnimu jednani, které je s nimi v souladu. V zakladnim vzdélavani je dilezité naplnit
tyto zaméry vlivem ucinné motivace, ¢innosti a situaci, které povedou k posileni zajmu
zakl o problematiku zdravi (RVP ZV, 2013 [online]).

Pti aplikaci této vzdélavaci oblasti je nutné klast diraz predevS§im na praktické
dovednosti a jejich aplikaci nejprve v modelovych situacich a nasledné i v kazdodennim
zivote Skoly. Z tohoto diivodu je velice dillezité, aby se cely Zivot Skoly shodoval s tim, co
se zaci V hodindch u¢i a co zpohledu zdravi potiebuji. Zpocatku je nutné, aby bylo
vzdélani siln€ ovlivnéno kladnym osobnim piikladem ucitele, stim souvisi i1 jeho
vSestrannd pomoc a vytvoreni celkové ptiznivé atmosféry ve Skole. Pozdé&;ji je kladen diiraz
1 na veétsi samostatnost a rozhodovani zaki, odpovédnost v jednani a ¢innostech, které se
zdravim souviseji. Tento zptsob vzdélani je zakladem pro utvareni aktivnich pfistupti Zaka

Kk rozvoji i ochran¢ jejich zdravi (RVP ZV, 2013 [online]).
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., Vzdélavaci oblast clovék a zdravi je vymezena a realizovana v souladu s vékem
zaki ve vzdelavaci oblasti Vychova ke zdravi a Télesnd vychova, do niz je zahrnuta i
zdravotni télesnd vychova“. (RVP ZV, 2013 [online], s. 74)

Vzdélavaci obsah této oblasti se prolind i do ostatnich vzdé¢lavacich oblasti, jez

tento obsah obohacuji nebo vyuZzivaji, a také do zivota skoly (RVP ZV, 2013 [online]).

2.8.4.2 Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi

Tento vzdélavaci obor vede zaky k aktivnimu rozvoji a ochrané¢ zdravi pii
propojovani vSech tii slozek (socialni, psychické a fyzické) a ucéi zdky byt za né
odpovédny. Svym vzdélavacim obsahem navazuje na obsah vzdé&lavaci oblasti Clovék a
jeho svét a také se prolina do ostatnich vzdélavacich oblasti. Zaci si v ramci u¢iva osvojuji
zasady zdravého Zzivotniho stylu, s ¢imz souvisi 1 uplathovani téchto zasad v zivoté a
osvojovani ucelného chovani, pokud by se ocitli v ohroZeni pti kazdodennich rizikovych
situacich a mimotadnych udalostech. Jelikoz mé zdravi individudlni i socidlni rozmér,
zahrnuje vzdélavaci obor Vychova ke zdravi také vychovu k mezilidskym vztahiim, proto
je velmi tizce propojena s prifezovym tématem Osobnostni a socialni vychova. Zaci si tak
diky ucivu rozsifuji a prohlubuji poznatky o sob¢ i vztazich mezi lidmi (napft. partnerskych
vztazich, manzelstvi, rodiné, Skole, spolecenskych vrstevniki aj.) (RVP ZV, 2013

[online]).

2.9 Skolni prevence

2.9.1 Uvod do prevence

Pojem prevence lze obecné chéapat jako vSechna opatfeni, ktera smétuji
Kk pfedchazeni a minimalizaci jevl spojenych s rizikovym chovanim a jeho dusledky.
Mizeme se setkat s dvéma odliSnymi pojetimi prevence, tvz. uzSim a SirSim pojeti. V
uz$im pojeti chapeme prevenci zejména jako primarni, ktera ma zamezit rizikovému
chovani. Je zaméfena predevSim na ochranu jednotlivce a spole¢nosti (Miovsky et al.,
2015).

Do této kategorie patii podle Miovského (2010) jakykoliv typ vychovné,
vzdélavaci, zdravotni, socidlni ¢i jiné intervence, kterd smeétuje k pfedchdzeni vyskytu
rizikového chovani, zamezuje jeho dal$i progresi, zmiriiuje jiz existujici formy a projevy

tohoto chovéni a také pomaha fesit jeho disledky. Pokud priméarni prevence selhdva a
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jedinec uz se néjakym zplUsobem rizikové chova (napf. chodi za Skolu, krade, uziva

navykové latky aj.), ptichdzi na fadu prevence sekundarni ¢i terciarni.

Z tohoto diivodu by se méla primarni prevenci vénovat nejvetsi pozornost a méla
by naplnovat podstatu ochrany jedince i ohrozenych skupin pfed negativnimi vlivy a vSemi
dopady rizikového chovani. Ochranou se v tomto piipadé¢ nemysli izolace jedince a
zabranéni kontaktu s nezadoucim podnétem, ale vychovné preventivni a intervenéni prace,
ktera se bude spolupodilet na formovani postoji, potfebnych znalosti a kompetenci u
jedince (vtomto piipadé piedev§sim u déti a mladistvych), ktery bude schopen zit ve
spole¢nosti, kde se rizikové chovani a jevy vyskytuji. Jedinec by mé¢l mit dostate¢né
vybaven na to, aby dokazal rozpoznat tyto rizikové podnéty a vyhnul se jim. Hlavni roli
tak v primarni prevenci zastupuji zakladni edukacni Cinitelé, mezi které patii predev§im

rodina a $kola, ale i volnoCasova zafizeni a lokalni prosttedi (Miovsky et al., 2015).

2.9.2. Typy prevence

Primarn¢ preventivni aktivity mizeme rozd¢lit podle toho, na jak Siroké spektrum

populace chceme ptsobit do 3 hlavnich kategorii (Miovsky et. al, 2010).

2.9.2.1 VSeobecna primarni prevence

Jak jiz bylo zminéno vySe, zamétfuje se na béZnou populaci déti a mladeze a
nedochazi k rozdélovani na méné ¢i vice rizikové skupiny. Zohlediiuje pouze vékoveé
rozlozeni zakl a ptipadna specifika, ktera mohou byt dana napt. socidlnimi faktory. Tyto
programy jsou urceny pro vétsi pocet jedincli, obvykle pro jednu tfidu ¢i mensi socidlni
skupinu. Uroved tohoto druhu prevence dostate¢né zajisti plné vzdélany $kolni metodik
prevence s odpovidajici praxi a nejlépe se zajiSténim intervize a supervize. Do této
kategorie patfi napt. preventivni program EUDAP (European Drug Addiction Prevention
Trial) (Miovsky et. al, 2010).

2.9.2.2. Selektivni priméarni prevence

Na rozdil od vSeobecné primarni prevence se zamétuje na skupiny osob, u kterych
jsou rizikové faktory pro vznik a nasledny vyvoj rizikového chovani pfitomny ve zvySené
mife, jsou tvz. vice ohrozené nez b&ézna populace. Programy vétSinou pracuji s menSimi
skupinami nebo jednotlivci. Mohou sem patfit rizné socialné-psychologické skupinové
programy posilujici napt. socidlni dovednosti, komunikaci, vztahy a dal$i. V rdmci Skoly se

mohou V programu feSit aktualni témata tfidy nebo mensi skupiny zaku (napf. Spatné
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vztahy mezi spoluzéky nebo mezi zaky a ulitelem, nepfiznivé klima ve tfid¢€ aj.). JelikoZ se
jedné o cilovou skupinu s vy$$im rizikem, je kladen vétsi diraz na odpovidajici vzdélani
preventisty. Vhodnymi adepty jsou napi. absolventi specidlni pedagogiky, psychologie ¢i
adiktologie (Miovsky et. al, 2010).

2.9.2.3 Indikovand primarni prevence

Tento typ prevence zaméien na jedince, ktefi jsou vyrazné vystaveni pusobeni
rizikovych faktorti a mohli by se zacit chovat rizikové nebo se u nich jiz rizikové chovani
projevilo. Cilem je pokusit se podchytit dany problém co nejdiive, spravné vyhodnotit
situaci, posoudit potfebnost specifickych intervenci a co nejdiive tyto intervence zahdjit.
Preventista nebo poradensky pracovnik by mél byt schopen posoudit povahu a specifika
konkrétniho piipadu a nasledné navrhnout postup, jakym se bude dana situace feSit.
Zaroven by mél posoudit nutnost dalSich intervenci a zvazit zapojeni Skolniho psychologa
¢i jiného subjektu. Tato uroven prevence vyzaduje bezpodminétné vzdélani v oblasti
specialni pedagogiky, psychologie ¢i adiktologie S pripravou pro praci preventivy

(Miovsky et. al, 2010).

Diky Sirokému spektru opatfeni, které primarni prevence nabizi, mlizeme déle
prevenci rozdé€lit podle zaméteni na nespecifickou a specifickou. Obé dvé kategorie budou

podrobné&ji popsany v nasledujicim textu.

2.9.2.4 Nespecificka prevence

Je zaloZena obecné na podporovani Zadouci formy chovéani bez diirazu na konkrétni
riziko. Jde o vychovné pfistupy, které pfirozen¢ formuji osobnost dospivajiciho jedince,
jeho zajmy, postoje, hodnoty, moralku aj. S tim souvisi i podpora efektivniho vyuzivani
volného casu, upevilovani zdravého zivotniho stylu a zdravych socidlnich vztaht.
Dutlezitou soucéast tvoii budovani tvz. bezpecného prostfedi, jenz by melo jedinci
napomahat k vybudovani pozitivniho vztahu ke zdravému zpiisobu zivota, a zaroven vést
ke snizovani rizika vyskytu nebezpecnych situaci. Ve Skolnim prostfedi miZzeme uvést
jako ptiklad skolni fad. Dal§im velmi dileZitym a nejpfirozenéjSim prostfedim pro vSechny
jedince (pfedevsim déti a mladdez) je rodina, kterd hraje klicovou roli v dal§im vyvoji
ditéte. Pro spravny a zdravy vyvoj jedince je dobré rodinné zazemi jednim

vvvvvv

ditéte, bohuzel to vsak neni pravidlem (Miovsky et. al, 2015).
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2.9.2.5 Specificka prevence

Je zalozena na pfedchazeni vzniku jiz konkrétni formy rizikového chovani (napf.
Sikana), pficemz by méla mit charakter komplexniho pfistupu k tomuto chovani. V tomto
ptipad¢ rozumime rizikovym chovanim takové vzorce chovani, jehoz disledkem dochazi
k prokazatelnému narustu mnoha rizik pro jedince nebo spole¢nost, napf. vychovnych,

zdravotnich, socialnich aj. (Miovsky et al., 2015).

Metodické dokumenty oblasti primarni prevence rizikového chovani schvalené
vedenim MSMT fadi mezi rizikové chovéni naptiklad uZivani navykovych latek, poruchy
ptijmu potravy, zaskolactvi, vandalismus, kradeze, rizikové sexudlni chovani a obzvlast’ se
vénuje $kolni sikang, ke které byl vypracovan specialni metodicky pokyn (MSMT, 2013 —
2016 [online].

Metodicky pokyn MSMT k feSeni Sikanovani ve §kolach a $kolskych zafizenich ma
pedagogickym pracovnikim poskytnout zdkladni informace pifedevS§im k samotnému

feseni tohoto vysoce rizikového chovani (MSMT, 2013 — 2016 [onling].

2.9.3 Skolni drogovi prevence

Skolni neboli drogovou prevenci lze definovat jako iniciativy, aktivity a strategie
ur¢ené k tomu, aby doSlo k zamezeni negativnich nasledki souvisejici s uZivanim
legalnich a nelegdlnich drog. Mezi tyto nasledky patii rizné rozsdhla poskozeni zdravi,
pravni a socialni disledky pro uzivatele drog 1 jejich blizké a mnoho dalSich, které
ovlivituji uZivatelovo okoli. Cile preventivnich aktivit jsou rizné: ptedejit uplné prvnimu
uziti nadvykové latky, zabranit dal$imu uZivani drog a pozdé€jSimu vytvofeni zavislosti,
snizit miru negativniho ptisobeni uzivatele na své okoli a zaroven tak predchazet vzniku
dalsich problémi, do kterych se muze uzivatel pozdéji dostat (napt. dluhy, kradeze,
prostituce a dal$i). Skolni prevence se zabyva vemi vy3e uvedenymi aspekty, ale omezuje
se pouze na Skolni prostitedi. To znamend, Ze nezahrnuje pouze prevenci uzivani
navykovych latek, ale i pravidla a pfedpisy, které s timto problémem souvisi. Zabyva se
proto 1 predavanim ohrozenych zdkt do profesiondlni péfe zdravotnikl, pracovnikl
socidlnich sluzeb, psychologi a mnoha dal$imi aktivitami, jenz souvisi s uzivanim

navykovych latek neboli drog ve skole (Gala, 2005).

50



2.9.3.1 Zaméreni Skolni drogové prevence

Otéazkou zustava, na jaké typy drog by se méla Skolni prevence zamétit. Odbornici
navrhuji, Ze by se prevence m¢la zaméfit na vSechny legalni i nelegalni latky, které mohou
vést k zavislosti nebo, v ptipadé ¢astého uzivani, ptinést zdravotni rizika a rizna zdravotni
poskozeni. Prevence by méla zahrnovat krom¢ primarnich rizik i ty sekundarni, jelikoz se
muzeme setkat s zaky, u kterych uz doslo k opakovanému uziti napt. nelegalnich drog,
s ¢imz souvisi dalsi negativni dopady, jako je socialni exkluze nebo problémy se zdkonem

v disledku pachani drogové kriminality (Galla, 2005).

Je dulezité podotknout, ze i kdyz se spolecnost stavi k nelegalnim navykovym
latkdm vice odmitavé a domniva se, ze pravé nelegalni drogy zpusobuji ty nejzavaznéjsi
problémy, paradoxem ziistava fakt, ze uzivani legalnich ndvykovych latek, kam patii
cigarety a alkohol, §kodi nasi populaci vyznamné vice. Jednim z hlavnich diivodu, pro€ se
takto spolecnost stavi k uzivani nelegalnich drog je pravé to, ze jsou zdkonem zakazané.
Jelikoz je drogova problematika velice Siroka, nestaci, aby se preventivni programy

zamétovaly pouze na navykové latky, které nejvice poskozuji nase zdravi, ale méla by

zahrnovat i socialni a pravni dusledky souvisejici s uzivanim téchto latek (Galla, 2005).

2.9.3.2 Preventivni program skoly

Kazda zékladni Skola musi mit minimalni preventivni program, ktery je ptesné
definovan v Metodickém pokynu MSMT CR (&.j. 20006/2007- 51). Minimalné& preventivni
program (t¢Z MPP) je konkrétni dokument Skoly, ktery se zaméfuje na vychovu Zaki ke
zdravému Zzivotnimu stylu, jejich osobnostni a socidlni rozvoj, dale na rozvoj jejich
socidlné¢ komunikativnich dovednosti a zarovenn by mél obsahovat programy specificky

zamé&fené na rizné formy rizikového chovani, které jsme si uvedli jiz v pfedchozim textu

(Miovsky et al, 2015).

Preventivni vychovné vzdélavaci pisobeni by mélo byt neoddélitelnou soucasti
zivota zakladnich Skol a Skolskych zafizeni. Je dulezité vénovat prevenci dostatecnou
pozornost a vyvarovat se tak zjednoduSeného pojeti zdravého zivotniho stylu, kdy ucitel
vybere pouze n¢kolik atraktivnich témat, ktera nasledn¢ probere ve vyuce. Neni dostatecné
ucinné realizovat preventivni aktivity pouze jako volnocasové aktivity, které jsou
organizovany Skolou, Skolskym zafizenim ¢i nejriznéjSimi formami mimoskolni ¢innosti,

kam patii sportovni kluby, stfediska volného ¢asu apod. Zivot ve §kole musi mit takovou
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kvalitu, aby bylo détem umoZznéno osvojit si kompetence zdravého Zivotniho stylu, které

predstavuji nejudinngjsi preventivni nastroj (MSMT, 2013 — 2016 [online]).

Mezi zakladni kompetence prevence v ramci podpory zdravi a zdravého zivotniho

stylu na zékladnich Skolach patii:

1.

zvySovani socialni kompetence — zahrnuje rozvijeni socidlnich dovednosti, které
napomahaji k efektivni orientaci v socialnich vztazich, odpovédnosti za chovani a
uvédomeni si disledkt svého jednéni,

posilovani komunikacnich dovednosti — napomahd ke zvySovani schopnosti fesit
problémy, konflikty, adekvatné reagovat na stres, neuspéch a kritiku,

vytvafeni pozitivniho socidlniho klimatu — zvySuje pocit divéry, postrada
nadmérny tlak na vykon, podporuje zatazeni do skupiny, praci ve skupiné
vrstevniki a také vytvoreni pohodové atmosféry bez strachu a nejistoty,

formovani postojii ke spolecensky akceptovanym hodnotam — péstuje pravni
povédomi, mravni a moralni hodnoty, humanistické postoje a dalsi (MSMT, 2013 —

2016 [online]).

Prace s jednotlivymi tématy z oblasti socidlné patologickych jevl patii do kurikula

vychovy ke zdravému zptisobu zivota na Skolach a ve skolskych zatizenich. Zkuseny ucitel

by mé&l umét uplatnit konkrétni témata prevence v jakémkoliv vyu€ovaném predméetu. Mezi

klicové vyu€ovaci oblasti patfi:

oblast zdravého Zivotniho stylu — zahrnuje vychovu ke zdravi, osobni a duSevni
hygienu, vyZivu a pohybové aktivity,

oblast spolecenskovédni — je zaméfend na riizné formy komunikace, socidlni
dovednosti a kompetence,

oblast ptirodovédna — zabyva se biologii ¢lovéka, fyziologii a chemii,

oblast socialn¢ pravni — fesi pravni aspekty socidln¢ patologickych jevil, postoj
spole¢nosti k spoletensky nezadoucim jeviim, prava ditéte a podobné (MSMT,

2013 — 2016 [online]).

Hlavni myslenkou MPP je podpora vlastni aktivity zaki, pestrost jednotlivych

forem prace s zaky, zapojeni celého pedagogického sboru dané Skoly a také spoluprace se

zédkonnymi zastupci zakt (Miovsky et al, 2015).
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Prazské centrum primarni prevence vydalo vroce 2010 publikaci snazvem
»Manudl pro tvorbu minimalné¢ preventivniho programu®, jehoz cilem bylo poskytnout
Skolam a Skolskym pracovnikiim, ktefi se podileji na Skolni prevenci rizikového chovéani,
nastroj K vytvoteni MPP podle definice Metodického pokynu MSMT CR (&j.:
20006/2007-51) (Portal prevence rizikového chovani [online]).

2.9.3.3 Skolni metodik prevence

Skolni metodik prevence je povéiena osoba ve $kole, kterd ma na starost minimalni
preventivni program Skoly. Jeho povinnosti jsou stanoveny ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich
(MSMT, 2013 — 2016 [online]). Do jeho naplné prace spadaji Ginnosti metodické,
koordina¢ni, informac¢ni a poradenské. JelikoZ je vycet aktivit Skolniho metodika prevence
dosti rozséhly, uvedeme si pouze nékolik hlavnich povinnosti, které tato pozice obnasi, jak

uvadi Kikalova et al. (2014):

1. skolni metodik prevence ma za kol koordinovat tvorbu a kontrolu realizace MPP,
jednotlivé preventivni aktivity, zajimd se o zapojeni i ostatnich pracovnikd Skoly
Vv preventivnich aktivitach, spolupracuje s orgény statni spravy,

2. rovnéZ zajiStuje spolupraci s odbornymi pracoviSti V ptipadé¢ vyskytu rizikového
chovani, musi vést dokumentaci tykajici se poradenské ¢innosti a preventivnich aktivit,

3. ziskava a zaroven i predava nové informace tykajici se rizikového chovani a dostupnych
preventivnich programd,

4. predstavuje vysledky preventivni prace na konkrétni Skole,

5. zodpovidéa za vedeni datab4ze dostupnych spolupracovnikii v oblasti prevence, organt
statni spravy a poskytovateld preventivnich programti,

6. pisobi jako poradce, tudiz poskytuje ve Skole i poradenstvi,

7. podili se na sledovani a zachycovani varovnych signdlli naznacujicich vyskyt
rizikového chovani, spolupracuje s ostatnimi pedagogy béhem piipravy podminek pro

integraci zakl s riznymi poruchami chovéni, odliSné¢ho etnika (Kikalova et al., 2014).

Studium pro budouci $kolni metodiky prevence je zpravidla ureno absolventim
ucitelskych oborti nebo absolventim magisterského studia, ktefi si doplnili studium
pedagogiky. Kazdy Skolni metodik prevence muze ziskat kvalifikaci pro svoji ¢innost
absolvovanim studia k vykonu specializovanych ¢innosti podle § 9 vyhlasky €. 317/2005

Sb., o dalSim vzdélavani pedagogickych pracovnikl, akreditatni komisi a kariérnim
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systému pedagogickych pracovniki. Toto specializované studium trvd minimalné 250
vyucovacich hodin a je ukonfeno obhajobou zavéreéné pisemné prace a zaverecnou
zkouskou pied komisi. Po usp&$ném slozeni zkousky ziska absolvent osvédéeni (MSMT
2013 — 2016 [online]).

Vsechny akreditovana zatizeni, ktera nabizeji tento vzdélavaci kurz pro Skolni

metodiky prevence, jsou uvedeny na strankach MSMT CR.

2.10 Aktiviza¢ni vyukové metody

Aktivizani metody jsou takové metody, které navozuji intenzivni soucinnost zakda,
stavi do popiedi jejich aktivitu a zdrovenn zahrnuji i prostor pro tvofivou c¢innost. Tyto
metody vétSinou byvaji postaveny na bazi problémového pfistupu a intenzivné vyuzivaji
interakéni vazby mezi zdky a ucitelem. Byly vymysleny a zacaly se ve vét$i mife
propagovat do Skol kvili pfevazujicimu stylu vyucovani, behem kterého je zdk béhem
vyucovaci hodiny spiSe pasivni, zatimco ucitel je vysoce aktivni a vede celou vyuku
s minimalni spolupraci zaka (Manak, 2001).

Praveé proto byly vytvoreny aktivizacni metody, aby jednak vice aktivizovali zaky
béhem vyucovaci hodiny a na druhé strané¢ pomohli uciteli, aby nemusel celou hodinu
tdhnout pouze on sam. Dal$im pifinosem téchto metod je také zvySeni pozornosti u zaki,
nauci se spolupracovat ve dvojicich nebo vétSich skupinach, vyzkousi si rizné zpiisoby
uceni, nez jsou zvykli a hlavné by je vyu€ovani mélo bavit. S tim souvisi samoziejmée fakt,

ze kdyz bude zaky hodina bavit, tak si 1épe zapamatuji i u¢ivo (Manak, 2001).

Aktivizaéni metody mizeme rozdélit podle riiznych hledisek. Pokud se zamétime

na déleni pro potieby uéitele, mtizeme je rozdélit podle:

1. naro¢nosti pripravy — Kkolik zabere piiprava metody casu, jaké je potieba
materialové vybaveni, kolik pomiicek je potiebnych K realizaci,

2. ¢asové narocnosti — tyka se mnozstvi ¢asu, které zabere samotny prubéh metody
ve vyuce,

3. zarazeni do kategorii — zda se jedna o hry, situacni, diskusni, inscena¢ni metody,
problémové ulohy,

4. ucelu a cile pouZziti ve vyuce — jestlize slouzi k diagnostice, opakovani, motivaci,

nové formé vykladu, odreagovani (Kotrba, 2015).

54



Jelikoz by byl vycet vSech dostupnych aktiviza¢nich metod velmi rozsahly, budou
V nasledujicim textu popsany pouze ty vyukové metody, kterymi se nechala inspirovat
autorka diplomové prace pii vytvafeni inovativnich metod do vyukového bloku

zamétfeného na prevenci koufeni.

2.10.1. Problémové vyucovani

Podstatou problémového vyucovani je systematické vytvateni problémovych
situaci, kter¢ by uz sami o sobé mely zaky zaujmout. Déale by mély podnitit jejich
intelektualni nebo praktickou aktivitu, ucinit cil ¢innosti pfitazlivéjSim a tim navodit celou
fadu myslenkovych operaci a psychickych stavii (napf. snaha vyiesit ptipad, empatii,
nadsSeni aj.). Problémové situace by mély byt vytvafeny z okruhu uciva a zivotnich
zkuSenosti zakd tak, aby u nich navozovaly néjaky rozpor nebo ptredstavovaly urcitou
lakavou obtiz, kterou stoji za to piekonat. Z problémové situace vznika po jeji analyze a
formulaci otdzek objektizovand problémova tloha. U takové ulohy vzdy narazime na
néjakou piekazku €i nesrovnalost, kterd nam brani v dosazeni cile. V takovém ptipadé
potom dochazi k mobilizaci vsech potiebnych sil, diky kterym zak pokracuje v hledani a
dopliovani cest i prostfedki, vyslovuje domnénky, snazi se diskutovat a radit s druhymi
apod. Tento pribéh vyucovani se soucasné pfiblizuje procesim rozhodovani v realnych
zivotnich situacich, ¢imz zéky na tyto situace pfipravuje (Horak, 1991).

Problémovych uloh existuje velké mnozstvi, proto je lze kategorizovat podle
nékolika hledisek. Na zaklad€¢ zplsobu feSeni je vSechny rozd€lujeme do 2 hlavnich

kategorii na skupinové a individualni feSeni problému (Kotrba, 2015).

Skupinové feSeni problému

U této problémové tUlohy fteSi Zaci stejny problém ve skupinach. Zastupci
jednotlivych skupin hledaji feseni, které potom prezentuji. Na zavér ucitel provede shrnuti
vSech feseni a piistupt. Alternativou této metody je metoda s nazvem ZtiZené piredavani
informaci, kdy jsou vSechny vstupni informace sdéleny pouze vedoucim skupin. Ucitel
sdeli vedoucim instrukce, ktefi informuji ostatni ¢leny skupiny a spole¢né fesi problém. Na
zavér sdéli zastupci jednotlivych skupin (neméli by to byt vedouci) své feseni a sleduje se
mira zkresleni informaci, ke kterému doslo béhem piedavani od vedoucich a vliv na

neuplnost feseni problému (Kotrba, 2015).
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Individualni FeSeni problému

Pfi individualnim feSeni problému je zadana problémova uloha, kterou musi kazdy
7ak vytesit sam. Ukol miiZze mit nékolik podob. MuiZe sahat od jednoduchych otazek, které
domaci pfiprava (samostudium, vyhleddavani nezbytnych podkladii k feSeni). Zptsob

zadani a naro¢nost problémové tlohy zavisi na samotném uciteli (Kotrba, 2015).

Do problémového vyucovani dale patii podle Kotrby (2015) tyto vyukové metody:

analyza piipadové studie
metody heuristické
metoda cerné knizky
metoda konfrontace
metoda paradoxt

uloha samostatn€ sestavovana

N o a s~ wDd e

uloha na predvidani

V nasledujicim textu bude kazda vyukovd metoda podrobnéji popsdna, bude

uveden jeji pribeh, ¢innost Zaki a také ¢innost ucitele.

2.10.1.1 Analyza ptipadové studie

Metoda piipadové studie je zaloZzena na bezprostiedni konfrontaci zkuSenosti,
védomosti, dovednosti, nazori a postoji zaka s konkrétnimi problémovymi piipady.
Problémovost situaci spociva v tom, Ze se zakiim nabizi n€kolik zplisob feseni, postupd,
pfistupi a vyzaduje rozhodovani podle rizné miry informaci. Systematické cviCeni
konfrontuje empiricky nebo teoreticky osvojené zkuSenosti se zajimavymi ptipady z praxe
a tim podpofi, prohloubi a ozivi poznavaci proces béhem vyucovani. Jsou zaroven dobrym
Skolitelem jakéhokoliv rozhodovani v pracovnich i osobnich problémech. U této metody se
také uplatiiuji mezipredmétové vztahy. Jednotlivé piipady mohou byt vybirany z riznych
oblasti jako napt. ekonomické, socialni, kulturni a dalsi (Horak, 1991).

Pti vytvareni ptipadovych studii se vychazi z realnych udalosti, které jsou nejcasteji
zpracovany do textové podoby. Zaci maji za ukol konkrétni situaci vyfesit, coZ zahrnuje

nejprve navrh svého feSeni a poté sviij navrh obhajit (Kotrba, 2015).
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2.10.1.2 Metody heuristické

Tyto metody jsou oznacovany jako metody samostatného feSeni problému. Vychazi
Z heuristiky, coz je véda zkoumajici tviréi mySleni. Heuristickd metoda vyuZziva
dosavadnich védomosti a dovednosti zaka, které v zadané problémové tiloze objevuje nové
poznatky. Ugitelova pomoc béhem feSeni problému je minimalni. Zaci samostatné hledaji
poznatky a objevuji nové souvislosti, ¢imz rozviji své mysleni, posiluji poznavaci procesy

a ziskavaji dalsi intelektualni dovednosti (Kotrba, 2015).

Samostatné feSeni problému ma dle Manaka (1998) 3 trovné:

1. Samostatna prace Zakii propedeutického charakteru
— napt. zavedeni nového pojmu, poucky, seznameni zéka s problémem

2. Samostatnd prdce Zakii, kterd je zaméiena teoreticky
— napt. hledani podstatnych znaki, urcujicich vztahd, indukéni a dedukéni

postupy

3. Samostatna prdace Zaki praktického charakteru

— napf. vyuziti praktické ¢innosti v odbornych pracovnach, pii cvicenich,

sestavovani prikladl a vypracovani ukolii na zaklad¢ teoretickych znalosti

Cilem heuristickych metod je, aby se Zaci naucili feSit problémy, rozvijeli svoje
mysleni a tvofivost. Tato metoda je ¢asové narocna a kvuli své pedagogické slozitosti je

vhodna spise pro zkusené ucitele (Kotrba, 2015).

2.10.1.3 Metoda ¢erné knizky

U této metody je v zadani problémové tlohy vynechana funkéni Gast piib&hu. Zaci
se dozvédi, jaké faktory pusobily na zacatku a jaké zlstaly na konci. Jejich ukolem je
zjistit, co zpusobilo zmény (zjistit funkéni ¢ast mechanismu). Pro lepSi pochopeni si
uvedeme piiklad: V matematice vidi zaci na tabuli pouze zadani ptikladu a jeho vysledek.
Jak ucitel ptiklad vypodital, na to uz musi pfijit Zaci sami, musi pfijit na postup (Kotrba,

2015).
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2.10.1.4 Metoda konfrontace

Utitel formuluje dvé vérohodné a spravné teorie, které jsou viak protichtidné. Zaci
provedou rozbor, samostatné uspotadaji fakta a snazi se dokazat spravnost obou teorii.
Ptikladem mohou byt dvé rozdilné teorie z oblasti stavu populace, kdy prvni teorie tika, ze
se populace lidi zvétSuje a druha teorie fika pravy opak, ze se populace lidi zmensuje. V
zadani jsou zamérn¢ vynechany dalsi informace, tudiz zaci nevédi, zda se jedna o populaci
celosvétovou, vyspélého nebo rozvojového svéta aj. Zaci si tedy musi domyslet vymezeni

téchto dvou teorii a potvrdit jejich platnost (Kotrba, 2015).

2.10.1.5 Metoda paradoxti

U téchto metod zéci poukazuji na rozdilnost mezi teoretickym tvrzenim a timto
jevem v praxi. Cilem je zamysleni se nad nékterymi jevy (hlavné vyjimkami), které jsou
vymezeny teoreticky (zakonem, teorii, modelem) avSak v praxi témto teoriim odporuji.
Piinosem je vytvafeni podminek platnosti vyjimek a odchylek, pfipadné popteni a

vymysleni nové teorie (Kotrba, 2015).

2.10.1.6 Uloha samostatné sestavovana

U této metody ucitel zadd podminky tkolu a Zaci maji samostatné¢ formulovat
problém nebo kol sami vyfesit. Kazdy zadk by mél pracovat sam. Do téchto tloh fadime
veskeré domaci tkoly, cviceni, zhotovovani protokolii, psani semindrnich a slohovych
praci aj. MiZzeme je dale rozd¢lit na praci s textem, volné psani, tvorba mySlenkovych map

a pisemné prace Kotrba (2015).

Prace s textem
Prace s textem mize mit rizné podoby, mezi které dle Kotrby (2015) patii fizené
¢teni textu, varianty zaznamenavajici hlavni mySlenku textu, rozsypany text a nedokoncené

véty, volné psani a myslenkové mapy.

Rizené &teni textu — Zaci nebo uéitel ¢te text po &astech a po pieéteni nad danou
Casti textu diskutuji. Zaci odhaduji a diskutuji nad tim, co by mohlo v dalii &asti textu
nasledovat. Poté nasleduje opét faze cteni. Takhle zaci nebo ucitel prodiskutuji cely text

(Kotrba, 2015).
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Varianty zaznamendvdani hlavnich myslenek textu — po precteni zadaného textu si
kazdy zadk vybere jednu myslenku, kterd ho zaujala a vypracuje kratky komentdi, ve
kterém popise, pro¢ si ji vybral. Zaci potom mohou diskutovat o svém nazoru mezi sebou.
Dalsi variantou je stfidavé uceni, kdy si zaci ve dvojicich procitaji text a vzajemn¢ si
kladou otazky, kterymi zjist'uji, jak ziskané informace chapou a jestli pfectenému textu
porozuméli. Pokud Zaci nejsou schopni zapsat hlavni myslenky textu, rozdame jim pied
zatatkem CGetby formulafe, ve kterych budou struéné vypovédi. Zaci poté posoudi vyroky

ve formulafich a oznaci, zda podle textu plati = ANO nebo neplati = NE (Kotrba, 2015).

Grecmanova a Urbanovska (2007) uvadi jednu z propracovanéjsi metod, u nichz se
vyuziva prace s textem a to je metoda I.N.S.E.R.T. (znaménkovani textu). Ucitel rozda
zakim odborny clanek a jejich tkolem je oznalit si béhem c¢teni informace v ¢lanku
znaménky. Znamé myslenky ozna¢i znaménkem v', nezndmé informace +, myslenky, se
kterymi nesouhlasi -, idaje kterym nerozumi a radi by se dozvédéli vice informaci oznaci ?
Po analyze textu mohou Z4ci mezi sebou diskutovat o tom, jaké informace pro né byly
znamé a naopak nezndmé, se kterymi nesouhlasili a které byly nové a radi by se o nich

dozvédéli vice.

Rozsypany text a nedokoncené véty — Ulitel rozdd Zakiim obalky s nastithanym
textem. Ukolem 74ki je, aby rozstiihany text poskladali tak, aby daval smysl. Obménou
této metody mohou byt nedokoncené véty, které maji zaci doplnit. Nebo jim ucitel mize
rozdat text, v némz chybi zakladni pojmy, které musi zaci na zaklad¢ kontextu vymyslet a

doplnit (Kotrba, 2015).

Volné psani — ucitel sdé€li zakim urcité téma a zaci maji 5 minut k tomu, aby
napsali v celych vétach vse, co je k tématu napadne. Jejich mySlenky by méli plynout
voln¢ kuptedu a neméli by se vracet k jiz napsanému textu. Minutu pfed koncem je ucitel
upozorni, aby mohli napsat i zavér svych mySlenek. Po vyprSeni Casu Zaci své texty
prezentuji a upravuji, hledaji v nich dilezit¢ mySlenky, na které miZze ucitel navazat.
Dilezité je vybrat vhodné téma. Nesmi byt pfili§ soukromé, protoze by zaci potom své
vytvory nechtéli zvetejnit a také by byli opatrnéj$i a uzavienéj$i a nenapsali by své
skutecné nazory a pocity (Grecmanova a Urbanovska, 2007).

Myslenkové mapy — ucitel napiSe do sttedu tabule pojem, otdzku nebo konstatovani

a zakrouzkuje ho. Poté vyzve Zaky, aby kolem tohoto krouzku napsali vSe, co je napadne
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v souvislosti s timto pojmem. Mohou to byt asociace, faktory vlivu, otazky atd. Kazdy svij
napad rovnéz zakrouzkuje a spoji ho s hlavnim pojmem. Pokud spolu dil¢i napady
souviseji, je mozné naznacit ¢arami i vztah mezi nimi. Konstrukce myslenkové mapy by
neméla byt pfili§ slozita. Méli bychom ptrestat u nejlepSich napadi a zbytecné sit’
nepiepliiovat. Tuto metodu lze také popsat jako prostorové a graficky uspotfadany

brainstorming (Grecmanova a Urbanovska, 2007).

Poznamka: Vyzkumy ¢&tenaiské gramotnosti v Ceské republice uz nékolik let upozoriiuji na mirné
podprimérnou ¢tendfskou gramotnost nasich zakd na zakladnich $kolach. Pficemz se ¢tenarskou gramotnosti
nemysli pouze dovednost Cist a psat, ale i schopnost porozumét psanému textu, pouZzivat jej a pfemyslet o
ném za ucelem dosaZeni cill, rozvoje védomosti a potencialu Zaka proto, aby se mohl aktivné tcastnit
spolecenského zivota. M¢li bychom byt schopni obecné porozumét textu, ziskavat z n¢j informace, vytvaret
interpretace a posoudit jeho obsah a formu. Vyzkumy ale ukazuji, Ze nasim zakiim ptsobi prace s textem
mnohem V&S problémy nez jejich vrstevnikiim z jinych zemi, napf. Finska, Belgie, Norska a dalsi

(Grecmanova a Urbanovska, 2007).

2.10.1.7 Uloha na piedvidéni

Pro oziveni vyuky muze ucitel donutit zaky, aby se zamysleli nad danym tématem
pomoci provokativni ¢i velice sugestivni otazky, na kterou nemusi existovat jednoznacna
odpovéd. Ucitel definuje urcity problém, popiSe konkrétni situaci nebo probere celé ucebni
téma. Zaci na zakladé znamych fakti a danych podminek piedvidaji, k ¢emu by mohlo

dojit a snazi se najit spravnou odpovéd’ (Kotrba, 2015).

2.10.2 Hry

Didaktické hry vnaseji do Skolniho Zivota prvky zabavy a pfitazlivé ¢innosti. AvSak
1 didaktické hry sleduji vzdélavaci nebo vychovné cile a realizuji se podle stanovenych
pravidel. Né&které z nich zaélefiuji do $koly momenty soutézivosti, napéti, ale i spoluprace,
¢imz simuluji situace ve skutecném zivoté. Didaktické hry maji tvotivy charakter, jelikoz
jejich vysledek vétSinou neni striktni a jednoznacny, ale modifikuje se v prubehu podle
stavu, piipravy a angazovanosti zak (Manak, 2001).

Vybér samotné hry zalezi pouze na vybéru uditele. Dulezité je vybirat hry podle
naro¢nosti vzhledem k véku zakt. Dalsi dulezitou souc¢ésti pro tispéSnou realizaci her jsou
kladn€ motivovani Zaci a dobré herni prostfedi. Vhodné jsou ptedev§im pro opakovani a

procvicovani uc¢iva nebo pro ucely motivace (Manak, 2001).
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Didaktické hry muzeme podle Kotrby (2015) rozdélit podle miry interakce mezi

hraci na neinterak¢ni (kazdy hrac hraje sam za sebe) a interak¢ni (vice hract hraje spolu).

Neinterak¢ni hry

Tyto hry jsou zaloZzeny na zamezeni vzajemného ovliviiovani hraca. Kazdy zak
hraje sdm za sebe, neni zavisly na spolupréaci s ostatnimi, a tudiz nedochézi ke vzajemnému
ovlivilovani hrach. Patfi sem rizné kiizovky, pfesmycky, kvizy, védomostni testy,
otazkové hry, pexeso, dopliovacky, slepé mapy, domina, deskové hry s ukoly, Sifrované
texty a dalsi. Ucitel béhem her zdky pouze usmérnuje, obchazi je, sleduje jejich praci,

dohlizi na dodrzovani pravidel a na konci fekne Zakiim spravné feseni (Kotrba, 2015).

Interakéni hry

Tyto metody na rozdil od neinterakénich her jsou zalozeny na vzajemné interakci
mezi zaky. VSichni ¢lenové tymu fesi stejny problém, spolupracuji spolu a vzdjemné na
schopnost délby prace, integrace a participace vSech ¢lenti. Mezi interak¢ni hry patii tvorba
valeCnych strategii, simulace bitev, simulace trznich vztahli aj. Specialni kategorii
interak¢nich her jsou tvz. ekonomické hry, které se vyuzivaji hlavné k vycviku vedoucich

pracovnikt (Kotrba, 2015).

2.10.3 Diskusni metody

Diskusni metody patii mezi metody dialogické a jejich primarnim cilem je naucit
zaky komunikovat navzajem mezi sebou, vyjadiovat své myslenky, pocity, vnimat ostatni,
umét jim naslouchat a zarovenl pomahaji k utuzeni tfidniho kolektivu. Diskuse je zaloZena
predev§im na existenci urcitého problému, ktery vyvold vyménu nazorti mezi ucastniky
diskuse. Podobn¢ jako u ostatnich metod zédlezi ve vyuCovani na cili hodiny, vlastnim
obsahu, zacich a na vhodném prostfedi. Diskusi mtizeme pouzit pti vykladu nového uciva,
K procvicovani i opakovani (Kotrba, 2015).

Diskusnich metod existuje velké mnozstvi a daji se rozd¢€lit do riiznych kategorii.
Mezi nejznaméjsi diskusni metody patii brainstorming, brainwriting, metoda 653, rounds,
carousel, snowbballing, néavstévnici, goldfish bowl, diskuse ve spojeni s prednéaskou,
fetézova diskuse, diskuse na zdklad¢ tezi, diskuse na zaklad¢ ptednesen¢ho referatu

posluchace, diskuse jako samostatna vyucovaci jednotka, panelova diskuse, diskuse
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v malych skupinach, Gordonova metoda, Phillips 66, Hobo metoda, metoda cilenych
otazek, debata, metoda konsenzu (Kotrba, 2015).

Protoze je téchto metod opravdu velké mnozstvi, budou v nésledujicim textu
predstavy pouze ty, které se jevi jako nejvhodnéjsi pro vyuku zaki na zakladni skole a to

jak z hlediska naro¢nosti, tak i z hlediska jejich atraktivity.

2.10.3.1 Brainstorming

Slovo brainstorming pochdzi z anglictiny a je nejCastéji piekladan jako ,,bouie

mozkd*“ nebo ,burza dobrych napadu“. Horak (1991) uvadi, ze brainstorming nemusi
vibec pripominat diskusi a slouzi spise jako roznétka skutecné diskuse.
Podle Kotrby (2015) patti naopak k nejznaméjsim a nejvice pouzivané diskusni metodé
V praxi. Vyuziva se jak pro vyukové, tak mimoskolni tcely. Cilem je predevSim produkce
novych myslenek a hypotéz, které¢ by mély vést k vyieSeni zadaného problému. Na rozdil
od jinych metod, kde je potfeba samostudium nebo jind ptiprava na hodinu, v ptipadé
brainstormingu nejsou zaci na diskusi nijak pfipravovani. Dilezité ovSem je dostatecné
heterogenni skupina s pfiméfenym poctem zaku (muze jich byt 10,15 i 30).

Cela metoda je zalozena na asociativnim zpiisobu mysleni. Hlavni problém, ktery
maji zaci za Ukol vyfesit, napiSe ucitel na tabuli, aby ho méli vSichni pied sebou. Poté zaci
vyslovuji své ndpady, které ucitel zaznamenavd na tabuli. Nasleduje diskuse nad
napsanymi pojmy, kterda by méla vést k nalezeni neobvyklych zpusobt feSeni (Kotrba,
2015).

Brainstorming ma nékolik pravidel, které je nutno dodrzet. Mezi zékladni zasady

pfi realizaci této metody dle Hordka (1991) patii:

zaci neznaji doptfedu téma, kterého se bude diskuse tykat
zaci by méli bezprostfedné vyslovovat své myslenky, napady a postiehy
vzajemna tolerance zaki ke vS§em navrhiim, které budou vysloveny

vSechny napady se musi zaznamendavat na tabuli

o b~ w0 D

piijemné prostiedi ve tiidé

2.10.3.2 Rounds (kolegka)

Tato metoda je zaméfena na rekapitulaci daju, faktl, ndzorti nebo postojii k danému
tématu. Je fazena mezi jednu z nejjednodussich metod, takze se da vyuzit témét ve vSeh

ro¢nicich. Ucitel nejdiive napiSe na tabuli téma a zaci mezitim vytvoii ve skupinach kruh,
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ve kterém diskutuji. Mluvi vzdy pouze zak, ktery drzi micek. Ucitel nebo zapisovatel

zaznamenava jejich odpovédi (Kotrba, 2015).

2.10.3.3 Navstévnici

U této metody je nutné vytvorit jednotliva stanovisté, na kterych budou Zzaci
diskutovat a tesit zadany problém. Na kazdém stanovisti by mély byt velké flipchartové
papiry se zadanym tématem (klasicky papir ve velkém formatu, napt. A3). Jednotliva
stanovisté by od sebe méla byt dostatecné odd€lena, aby se zaci mezi sebou nerusili. Ucitel
zéky rozdéli do nékolika skupin a kazda skupina se shromazdi u jednoho stanovisté. Jeden
zak z kazdé skupiny zistava na stejném misté (stdva se priavodcem), zatimco se cela
skupina po vyfeseni problému piesouva na dalsi stanovisté. Na kazdém stanovisti fesi zaci
jiny problém a maji stanoveny cas, béhem kterého se musi dohodnout. Problémové ulohy
na jednotlivych stanovistich by na sebe mély navazovat, jelikoz dalsi skupina, kterd se na
stanovisti vymeéni se skupinou predchazejici, navazuje na feseni, které predchozi skupina
vymyslela. Aby se i privodci mohli do hry vice zapojit, vyméni se po vyieseni problému
vzdy s jednim ¢lenem skupiny, ktera problém feSila a prechazi se s ni k dal$imu stanovisti.
Takto zaci postupuji do té doby, dokud se neobjevi zase na pivodnim stanovisti, kde

zacinali (Kotrba, 2015).

2.10.3.4 Diskuse ve spojeni s prednaskou

Kotrba (2015) uvadi, Ze diskuse spojend s pfednaSkou se pouziva velmi Casto a
existuje ve vice formach. Miizeme ji zafadit pfed prednasku, v prib&hu piednasky i po
prednésce, avSak pokazdé bude mit jiny vyznam. Pokud zatadime diskusi pted prednéaskou,
hlavnim cilem bude navodit u zakli z4jem o probirané ucivo a ovéfit ziskané védomosti
z pfedchozich hodin. Zatazeni v pribéhu prednasky ma vyvolat moment piekvapeni, ¢imz
by mélo dojit ke zvySeni pozornosti a zaroveii si ucitel mize ovéfit, zda Zaci ucivo spravne
pochopili. Diskuse po pfednasce slouzi ke shrnuti, upevnéni a procviceni uciva a ucitel tak

ziska i zpétnou vazbu o efektivnosti svého piednesu (Kotrba, 2015).

2.10.3.5 Diskuse na zakladg tezi

Mensi nevyhodou této metody je, Ze si z&ci musi nejprve nastudovat urCité
informace sami, aby byla diskuse proveditelnd. Ucitel jim prozradi hlavni mySlenky jesté
pred diskusi, aby védéli na jaké informace se zaméfit. Zaci se diky této metodé také uci
pracovat s textem, literaturou a zvykaji si na formu samostudia. Nésledujici hodinu ucitel

vede diskusi nad zadanymi tezemi (myslenkami), které stanovil pfedchazejici hodinu. Tato
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forma je vhodna pro vétsi kolektiv (napft. tfidu) a mize se uplatnit pfi aplikaci, procviceni i

upevnéni uéiva (Kotrba, 2015).

2.10.3.6 Diskuse na zaklad¢ predneseného referatu posluchace

Jak uzZ je naznacCeno v nazvu, nejprve probihd ptednes referatu ¢i piipadové studie
jednim z zakt. Béhem jeho prezentace by nemél nikdo zasahovat (ani ucitel). Posluchaci
by si méli pouze psat poznamky, které pak vyuziji jako podklady pro diskusi. Po pfecteni
referatu nasleduje diskuse, kdy se prezentujici snazi obhdjit své nazory, feSeni, vysledky aj.
Pribé¢h diskuse miize tidit ucitel nebo néktery z zakt. Aby se do diskuse zapojili vSichni,
muze ucitel pred zahdjenim referatu stanovit, ze si kazdy z zaka ptipravi jednu otazku do
diskuse. Ucitel nakonec vyhodnoti vystup kazdého diskutujiciho, prubéh diskuse a shrne
jeji vysledky (Kotrba, 2015).

2.10.3.7 Diskuse v malych skupinach

Tato metoda se uzivd ztoho dlivodu, Ze kvili malému poctu, maji vSichni
diskutujici moznost projevit a vyjadfit svlij nazor. Dilezité je spravné rozdéleni kolektivu
do mensich skupin. Zaci fe$i zadany problém ve skupinach a uéitel do diskuse nezasahuje.
Po skonéeni diskuse, vystoupi zastupci jednotlivych skupin, ktefi predstavi jejich vysledky.

Tyto zastupce mize zvolit ucitel, ktery na zavér celou diskusi uzavie (Kotrba, 2015).

2.10.3.8 Metoda cilenych otazek

Tato metoda patii k velice znamym a Casto pouzivanym. Kazdy pedagog ji vyuziva
predev§im béhem zkouseni. Cilem je, aby zaci formulovali jasné a pfesné¢ odpovédi na
otazky kladené ucitelem. Kotrba (2015) uvadi, Ze se miizeme ptat dvéma zplsoby:

a) formou uzavienych otazek — kdy Z4ci odpovidaji na otdzky pouze kladné¢ (ANO) nebo
zaporn¢ (NE), b) formou otevirenych otazek — u kterych musi zaci vytvofit jasné, strucné
a srozumitelné odpovédi (vice slovy ¢i vétami).

U formy otevienych otdzek je dilezitd nejen ptiprava zaka, ale i pedagoga, protoze
musi umét spravné pokladat otazky, které by na sebe mély logicky navazovat a dat zékovi
pfiméfeny Cas na promysleni odpovédi. Pokud se jedna o frontalni zkouSeni (opakovani)
s celou tfidou je dobré nejprve fici otazku, aby se nad ni zamysleli vSichni zéci, a teprve
potom nékoho vyvolat. V takovém ptipadé¢ budou vsSichni Zaci davat pozor, protoze

nebudou védét, koho ucitel vyvola (Kotrba, 2015).
64



2.10.3.9 Debata

Tuto metodu je vhodné pouzit u nejednoznacnych témat, kterd jsou kontroverzni,
moderni, aktudlné diskutovand ve spolecnosti a kde je mozné posuzovat problematiku
tématu z mnoha uhli pohledu. Proto je velice dulezity spravny vybér tématu. Ucitel by mél
zvolit takové téma, u kterého neexistuje jediny spravny ndzor a bude pro zaky atraktivni.
Cilem vyuky je rozvoj kritického piistupu k informacim, zejména k informacim, které se
vyskytuji médiich. Zaci se rozdéli na auditorium, mluvéi, oponenty, fotoreportéry,
kameramany a zapisovatele tak, aby mél kazdy z nich svou funkci. Ucitel predstavuje

moderatora debaty a mél by mit pfipraveny scénaf diskuse (Kotrba, 2015).

2.10.4. Situa¢ni metody

Situa¢ni metody jsou zalozené na modelovych situacich, které vychazeji z realnych
udalosti a je nutné je vyiesit. Problémova situace by méla byt piehlednd, fesitelna a vhodné
zvolena s ohledem na vek a schopnosti zakii. Cilem je, aby si Zaci vyzkousSeli své chovani
v modelové situaci, aby byli dobfe ptipraveni, az se do takové situace dostanou ve
skute¢nosti. Problémova tloha mé zpravidla vice feseni, tudiz vyzaduje komplexni pfistup
a védomosti z riznych predméti. Zaci pracuji ve skupinach, diskutuji a snazi se najit

feseni. Cilem tlohy je rozbor konkrétni situace (Kotrba, 2015).

Ucitel mize zakam zprostfedkovat problémovou ulohu nékolika zptisoby:

1. Vv textové podobé — piib¢h, popis konkrétni situace, odborny clanek, uryvek
z knihy,

1. audio ukazkou — nahrdavka rozhovoru, analyza hudebni skladby, namluveny
ptibeh,

2. video ukazkou odborn¢ zaméteny film, divadelni ukazka, reklama,

3. pomoci pocitate — webové stranky obsahujici text, fotografie, kratka videa

vztahujici se ke konkrétni uloze (Kotrba, 2015).

Tyto metody jsou nejéastéji zprostiedkovany zakium v textové podobé, jelikoz je to
pro ugitele nejjednodussi a také nejlevn&jsi zptisob. Zaci by méli shroméazdit co nejvice
dostupnych informaci a podkladi, na zaklad€ kterych stanovi pfi¢inu vzniku problému a
navrhnou opatieni, ktera vyfesi soucasny stav. M¢li by také stanovit preventivni opatieni,

aby se v budoucnu stejna situace neopakovala (Kotrba, 2015).
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2.10.5 Inscenaé¢ni metody

Tyto metody jsou rovné€z znamé jako metody hrani roli. Spocivaji v simulaci
urcitych situaci, ovSem s tim rozdilem, Ze se jejich feSeni ned&je pouze teoretickym ¢i
verbalnim zplsobem, ale piimou realizaci za ucasti zakl. Jedna se opét o problémové
ulohy, které se nejvice piiblizuji jednani ¢lovéka a lidi kolem n€ho ve skutecné situaci.
Téma inscenace musi byt co nejvice podobné realité a piiméfené svou naro¢nosti vzhledem
k moznostem zaka. M¢la by poskytovat bezpecny prostor pro tvotivé rozvijeni individualni
chovani aktérii, aby nevznikaly zbyte¢né zdbrany a zarovent by méla pramenit z aktualnich
potfeb ucastniki, aby zaky dostate¢né¢ motivovala a mohli se s rolemi osob co nejvice
identifikovat (Horak, 1991).

Inscena¢nich metody jsou velmi naro¢né pro uditele a to ze dvou hledisek. Jednak
kvili ¢asu, ktery musi pfipravé vénovat a na druhé strané samotna priprava, do které spada
vymysleni scénate, jednotlivych roli a navic rozepsani jednotlivych roli pro zaky. Ideélni

délka inscenace ve tiid¢ by se méla pohybovat v rozmezi 15 — 30 minut (Kotrba, 2015).

Pro tspésnou realizaci inscenacnich metod ve vyucovaci hodiné by mély byt podle

Ourody (2000) splnény tyto podminky:

1. scénadf musi odpovidat realit¢ Zivota a feSit problémové situace (ucitel by mél
vybrat takovy scénaf, ktery by mohl redlné nastat)

2. vhodna motivace zakt pro hrani role v inscenaci (zaci by méli znat smysl a ucel
inscenace)

3. zaci musi tolerantné prijmout své herecké role (musi predev$im ztvarnit socialni

roli, postoje a chovani v konkrétni situaci)

Inscena¢ni metody muizeme podle Horaka (1991) rozdélit do 3 zakladnich skupin:

a) strukturovana inscenace, b) nestrukturovana inscenace a ) mnohostranna inscenace.

2.10.5.1 Strukturovana inscenace

VSichni ucastnici inscenace dostanou zadani vychozi situace, popis své role a
ukoli. Ucitel je v roli reziséra, ktery mé na starost piipravu a prubéh celé inscenace. Pro
realizaci staci klasicka trida. Ucitel vybere ne€kolik 74k, kteti budou na scéné ucinkovat,
zbytek tfidy bude tvortit publikum. Herci dostanou popis jejich role a ucitel jim necha cas
na ptipravu. Plisobi zarovei i jako poradce pro zéky, vysvétluje jim kdo, koho bude hrat,

radi jim, jak se maji béhem hrani chovat, jaké jsou jejich postoje a cile atd. Nesmi vSak
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zaktim pfipravit dialog, podle kterého by se fidili. Dillezité je, aby obsahové, verbaln¢ a
afektivné jednotlivé role ztvarnili sami Zaci. Obecenstvo dostane vychozi popis situace,
aby védéli, ¢eho se bude predstaveni tykat. Diilezita je pfijemna a uvolnéna atmosféra ve
tfid¢, aby herci nebyli kritizovani a neméli z pfedstaveni strach. Po ukonceni vystupu vzdy
nasleduje rozbor a vyhodnoceni inscenace. Vyjadrit by se méli jak herci, tak obecenstvo.
Jednotlivé ptipominky a postiehy se mohou zapsat na tabuli. Pokud nezabere inscenace
celou hodinu, mize se na zaklad¢ téchto ptipominek rozvinout diskuse. Na zavér by vzdy

m¢él provést hodnoceni celého pribéhu uéitel (Kotrba, 2015).

2.10.5.2 Nestrukturovana inscenace

U tohoto typu inscenace rozda ucitel vSem zaklim pouze popis vychozi situace bez
charakteristiky jednotlivych roli. Proto se doporucuje, aby ucitelé zatazovali tuto metodu
do vyuky az v dobé, kdy budou mit zaci zkuSenosti se strukturnimi inscenacemi. Neni
vytvofen zadny scénaf ani predepsané role, vSe je pouze v rezii zdkd. Jednd se o
improvizaci, ¢imz jsou kladeny na zéky vyssi pozadavky. V tomto ptipadé se doporucuje
mensi pocet hercli (2 — 3), protoze zaci musi vymyslet jednotlivé role sami a znaji piibéh
jen okrajové. Délka improvizace je obvykle 5 — 10 minut, ale zalezi samoziejm¢ na
tvtiréich schopnostech zak, na jejich schopnosti improvizace a zkusenostech. Zbytek tiidy
op¢t tvoii publikum a pro zpestfeni inscenace muze ucitel zvolit nékolik pozorovateld,
ktetfi dostanou ukoly a otazky, na které musi odpoveédét. Zamétuji se na vykon jednotlivych
aktéri, prubéh inscenace a zavér. Mohou také zhodnotit, zda odehrané predstaveni bylo

uvétitelné a odpovidalo realité (Kotrba, 2015).

2.10.5.3 Mnohostranna inscenace

Mnohostrannd inscenace neboli mnohostranné hrani roli pfedstavuje nejvyssi
uroven inscena¢nich metod. Tento typ inscenace Ize realizovat dle Kotrby (2015) ve dvou
ruznych variantach: a) vSichni Zaci jsou zapojeni do inscenace — kazdy Zak ma svou roli,
b) Zaci vytvareji inscenace ve skupinach — ucitel Zdky rozdéli do né€kolika skupin, ve

kterych nasledn¢ inscenace probihaji.

Poznamka autora: Na zaklad€ svych zkuSenosti z pedagogickych praxi si myslim, ze varianta a, kdy jsou
vSichni zaci zapojeni do inscenace, neni pro Skolni prostfedi tipln€ vhodna. Dokazu si predstavit aplikaci této

metody v malotiidce, kde je ve t¥idé 10 zaka. OvSem na zakladni $kole s 20 — 25 zaky ve tiid¢ je tato metoda
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témef nerealizovatelna. Kdyz opomeneme hluk, ktery by ve tfidé byl ur¢ité mnohem vétsi nez obvykle, tak
uz jen vymyslet takovy pocet hereckych roli by zabralo uditeli spoustu ¢asu. Navic by se ve tiide s lavicemi
obtizné hledal prostor pro tak velky pocet hercti 25 hercti. Idealni variantou by bylo, pokud by se inscenace

mohla provést v jiné uebné nebo napi. malé t€locvicné, kde by zaci méli dostatek prostoru.

2.10.6 Specialni metody

Do této oblasti spadaji vSechny metody, které nelze zatradit do jiz zminénych
kategorii. Jedna se o velkou skupinu, kterou tvofi kombinace jiz pfedeslych metod a dalsi
specifické ptipadové metody, které mohou byt pouzity i pro vzdélavani a rozvoj dospélych

Kotrba (2015).

2.10.6.1 Projektova vyuka

Pti vyukovych projektech teSi zaci komplexni situace v zivotnich souvislostech.
Projekty mohou byt kratkodobé i dlouhodobé. Jejich podstatnym znakem je, Ze zéci svuj
projekt realizuji od jeho naplanovani az po vytvoreni odpovidajiciho produktu, néjakého
konkrétniho vysledku (Manak, 2001).

Koneé¢ny vysledek mize mit mnoho podob, naptiklad vystava vyrobkl, modeld,
kreseb, literarnich praci, fotografii a dal$i. MiZe mit formu hrani roli nebo vytvofeni a
realizace fiktivni firmy. Jelikoz je projektova vyuka pomérné slozita, je dobré vypsat si

zakladni body prub&hu projektu a podle nich postupovat (Kotrba, 2015).

Zakladni body dle Kotrby (2015):
1. Stanoveni cile projektu — zaci, ktefi tvoii projekt, si nejprve musi stanovit konkrétni
cil, ¢im se jejich projekt bude zabyvat, jaky ma smysl
2. Vytvoreni plianu feSeni projektu — Zaci sepisi seznam pomicek (materiald), ktery
budou potiebovat, spocitaji ndklady, vypracuji plan prace, zplsob prezentace atd.
3. Realizace planu projektu — realizace vSech aktivit, které si zaci naplanovali, patii
sem vyhledavani informaci, zajisStovani materidlu, méteni, prepracuji své vypocty a;.
4. Vyhodnoceni projektu — Zaci svij vyrobek zvefejni, sezndmi s nim vetejnost,

objektivné posoudi jeho piinos
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2.10.7 Navrh vlastnich aktiviza¢nich metod

V nasledujicim textu budou popsdny aktivizacni vyukové metody, které byly
navrzeny a nasledné realizovany na zdkladnich Skolach b&éhem vyukového bloku
zaméfeného na prevenci koufeni v pfedmétu Vychova ke zdravi. Pro splnéni cile
diplomové prace bylo navrhnuto 5 aktivizacnich metod: Brainstorming, Karticky,

Poslanecka snémovna, Pfibéh a Protikuracka kampar.

Pozndmka autora: Kvuli nedostatku Casu byla aktivizacni metoda Protikutdckd kampan zadana zakiim za
domaci tkol na konci prvni vyucovaci hodiny. V druhé vyucovaci hodiné Zaci svlij vyrobek uz hotovy

predstavili a nasledovala diskuze ohledn¢ vyuziti jejich navrhu.

2.10.7.1Brainstorming

Tato metoda slouzi hlavné k navozeni dobré atmosféry ve tiidé¢ a seznameni zaki
s lektorem (feSitelem diplomové prace). Zarovent ma nastinit, jaké informace zaci v oblasti
prevence koufeni znaji a které je naopak potfeba pfipomenout.

Lektor zahaji vyucovaci hodinu formou brainstormingu polozenim dvou otazek:
,»Co si predstavite pod pojmem prevence? Co vas napadne, kdyz slySite slovo koufeni?*
Kazdy zak, kterého napadne jakékoliv slovo k tomuto tématu, bude vyvolan k tabuli, na
kterou napise sviij navrh a slovné jej okomentuje. Lektor se v prubéhu metody doptava
74kl na motiv, pro¢ napsali pravé tento pojem, jestli opravdu vi, co znamena, jak se
projevuje (pokud Slo o symptom) a také vysvétluje nepiesné informace. Po vyCerpani
casového limitu a napadl zakh bude tato aktivita ukoncena. Piiklady pojmt, které Zaci

napsali na tabuli béhem této aktivizaéni metody, jsou zdokumentovany v P¥iloze 9.

2.10.7.2 Karticky

Tato metoda slouzi K upfesnéni a zlepSeni informaci zakt v oblasti u¢inki koufeni
na lidsky organismus. Lektor si pro zaky pfedem pfipravi karticky, na kterych budou
napsany ruzné Ucinky kouteni z kratkodobého i dlouhodobého hlediska. Karti¢ky jsou
podrobné popsany v Priloze 5.

Na zacatku této metody rozdéli tabuli na dvé poloviny, pficemz na levou polovinu
napise kratkodobé a na pravou polovinu dlouhodobé uginky koufeni. Zaci maji za tkol
sami vymyslet vliv koufeni na lidsky organismus a zafadit svlj napad spravné do
kratkodobych nebo dlouhodobych uéinkt. Pokud Zaci pfijdou S novym ndpadem, ktery
lektor nema pfipraveny na kartickach, napisi jej na tabuli ru¢né. Karticky budou

pfipeviiovany na magnetickou tabuli pomoci magnetd, které si lektor piedem pfichysta.
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Konkrétni piiklady zvolenych uc¢inku, které zaci uvedli béhem realizace této metody, jsou

zdokumentovany v Ptiloze 9.

2.10.7.3 Poslanecka snémovna

Tato metoda se tyka aktudlniho stale diskutovatelného problému o zdkazu kouteni
V restauracich a hospodach v CR.

V ramci stale neplatného zakona o zakazu koufeni si Zaci zahraji na poslaneckou
snémovnu, ve které¢ budou hlasovat pro nebo proti schvaleni navrhu tohoto zédkona. Lektor
zaky rozdéli do tii skupin. Prvni skupina bude ptedstavovat Ministerstvo zdravotnictvi,
druhd Tabakovy primysl a tieti Porotu. Ve vSech tfech skupinach bude stanoven hlavni
zastupce, ktery bude pozdé€ji mluvit za celou skupinu. Ministerstvo zdravotnictvi a
Tabédkovy primysl maji za kol vymyslet dostate¢né¢ vérohodné argumenty pro¢ ano/ne
schvalit zdkon o zakazu koufeni. Porota si ma ptipravit dopliujici otazky, které ji zajimaji,
pro obé strany. Zaci budou mit 5 minut na praci ve skupinach, kdy budou vymyslet své
napady. Lektor jim rozda papir, na ktery si je budou moci zapsat. Potom bude nasledovat
pfednes argumentl jednotlivych stran, které sdéli vzdy zastupce strany, kterého si zvoli
sami zaci. Poté, co kazda strana vznese své argumenty, se zacne ptat porota na dopliujici
otazky. Kazda ze stran se mlze také vyjadiit k argumentim druhé strany, dokonce mezi
sebou diskutovat. Nasleduji 2 — 3 minuty béhem kterych ma porota ¢as se dohodnout na

spolecném verdiktu. Diskuze kon¢i tim, Ze porota stranam sdéli, jak se rozhodla.

2.7.10.4 Ptibéh

Hlavnim cilem ptib&éhu je vymyslet modelovou situaci, ktera bude zaktim blizka a

na které si vyzkousi, jak spravng fesit stresové ¢i rizikové situace.

Lektor vytvoril pro potieby diplomové prace 2 rizné piib&éhy. Prvni piibéh bude
precten zakiim v Sestych a sedmych roc¢nicich, jiny pfibéh je urcen pro zaky osmych a
devatych ro¢niki. Zaci maji za ukol ohodnotit viechny postavy, které se v piibéhu
vyskytuji, zndmkami na Skale 1 — 5 (1= nejlepsi, 5 = nejhorsi). Ptibeh precte lektor, aby se
zaci mohli na piibéh soustiedit a prubézné si zapisovali zndmky. Po pteCteni piibchu
nasleduje hodnoceni jednotlivych postav. Lektor se vzdy zeptd, kdo ohodnotil napf.
postavu Tomase znamkou 1, 2, 3, 4, 5? Zaci se vzdy piihlasi podle své znamky. Jak se Zaci
budou hlésit, bude rovnou probihat diskuze nad hodnocenim. Kazdy zék bude mit moZnost

se ke své zndmce vyjadrit, fict, pro¢ takto postavu ohodnotil, co udélala dobte, co naopak
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Spatné, jak by se zachoval on sam v dané situaci a podobné. Ptibéh pro zaky Sestych a
sedmych tfid je rozepsan v PFiloze 6. Piibch pro zdky osmych a devatych tfid je v plném

znéni v Priloze 7.

2.10.7.5 Protikutackd kampan

Tato aktivita bude zakiim zadana formou domaciho ukolu, protoze je velmi ¢asove
naroc¢na a nestihla by se béhem dvou vyucovacich hodin provést cela. Cilem této metody je
probudit v zacich kreativitu a motivovat je ktomu, aby vytvofili takovy namét
Protikutacké kampané, ktera by zaujala Sirokou vefejnost.

Zaci se sami rozd&li do skupin, idealné po &tyfech. V této skuping maji za domaci
ukol vytvoftit jakykoliv vyrobek ¢i produkt, ktery bude zdiraziiovat negativni vliv koufeni
na lidské zdravi a bude natolik ndpadity, aby zaujal vetejnost na tolik, Ze by si napi. dany
produkt lidé koupili nebo se zacali vice zajimat o prosazeni zdkona o zdkazu koufeni
Vv restauracich a hospodach, ktery stale neplati. Co zaci vyrobi je zcela v jejich rezii. Mize
to byt plakat, reklama, tricko, akce pro vetejnost aj. Tato aktivita bude zakiim zaddna na
konci prvni vyu€ovaci hodiny a sviij vyrobek pfinesou do druhé vyucovaci hodiny, ve
které kazda skupina sviij ndvrh pfedstavi, vysvétli, k ¢emu slouzi a jak by se dal vyuzit
(napt. kam by umistili plakat nebo reklamu).

Vsechny vyrobky 74kt jsou zdokumentovany v Priloze 10.
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3 REALIZACE VYUKOVYCH METOD NA ZS

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Oslovila jsem n¢kolik zédkladnich Skol v misté svého bydlist¢ a struéné je
informovala o své diplomové praci. Kladné mi odpovédélo 5 zékladnich skol, kterym jsem
nasledné vysvétlila, jak by vyuka prostfednictvim aktivizacnich metod probihala a jaké je
jeji zaméfeni. Bohuzel byly nakonec vybrany pouze 2 zakladni $koly, jelikoz by z hlediska
Casové naro¢nosti nebylo mozné realizovat tento vyukovy blok na vSech péti Skolach.
Z tohoto divodu byly vybrany skoly, kde je ptedmét Vychova ke zdravi zastoupen ve vice
ro¢nicich. Nasledné¢ byla domluvena spoluprace s uciteli, ktefi na téchto zakladnich
Skolach uci predmét Vychova ke zdravi, byl jim vysvétlen prubéh celého vyukového bloku

a byl stanoven ptesny rozvrh, kdy se vyukové bloky uskute¢ni.

Ve vSech ro¢nicich prob¢hly 2 vyucovaci hodiny (2 x 45 minut) zaméfené na
prevenci koufeni. Realizace aktivizacnich metod probéhla na dvou zakladnich Skolach
V Prostéjoveé béhem mésice ledna az tinora 2016. Celkem se vyzkumu zacastnilo 148 zaku
z26.,7.,8.a09. tfid. Jak je patrné z tabulky 1 ve vyzkumném souboru bylo 93 chlapct a 55
divek. V&kové rozmezi zaki bylo 11 — 15 let (vyjimeéné 17 let). Reditelé obou zakladnich
Skol souhlasili s tim, aby u nich byly aktivizaéni metody zrealizovany, ale ptali si, aby

jejich skola zlstala v anonymit¢€, proto nebudou uvedeny nazvy konkrétnich skol.

Tabulka 1 — Charakteristika vyzkumného souboru

Pocet Zaki Procenta %
Divky 55 37,16
Chlapci 93 62,84
Celkem 148 100,00
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Graf 1 — Charakteristika vyzkumného souboru

® Divky
E Chlapci

3.2 Popis pouzitych metod
Béhem vyukového bloku zaméfeného na prevenci koufeni bylo pouzito 5
aktivizanich metod. Ke sbéru dat byly pouzity 2 anonymni dotazniky. K vyhodnoceni

nashromazdénych dat z dotaznikového Setfeni byl pouzit Microsoft Office Excel.

3.2.1 Soubor vlastnich aktivizacnich metod v oblasti prevence koureni

Pro ucel realizace diplomové prace byl vytvofen pro zaky soubor péti aktivizacnich
metod, které si zaci vyzkouseli béhem 2 vyucovacich hodin. Béhem téch to 2 vyucovacich
hodin byly realizovany tyto aktivizacni metody — Brainstorming, Karticky, Poslanecka
snémovna, Ptibéh a Protikuracka kampan. Tyto metody probihaly ve vsech ro¢nicich
stejnym zpusobem, vyjma ptib&hu, ktery byl stejny pro zaky 6. a 7. tfid a odlisny pro zaky
8.a9. tfid.

Vzhledem k tomu, ze na zakladnich Skolach, kde byl vyzkum realizovan, byla
casova dotace na aplikaci aktiviza¢nich metod pouze 2 vyu€ovaci hodiny (2x 45 minut),
musel byt pribéh jednotlivych metod uzpusoben tak, aby zaci stihli absolvovat vsechny
aktivizacni metody a zéarovenn vyplnit pfipravené dotazniky. Z tohoto dlivodu byla také
jedna aktiviza¢ni metoda (Protikufacka kampan) zadana zakim ve formé domaciho ukolu.
Jednotlivé metody jsou podrobné popsany v kapitole 2.10.7 Navrh vlastnich

aktiviza¢nich metod.
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3.2.2 Dotazniky

Pro potieby této diplomové prace byly vytvotreny 2 dotazniky. V jednom dotazniku
zaci vypliovali odpovédi na zdkladé svych védomosti z oblasti kouteni a ve druhém
hodnotili atraktivitu, pfinos a naro¢nost aktivizacnich metod, a také méli porovnat vyukovy
blok s béznou vyukou Vv pfedmétu Vychova ke zdravi. Oba typy dotaznika byly anonymni
a piistupné pouze feSiteli diplomové prace. Lektor (autorka diplomové prace) vyukového

bloku zaktum vzdy pied rozdanim dotazniki vysvétlila, jakym zptisobem je maji vypliovat.

3.2.2.1 Dotaznik o informovanosti zakt v problematice koufeni

Tento dotaznik byl zdkim ve vSech roc¢nicich rozdan vzdy pfed zahdjenim a po
ukonceni vyukového bloku aktiviza¢nich metod. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak jsou zéaci v
této oblasti vzdélani a zda se jejich odpovédi budou lisit po absolvovani 2 hodinového
vyukového bloku se zaméfenim na prevenci koufeni. Dotaznik obsahoval celkem 10
otazek, ve kterych méli zaci vybrat zpravidla jednu spravnou odpovéd’, vyjimku tvotily
otazky ¢. 2 a 3, kde bylo moznost vice spravnych odpovédi. Pfesné znéni tohoto dotazniku
je uvedeno v Priloze 1. Jelikoz byl tento dotaznik Zakiim rozdan 2 krat, za ucelem
porovnani vysledkl pfed a po realizaci aktiviza¢nich metod, bylo duilezité sledovat pocet
zakl v jednotlivych tfidach, aby nedoslo ke zkresleni vysledki v duisledku absence zaka na
jedné ze dvou vyudovacich hodin. Zaci mé&li na vyplnéni dotazniku 3 — 5 minut a poté ho

odevzdali lektorovi (autorce diplomové prace).

4.2.2.2 Dotaznik na hodnoceni aktiviza¢nich metod

Pfi tvorbé tohoto dotazniku jsem se autorka diplomové prace nechala inspirovat
tabulkou hodnoceni v publikaci Lexikon dobré praxe: vychova ke zdravi a zdravému
zivotnimu stylu v matetské Skole (Htivnova, 2013), kterou vydalo obcanské sdruzeni
Anabell. Hodnotici tabulka byla nasledné upravena tak, aby zahrnovala vice aspektt
hodnoceni aktiviza¢nich metod. Hodnotici dotaznik byl rozdan zdkim pouze jednou a to
na konci druhé vyucovaci hodiny vyukového bloku aktiviza¢nich metod. Obsahoval
celkem 6 otazek, ve kterych Zaci hodnotili atraktivitu, pfinosnost a narocnost kazdé
aktivizacni metody zvlast, méli porovnat cely vyukovy blok s béznou vyukou Vv pfedmétu

vychovy ke zdravi a zhodnotit jeho celkovy pfinos. K hodnoceni pouzivali znaimky na
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stupnici 1 — 5, jako pii vyuce (1- nejlepsi, 5 — nejhorsi). Posledni otazka sméfovala
vyhradné ke kazdému zakovi, kde mél napsat vlastnimi slovy, co konkrétné ho zaujalo
béhem tohoto vyukového bloku, jaka aktivizaéni metoda ho nejvice bavila atd. Presné

znéni hodnoticiho dotazniku je uvedeno v Priloze 2.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

4.1 Vyhodnoceni dotazniku na informovanost v oblasti kouieni

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozim textu, tento dotaznik byl zakiim rozdan 2 krat,
na zaCatku a na konci vyukového bloku aktivizacnich metod. Dotaznik vyplnilo celkem
148 7akti z 6. — 9- ro¢nikii zékladni $koly. Zaci méli za tukol kiizkovat své odpovédi,
zpravidla byla jedna odpovéd’ spravna, kromée otazek €. 2 a 3, u kterych bylo nutné vybrat
vice spravnych odpovédi. U kazdé otazky budou uvedeny vysledky prvniho i druhého

dotaznikového Setfeni, aby je bylo mozné ihned porovnat.
1) Domnivas se, Ze ma koufeni vliv na nase zdravi? (pouze jedna moZna odpovéd’)
Tato otazka zjiStovala, co si zaci mysli o vlivu koufeni na lidské zdravi. M¢li na

vybér pouze ze dvou odpovedi — Ano, Ne.

Tabulka 2 — Domnivas se, Ze ma koureni vliv na nase zdravi?

Zvolena Pocet Zaki I Procenta % Pocet zaku 11 Procenta %
odpovéd’

Ano 142 95,94 146 98,64

Ne 6 4,22 2 1,35

Z tabulky 2 lze vy¢ist, Ze béhem prvniho dotaznikového Setfeni odpovédélo 142
zaki Ano (koufeni ma vliv na naSe zdravi) a 6 Zakli odpovédelo Ne (koufeni nema vliv na
nase zdravi). Pfi druhém dotaznikovém Setfeni doslo k nardstu spravnych odpovédi,

pfiCemz zaci oznacili 146 krat moZnost Ano a pouze 2 zaci oznacili odpoveéd’ Ne.

Poznamka: V nasledujicim textu bude u vSech testovych otazek znazornén graf, proto je dulezité vysvétlit, ze
graf soznafenim a bude vzdy znazornovat pocet odpovédi pii prvnim dotaznikovém Setfeni a graf
s oznaenim b bude znazornovat druhé dotaznikové Setieni. Napt. graf 2a znazornuje prvni dotaznikové
Setfeni otazky ¢. 1 — Domnivas se, Ze ma koufeni vliv na naSe zdravi? Graf 2b potom znazoriiuje druhé

dotaznikové Setfeni u této otazky.
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Graf 2a — Domnivas se, Ze ma koufeni vliv na nase zdravi?

® Ano
H Ne

Graf 2b — Domnivas se, Ze ma koufeni vliv na nase zdravi?

2

= Ano
H Ne

2) Jaké jsou podle tebe kratkodobé ucinky koureni? Co se déje pii vykoureni jedné
cigarety? (vice moZnych odpovédi)

U této otazky mohli Zaci zvolit vice spravnych odpovédi. Zcela spravné byla
kombinace odpovédi a) zvysi se krevni tlak, b) zvysi se soustiedénost, ¢) zrychli se ¢innost
srdee, f) do krve se dostava CO a dalsi Skodliviny. Nespravné odpovédi byly zbylé dve, d)
krev je vice okyslicena a e) zlepsi se cirkulace vzduchu v plicich. Pro pfili§ rozsahlou
kombinaci odpovédi, byly vysledky odpovédi zakt rozdéleny do 3 hlavnich kategorii na
zcela spravné, Castecné spravné a nespravné odpovédi. Zcela spravnd byla kombinace
odpoveédi a,b,c,f (popsany vyse), ¢asteéné spravné odpoveédi byly vSechny jiné kombinace
spravnych moznosti, kde n€kterd moznost chybéla a nespravné odpovédi byly jiz zminéné

moznosti d) a e) v kombinaci s ostatnimi.
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Tabulka 3 — Jaké jsou podle tebe kratkodobé uc¢inky kouieni?

Kombinace Pocet zaku I Procenta | Pocet zakua II | Procenta %
odpovédi %

zcela spravné 2 1,35 17 11,49
odpoveédi

¢aste¢n¢ spravné 136 91,89 122 82,43
odpoveédi

nespravné odpovédi 10 6,76 9 6,08

Z tabulky 3 mulZeme vycist vyrazny nariist zcela spravnych odpovédi u druhého
dotaznikového Setfeni, které zaci oznacili 17 krat na rozdil od prvniho dotaznikového
Setfeni, kde Zaci oznacili tuto odpovéd pouze 2 krat. Piekvapivé klesl pocet castecné
spravnych odpovédi, které zaci oznacili pii prvnim vypliiovani 136 krat, avSak u druhého
vyplilovani uz pouze 122 krat. Dalo by se tedy fici, Ze pocet zcela spravnych odpovédi
vzrostl na Ukor ¢aste€né spravnych odpovédi, jelikoZ pocet nespravnych odpovédi klesl

pouze o 1 (z 10 na 9) oproti vysledkiim z prvniho vypliovani dotazniku.

Graf 3a — Jaké jsou podle tebe kratkodobé ucinky kouieni?

® Uplné spravné
odpoveédi

B Céastecné spravné

odpoveédi

& Nespravné
odpoveédi
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Graf 3b — Jaké jsou podle tebe kratkodobé ti¢inky koureni?

® Uplné spravné
odpoveédi

m Castecné
spravné
odpoveédi

& Nespravné
odpovedi

3) Jak podle tebe ovliviiuje kouteni nase zdravi? Co zpisobuje dlouhodobé kouieni?
(vice moZnych odpovédi)

Tato otazka se vztahovala k dlouhodobym vliviim ¢i G€inkiim koufeni na lidské
zdravi. Stejné jako u pfedchozi otazky, 1 zde mohli Zaci vybrat vice spravnych odpovédi.
Zcela spravné byla kombinace odpovédi b) nemoci dychacich cest, d) nemoci srdce a cév,
f) nadorova onemocnén, g) zvyseni krevniho tlaku. Caste¢nd spravné odpovédi opét
zahrnovaly rtizné netplné kombinace spravnych odpovédi. Mezi nespravné odpovéedi
patfily moZnosti a) lep$i zvladani stresu a h) zadné ucinky. Pokud zdk oznacil nekterou
z téchto odpovédi, at’ uz samostatné¢ ¢i v kombinaci s jinymi moznostmi, byla jeho

odpovéd’ zapocitana do nespravnych.

Tabulka 4 — Jak podle tebe ovliviiuje koufeni nase zdravi?

Kombinace Pocet Zaka I | Procenta % | Pocet Zaka II | Procenta %
moznosti

zcela spravné | 10 6,75 25 16,89
odpovedi

¢asteéné spravné | 75 50,68 49 33,11
odpovedi

nespravné odpoveédi | 63 42,57 74 50,00
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Z udaju v Tabulce 4 je patrné, ze tato otazka byla pro zaky nejvice obtizna, jelikoz
doslo pouze ke zvySeni poctu zcela spravnych odpovédi (o 15) ovSem na ukor castecné
spravnych a nespravnych odpovédi, kterych bylo podstatné vice pti druhém dotaznikovém
Setfeni. Pocet Castecné¢ spravnych odpovédi klesl ze 75 na pouhych 49 ptfi druhém
vypliiovani dotazniku. Podobnou negativni zménu vidime u nespravnych odpovédi,
kterych bylo pii prvnim vypliiovani dotazniku 63, a pfi druhém vypliiovani pocet vzrostl

na 74. Patrné rozdily jsou znazornény v grafu 4a a grafu 4b.

Graf 4a — Jak podle tebe ovliviiuje koufeni nase zdravi?

® Uplné spravné
odpoveédi

B Castecné
spravné
odpoveédi

& Nespravné
odpoveédi

Graf 4b — Jak podle tebe ovliviiuje koufeni nase zdravi?

® Uplné spravné
odpovedi

B CasteCné
spravné
odpoveédi

i Nespravné
odpoveédi
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4) Co podle tebe znamena slovo zavislost? (pouze jedna moZna odpovéd’)
U této otazky méli zaci vybrat spravnou definici pojmu zavislost. M¢li na vybér
pouze 2 mozné odpovédi a) pravidelné uzivani navykové latky (NL), b) nutkava a

nekontrolovatelna touha uzit navykovou latku (NL). Spravnéd odpoveéd byla moznost b).

Tabulka 5 — Co podle tebe znamena slovo zavislost?

Zvolena odpovéd’ Pocet zaka I | Procenta Pocet zaka II | Procenta
% %

a) pravidelné uzivani NL 43 29,05 39 26,35

b) nutkava a 105 70,94 109 73,64

nekontrolovatelna touha

uzit NL

Jak je patrné z vysledkt v Tabulce 5 tak doSlo ke zvySeni poctu spravnych
odpovédi pfi druhém dotaznikovém Setfeni, kdy jejich pocet vzrostl ze 105 na 109. I kdyz
nedoslo k vyraznému zvysSeni je pozitivni vysoky pocet spravnych odpovédi jiz pii prvnim

vyplnovani dotazniku.

Graf 5a — Co podle tebe znamena slovo zavislost?

M a) pravidelné
uzivani NL

®b) nutkava a
nekontrolovatelna
touha uzit NL
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Graf 5b — Co podle tebe znamena slovo zavislost?

M 3) pravidelné

uzivani NL

B b) nutkava a

nekontrolovatelna
touha uzit NL

5) Domnivas se, Ze existuje zavislost na koureni/tabaku? (pouze jedna moZna

odpovéd’)

U této otazky méli Zaci zvolit pouze jednu mozZnou odpoveéd, pficemZz méli na

vybér pouze z odpovédi Ano a Ne. Spravna odpoveéd’ byla moznost Ano.

Tabulka 6 — Domnivas se, Ze existuje zavislost na koufeni/tabaku?

Zvolena Pocet zaki I Procenta % Pocet zaku 11 Procenta %
odpovéd’

Ano 143 96,62 145 97,97

Ne 5 3,38 3 2,03

Vysledky v Tabulce 6 jasné ukazuji, Ze maji zaci povédomi o zavislosti na tabaku,

jelikoz béhem prvniho dotaznikového Setfeni oznaéilo spravné moznost Ano 143 z nich.

Pti druhém dotaznikovém Setfeni pocet spravnych odpovédi nepatrné vzrostl ze 143

ptivodnich na 145 spravnych odpovédi. V disledku toho dosSlo k poklesu Spatnych

odpovédi z 5 na pouhé 3 v druhém dotaznikovém Setfeni.
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Graf 6a — Domnivas se, Ze existuje zavislost na tabaku?

® Ano
E Ne

Graf 6b — Domnivas se, Ze existuje zavislost na tabaku?

® Ano
m Ne
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6) Co podle tebe znamena slovo nikotin? Co to je?(pouze jedna moZna odpovéd’)

V této otazce méli zaci urcit, co znamena slovo nikotin, pfesnéji co je to za latku e
kde se vyskytuje. Zaci méli na vybér ze t¥i moznych odpovédi a) jedovata latka obsaZena
v cigaretovém koufi, b) navykova latka obsazena v tabaku, c¢) latka, ktera se usazuje na
plicich pii dlouhodobém koufeni. Spravn¢ byla moznost b) navykova latka obsazena

V tabaku.

Tabulka 7 — Co podle tebe znamena slovo nikotin?

Zvolena odpovéd’ Pocet zaka I | Procenta % | Pocet Zaki II | Procenta%o

a) jedovata latka obsazena | 22 14,86 16 10,81

Vv cigaretovém koufi

b) navykova latka 99 66,89 124 83,78

obsazena v tabaku

c) latka, ktera se usazuje 27 18,24 8 5,40
na plicich pii

dlouhodobém koufeni

Tabulka 7 ukazuje vyrazné zlepSeni v poCtu spravnych odpovédi ve druhém
dotaznikovém Setfeni. Pocet spravnych odpovédi vzrostl z 99 na 124. V disledku toho
doslo k poklesu nespravnych odpovédi a) z 22 na 16 zvolenych moznosti a ¢) z 27 na 8

zvolenych moZnosti pii druhém vyplilovani dotazniku.
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Graf 7a — Co podle tebe znamena slovo nikotin?

M a) jedovata latka
obsazena v
cigaretovém koufi

®b) NL obsazena v
tabaku

i ¢) latka, ktera se
usazuje na plicich
pii dlouhodobém
koufeni

Graf 7b — Co podle tebe znamena slovo nikotin?

M a) jedovata latka
obsazena v
cigaretovém kouii

B b) NL obsazena v
tabaku

) latka, ktera se
usazuje na plicich
pfi dlouhodobém
koufeni
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7) Co podle tebe zptisobuje nikotin v téle kuidaka? (pouze jedna moZna odpovéd’)

Stejné¢ jako u predchozi otdzky i zde méli zaci oznacit pouze jednu spravnou

odpovéd’. Méli na vybér ze tfech mozZnosti a) zlepSuje cirkulaci krve, b) zavislost a c) tlumi

bolest. Spravné byla moznost b) zavislost.

Tabulka 8 — Co podle tebe zpusobuje nikotin v téle kuiaka?

Zvolena odpovéd’ Pocet zaka I | Procenta % | Pocet zaku I | Procenta %
a) zlepSuje cirkulaci krve | 4 2,70 4 2,70

b) zavislost 139 93,92 140 94,59

¢) tlumi bolest 5 3,38 4 2,70

Tabulka 8 ukazuje, ze se pocet spravnych odpovédi zvysil pouze o 1, ale zaroven je

ziejmé, ze vétSina zakl oznacila spravnou odpovéd’ jiz béhem prvniho vypliovani,
fejmé, ze vEtsi ka (139 la spravn d d’ jiz béh rvnih \ n

coz je skvély vysledek. Pfi druhém vypliovani doSlo pouze k poklesu poctu Spatnych

odpovédi ¢) a to z ptivodnich 5 na 4.

Graf 8a — Co podle tebe zpusobuje nikotin v téle kuraka?

M a) zlepSuje

cirkulaci krve

B b) zavislost

¥ ¢) tlumi bolest
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Graf 8b — Co podle tebe zpusobuje nikotin v téle kuiaka?

M a) zlepSuje
cirkulaci krve

B b) zavislost

i ¢) tlumi bolest

8) Co je podle tebe pasivni koufeni? (pouze jedna moZna odpovéd’)

Tato otazka méla zjistit povédomi zakili o problematice pasivniho koufeni, zda
viibec védi, co tento pojem znamena. Zaci méli opét na vybér ze tiech moznych odpovédi
a) kdyz koufim, ale nevdechuji koui az do plic/neslukuji, b) kdyz nékomu, kdo zrovna
koufi, podrzim cigaretu, ¢) kdyZ vdechuji kouf z cigarety, protoze vedle mé n¢kdo kouii.

Pouze jedna odpovéd’ byla spravna a to moznost c).

Tabulka 9 — Co je podle tebe pasivni koufeni?

Zvolena odpovéd’ Pocet zaku I | Procenta | Pocet zaka I | Procenta
% %

a) kdyz koutim, ale 41 27,70 23 15,54

nevdechuji kout az do

plic/neslukuji

b) kdyz nékomu, kdo 4 2,70 2 1,35

zrovna koufi, podrzim

cigaretu

¢) kdyz vdechuji kout 103 69,59 123 83,11

Z cigarety, protoze vedle m¢e

nékdo koufi
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Z Tabulky 9 je ziejmé, ze opét doslo ke zlepSeni vysledkli pfi druhém vypliovani
dotazniku, kdy se pocet spravnych odpovédi zvysil ze 103 na 123. V disledku toho klesl
pocet Spatnych odpovédi, coz je patrné zejména u odpovédi a) kdyZ koutim, ale nevdechuji

kouft az do plic/neslukuyji.

Graf 9a — Co je podle tebe pasivni koufeni?

B a) kdyz koutim, ale
nevdechuji kout az do
plic/neslukuji

B b) kdyz nékomu, kdo
zrovna koufi, podrzim
cigaretu

 ¢) kdyz vdechuji kout
z cigarety, protoze
vedle mé nékdo kouii

Graf 9b — Co je podle tebe pasivni kouieni?

¥ ) kdyz koutim, ale
nevdechuji kout az
do plic/neslukuji

B b) kdyz nékomu, kdo
zrovna koufi,
podrzim cigaretu

i ¢) kdyz vdechu;ji kout
z cigarety, protoze
vedle meé nékdo kouii
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9) Domnivas se, Ze je pasivni koufeni zdravi $kodlivé? (pouze jedna moZna odpovéd’)
Tato otazka se opét vztahuje k informovanosti zakli v oblasti pasivniho koufeni.

Zaci méli na vybér ze 2 moznosti — Ano, Ne. Spravna odpovéd’ byla Ano.

Tabulka 10 — Domnivas se, Ze je pasivni kouieni $kodlivé?

Zvolena Pocet Procenta % Pocet zaku I | Procenta %
odpoveéd Zakua I

Ano 129 87,16 141 95,27

Ne 19 12,84 7 4,73

Vysledky v Tabulce 10 opét ukazuji, Ze Zaci védi o Skodlivosti pasivniho koufeni,
jelikoZ béhem prvniho vyplilovani dotazniku 129 z nich oznacilo spravnou odpovéd’ Ano.
Pti druhém vypliiovani doslo ke zvySeni poctu spravnych odpovedi a celkem zaci oznacili

odpovéd’ Ano 141 krat.

Graf 10a — Domnivas se, Ze je pasivni koufeni Skodlivé?

H Ano
H Ne

Graf 10b — Domnivas se, Ze je pasivni koureni $kodlivé?

® Ano
H Ne
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10) Vi§, kam nebo na koho se obritit, v pripadé, Ze bys nékdy potieboval
ty/kamarad/rodice pomoc pri odvykani koureni? (pouze jedna moZna odpovéd’)
Posledni otdzka zjistovala, zda zaci védi o dostupnych specializovanych zatizenich
nebo odbornicich, ktefi se zabyvaji problematikou koufeni. U této otazky neexistovala
spravna odpovéd,, jelikoz byla hlavné informacni pro autorku diplomové prace. Pokud Zaci
oznacili odpovéd’ Ano, méli navic do dotazniku napsat konkrétni zatizeni nebo osobu, na

kterou by se obratili, pokud by potiebovali v této oblasti pomoci.

Tabulka 11 — Vi§, kam nebo na koho se obratit, v piipadé, Ze bys nékdy potieboval

ty/kamarad/rodi¢e pomoc pii odvykani koureni?

Zvolena Pocet zaku I | Procenta % Pocet zaku 11 Procenta %
odpovéd’

Ano 79 53,38 136 91,89

Ne 69 46,62 12 8,11

Z Tabulky 11 vyplyva, ze 79 zakl by védélo na koho se obratit, pokud by
potiebovali oni sami nebo jejich rodi¢e ¢i kamaradi pomoci napt. pfi odvykani koufeni.
Zbylych 69 zaka oznacilo odpovéd ne. I podle zndzornéni v grafu 10a je zifeymé, ze vice
jak polovina Zaka zn4 odbornika v této oblasti. Pokud se ovSem podivame na podrobnéjsi
rozbor této otazky, ktera je znazornéna v grafu 11a, zjistime, Ze jsou vysledky v Tabulce

11 netplné, tudiZ mohou zkreslovat vysledky.

Tabulka 11 rovnéZz ukazuje, ze doSlo k vyraznému nartistu odpovédi Ano pfi
druhém dotaznikovém Setieni. Pocet odpoveédi Ano se zvysil ze 79 na 136. Dulezité vSak
je, ze z toho 85 zakt uvedlo konkrétni zafizeni a internetové stranky, které se specializuji

na problematiku kouteni a které maji v okoli svého bydlisté.
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Graf 11la — Vi§, kam nebo na koho se obratit, v piipadé, Ze bys nékdy potieboval
ty/kamarad/rodi¢e pomoc pfi odvykani koureni?

H Ano
m Ne

Graf 11b — Vi§, kam nebo na koho se obratit, v pfipadé, Ze bys nékdy potieboval
ty/kamarad/rodi¢e pomoc p¥i odvykani koureni

H Ano
H Ne
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Graf 12a — Naméty zaku, kteii odpovédéli u otazky ¢. 10 ano

B obvodni 1ékaf

E rodina nebo
kamaradi

B psychiatricka
1é¢ebna, odvykaci

centrum
m psycholog

® psychiatr
¥ internetové
stranky

m byvaly kuidk

u linka 155

Graf 12a znazornuje konkrétni zafizeni i osoby, na které by se Zaci obratili pro
radu ¢i pomoc. Nejcastéji Zaci uvadéli svého obvodniho 1ékate (28 krat), na druhém miste
byla rodina a kamaradi (24 krat), na tfetim mist¢ se umistila psychiatrickd 1écebna a
odvykaci centrum (13 krat), na ¢tvrtém misté byl psycholog (7 krat), na patém misté
dokonce uvedli i psychiatra (4 krat) a 1 krat zaci napsali internetové stranky pro odvykani
koufeni, byvalého kutédka a telefonni linku 155. Z téchto tdaji vyplyva, ze konkrétni
zafizeni pro lécbu zavislosti na tabdku ani internetové stranky, které se na tuto
problematiku specializuji, Zadny z zakli nezna. Pozitivnim vysledkem je, Ze 28 zakl by

navstivilo svého obvodniho 1ékafe, ktery by jim mél pomoci a odkézat je na tato

specializovana centra.
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Graf 12b — Naméty zakii, ktei'i odpovédéli u otazky €. 10 ano

® [¢karna Agel PV

M internetové stranky SLZT
¥ obvodni lékar

EFNOL

B odvykaci centrum

B rodina a kamradi

= poradna

u exkurak

[ 1é¢ebna

¥ plicni oddéleni v nemocnici

Graf 12b znéazoriiuje vSechny odpovédi zaku, kteti oznacili moznost Ano. Nejvetsi
pocet zakd uvedl lékarnu Agel v misté svého bydlist¢ (40 krat), kterd poskytuje
poradenstvi v oblasti odvykani koufeni. Déle Zaci napsali 25 krat internetové stranky
Spolec¢nosti pro 1écbu zavislosti na tabdku (SLZT), kde najdou vSechny informace o
moznostech odvykani koufeni a dostupna 1é¢ebna centra v CR. Jako tieti v pofadi Zaci opét
umistili svého obvodniho 1ékate (24 krat). Na ctvrtém misté (24 krat) byla Klinika plicnich
nemoci a tuberkulézy ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL), jez se zabyva 1écbou
zavislosti na tabdku. Nasleduji méné pocetné odpovédi, ve kterych bylo opakované
uvedeno odvykaci centrum (8 krat), rodina a kamaradi (7 krat), poradna (3 krat), 2 krat zaci

napsali byvalého kuiaka (exkufak), 1é¢ebnu a plicni oddéleni v nemocnici.
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4.2 Vyhodnoceni dotazniku na hodnoceni aktiviza¢nich metod

Dotaznik se zaméfenim na hodnoceni aktiviza¢nich metod byl Zakim rozdan na
konci vyukového bloku aktivizatnich metod. Zaci méli moznost ohodnotit podle svého
vlastniho uvazeni atraktivitu, naro¢nost a efektivitu vSech pouzitych metod. Kazdou
metodu meéli ohodnotit zndmkami 1 — 5 stejné jako ve Skole (1 = nejlepsi, 5 = nejhorsi) a
navic méli ohodnotit cely vyukovy blok z hlediska atraktivity a efektivity ve srovnani

S béznou vyukou.

Poznamka: Opét byly do vysledkl zapocitany pouze ty dotazniky, které byly kompletné vyplnéné a které

patiily zakam, jenz se z(¢astnili celého vyukového bloku.
Otazka €. 1 ZjisStovala atraktivitu vybranych aktiviza¢nich metod
Tato otazky zjiStovala, jak Zaky konkrétni aktivizacni metody bavili, jak jim

ptipadaly atraktivni a zajimavé.

Tabulka 12 — Zjist'ovani atraktivity vybranych aktiviza¢nich metod

Metody 1 2 g 4 5 Pocet zZaki Koeficient @
Brainstorming | 67 |47 |22 |6 5 148 1,88
Karticky 67 |55 |16 |7 2 148 1,79
Poslaneckéa 89 33 |19 |4 2 148 1,62
snémovna

Piib¢h 78 |40 |18 (7 |4 148 1,77
Protikutacka 80 |38 |17 |7 5 148 1,77

kampan

94



Graf 13 — Zjistovani atraktivity vybranych aktiviza¢nich metod

® Brainstorming
B Karticky
i Poslanecka

snémovna
B Piibéh

B Protikuracka
kampai

Jak vyplyva z Tabulky 11 a zaroven i z grafu 12, zaky nejvice bavila poslanecka
snémovna, jejiz koeficient byl 1,62. Tuto metodu ohodnotilo znamkou jedna celkem 89
zaki. I béhem realizace této aktiviza¢ni metody jsem méla pocit, Ze zadky opravdu bavi a
uzivaji si své role. Pracovali ve skupinich, vymysleli rizné argumenty pro a proti
schvaleni zakazu koufeni v restauracich, komunikovali mezi sebou a nenechali se odbit
nazorem druhé strany. Snazili se piesveédcit porotu o tom, ze jejich argumenty jsou nejlepsi
a pokud ¢lenové poroty vahali, kladli jednotlivym strandm doplitujici otazky, na které Zaci
odpovidali dal§imi origindlnimi argumenty. Podle mého nézoru je tato aktivita bavila
nejvice pravé proto, Ze zaci mohli pracovat ve skupinach, pfiprava strategie a
presvédcivych argumentti byla pouze na nich, ucitel do jejich prace nezasahoval a slouzil
pouze jako koordinator nasledujici debaty a hlida¢ Gasu. Zaci si sami zvolili svého
zastupce, ktery néasledné vystoupil pred tfidu a sdé€loval poroté i druhé strané€ své napady a
diavody. Ostatni ¢lenové strany ho mohli doplnovat a kazdy mél moznost vyjadrit sviyj
postoj k této problematice. Stejné jako zastupci stran, tak i porota si zvolila svého
mluvciho, spoleéné vymysleli doplitujici otdzky a nakonec se museli vSichni ¢lenoveé
poroty shodnout na jednotném nazoru. Dale byla tato metoda ohodnocena zndmkami dva
33 krat, tfi 19 krat, Ctyfi 4 krat a pét 2 krat. Z mého pohledu tato metoda bavila zaky ve
vSech roc¢nicich bez ohledu na vék.

Na druhém misté¢ byly hned dvé aktivizacni metody — piib&h a protikuiacka
kampan. Koeficient obou téchto metod byla 1, 77 a lisily se pouze v poctu jednotlivych
znamek, kdy napf. byla znamkami 1 ohodnocena protikuracka kampan 80 krat, zatimco

ptibéh jen 78 krat. Naproti tomu byl pfibéh oznacen znamkou 5 pouze 4 krat, ale
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protikutackd kampan uz 5 krat. Zajimavé je, ze ob&é metody byly 7 krat oznaceny
znamkami 4. Dle mého ndzoru by se mozna zvysila atraktivita protikuracké kampané,
pokud by celd probéhla béhem vyukového bloku a Zaci tak mohli na svych vytvorech
pracovat v dob¢ vyucovani. Jak jiz bylo zminéno vyse, tato metoda byla zaddna zakiim za
domaci ukol, tudiz sviij projekt vyrobili doma a béhem vyucovani kazda skupina svij
projekt predstavila a ukézala spoluzakiim. Poté nasledovala kratka diskuze na vyuziti
jednotlivych projektt v praxi.

V tésném zaveésu se umistily karti¢ky, jejichz koeficient byl 1,79. Tuto metodu
ohodnotilo 122 zakli znamkami jedna a dva. V porovnani s pfedchozimi metodami byla
mén¢ kreativni a pracovala vice s jednotlivymi pojmy a védomostmi, tudiz nemusela zaky
tolik zaujmout. I pfesto ji vSak Z4ci oznacili znamkou 5 pouze ve 2 ptipadech, coz je lepsi
vysledek nez naptiklad u protikutacké kampané, kde se znamka 5 vyskytla 5 krat.

Jako nejméné atraktivni metodu Zaci oznacili brainstorming, coz se dalo predpokladat,
jelikoz tato metoda méla slouzit spiSe k sezndmeni s zdky a ,,zahtati“ pred dalSimi
aktivitami. Dale méla uciteli naznacit, jaké védomosti Zaci v oblasti koufeni jiz maji, jestli
uz tuto problematiku probirali v hodinach vychovy ke zdravi atd. Koeficient této metody
byla 1,88, coz je vlastné velmi dobry vysledek. Ze vSech hodnocenych metod ziskala

nejvetsi pocet znamky 3 (22 krat).
Otazka ¢. 2 ZjiStovala prinos vybranych aktiviza¢nich metod
U této otazky Zaci hodnotili, kterd z vybranych metod pro né€ byla nejvice pfinosna

V tom smyslu, Ze jim pomohla ucivo 1épe pochopit a zapamatovat si ho.

Tabulka 13 — Zjistovani pfinosu vybranych aktiviza¢nich metod

Metody 1 2 |3 |4 |5 |Pocetzaku Koeficient @
Brainstorming |73 |42 |22 |4 6 148 1,83
Karticky 74 |51 |13 |6 3 148 1,73
Poslanecka 71 |38 |25 (9 |4 148 1,89
snémovna

Piib¢h 72 |43 |14 |13 |5 148 1,88
Protikutacka 80 |34 |21 |4 7 148 1,79

kampan
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Graf 14 — Zjistovani prinosu vybranych aktiviza¢nich metod

® Brainstorming
m Karticky
i Poslanecka

snémovna
H Pfibéh

B Protikutacka kampan

Tabulka 13 jasné ukazuje a Graf 13 ptehledné znazorfiuje, Ze nejvEtsi piinos z
hlediska pochopeni a lepsiho zapamatovani si uciva me¢la dle zakt aktivizaéni metoda
karticky. Koeficient u karti¢ek dosahla hodnoty 1, 73. Pti prvnim dojmu bych i ja sama
jako lektor/ucitel aktiviza¢nich metod, pfedpokladala, Ze Zaci spiSe vyberou piib&h,
protoze se vném pracuje smodelovou situaci, ktera Zdky miZe potkat kdykoliv
v kazdodennim zivoté¢ a jelikoz je jim blizkd, tak je pro né snadné&jsi dany problém
pochopit a 1épe si ho zapamatovat. OvSem na druhou stranu si zaci mohli diky kartickam
utfidit jednotlivé informace a pochopit souvislosti mezi nimi. Sami se snaZzili pfijit na
ucinky koufeni na lidsky organismus a néasledn€ si i sami museli zvolit, do které kategorie
by konkrétni ucinek (napt. zvySeny krevni tlak) zaradili. Jelikoz se karticky pfipinali na
tabuli, meli kratkodobé i dlouhodobé ucinky stale pied sebou a mohli vidét souvislost mezi
pocateCnimi pfiznaky a ndslednym rozvojem nemoci. Vic jak 2 tfetiny zaka (125)

ohodnotilo tuto metodu znamkou 1 a 2.

V té€sné blizkosti se jako druha umistila protikuracka kampan, jejiz koeficient by1,
79. I kdyZ byla zamétena hlavné na kreativitu zaka, ziskali a pochopili 1épe ucivo praveé
proto, ze si museli svou kampaii celou vytvofit sami. Bylo pouze na nich, jaké informace si
vyhledaji, jaky pouziji material, zda vyrobi tricko ¢i plakat. Ze vSech hodnocenych metod
podle tohoto kritéria ziskala nejvétsi pocet znamek 1 (80), avSak zdroven ziskala i nejvyssi

pocet znamek 5 (7).
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Tteti v poradi byl brainstorming, jehoz koeficient byl, 83. V predchozim hodnoceni
byl az na poslednim misté, jelikoz neni pro zaky zrovna atraktivni, ovSem z hlediska
pfinosu novych poznatki a upeviiovani védomosti ma urcit€¢ i1 v bézné vyuce
nezastupitelny vyznam. Zaci pfichazeji s vlastnimi napady a neboji se promluvit, jelikoZ
celd metoda je postavena na tom, ze Spatna odpoveéd’ prakticky neexistuje. S pomoci ucitele
se vymyslené pojmy zakt upfesni, vysvétli a nikdo nema pocit ménécennosti nebo se
neboji zesméSnéni, protoze piiSel se Spatnou odpovédi. Opét v hodnoceni pievladaji
znamky 1 a 2, navic byla tato metoda spolecné s kartickami pouze 4 krat ohodnocena

znamkou 4.

Jako ¢tvrty v potfadi byl ohodnocen piibéh s koeficientem 1, 88. Jak jiz bylo
zminéno vyse, predpokladala jsem lepsi hodnoceni u této metody, ovSem 1 tak, nedopadlo
jeho hodnoceni vitbec Spatné. Zajimavé je, Ze ze vSech metod v této kategorii ziskal oproti

ptedchozimu brainstormingu naopak nejvétsi pocet znamek 4, celkem 13.

O pouhou jednu setinu se posunula na posledni misto poslaneckd snémovna, jejiz
koeficient byl 1,89. Dalo by se fici, Ze ptinos pro lepsi pochopeni uciva byl u ptibéhu a
poslanecké snémovny prakticky stejny. Ze vSech hodnocenych metod byla v této kategorii
nejméné krat ohodnocena znamkou 1 (71 krat) a nejvice krat ziskala znadmku 3 (25 krat).
Nejmensi pfinos poslanecké snémovny se dal ocekavat, jelikoz béhem této metody nebyly
zaklim pfedavany a vysvétlovany Zadné nové informace. Ucitel jim pouze vysvétlil, v em
metoda spociva a co bude jejich tkolem. Nésledny scénat a zavér hlasovani v poslanecké

snémovné byl uz pouze v rezii zaki.
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Otazka €. 3 Zjistovala narocnost vybranych aktiviza¢nich metod

U této otazky méli Zaci hodnotit vybrané aktivizacni metody podle toho, jak jim
pfipadaly obtizné vzhledem k jejich vlastni aktivité, zapojeni se behem skupinové prace,

pfi tvorbé projektu aj.

Tabulka 14 — Zjistovani naro¢nosti vybranych aktiviza¢nich metod

Metody 1 2 3 4 5 Pocet zaku Koeficient @
Brainstorming 71 43 119 |8 6 148 1,88
Karticky 69 46 |19 (12 |1 148 1,84
Poslanecka 64 40 |26 |13 |4 148 2,00
snémovna

Piibéh 75 47 |17 |6 2 148 1,73
Protikutacka 48 49 134 |5 11 | 148 2,20

kampan

Graf 15 — Zjistovani naro¢nosti vybranych aktiviza¢nich metod

® Brainstorming

m Karticky

B Poslanecka
snémovna

B Piibéh

B Protikuracka
kampan

Jak vyplyva z Tabulky 13 a Grafu 14, jako nejméné naro¢nou metodu oznacili Zaci
ptibéh, jehoz koeficient byl 1,73. Vzhledem ktomu, ze byl zakim pieéten predem

pfipraveny piib¢h, ktery méli pouze poslouchat a nasledné ohodnotit jeho jednotlivé
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wevr

hodnocenych metod ziskal nejvétsi pocet znamek 1 (75) a zarovenn byl nejméné krat

oznacen znamkou 3 (17 krat).

Na druhém misté se s koeficientem 1,84 umistily karticky. Celkem 115 Zzakua
ohodnotilo tuto metodu znamkami 1 a 2. Navic byla oznacena znamkou 5 pouze jedenkrat,
coz svédci o nizké narocnosti této metody. Podobné jako u piibchu, i u této metody mél
ucitel predem pripravené karticky s pojmy, které¢ ovsem zadkim nesd€loval. Nejprve cekal
na napady, které prijdou od zaki, az nasledn¢ jim pomohl najit ten spravny vyraz nebo jim

hned dal karti¢ku s pojmem, ktery zak fekl.

Velmi tésné za kartiCkami se umistil brainstorming, jehoz koeficient byl 1,88.
Néroc¢nost této metody by se dala ptirovnat k pfedchozim kartickdm s tim rozdilem, Ze
Vv tomto piipad¢ vymysleli pojmy pouze sami z4ci, ale na druhou stranu nebyli limitovani a
mohli fici prakticky cokoliv. Z tohoto diivodu bych ¢ekala, ze se brainstorming umisti pred
kartickami. OvSem jak ukazuje Tabulka 13, rozdily mezi témito 2 metodami jsou
minimalni. Velky rozdil je u zndmky 5, kterd byla u brainstormingu oznafena 6 krat, na

rozdil od ptedchozi metody, kde byla oznacena pouze jednou.

Na ¢tvrtém misté se umistila poslanecka snémovna s koeficientem 2,00. Ze vsech
hodnocenych metod byla nejvic krat oznacena znamkou 4 (13 krat). VEtsi narocnost této
metody se dala ocekavat, jelikoz cely pribéh poslanecké snémovny byl v rezii zaki a

ucitel slouzil pouze jako pozorovatel a nasledny koordinator hlasovani.

Na patém misté s koeficientem 2,20 se umistila protikuracka kampan. Ziskala
nejmensi pocet znamek 1 (pouhych 48) a nejvyssi pocet znamek dva (49), tii (34) a pét
(11). Toto rozlozeni znamek jen potvrzuje vysokou naro¢nost této metody. Je to zcela
pochopitelné, jelikoz se Zaci museli sejit ve svém volném cCase a mimo vyucovani kvili
nedostatku &asu, jak jiz bylo zminéno diive. Zaci se museli sami rozdélit do skupin,
domluvit se na spolecném case, kdy a kde se sejdou. Nasledn¢ se museli domluvit na
spole€ném navrhu, museli si rozdélit tkoly ve skuping, najit potfebné informace a nakoupit
materidly ke zhotoventi jejich vyrobku. V ramci vyukového bloku potom své vytvory pouze
predstavili, proto si myslim, Ze Zaci hodnotili hlavné tyto spolecné domaci ptipravy. I
ptesto, ze ohodnotili tuto metodu jako nejvice naro¢nou, méla jsem béhem vyukového

bloku pocit, ze jsou radi, protoze mohou vymyslet néco nového a hlavné podle sebe.
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Nemeéli stanoveny témet zadné hranice, pouze den, kdy musi svilij vytvor donést do skoly a

fekla jsem jim par namétd, co by se dalo vyrobit. VSe ostatni uz zalezelo na nich.
Otazka ¢. 4 Hodnotila aktiviza¢ni metody ve srovnani s béZnou vyukou

V této otazce méli zaci ohodnotit cely vyukovy blok aktiviza¢nich metod s béznou
Skolni vyukou z hlediska atraktivity, naro¢nosti a dal§ich aspektii, ve kterych se vyuka

lisila. M¢li ohodnotit, zda byla lepsi ¢i hor$i nez béznéa vyucovaci hodina.

Tabulka 15 — Hodnoceni aktiviza¢nich metod ve srovnani s béZnou vyukou

Znamka 1 2 3 4 5 Pocet zaku Koeficient @

92 44 10 | O 1 148 1,46

V porovnéni s béznou vyukou ohodnotili zaci vyukovy blok aktiviza¢nich metod
koeficientem 1,46. Z Tabulky 15 je vidét, ze zaci 92 krat ohodnotili tento vyukovy blok
znamkou 1 a pouze jedenkrat znamkou 5. To je velice dobry vysledek, ktery jasné
poukazuje na to, ze vétsi zapojovani zakt do vyuky je nejen efektivnéjsi pro samotné zaky,
ale zaroven je i vice bavi. Jsou radi, kdyz je ucitelé zapojuji, mohou nahlas fikat své
argumenty, pracovat ve skupindch a vytvaret vlastni projekty. Méli by se proto pouzivat

vV bézné vyuce Castéji.
Otazka ¢. 5 Zjistovala prinos vyuky pomoci aktiviza¢nich metod

V této otdzce méli zaci ohodnotit, jaky pfinos pro né¢ mél cely vyukovy blok

aktivizacnich metod oproti béZné vyucovaci hoding.

Tabulka 16 — Hodnoceni pFinosu vyuky pomoci aktiviza¢nich metod

Znamka 1 2 3 4 5 Pocet zaka | Koeficient @

92 37 |12 |4 2 148 1,55

Podle Tabulky 16 byl koeficient z hlediska ptinosu aktiviza¢nich metod 1,55.
Celkem 129 74kl ohodnotilo ptinos aktiviza¢nich metod ve vyuce znamkou 1 a 2, coz je

velice dobry vysledek. Opét ukazuje, ze tento zpisob vyuky Zaky nejen vice bavi, ale
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zaroven pro né¢ ma i vétsi pfinos. Navic, pokud Zaci béhem vyuky sami hledaji informace,
sami vytvafeji projekt ¢i vyrobek, sami se snazi problém vyfteSit, vzdy si ucivo 1épe
zapamatuji a pochopi, protoze si potfebné informace zpracuji podle sebe tak, aby jim oni
sami rozum¢li. Na rozdil od bézné vyuky, kde jsou jim konkrétni informace predany

Vv urcité podobé, které zak nemusi rozumét, protoze je pro ného moc slozita ¢i abstraktni.

6) NapiS prosim, co té zaujalo/nezaujalo béhem vyuky formou aktiviza¢nich metod ve
vychové ke zdravi a proc? Bavilo té pracovat prostiednictvim danych metod? Bud’

prosim konkrétni. Dékuji.

U této otazky se bohuzel nevyjadrili vSichni zaci a vétSina ptipominek, které do této
otazky napsalii, se tykala oblibenosti nebo zabavnosti konkrétnich vyucovacich metod, jez
byly zahrnuty v ptedchozim hodnoceni. Ztoho davodu nebudou uvedeny vsechny
odpovédi, které zaci napsali, jelikoz se Casto vyskytovaly odpovédi typu: ,,VSe mé
zaujalo.“ ,,Vsechno to bylo super.“ ,,Brainstorming.© ,,Zaujala m¢ kampan.“ ,,Hodiny se
mi libily.” a dal$i. Misto budou Vv nasledujicim textu obecné shrnuty nazory alespon téch

zaki, ktefi se k této otdzce vyjadtili vice nez pouze jednim slovem.

Jedna Zakyné& napsala: ,,Nejvic m& bavil projekt, protoze jsem travila Cas se
spoluzackami.“ O spolupraci a spoletné stradveném cCase pii praci na projektu do
Protikuracké kampané se zminovalo vice zadkl. Na zaklad¢ téchto pfipominek bychom
mohli usoudit, Ze zdkiim spolecnd prace na domécich tikolech nevadi a jsou naopak radi,
pokud takto mohou pracovat, neZ aby vytvareli ukol sami. Prace ve skupinach je dilezita
nejen proto, aby se Zaci naucili spolupraci, ale také se tim vytvafi lepsi a pevngjsi vztahy
ve tidé, coZ je stejné dileZité jako dostavat dobré znamky. Zaci nékolikrat uvedli, Ze se
jim libil Ptibéh, protoZe modelové situace jim byly blizké a dokazali si ptedstavit, Ze by se
nékdy v budoucnu mohlo to samé ptihodit jim samotnym nebo jejich spoluzakovi ¢i
kamaradovi. Radi rozebirali modelové situace, pokouseli se najit jiny a lepsi zptsob feSeni
nez ten, ktery byl popsan v ptibéhu. Ocenovali otevienost béhem vyuky a moznost projevit

svlyj vlastni nazor.

| z hlediska celkového vyukového bloku aktivizacnich metod se zaci k této formée
vyuky vyjadiovali kladné. Jeden zdk napsal ,,.Bavila m¢ tato forma uceni, pfi kterém jsem
se néco naucil a nemusel jsem se jenom néco otrocky ucit.” Je vidét, Ze 1 kdyZ se na prvni
pohled miize zdat, ze Slo v tomto vyukovém bloku pouze o jakési zpestfeni vyuky a

,Hhrani®, tak se zaci 1 néco nového naucili, coz se prokazalo pii porovnani prvniho a
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druhého testu o informovanosti v oblasti koufeni, kde se védomosti zakli jednoznacné

zlepsily.

Zaci se také vyjadfovali k tomu, e se dozvédéli nékteré nové informace o kouient,
které¢ pted tim netusili, a proto se budou v budoucnu cigaretam vyhybat, jelikoz vi, co
vSechno v lidském organismu poskozuji. Samoziejm¢ se objevila i hrstka negativnich
odpovédi, kde Zaci uvedli, Ze je vyuka nebavila, nic se jim nelibilo a vSechny informace o
koufeni uz znaji, takze se nedozvéd¢li nic nového. S tim se ovSem musi pocitat, jelikoz se
nikdy nejde zavdéc€it uplné vsem. Kazdy zak ma rizné védomosti, rizné zajmy, vlastni

metody uceni, takze je vzdy velmi tézké zaujmout Gplné vSechny ve tfidé.

Obecné vsak lze fici, ze se vétsin€ zaka tento vyukovy blok aktivizacnich metod

libil a uvitali by, kdyby se podobné metody objevovaly i v bézné vyuce.

ZAVER

Vypracovani této diplomové prace mélo dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
jaké védomosti v oblasti koutfeni maji Zaci zdkladnich skol, ktefi maji v rozvrhu predmét
Vychova ke zdravi. Druhym cilem bylo vymyslet takovy soubor aktiviza¢nich metod,
ktery by se dal vyuzit ve vyuce Vychovy ke zdravi v oblasti prevence koufeni. Inovativni
aktivizacni metody by mély zéky zaujmout, byt pro né pfinosné¢ a také uziteCné
V budoucim Zivoté. Jak jiz bylo zminéno v charakteristice vyzkumného souboru, aplikace
aktivizac¢nich metod probé&hla na 2 zakladnich Skolach v Prost&jové béhem mésice ledna az
unora 2016. Celkem se vyzkumného Setfeni zucastnilo 148 zakd, ze vSech ro¢nikll na 2.
stupni zakladni skoly.

Na zékladé vysledkl informacnich dotaznikl Vv oblasti koufeni bylo zjisténo, Ze
béhem vyukového bloku aktivizacnich metod doSlo k vyraznému zlepSeni v€domosti u
zaki, ktefi absolvovali obé dvé vyucovaci hodiny zaméfené na prevenci koufeni.

Obecné lze fici, ze u vSech otazek, které byly v dotazniku obsazeny, dosSlo ke
zvyseni poctu spravnych odpovédi, pokud porovname vysledky z vypliiovani dotazniku
pfed a po zahdjeni vyukového bloku aktiviza¢nich metod. Na zéklad¢ téchto vysledkl
muzeme fici, Ze se zaci béhem aktiviza¢nich metod nejen ,,pobavili®, protoze pro né¢ byly
hodiny pifijemnym zpestienim, ale zaroven si 0svojili dilezité informace, které se jim
budou hodit do jejich budouciho Zivota a mozna ovlivni 1 jejich rozhodnuti v ptipad¢, Ze se
jednou ocitnou pied trafikou s cigaretami a budou piemyslet o tom, Ze si je koupi. Tento cil
byl pro autorku aktiviza¢nich metod hlavni. Neni dtlezité, zda budou zaci umét nazpameét
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definici zavislosti nebo podrobny rozbor slozeni cigaret, ale pravé jejich postoj, ktery si ke
koufeni vytvoii. Aby si kromé dlouhého seznamu negativnich vlivii na lidské zdravi také
zapamatovali, ze koufenim vznika zavislost na nikotinu, a proto je pro samotné kuiaky
tézké stimto zlozvykem prestat. Jediné tak mutze fungovat prevence, nikoliv
zastraSovanim, ale vysvétlenim a porozuménim celkovému problému. Na zakladé vysledkl
dotaznikového Setfeni a chovéani zakd béhem téchto vyucovacich hodin lze fici, ze se
hlavni cil autorce alespon ¢aste¢né povedl. Jak tomu bude ale v budoucnu doopravdy, to uz
zalezi pouze jenom na samotnych zacich.

Druhy cil byl naro¢ngjsi vtom, ze se museli jednotlivé aktivizatni metody
zamétené na prevenci koufeni nejen vymyslet, ale i aplikovat do praxe. Jak jiz bylo
zminéno v predchozim textu, vSichni zici zvyzkumného souboru se zucastnili 2
vyucovacich hodin zamétenych na prevenci koutfeni. Na konci vyukového bloku, tedy
druhou vyucovaci hodinu, byl zakim rozdan dotaznik, ve kterém méli ohodnotit v§echny
zrealizované metody z hlediska jejich atraktivity, narocnosti a efektivity. Dale méli srovnat
tento vyukova blok s béznou vyukou ve Vychové ke zdravi a jeji celkovy piinos.

Vysledky dopadly velmi dobfe, jelikoz Zaci ohodnotili v§echny aktivizacni metody
koeficientem 2,20 a 1épe. Vyukovy blok aktiviza¢nich metod ve srovnani s béznou vyukou
zaci ohodnotili koeficientem 1,55, ptfi¢emz znamka 1 vyjadfovala hodnoceni nejlepsi,
znamka 5 naopak nejhorsi. Celkovy pfinos vyuky formou aktiviza¢nich metod ohodnotili
zaci koeficientem 1,46, ¢ili jako velky. Oba tyto vysledky svéd¢i o tom, Ze vyuka touto
formou byla pro zaky pfinosna a zaroven 1 atraktivni, coZ je asi nejlepsi vysledek, jaky si
ucitel mize prat.

Jelikoz autorka diplomové prace aktiviza¢ni metody ve tiidach i sama realizovala,
méla moZznost pozorovat zaky pii praci a objektivné tak posoudit, zda vysledky
dotaznikového Setieni skutecné odpovidaji realit€ a nevybirali je zaci jen namatkove.

Vysledky dotaznikového Setfeni vSak pouze potvrdily nadSeni zakl pii praci
v hodinach. Tato forma vyucovani pfiSla vétsin¢ zaku atraktivni a zdbavna. VSechny vyuka
samoziejmé nebavila, zejména v devatych tfidach, kdy by mozna bylo vhodné pouzit jiné
metody. Atraktivnost jednotlivych vyukovych metod by se zvysila i tim, kdyby byly
upraveny pro kazdou vékovou kategorii zvlast, coz se v tomto pifipadé nestalo. Ve vsech
ro¢nicich byly pouZity stejné aktivizacni metody.

Zaci velmi dobfe spolupracovali pfi aktivizaéni metodé Poslaneckd snémovna.
Prekvapivé vymysleli mnoho zajimavych a inovativnich argumentl V oblasti schvéleni

nebo naopak neschvaleni zdkona. Zajimavym poznatkem u této metody bylo, Ze Zaci
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ptredstavujici zastupce Tabakového primyslu, ktefi méli hlasovat a argumentovat proti
schvaleni zakona o zakazu koufeni v restauracich, méli zpravidla vice napadt a argumentu,
nez zastupci Ministerstva zdravotnictvi, ktefi méli v podstaté nejvice informaci, protoze o
Skodlivosti koufeni se neustale mluvi. Misto toho, aby pouzili vSechny informace o
Skodlivosti koufeni, které se dozvédeéli béhem aktivizacnich metod, byli doslova
»prevalcovani® argumenty z fad zastupcti Tabakového pramyslu.

Dalsim pfijemnym pifekvapenim byla kreativita zakti pti vytvaieni vyrobku do
Protikutacké kampané€. Pii prezentaci vyrobka (projektu) vymyslelo hned nékolik zakt
velice zajimavé a originalni napady. VSechny vyrobky jsou zachyceny na fotografiich
v Ptiloze 10. VétSinou Zaci ve skupinach vyrobili plakat, krabi¢ku od cigaret nebo vytvofili
navrh tricka. Tii skupiny zakli dokonce nato€ili vlastni reklamu, kterd méla divaky
presvédcit o tom, aby s koufenim ihned pfestali nebo radé€ji vitbec nezacinali. Jedna divci
skupina dokonce vytvofila i odznaky snapisem ,stop koufeni“ nebo s obrazkem
preskrtnuté cigarety. Nasli se i takovi zaci, ktefi nedonesli zadny vyrobek, coz nebylo
potésujici, ale jak jiz bylo uminéno dfive, nelze zaujmout kazdého.

Na zavér bych chtéla dodati, Ze by se aktiviza¢ni metody ve vyuce mély pouzivat,
jelikoz jsou pro zaky a ucitele pfijemnym zpestfenim. Vyhodou je, ze zéky tato forma
prace bavi a navic se pfi ni 1 nau¢i novou latku, coz se potvrdilo ziskanymi vysledky.
Atraktivita a efektivita této vyuky samoziejmé zalezi na velkém mnozstvi faktort, kam
patii v€k zakl, pocet chlapclh a divek ve tfidé, vztahy mezi spoluzaky, ochota Zaka
pracovat ve skupinach, zapojovat se do metod aj. Pokud je napiiklad Spatna atmosféra ve
tfidé, mize se stat, ze nikdo nebude chtit fict svllj ndzor nahlas, nikdo nebude chtit
diskutovat a cela metoda se kviili tomu nepovede. Také zaleZi, na jakou formu prace jsou
zaci zvykli, jestli uz nékdy pracovali touto metodou, jsou pravidelné zapojovani nebo jen
ve vyucovaci hodin€ mlcky sedi a zapisuji si do seSitu. Zapojovani téchto metod do vyuky
je vzdy velké riziko, protoze je postavena hlavné na aktivité zakl, coz mlze byt hlavni
kamen turazu. Nicméné si myslim, ze by se mély stat nedilnou soucasti v hodinach
Vychovy ke zdravi, které jsou kromé osvojovani uciva zamétené také na utvareni nazort,

postojii a hodnot u zakd.
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SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové priace bylo a) zjistit a ndsledné¢ zvySit miru
informovanosti Vv oblasti koufeni u zaku zakladnich $kol, za b) navrhnout a nasledné
aplikovat v praxi vlastni aktiviza¢ni metody pro pfedmét vychova ke zdravi v oblasti

zaméiené na prevenci koufeni.

Aktivizaéni vyukové metody byly realizovany na 2 zakladnich Skolach a celkem se
tohoto vyukového bloku ztcastnilo 148 zaki z 6. — 9 ro¢nikii. Vyukovy blok trval v kazdé
ttidé¢ 2 vyucCovaci hodiny (90 minut). Na zdkladnich Skolach byly realizovany tyto
aktivizani vyukové metody: Brainstorming, Karticky, Poslaneckd snémovna, Piibéh a

Protikutracka kampan.

Pro posouzeni informovanosti zaki v oblasti koufeni byl pouZzit anonymni dotaznik,
ktery byl Zdkiim rozdan pted zahajenim a po ukonceni vyukového bloku. Obecné lze fici,
ze u vsech otazek, ktery dotaznik obsahoval, doslo ke zlepSeni védomosti zakd, tedy ke
zvysSeni poctu spravnych odpovédi. Zejména u otazky ¢. 10 (Vis, kam nebo na koho se
obratit v ptipad¢, ze bys nékdy potteboval ty, kamaradd, rodice pomoc pii odvykani
koufeni?) bylo zaznamendno vyrazné zlepSeni. Pii prvnim vyzkumném Setfeni napsalo
Ano 79 zaku, avSak nikdo z zakli nenapsal zadné konkrétni zatizeni zabyvajici se 1é¢bou
nebo poradenstvim v oblasti koufeni. NejCastéji zaci uvadéli svého obvodniho 1ékafte,
rodinu a kamarady. Po realizaci aktiviza¢nich metod se vysledky vyrazné zlepsili. Ze 148
zakl oznacilo 136 odpovéd Ano, avSak na rozdil od prvniho dotaznikového Setfeni, 40
zakl uvedlo konkrétni Iékarnu poskytujici poradenstvi v oblasti koufeni (Iékdrna Agel,
PV), 25 uvedlo internetové stranky Spole¢nosti pro lécbu zavislosti na tabiku
(www.slzt.cz), 24 napsalo opét svého obvodniho lékafe, 20 vybralo Kliniku plicnich
nemoci a tuberkulézy ve Fakultni nemocnici v Olomouci (FNOL), ktera se zabyva lécbou

zavislosti na tabaku.

Pro zhodnoceni aplikovanych aktivizacnich metod byl pouzit opét anonymni
dotaznik, ktery hodnotil jednotlivé metody z hlediska atraktivity, naro¢nosti a efektivity.
Hodnotici dotaznik obsahoval 6 otazek, pficemz u péti z nich méli Zaci ohodnotit kazdou
aktiviza¢ni metodu pomoci znamek na $kéle 1 — 5 (1 = nejlepsi, 5 = nejhorsi). Sesta otazka
byla specifickd v tom, Ze se ptala Zakl na to, co je v hodinach zaujalo ¢i nezaujalo, jestli je

bavilo pracovat prostfednictvim téchto metod apod.
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Podle vysledkil z vyzkumného Setfeni hodnotici jednotlivé metody je ziejmé, Ze
nejvice atraktivni pro zaky byla Poslaneckd snémovna, jejiz koeficient byl 1,62. Naopak
nejméné atraktivni byl Brainstorming s koeficientem 1,88. Zhlediska pfinosu
aktivizacnich metod, oznacili zaci jako nejpiinosnéjsi Karticky s koeficientem 1,73.
Nejméné piinosnd byla podle zaki Poslaneckd snémovna, ktera ziskala koeficient 1,89.

wev

koeficient 2,20. Jako nejméné naro¢ny uvedli zaci Piib¢h s koeficientem 1,73.

Hodnoceni aktiviza¢nich metod ve srovnani s béznou vyukou dopadlo velmi dobie a

vypocitany koeficient byl 1,46. Podobné¢ dopadlo i1 hodnoceni celkového piinosu

aktivizaCnich metod, kde byl vysledky koeficient 1,55. Obecné lze ftici, ze hodnoceni

jednotlivych aktiviza¢nich metod dopadlo velmi Gspésné, jelikoz se vypocitané koeficienty u

ruznych metod pohybovaly v rozmezi 1,62 — 2,20.
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SUMMARY

The main goal of the thesis was: a) find out and increase degree of knowledge about
smoking at students of elementary schools, b) suggest and apply in practice own activation

methods for subject education about health in area focused on prevention of smoking.

Activation educational methods were realized on 2 elementary schools and in total
there were participating 148 students from 6 to 9 grades. Educational block lasts in each class
2 teaching hours (90 minutes). On elementary schools were realize these activation methods:

Brainstorming, Small cards, Chamber of Deputies, Story, Anti-smoking campaign.

For appraisal about students’ knowledge in area of smoking was used anonymous
questionnaire, which was distributed between students before and after educational block.
Generally is possible to say, that in case of all questions there was improvement of students’
knowledges that mean more correct answered questions. Especially at question number 10
(“Do you know, where or who contact if you, your friend or your family member need help
with smoke habit-breaking”?) was noticed big improvement. Before educational block
answered 79 students “yes”, but nobody knew concrete organization oriented on treatment or
consultancy in smoking area. After educational block 136 from 148 students marked answer
“yes” and 40 students mentioned concrete pharmacy which provide consultancy in smoking
area (pharmacy Agel, PV), 25 students mentioned web site www.slzt.cz ,24 students
mentioned general practitioner and 20 students chose clinic of pulmonary diseases and
tuberculosis in faculty hospital in Olomouc (FNOL), which apply to treatment of tobacco

dependence.

For evaluation of applied activation methods was used questionnaire again. This
questionnaire evaluated single methods from point of view attractiveness, difficulty and
effectivity. Evaluating questionnaire included 6 questions. Five of them students evaluated by
using marks 1-5 (1=the best, 5= the worst). The sixth question was specific; students
answered about their opinion, what was for them interesting or if they liked to work with

those methods and so on.

According to results from research, students liked the most method which name is
Chamber of Deputies. Coefficient of this method was 1,62, by contrast the least liked method
was Brainstorming with coefficient 1,88. From the point of view effectivity was the most

popular method Small cards with coefficient 1,73 and the least was Chamber of Deputies with
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1,89. And the most difficult were found out Anti-smoking campaign with coefficient 2,20 and
the least Story with 1,73.

Evaluating of activation methods according to ordinary lessons was very good and
calculated coefficient was 1,46. Similarly ended also evaluation of total contribution of
activation methods, there where final coefficient 1,55. Generally is possible to say, that
evaluating of single activation methods finished very good, because calculated coefficients of
methods were between 1,62-2,20.
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PRILOHY

Priloha 1 — Dotaznik na zjiSténi informovanosti Zaku v oblasti prevence koufeni

RESPONDENT CISLO: 01

TRIDA: ..o VEK: oo, divka [J
chlapec [

1) Domnivas se, ze ma koufeni vliv na nase zdravi? (svoji odpovéd vzdy zakiizkuj)
Ano [J Ne [

2) Jaké jsou podle tebe kratkodobé ucinky koufeni? Co se déje pii vykoufeni jedné

cigarety? (vice moznych odpovédi)

a) zvysi se krevni tlak [1 b) zvysi se soustfedénost [ c) zrychli se ¢innost srdce [ d)

krev je vice okysli¢end [

e) zlepsi se cirkulace vzduchu v plicich [ f) do krve se dostdva CO a dalsi Skodliviny

[

3) Jak podle tebe ovliviiuje kouieni nase zdravi? Co zpusobuje dlouhodobé koufeni? (vice

moznych odpovédi)

a) lepsi zvladani stresu [1 b) nemoci dychacich cest [ c¢) snizeni krevniho tlaku [

d) nemoci srdce a cév [

e) snizovani vahy [1 f) nddorova onemocnéni [] g) zvySeni krevniho tlaku [] h)

zadné Uc¢inky [
4) Co podle tebe znamena slovo zavislost? (pouze jedna mozna odpovéd’)

a) pravidelné uzivani navykové latky [ b) nutkava a nekontrolovatelna touha uzit

navykovou latku [
5) Domnivas se, ze existuje zavislost na kouteni/tabaku? (pouze jedna mozna odpovéd’)

Ano [ Ne [J
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6) Co podle tebe znamena slovo nikotin? Co to je? (pouze jedna mozna odpovéd’)

a) jedovata latka obsazend v cigaretovém kouti [

b) navykova latka obsazena v tabaku [

c) latka, ktera se usazuje na plicich pti dlouhodobém kouteni [

7) Co podle tebe zpiisobuje nikotin v téle kutdka? (pouze jedna mozna odpoved’)

a) zlepSuje cirkulaci krve [ b) zavislost [1 c) tlumi bolest [

8) Co je podle tebe pasivni kouteni? (pouze jedna mozna odpovéd’)

a) kdyz koutim, ale nevdechuji kout az do plic (neslukuji) [

b) kdyz nékomu, kdo zrovna kouii, podrzim cigaretu [

¢) kdyz vdechuji kout z cigarety, protoze vedle mé nékdo kouii (napt. v restauraci) [
9) Domnivas se, ze je pasivni koufeni zdravi skodlivé? (pouze jedna mozna odpoveéd)
Ano [1  Ne [J

10) Vis, kam nebo na koho se obratit, v ptipadé, Ze bys nékdy potieboval

ty/kamarad/rodi¢e pomoc pii odvykani koufeni? (pouze jedna mozna odpoved’)

Ano [J Ne [J
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Priloha 2 — Dotaznik na hodnoceni aktivizaénich metod

RESPONDENT CiSLO: 01
TRIDA: .................. VEK: oo chlapec 0O divka 0O

1. Ktera aktiviza¢ni metoda byla pro tebe nejvice atraktivni? (Oznamkuj, prosim, kazdou
metodu podle toho, jak té bavila, jak ti pfipadala zajimava, nova...). (1 — nejatraktivnéjsi, 5

— nejméné atraktivni)

METODA ZNAMKA

Brainstorming 1 2 3 4 5
Karticky 1 2 3 4 5
Poslanecka 1 2 3 4 5
snémovna

Piibéh 1 2 3 4 5
Protikuiacka 1 2 3 4 5
kamparn

2. Ktera aktivizani metoda méla pro tebe nejvétsi piinos? (Oznamkuj, prosim, kazdou
metodu podle toho, jak si mysli§, Ze pro tebe byla pfinosnd, umoznila ti ucivo Iépe

pochopit a zapamatovat si...). (1 — nejvice piinosnd, 5 — nejméné piinosnd)

METODA ZNAMKA

Brainstorming 1 2 3 4 5
Karti¢ky 1 2 3 4 5
Poslanecka 1 2 3 4 5
snémovna

Piibéh 1 2 3 4 5
Protikuiacka 1 2 3 4 5
kampan

3. Ktera aktiviza¢ni metoda byla podle tebe nejvice ndrocna? (Oznamkuj, prosim, kazdou

metodu podle toho, jak ti pfipadala obtizna, napt. vzhledem k tvé vlastni aktivité, zapojeni
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se béhem skupinové prace, pti tvorbé vyrobku, projektu...). (I — nejméné ndrocnd, 5 —

nejvice narocna)

METODA ZNAMKA

Brainstorming 1 2 3 4 5
Karti¢ky 1 2 3 4 5
Poslanecka 1 2 3 4 5
snémovna

Piibéh 1 2 3 4 5
Protikuiacka 1 2 3 4 5
kamparn

4. Jak hodnoti§ vyuku jako celek pomoci uvedenych aktiviza¢nich metod ve srovnani s

béznou vyukou? (Ozndmkuj prosim svou odpoveéd’, 1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi)

ZNAMKA |1 2 3 4 5

5. Jaky pfinos pro tebe méla vyuka pomoci aktivizacnich metod? (Ozndmkuj prosim svou

odpovéd, 1 — velky ptinos, 5 — zadny piinos)

ZNAMKA |1 2 3 4 5

6. Napi§, prosim, co t&€ zaujalo/nezaujalo béhem vyuky formou aktiviza¢nich metod ve
vychové ke zdravi a proc? Bavilo t&€ pracovat prostiednictvim danych metod? Bud’, prosim,

konkrétni. Dékuji.
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Piiloha 3 — Fagerstromiiv test nikotinové zavislost pro dospélé (Kralikova, 2006)

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?

a) do 5 minut (3 body)

b) za 6 — 30 minut (2 body)
¢) za 31 — 60 minut (1 bod)
d) po 60 minutach (0 bod)

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni kouieni dovoleno?

a) ano (1 bod)
b) ne (0 bodl)

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?

a) prvni rano (1 bod)

b) kteroukoliv jinou (0 bod®)

4. Kolik cigaret denn¢ kouftite?

a) 0— 10 (0 bodu)

b) 11 — 20 (1 bod)

c) 21 — 30 (2 body)
d) 31 a vice (3 body)

5. Koufite ¢astéji bechem dopoledne?

a) ano (1 bod)
b) ne (0 bodt)
6. Koufite, i kdyZ jste nemocen a upoutan na luzko?
a) ano (1 bod)
b) ne (0 bodl)

Orientaéni hodnoceni:

0 — 1 zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2 — 4 stfedni zavislost na nikotinu

5 — 10 silna zavislost na nikotinu
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Piiloha 4 — Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti pro adolescenty (Kralikova, 2006)

1. Kolik cigaret denné kouris?

a) vice nez 25 (3 body)
b) 6-25 (2 body)

c) 1-15 (1 bod)

d) méné nez 1 (0 bodt)

2. Koufi$ vic béhem prvnich dvou hodin po probuzeni nez ve zbytku dne?

a) ano (1 bod)
b) ne (0 bodt)

3. Jak brzy po probuzeni si zapaluje§ prvni cigaretu?

a) do 30 minut (2 body)
b) za déle nez 30 minut, ale pied polednem (1 bod)

¢) odpoledne nebo vecer (0 bodi)

vvvvvv

vychutnas)?

a) prvni ranni (2 body)
b) kterakoli pied polednem (1 bod)

¢) kterékoli odpoledne nebo vecer (0 bodi)

5. Je pro tebe tézké nekourit tam, kde to nejde?

a) ano (1 bod)
b) ne (0 bodt)

6. Koufis, i kdyZ jsi nemocny/a a vétSinu dne jsi v posteli?

a) ano (1 bod)
b) ne (0 bodt)

Orientaéni hodnoceni:

0 — 1 zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2 — 4 stfedni zavislost na nikotinu

5 — 10 silna zavislost na nikotinu
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Piiloha 5 — Vyrobené karticky s pojmy

ZVYSENI KREVNIHO TLAKU

ZRYCHLENI CINNOSTI SRDCE

OXID UHELNATY V KRVI

KARCINOGENY V KRVI

TOXICKE LATKY V KRVI

ZHORSENE DYCHANI

SUCHY KASEL

OBLECENI JE CITIT KOUREM

ZAPACH Z UST

ZVYSENI AKTIVITY TRAV. U.

ZUZENI KREVNICH CEV

ZNEHYBNENI RASINEK V DC

ZLEPSENI NALADY

POCIT DOSPELOSTI

ZVYSENI SEBEVEDOMI

POCIT UVOLNENI

STIMULACE/ 4BDELOSTI

4+ SOUSTREDENOST

NADOROVA ONEMOCNENI
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NEMOCI SRDCE A CEV

NEMOCI DYCHACICH CEST

SNIZENA IMUNITA

STARNUTI KUZE

ZAVISLOST NA NIKOTINU

NEMOCI POHYBOVEHO U.

INFARKT MYOKARDU

MOZKOVA MRTVICE

RAKOVINA PLIC

RAKOVINA DUTINY USTNI

RAKOVINA HRTANU

ASTMA

CUKROVKA

CHRON. ZANET PRUDUSEK

RIDNUTI KOSTI

ZALUDECNI VREDY

NEPLODNOST

NAZLOUTLE ZUBY A PRSTY

ZAVISLOST NA NIKOTINU
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Piiloha 6 — Pribéh pro Zaky 6. a 7. ro¢niki

Tomas byl od mali¢ka velkym sportovcem. Oba jeho rodic¢e byli pohybové nadani. Jeho
maminka dfive chodila do baletu a tatinek byl na stfedni Skole nejlepSim hracem fotbalu.
Neni proto divu, ze i Tomas vykazoval pohybové nadani uz od $kolky. Kdyz nastoupil do
1. tfidy, rodice se rozhodli, ze ho zapiSi do sportovniho krouzku, kde mél moznost
vyzkouset rizné druhy sportli. O 3 roky pozdéji se rozhodl, Ze ho nejvice bavi hazena a rad
by se ji zacal vénovat. Shodou okolnosti byl na stejné zakladni Skole hazenkarsky krouzek
pro zacateéniky. Pozdé&ji se ukézalo, ze neprohloupil a hdzend mu opravdu sla. Kdyz byl
Tomas v 6. tiidé, oteviel se na této zakladni Skole chlapecky héazenkatrsky oddil. Po
domluvé srodi¢i se do oddilu ptihlasil. Cim byl starsi, tim byly tréninky &ast&jsi a
hazena opravdu §la, rozhodl se, ze az skon¢i zakladni skolu, rad by Sel na néjakou stfedni
Skolu se sportovnim zaméfenim. Nejlépe na takovou, kterd ma také oddil hazené, aby v ni
mohl pokracovat. Rodi¢e se mu snazili pomoci, a proto hledali informace o stfednich
sportovnich $kolach, kde maji také oddil hdzené. Nakonec takovou Skolu nasli ve
vedlejSim mésté. Jedinou podminkou pfijeti bylo splnit pfijimaci zkousky z télocviku.
Tomas od té¢ doby trénoval kazdy den a poctivé se pfipravoval. Bohuzel se mu 2 tydny
pted pfijimacimi zkouSkami stala nehoda. Jednoho dne na tréninku, kdyZ hrali kluci proti
sob¢ zédpas, do n¢j spoluhrac narazil vétsi silou nez obvykle, Toma$ Spatné¢ dopadl a
oSklivé si zranil koleno. Po vySetfeni u doktora mu byla zakazana jakékoliv pohybova
aktivita a zaroven byl objednan na operaci, protoze se ukdzalo, ze ma natrZzeny kiiZovy
vaz. Operace se zdafila, nebyly zadné komplikace, ale bohuzel to znamenalo konec
S hdzenou, miniméln€ na 2 mésice. Tomas samoziejmé chtél zacit trénovat po operaci co
nejdiive, kvuli pfijimacim zkouskam, ale rodice mu to zakazali a dohlizeli na n¢j.
V nemocnici dostal berle, bez kterych by se nékolik dni neobeSel. TomaSovi se zhroutil
cely svét a nedokazal prekousnout fakt, ze na ptijimaci zkouSky nemtze. Nevédél, co dal.
Sedé¢l neékolik dni doma u pocitace a poifad myslel jen na to, ze na sportovni Skolu se letos
nedostane. Byl smutny a za¢inal byt apaticky viici viemu a vem. Casto se hadal s rodiéi a
zhorsil se 1 jeho prospéch ve skole. Jednou, kdyz Sel ze Skoly, tak uvidél, jak par jeho
spoluzéki vedle v parku koufi. PfiSel za nimi, protoZe se mu jesté¢ nechtélo domu a navic
ted’ nikam nespéchal, protoze na tréninky chodit nemohl. Jeden spoluzak Martin se ho
zeptal:,, Tak co noha? Leps$i?*“ Tomas odpovédél: ,,No...ani ne. Pofdd na ni jest¢ nemtzu

stoupnout.” Martin:,,Hm...to je blby. Nechtél bych byt na tvym misté, asi to musi dost
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bolet.” Tomas: ,,Tak dik no. UZ to neni tak hrozny, ale ob¢as to boli hodné.* Martin:,, Tak
co, das si sndma?“ Tomas:,,Jako co myslis?*“ Martin:,,No, cigo pfece. Co jinyho?*
Tomas:,,No, vi§, ja nevim. Nikdy jsem to nezkousel.“ Martin:,, No, vidis, tak je ¢as to
vyzkouset! Neboj, jedna ti nic neudéla. Aspon se uvolni§ a nebudes chvili myslet na tu
nohu.” Tomas:,,Hm....asi mas pravdu. Tak ja to teda zkusim. Ted’ uz vlastn¢ nemam co

ztratit.*
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Priloha 7 — Pribéh pro Zaky 8. a 9. ro¢niki

Hanka a Lenka zacaly koufit v dob¢, kdy piestoupily na stiedni odévni Skolu. V jejich tiide
koufil skoro kazdy, a protoze zde byly nové a chtély zapadnout do party, zacaly
s koufenim taky. Na této Skole studovaly uz 4. rokem a blizil se maturitni ples. Holky si
domlouvaly doprovody, zatizovaly ty nejhez¢i Saty a objednédvaly se u kadeinic. Jednim
z témat bylo také piti alkoholu a zédkaz koufeni béhem maturitniho plesu. Hance bylo 18 let
a Lence jest¢ 17. Holky se mezi sebou dohodly, ze alkohol budou pit, kdyz je rodice
neuvidi a bez cigaret jeden veCer vydrzi. Hanka ani Lenka se totiz se svym zlozvykem
rodic¢iim samoziejme nesvéiily a koufily pouze tam, kde védély, ze je rodice neuvidi nebo
je neuvidi nikdo zjejich zndmych. Kdyz nastal maturitni vecer, vSichni byli nervézni.
Tesili se a zaroven védéli, Ze po tomhle krasném veceru je ¢eka uz jen par Skolnich tydnti a
aby doladily posledni Gpravy. Cestou do spolecenského domu, kde mél ples zacinat si jesté
zapalily 2 cigarety, protoze moc dobie védély, Ze pro tento vecer jsou to jejich posledni.
V 7 hodin dosly na ples, kde se jesté par véci pfipravoval, a Zaci se domlouvali, jak bude
probihat nastup na podium, stuzkovani apod. V 8 hodin byl oficialni zacatek plesu a
vSichni rodice a dalsi ptibuzni uz sedéli v sale. Na Lencino stuzkovani pfisli oba rodice a
babicka s dédou z otcovy strany. Ub&hla pllka vecera a Lenku pfepadla straSna chut’ na
cigaretu. Snazila se na to nemyslet, ale po par sklenickach alkoholu se chut’ stupiiovala a
nemohla si pomoci. Sla za Lenkou, jestli by ji jednu cigaretu nenapadné nedala. Lenka ji
fekla, Ze u sebe cigarety nema, ale jestli je opravdu chce, tak musi jit do Satny, kde maji
maturanti obleceni, protoZe je ma v kapse u kabatu. Lenka se vyfitila ze salu a hnala se do
Satny. Jeji rodiCe byli stale jesté na plese. V Satn€ nastésti ted’ nikdo nebyl, takze vytahla co
nejrychleji cigarety z kabatu a mifila k venkovnim dvetim, u kterych stala skupinka
kutaki. VéEtsina z nich byli rodi¢e maturanti. Kdyz uz kone¢né stala venku, uvédomila si,
ze nema zapalova¢ ani sirky. Byla celd zoufald a misto, co by se otocila a §la zpatky,
pozéadala jednoho rodi€e o pomoc. Ten ji sradosti cigaretu ptipalil. Lenka si potdhla
Z cigarety a najednou ucitila ten zasny pocit uvolnéni. VSechen stres byl pry¢ a ona si
Vv klidu vychutnavala svou cigaretu. Rodice, kteti byli v sale, si v§imli, Ze Lenku dlouho
nevideli a protoze uz chtéli vSichni jit domi, rozhodli se ji hledat, aby se aspon pred
odchodem rozloucili. Lenka ale nebyla na tanecnim parketu, u baru ani v satné pro
maturanty. Nakonec tedy usoudili, Ze nejspiS béha nékde se spoluzackami a tak odejdou

bez rozlouceni. Celé rodina si zasla do vetfejné Satny pro kabaty a bundy a vSichni se vydali
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smérem k vychodu. AvSak jakmile Lencin otec vySel ze dvefi, uvidél Lenku, jak stoji
venku s cigaretou. Neovladl se a hned spustil: ,,Lenko, ty koufis?!* Lenka se vydésila a
nenapadla ji zadna bleskova odpovéd’, takze ze sebe vykoktala jen: ,,Ehmmm....ne, tati. J&
jenom.....Ja jenom drzim kamaradce cigaretu.” Otec: ,,Jo, tak ty ji jenom drziS. A kde je ta
tvoje kamaradka prosim t&?!* V zapéti ze dveti vysla matka, kterd byla v Soku stejné jako
otec a hned spustila, kdyz Lenku uvidéla: ,,Lenko, ty koutis?! No, to snad ne?! My té tady
hledame vSude mozné a ty si stojiS venku s cigaretou? To snad nemysli§ vazne?!*“ A hned
na to se ve dvetich objevili déda s babickou,kteii spustili stejnou prestielku otazek. Lenka
byla vydéSend, smutnd a nevédéla jak to ma rodicim vysvétlit. Nejvice ji mrzelo, ze to
vidéli i babicka s dédou. Otec zakoncil hadku vétou: ,,Tak my uz jdeme, uzij si ples a

"‘

nemysli si, Ze ti to jen tak projde. Doma si to jest¢ vyfidime!* Lenka stdla venku a po

tvarich ji zacaly stékat slzy.

133



Priloha 8 — Brainstorming

Ttida 6. B

Ttida 6.C
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Tfida 9.A

T
ClealeTy  \ jeMmOC.
oy e o
NIKO| M ZMKW
FILT S\V@ :
PaPInKY
O ID U HELNVATY Co TaFice
ZAVISloST  ZLUTEM ZUse

el .
Al

Ttida 9.B

135



Priloha 9 — Karti¢ky

Ttida 6.B
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Ttida 6.C
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Ttida 7.B
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Ttida 8.A
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Ttida 8.B
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Ttida 9.A
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Ttida 9.B
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Priloha 10 — Protikuiacka kampan

Ttida 6.B
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TRIDA 6.C

NATALL DonCA TINR, TERKA [ TERKA N

KOURENI SKODIi ZDRAVI

Kurdci védi, Ze cigarety obsahuji nikotin. Ti zavisli na nikotinu, a téch je vétiina, kvili
tomu nemohou s koufenim pfestat. Védi také, Ze pfi hofeni vznikaji karcinogenni
latky, ale jsou pFesvédéeni, Ze vétdina z nich je zachycena cigaretovym filtrem. Malo
kuFaka ale tudi, Ze v tabakovém koufi bylo aZ dosud identifikovano vice neZ 4.000
chemickych substanci, které se také podileji na skodlivych Géincich koufeni,

Co vsSe je v cigareté?

Kadminum
Nikotin
Kotinin
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Oxid sificity
Oxidy dusiku ‘ >
Arsen

Dehet
Polonium

Nitrosaminy
Formaldehyd .

Kyanovedik Akrolein
Methanol

ErvRTINA
V Ceské republice koufi 1/4 obyvatelstva, to je cca 2,5 milionu lidi

Kazda vykourena cigareta zkracuje Zivot o 5 minut

Kazdy druhy kurdk zemre na nasledky koureni

V Ceské republice denné zemre diisledkem koufeni 65 lidi, tydn& 500 a ro&n& 23000

lidi
(288 ] o a
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Kawsions jr Sommost, pii kieré je shrze spalovani nZjaké litky, nejcastéji tabdk, nebo marihuana,
smwiionin g misledn? vdechonin (i ockutninin jeji kouf obsahujici pevné astice. Tento tabak
muiSe bt kowiem © Cigaretich, existuji ale i jiné zplisoby, mezi kieré patfi napt.
s e dnl-i-.amd-dydy anaﬁeﬁmrmumspo;myd:sndwha
Tl kercmogewnni bes-opyren a uvolituje sz nikotin, uhamvzmhzmrslwl P#
s jedis mebo miolika osob vzniki riziko pasivniho kufactvi, kierému jsou vysiaveny
Sl ooy, Reré ndeckuji kows kuiiki_ S timio souvisi i zakaz kouieni, kiery je 0

Rekovina

M= inmime misdory posiFmjici kuidky paiFi nejen ty plicri, ale i nidory v tistni duting,

madiory shesviy biini, dAo=nio Ciphu, ledvin a motového méchijre, stiev a konetniku.
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mms S s Dvesemi Divojevyei vadami. Presto je piekvapivé, Ze v tthotenstoi
presiami kowiit pouze @si 20 % Zen.
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* Koufeni 3kodi zdravi!

« Pfi koufeni pogkozuji zplodiny
hofeni sliznici dychacich cest.

« Koufeni vede k zavaznym
onemocnénim a nadordm.

ucpava tepny
a zplsobuje
infarkt a mrtvici

$kodi Vam i lidem
ve Vasem okoli
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Koureni
v téhotenstvi
Skodi zdravi
Vaseho ditéte

Koufeni
muze zabijet
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TRIDA 7.A
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TRIDA 7.B
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TRIDA 8.A
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TRIDA 8.B
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TRIDA 9.A
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TRIDA 9.B
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Poznamka: Nékteri z Zaku natocili do Protikuiracké kampané vlastni video (reklamu),
ktera jsou volné dostupna na téchto internetovych adresach:

1. Blaznivy nekufak - https://www.youtube.com/watch?v=aFygoCub-5Y

2. Ptihoda ze Zivota - https://www.youtube.com/watch?v=1ktVUEIGOAY &app=desktop
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