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UvVOD

Jak je vSeobecné znamo, koufeni se fadi mezi velmi rizikové faktory, které negativnim
zpusobem ovliviuji zdravi jedinc. Koufeni tabaku patfi mezi spoleCensky tolerovanou
drogu, mozna proto, Ze V mnohych rovinach (napf. ve zdravotni, pracovni, socialni apod.)
nedochazi k takovym dopadiim na lidsky organismus, jako tomu tak je u uzivatelti nelegalnich
drog. Ackoliv se na prvni pohled zdaji rizika koufeni daleko mensi, nez u nelegélnich drog,
opak je pravdou. Koufenim si jedinec postupné a dlouhodobé buduje tézkou zéavislost a 1 kdyz

na prvni pohled nevidi zddné zdravotni problémy, ¢asem se mohou u n¢j projevit.

Pro détsky organismus, ktery se vyviji, jsou disledky koufeni jesté¢ fatalnéjsi.
Kralikova (2015) zminuje, Ze nezraly détsky mozek, ale i dalSi organy, jsou tabakovym
kouiem mnohem jednoduseji a rychleji poskozovany, nez u dospélych kufaki. Ackoliv jsou
nasledky koufeni takto zdvazné, tak v naprosté vétSin€ piipadli zacinaji jedinci koufit jiz
v dobé dospivani. Zacit koufit v dospélosti je spiSe vyjimecny stav (Kralikova, 2015). Proto
se dospivajici fadi mezi velmi zranitelnou a rizikovou skupinu, z pohledu prvnich zkuSenosti

S koufenim a naslednym rozvinutim zavislosti.

V teoretické Casti se budu zabyvat teoretickym vymezenim dané veékové skupiny,
koufenim a jeho motivy, problematikou zavislosti, typy tabdkovych wvyrobkd, riziky
a nemocemi, které se s koufenim poji a na zaver prevenci, at’ uz ve statnim systému, v roding,
¢i ve Skole. Poté bude nasledovat prakticka ¢ast, kterd bude zaméfena na vlastni vyzkum mezi

détmi starSiho $Skolniho véku.

Cilem této bakalafské prace je teoreticky ucelit informace ohledné problematiky
koufeni u déti starSiho Skolniho véku, podchytit mozné druhy prevence koufeni déti starSiho
Skolniho veéku a vyzkumné zmapovat miru zkuSenosti a pfiiny koufeni u déti star§iho

Skolniho véku.



1 TEORETICKE VYMEZENI STARSIHO SKOLNIHO VEKU

Presné¢ vékové vymezeni vyvojového stadia dospivani neni jednoduché, protoze se
v riznych publikacich trochu li§i. Podle Thorové (2015) toto obdobi zadind mezi
12. a 13. rokem jedince a kon¢i 19. rokem. Starsi skolni vék je vyvojové obdobi jedince, které
se také nazyva jako pubescence. Macek (2003) vymezuje pubescenci 11. — 15. rokem zivota.
Pubescence je tedy prvni fazi dospivani, Casto uvadéné také jako adolescence. Obecné by se
dalo nazvat, ze v tomto obdobi dochézi ke zméné ditéte v dospélého Cloveka. Blatny (2016)
uvadi, ze pokud opomeneme rané détstvi, tak dospivani patii mezi nejprogresivnéjsi obdobi
lidského Zivota, kdy se z jedince, ktery mél détské zajmy, stava mlady ¢lovek s vlastnostmi

a schopnostmi dospélého.

1.1  Fyzicky rist

v

V pubescenci dochazi k vyvoji jedince po vSech strankach. Nejvyraznéjsi je zména po
fyzické strance. Ta se vyznacuje zrychlenym ristem organismu, mutaci hlasu a ristem vousii
u chlapcu, za¢atkem menstruovani u divek a celkovou proménou téla. Puberta je specificka
organismus na biologicky zralého dospélého jedince, ktery je schopny sexualni reprodukce.
Tyto fyzické zmény jsou spoustéCem zmén psychickych, kdy se adolescent musi naudit

piijmout své télo se vSemi zménami.

1.2 Psychicky rozvoj

,,Béhem obdobi dospivani dochdzi ke kvalitativnim zmenam v kognitivni cinnosti
adolescentii, predevsim ve vyvoji mysleni a inteligence. Tento proces probiha vesmeés
individualné, avsak nejcastéji v rozmezi mezi 13. — 15. rokem Zivota. Mlady clovék uvazuje
logicky, vlastni mysleni konfrontuje a argumentuje s nazory dospélych osob, usiluje
0 prosazeni viastnich, nejcasteji idealnich predstav reseni problémii apod. (Dolejs, Skopal,

Sucha a kol., 2014, s. 11).

Velmi dilezitym bodem dospivani je hledani a utvafeni identity jedince. James E. Marcia

se formovanim a vyvojem identity zabyval a vychazel z Eriksonovy teorie. Uvadi dvé hlavni
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hlediska, kterd ovliviuji cely proces. Prvnim hlediskem je krize, ktera se projevuje nejistotou,
hledanim smyslu zivota a zorientovanim se v dulezitych oblastech zivota. Jako druhé hledisko
uvadi zévazek, kdy jedinec pfijima moznosti za své, vydava se urCitym smerem, na ktery se
zaméiuje a investuje do n¢j. Kromé téchto dvou hledisek, kterd se projevuji v procesu
utvareni identity, také uvadi, ze existuji 4 stavy identity. Dle Blatného (2006) bychom méli
prvni tfi stavy vnimat jako docasné, které by mély v nejlepsim ptipadé smétovat ke ctvrtému,

poslednimu stavu:

1) diftize identity
-V tomto stavu jedinec pfijima nazory i identitu druhych osob

- ujedince se zatim nerozvinula krize identity

2) predCasné uzavieni identity
- jedinec operuje s pfevzatymi normami a hodnotami od autorit, které pftijima

nekriticky bez pochybnosti a bez samostatného aktivniho hledéni

3) moratorium identity
- Vtomto stavu je pro jedince charakteristické aktivni hledani, experimentovani
aobjevovani novych hodnot diky nabyté zkuSenosti, avSak bez pfijatych

konkrétnich zavazku

4) dosazeni identity
- jedinec pfijal role a hodnoty, které si osvojil a sméfuje ke konkrétnimu cili

- vysledek kritického obdobi hledani

Proces hledani a utvafeni identity jedince je dlouhodobou zaleZitosti. Cilem celého
procesu identity dospivajiciho je dle Blatného (2016) zvoleni si osobnich hodnot a cilii a také
pfijeti roli, které souviseji s dospélosti. Diky utvofeni identity dochazi u jedince k pocitu

nalezeni konkrétnéjSiho sméru a smyslu Zivota.



1.3  Vyvoj motoriky

V somatickém vyvoji v tomto obdobi dochazi ke zpomalovani rtistu koncetin, celkovému
vyvazovani télesnych proporci, ristu vnitfnich orgdnt a mohutnéni svalstva (Binarova, 2010).
., Vlivem harmonizace télesnych proporci dochadzi ke zlepseni pohybové koordinace, pomalu
mizi klativost a neobratnost, zvlasté u chlapcu. Divky maji ladnéjsi pohyby a mohou zvladnout

i obtiznou koordinaci tela“ (Binarova a kol., 2010, s. 120).

Langmeier a Krej¢ifova (2006) uvadi, ze dovednosti, které vyzaduji silu, hbitost
a pohybovou koordinaci, jsou u dospivajicich velmi rychle ziskavany a osvojovany, a proto se

V tomto veéku radi uchyluji k provozovani riznych sporti a sportovnich aktivit.

1.4  Emocionalni vyvoj

Obdobi adolescence se vyznacuje narlstem problémi v chovani, emoc¢ni nestabilitou,
egocentrismem,  konflikty s autoritami a zvySenou impulsivitou, které prameni
V nerovhomérném dozravani mozkovych center a souvisi i se zménami, které se odehravaji
Vv limbickém systému (Blatny, 2016). Vyzkumy vSak také potvrzuji, Ze problematické chovani
probihd bez vétSich chaost v ptipadech, kdy vychova jedince a jeho vyvojové zkuSenosti
nejsou poznamenany vaznéjSimi konflikty, kdy pfistup rodicd akceptoval jejich
individualnost, byl vstficny, neprozivali pocity ménécennosti a nebyli ponizovani (Binarova,
2010). U dospivajiciho jsou, a¢ ptes jeho vykyvy nalad a celkovou emoc¢ni nestabilitu, tedy

velmi dulezité reakce na jeho chovani od dospélych.

V obdobi puberty vSak uZ dochazi k mirnému ustaleni citové lability, kterd je vyrazna
predevs§im v obdobi prepubescence. Dospivajici jedinec byva mnohem castéji vice pozitivné
naladén, nez tomu bylo v pocatecni fazi pubescence. Co se tyce skupiny jedinct, u které se
stale projevuje emocni nestabilita, nevhodné, ¢i dokonce agresivni chovéni, 1ze konstatovat,
ze je to vysledek ziskanych zkuSenosti, které¢ dospivajici pfevzal z vlastni rodiny. Da se
ocekavat, ze prave tito dospivajici byli nebo stale jsou ovlivnéni autoritadiskou vychovou,
nedochazi k akceptovani jejich osobnich nazorl, Casto je znevazovana jejich individualita,
Jsou nepfimétené trestani a celkoveé nedochazi ze strany jejich rodict k zajmu 0 jejich potieby

(Binarova, 2010).



1.5  Socialni vyvoj

Ditlezitym znakem socialniho vyvoje dospivajiciho je snaha po nezavislosti, jeZ se
projevuje zejména tak, ze pubescent chce uplatiiovat své vlastni nazory a postoje v diskuzi
s dospélymi a mé také tendence se zacit samostatné a svobodné rozhodovat. Tato potieba
nezavislosti a snaha napodobovat svét dospélych se také miize projevovat ve vyvoji
negativné, at’” uz pifehnanym pouzivanim vulgarismi, pitim alkoholu, ¢i koufenim, které

pubescenti vnimaji jako ,,znaky doSpélosti®.

V socialnim rozvoji pubescenta hraje vyznamnou roli skupina vrstevnicka, ktera jedince
velmi ovliviiuje. Pro dospivajiciho je dalezité pattit do n&jaké skupiny, ¢i party, protoze mu
poskytuje zpétnou vazbu, dochazi k porovnavani jeho nazort S nazory vrstevnikd, dostava
oporu, uznani a probiha rovnocenna komunikace. Ve skuping jedinec ztraci svoji individualitu
a musi zacit pfijimat normy a hodnoty dané skupiny. ,, Tento skupinovy viliv ma diilezitou roli
pro vyzravani osobnosti, nebot’ se posiluje sebepojeti, sebevédomi, nabira sily pro dalsi stiety
se spolecenskymi pozZadavky* (Binarova, 2010, s. 123). Ptipadné odmitnuti jednotlivce
skupinou je pro n&j velmi tézké a hleda pfi¢inu tohoto odmitnuti. Tyto nové vztahy

s vrstevniky ho pfipravuji na trvalé vztahy v dospélosti.

Dale také dochazi k osamostatnéni od rodi¢i a zméné emocnich vztahti k nim. Ackoliv
dospivajici touzi po samostatnosti a nezavislosti, ve vét§iné pripada se snazi udrzovat s rodici

pozitivni vztahy, byt je tfeba kritizuje nebo s nimi nesouhlasi.
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2 KOURENI

Machova (2016) uvadi, Ze jedinci ve veéku od 11 do 15 let prozivaji nekritictéjsi obdobi,
ve kterém mohou ziskat navyk na kouteni. Dle Kozéka (1993) mé dospivajici ¢lovek, ktery jiz
Vv jeho v&ku experimentuje s cigaretou zhruba 15% Sanci, Ze se v dospélosti stane zavislym na
cigaret¢ a pravidelnym kutfdkem. Prvni zkuSenost s kouienim, tedy prvni cigareta, nebyva
pfili§ pfijemnd a ani nékolik dalSich cigaret. Ackoliv jsou registrovany pokusy o koufeni jiz

v mladS$im véku, fadi se pfedevsim mezi ty nevydaren¢.

Znamky fyzické zavislosti se dle Kralikové (2015) objevuji u tfetiny adolescentd, jez
vykoufili 3-4 cigarety a dale u 95% téch, kdo vykoufili vice nez sto cigaret. Déle také uvadi,
ze fyzické zavislost se tyka téch jedinci, kteti kouti dve cigarety tydné a u jedinct, kteti kouii
ve veéku 12 let jiz dvé cigarety tydn€, je pravdépodobnost, Ze se stanou pravidelnymi kuidky

174x vétsi, nez u jedinct, kteti jsou v tomto veéku nekuraky.

Pubescenti povazuji koufeni za projev dospélosti a nezavislosti. Neda se fict, Zze by
koufili z potéSeni, ¢i z n&jaké zvédavosti, ale koufeni berou piedevsSim jako prostiedek
K tomu, aby si vytvofili dobré postaveni ve spole¢nosti vrstevnikii a napodobili chovani
dospélych. Je tedy zfejmé, ze socialni tlaky maji na jedince velky vliv a zélezi jen na nich, zda

témto tlakiim odolaji nebo podlehnou.

., Vsichni, i ti, kteri opakované zkouseli kourit, maji Sanci byt nekuraky. Ani pravidelné
kuractvi v adolescenci nevede automaticky Kk zavislosti v dospélosti. Povazuje se vsak za

vyznamny predikcni znak pro vznik zavislého pravidelného kurdaka“ (Machova, 2015, s. 63).

V Ceské republice bylo koufeni upraveno zidkonem ¢&. 379/2005 Sb., o opatienich
K ochran¢ pted Skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a 0 zméné souvisejicich pfedpisti. Tento zdkon byl vSak k 31.5.2017 zruSen a
nahradil ho zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied Skodlivymi u€inky navykovych latek,

ktery mimo jiné taktéz zakazuje prodej a uzivani tabakovych vyrobkli osobam mladsim 18 let.
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2.1 Klasifikace koureni u déti

Kozak (1993) uvadi nasledujici klasifikaci kouieni u déti a také informace, které je nutné

sledovat a zajimat se o n¢ v rdmci zjiStovani zavaznosti a rozsahu koufen:

1) soucasny kutak — koufeni jedné, ¢i vice cigaret tydné

2) prilezitostny kufak — koufi maximaln¢ jednu cigaretu tydné

3) experimentujici kurdk — koufil, ¢i stale koufi cigarety, ne vSak vice, nez jednu za
mésic

4) byvaly kutak — koufil jednu, ¢i vice cigaret tydné, nyni vSak nekoufi

5) nekutak — nikdy nevykoutil celou cigaretu

U déti je vhodné dale také sledovat:

- pocet cigaret vykoufenych béhem tydne
- druh cigaret (délka, filtr, barva tabdku apod.)

- dobu kufactvi

Dale je také diilezité zajimat se i o tyto informace:

- vek a pohlavi ditéte
- socialni faktory (koufeni u rodi¢li, sourozenct, vrstevniki, znalosti o Skodlivosti

koufenim, socioekonomické zazemi)

2.2  Motivy koureni

Atkins (2013) ve své publikaci Prvni kroky z koureni uvadi, Ze v letech 2005 az 2010
provadéla skupina italskych védch kazdoroéné vyzkum mezi tisicovkami respondenti
Vv dospivajicim véku. Cilem tohoto vyzkumu bylo analyzovat, jaké jsou nejcastéjsi divody,
kvali kterym zacali koufit. Diky vyzkumu bylo zjiSténo, ze pies 60 % dotazovanych se
pfiznalo k tomu, Ze zacalo kouftit kvili vlivu svych vrstevnikii. Pficemz jedna tfetina kurakt

zacCala pravidelné koufit jiz pfed 16. rokem a dvé tietiny ziskaly navyk do svych 18 let.
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VétsSina kufdkli neni schopna piesné vysvétlit, pro¢ vlastné kouii. Kufaci nedokazi
specifikovat, pro¢ jim cigareta zpisobuje pocit uvolnéni a uspokojeni a navozuje piijemny
pocit. Obecné¢ vSak Kozak (1993) rozdélil vSechny motivy kouieni do dvou vétSich

skupin: farmakologickych a nefarmakologickych motivi.

2.2.1 Nefarmakologické motivy

Do nefarmakologickych motivi, které ovlivituji jedince pii koufeni cigaret, Kozak

(1993) tadi diivody psychosocialni, senzomotorické a pozitkarskeé.

Co se tyka motivl psychosocidlnich, tak zde se nejcastéji jako podnétna situace uvadi
pobyt jedince ve spole¢nosti osob, které kouii. Mlady jedinec chce zapadnout do této skupiny
osob, které poji mimo jiné také zébava, ptipadné konzumace alkoholickych napojt. Tudiz pii
koufeni cigarety ma pocit, ze vypada dospéleji, zvySuje se mu sebevédomi, usnadiuje mu
také seznameni a komunikaci ve skupin€. Jedinec diky cigareté jednoduseji do tohoto
kolektivu zapadd. Psychosocidlni motivy maji nejvétsi podil na vzniku koufeni. Jsou
nejsiln€j$im motivem, pro¢ dospivajici jedinci zacinaji koufit. Tyto motivy plsobi siln¢
zejména na dospivajici jedince, ktefi jsou zacinajicimi kutéky, ¢i nepravidelnymi, ob¢asnymi

kuraky.

Motivy senzomotorické jsou spojeny s navozovanim pocitd, které se dostavuji
U kouteni cigarety. Charakteristické je spojeni si urcitého efektu uvolnéni pii stresové situaci,
momentl koufeni, které slouzi jako volna chvile, odpocinku, odreagovani se od problému
apod. Stane se tedy to, Ze jedinec neni zavisly jen na nikotinu, ktery cigareta obsahuje, ale

také na okamzicich, vlini, chuti, a pfipadné osobach, které si s kourenim spojil.

Poslednimi nefarmakologickymi divody jsou motivy pozitkaiské. Pro kutdky ma
kromé& samotného procesu koufeni velky vyznam 1 samotna manipulace s cigaretou. Libi se
jim proces zapalovani, vydechovani koufe, odklepavani popela a radi si s cigaretou hraji
v prstech. VSechny tyto faktory zplsobuji u kufdka opé€t pocit uvolnéni a relaxace. Jestlize si

tyto pocity silné zafixuje, pak je tento navyk upeviiovan a vede k zavislosti na koufeni.
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2.2.2 Farmakologické motivy

Do této skupiny motivli, vedoucich K zavislosti na koufeni, Kozak (1993) fadi
ktery na jedince pusobi tak, Ze si cigaretu zapaluje automaticky, bez jakéhokoliv konkrétniho
divodu, protoze mé na koufeni rozvinutou silnou fyziologickou zavislost. Tyto motivy se
objevuji predevsim u osob, které kouii dlouhou dobu a zapaleni cigarety pro né také znamena

predejiti a odstranéni nezadoucich abstinencnich ptiznak.
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3 ZAVISLOST NA TABAKU

3.1 Co je to zavislost

,,Je to skupina fyziologickych, behavioradlnich a kognitivnich fenoménui, v nichz uzivani
néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani,
kterého si kdysi cenil vice* (NeSpor, 2011, s. 9-10). Pro zavislost je nejvetsim
charakteristickym znakem touha (mnohdy oznacovana jako craving = baZeni, puzeni
k opétovnému uziti), ktera jedince ovlada natolik, ze ji neni schopen c¢elit. Tato touha se
projevuje i v piipadé, kdy op&tovné uzité latky ma zmirnit abstinen¢ni ptiznaky. Kromé touhy

vSak Nespor (2011) uvadi jesté n€kolik dalsich jevi:

a) zvysena tolerance
- nutnost zvySeni davek pro dosazeni U€inku s piivodné niz$imi ddvkami, zvySeni

odolnosti jedince na danou latku

b) pokracovani v uzivani i pies védomi Skodlivych nasledka
- jedinci jsou znama rizika a rozsah $kodlivosti, které uzivani latky s sebou nese,

ale 1 pfesto pokracuje

€) odvykaci stav
- stav, kdy jedinec pferusil uzivani latky a je charakteristicky individudlné pro

kazdou latku

d) problémy v sebeovladani

- Zztrata kontroly nad uzivanim latky — to jak v mnozstvi, tak i v délce

e) zanedbavani zajmu
- Cas vénovan situacim souvisejicim s uzivanim latky a zotavovani, tyto aktivity

jsou pro n¢j hlavni a proto jeho zajmy a konicky jim musi ustoupit

Pro béznou praxi, se pro oznaceni syndromu zavislosti na tabadku uziva, dle mezinarodni
zdravotnické organizace WHO, oznaceni F17.2. Kromé tohoto oznaceni stanovila WHO dalsi

kody, které souviseji s uzivanim tabaku.

15



Prehled koda dle MKN-10 (Kralikova, 2015):

F17.1 — skodlivé pouziti (uziti psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi)
F17.2 — syndrom zévislosti (opakované uzivani, porusené ovladani, uzivani i ptres
znama rizika, zvySena tolerance, priorita v uzivani pied ostatnimi zavazky)

F17.3 — odvykaci stav

F17.9 — neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani

P04.2 — postizeni plodu a novorozence skodlivymi vlivy pfenesenymi placentarni

cestou nebo matetskym mlékem

T65.2 — toxicky ucinek jinych a neuréenych latek

Z50.8 — péce s pouzitim rehabilita¢nich vykont (rehabilitace zamétend na zavislost na
tabaku, cviceni aktivit denniho Zivota)

Z58.7 — problémy spojené s zivotnim prostifedim (vystaveni tabakovému koufi,
pasivni koufeni)

Z71.6 — 0soby, které se setkaly se zdravotnickymi sluzbami pro jinou poradu nebo
l1ékatskou radu, nikde jinde nezatazenou (porada pii zneuzivani tabaku)

Z72.0 — problémy spojené se zivotnim stylem

Z81.2 — dusevni poruchy a poruchy chovani v rodinné anamnéze (zneuzivani tabaku

Vv roding).

3.2 Vznik zavislosti

VétSina lidi si to ani neuvédomuje, ale zavislost na néjakou latku, ¢i véc vznika rychle.
Zpocatku plsobi na lidsky organismus velmi nenapadné, ale postupem Casu se ze zvyku stane
zavislost. Dle Visnovského (1998) vznika konkrétn€ u kouteni zavislost na nikotinu, coz je
navykova latka, kteréd je obsazena v tabaku. Lidsky mozek si na nikotin velmi rychle zvykne.
Ackoliv si cigarety miiZze bez omezeni koupit jakdkoliv osoba star$i 18 let, protoze tabadk ma
na trhu ur¢it¢ vyhodné postaveni (zaroven s alkoholem), oproti tzv. ,tvrdym* drogam,

zévaznost vzniku zéavislosti na koufeni je stejné velkd, jako u drog.
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Pii koufeni je do mozku vyplavovan dopamin, diky kterému se jedinec zaina citit
dobfe a dostavuje se pocit uvolnéni. Ale dopamin neni jediny divod, ktery zpiisobuje
zavislost na koufeni. Dalsim diilezitym faktorem je chovani, které si jedinec s koufenim spoji.
To znamena, Ze pokud je jedinec vystaven néjaké stresove situaci, po zapaleni cigarety se mu
ulevi po psychické strance. Tento opakujici se vzorec chovani zpasobi to, ze jedinec si spoji
tyto situace tak, ze pokud si nezapali, nedostavi se pocit uvolnéni, a proto postupem casu
dojde az tak daleko, Ze si nebude umét predstavit urcité situace piedstavit bez zapaleni
cigarety. Tento proces je zacatkem vzniku zavislosti, tzv. ,.kruhu®. ,, Prvnim krokem v kruhu
toxikomanie je usili zopakovat uzitim drogy subjektivné prijemny zdzitek nebo opétovné

odstranéni psychickych, ¢i fyzickych obtizi** (Visnovsky, 1998, s. 11).

3.2.1 Faze vzniku zavislosti

Pokud mluvime o vzniku zavislosti na nealkoholovych latkdch, zejména tedy na
koufeni, nelze fici, Ze je to né&jaky nahly jev. Uvadi se, ze k zavislosti na koufeni a jinych
nealkoholovych latkach dochazi mnohem rychleji, nez u alkoholu. Vznik a rozvoj zavislosti

probiha v nékolika fazich. Fischer a Skoda (2009) uvadgji tato 4 stadia:

1) experimentalni stadium

- pro jedince pfindsi obCasné uziti nové a piijemné prozitky, unik z reality,
pfipadné negativni G¢inky jsou mu lhostejné, povinnosti (prace, Skola apod.)
zvlada jesté 1épe, nez doposud

- tyto experimenty lze pted rodinou a zndmymi dobte utajit

-V pfipad€ podchyceni problému jedince v této fazi, mu Ize dobfe pomoci, aby
odstoupil od konzumace latky

- Vtéto fazi mnoho jedincl od konzumace latek odstupuje samo, hleda feSeni

problémti a uspokojovani potieb v jinych zdrojich

2) stadium prileZitostného uZivani
- jedinec si je uz dobfe védom toho, Ze mu uzivani latky pomaha z nudy
a i v jinych osobnich situacich, a proto ji za timto G¢elem uziva, vi vSak, ze jeho
jednéni neni spravné, a proto to vétSinou taji, protoZe mu na okoli stale zalezi

-V této fazi jesté neni na latce zcela zavisly
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3) stadium pravidelného uzZivani
- jedinec popira rizika, kterd mu zptsobuje uzivani latky
- zacina se u n¢ postupn¢ objevovat lhostejnost (nezalezi mu na okoli,
zamestnani, kontaktech s blizkymi) a také se zacind obklopovat osobami se

stejnou zavislosti

4) stadium navyku a zavislosti
- veskeré dosavadni socialni vazby jedince jsou pieruSeny, jedinou vazbou jsou
jedinci se stejnou zavislosti
- motivace jedince je jen v latce zplsobujici zavislost
- vtomto stddium dochézi uz k zdvaznému poSkozeni zdravi a jedinec je silné
vystaven nemocim, které uzivani latky zpiisobuje

- zmény jedince, at’ uz v oblasti psychické, fyzické, ¢i socidlni, nelze pehlédnout

3.3 Tabak

Tabék je znamy jako rostlina a zaroven jako produkt, ktery se z jeho ususSenych listl
vyrabi. Radi se mezi rostliny z rodu bylin lilkovitych, mezi nejrozsitengjsi uvadi Skéla (1988)
Nikotiana tabacum (virzinsky tabak). Ackoliv se o koufeni mluvi jiz v souvislosti
s americkymi indiany, do Evropy bylo rozsiteno az za dob Kolumbovych namotniki. I tak ale
se nejednalo hlavni rozsifeni. To nastalo az v 19. stoleti. Kralikova (2015) uvadi, Ze tabdkova
epidemie byla zahajena diky automatizaci v roce 1885, kdy Bonsackuv stroj vyprodukoval
210 cigaret za minutu (pro porovnani v dneSni dobé se vyrobi za minutu aZ desitky tisic

cigaret a za rok je to tisic cigaret na kazdého obyvatele planety).

V tabdku je obsazeno vice nez tisic riznych latek a sloucenin, pficemz nejvétsi ucinek

ma nikotin.

3.4 Slozeni tabakového koure

Kozak (1993) oznacuje kout, ktery kuidk aktivné vdechuje, za hlavni proud. Dale

aerosol, ktery hoti na druhém konci cigarety mezi jednotlivymi vdechnutimi, oznacuje za
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proud vedlejsi. Pfi¢emz proud vedlejsi, je chemicky odlisSny od proudu hlavniho, ktery je

vdechovan skrze filtr.

Cigaretovy kouf obsahuje obrovské mnozstvi latek (at’ uz toxické, ¢i karcinogenni)
a jejich pocet se udava az na 4000 riznych sloucenin a nekolik stovek riznych ptidavnych
latek, které zlepSuji vlastnosti cigarety — stejnomérné hoteni, vinuti koute, odpadavani popela
az po poklepnuti apod. Skrze toto obrovské mnozstvi riznych latek a sloucenin nelze vSechny

jednotlive popsat, proto se tyto latky rozd€luji do dvou vétsich celkli: plynné a hmotné ¢asti.

Do plynné casti fadi Kozak (1993) oxid uhelnaty, oxid uhlicity, oxidy dusiku, amoniak,
prchavé N-nitrosaminy, kyanovodik, prchavé slouceniny siry, prchavé nitrily, slouceniny

obsahujici dusik, prchavé uhlovodiky, alkoholy, aldehydy a ketony.

Do casti hmotné pak patii nikotin a dalsi alkaloidy, neprchavé N-nitrosaminy,
aromatické aminy, radioaktivni latky, izoprenoidy, benzeny, naftaleny, polynuklearni
aromatické uhlovodiky, alkany, alkeny apod. ,, V zavislosti na druhu cigarety je podil hmotné
faze v hlavnim proudu koure az 8%. Tento ,, dehet* je definovan jako hmotna faze hlavniho
proudu koure minus voda a nikotin. V cigareté je dehtu 20 az 30 mg a nikotinu do 2 mg*“
(Kozak, 1993, s. 22).

3.5 Nikotin

Nikotin se fadi mezi velmi silné latky, jez obsahuji tabakové listy. Patii mezi nejCastéji
uzivanou navykovou latku a to jiz z vySe uvedeného divodu — lehké dostupnosti pro
jednotlivce. Mezi nejrozsitenéjsi zpusob uzivani nikotinu je bezpochyby koufeni cigaret. Dle
Nespora (1995) neni nikotin jedinou nebezpecnou Skodlivinou v cigareté, ale jako jediny
z téchto latek vyvolava na tabaku zavislost. Uvadi se, Ze se Vv jedné cigareté¢ nachazi okolo
12 miligramt nikotinu. Kdyby se vSak toto mnozstvi nikotinu dostalo pfi koufeni do lidského
organismu, mohlo by to pro jedince znamenat smrt. Proto jsou soucasti cigaret filtry, které

veétSinu tohoto mnozstvi zadrzi.

Pii kouteni se tedy do lidského organismu dostane okolo 1 — 2 miligramd nikotinu.
(llles, 2002). Avsak i toto malé mnozstvi, které filtrem projde a dostane se do organismu, ma

degenerativni vliv na populaci, nezanedbatelné u¢inky a dopady na zdravi.
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Zavislost na nikotinu se ¢asto oznacuje jako nikotinismus. Machova (2015) uvadi, Ze
nikotin se velmi rychle vstfebava do krve, po vdechnuti tabdkového koute, se jiz za sedm
sekund dostava do mozku. Jelikoz je nikotin silné¢ navykovou latkou, pii poklesu hladiny
nikotinu v krvi se u kufaka zaéinaji objevovat abstinen¢ni piiznaky, mezi které Machova
(2015) tadi nutkavou touhu po cigareté, podrazdénost, Spatnou naladu, nervozitu, tzkost,

neschopnost se soustfedit, ¢i zvySenou chut k jidlu.

Ackoliv jsou tato rizika vétSinou vSem jednotliveiim znama, tak kouti velké mnozstvi
populace. Dle Toma Illese (2002) je nikotin vstupni branou pro rozvinuti téz8i drogové

zavislosti.

3.6  Typy tabakovych vyrobki

3.6.1 Cigarety

Cigarety patfi bezpochyby mezi nejrozsifenéjsi formu spalovani tabaku. ,, V' nasi
populaci je néco pres dva miliony kuraku (asi 2 200 000) zavislych prinejmensim
psychosocidlné. Kolem 80 % z nich je zavislych i fyzicky — na nikotinu“ (Kralikova, 2015,
S. 47). Kralikova (2015) dale hovofii o tom, Ze cigarety jsou jedinym spotfebnim zbozim, které
ackoliv jsou vyrobeny ke koufeni a pro tento Gcel se 1 pouzivaji, tak zabiji témét polovinu
svych uzivateli. Patfi mezi nejnavykovéjsi formy tabdku ztoho divodu, protoze prave
z cigaret se nikotin v lidském téle vsttebava nejrychleji a nejlépe. ,, Obéti tabdku je totiz jen ve
dvacatém stoleti (100 milionii) vic, nez obéti holokaustu (6 milionii) ¢i obou svétovych valek

dohromady (75 miliénit) “ (Kralikova, 2015, s. 24).

V poslednim stoleti prosly cigarety velkym rozvojem. V soucasnosti se vyrabi
zejména prumyslove. Cigareta se sklada z tabdkové smési, jez obsahuje nékolik druhti tabaku,
ktery je rtizné€ upraveny, ¢i fermentovany. Tato tabdkova smés je nasledné zabalena do
cigaretového papirku, ktery je napustén fadou chemikalii, jeZ zlepSuji a reguluji hoteni
cigarety. Soucasti cigarety je pak také filtr. Podle Kralikové (2015) se filtr zacal pouzivat pfi
vyrobé cigaret v druhé poloviné 20. stoleti, kdy vyzkumy prokazaly souvislost mezi
rakovinou plic a koufenim. Prvnim problémem filtru je, ze ackoliv zadrZzuje mnozstvi
Skodlivych latek, stale ¢ast timto filtrem projde. A mezi druhy globalni problém patii Spatna

recyklace nedopalkdl, které jsou navic i toxickym odpadem. Posledni nejvyznamné;jsi ¢asti, ze
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které se cigareta sklada je naustkovy papir. Naustkovy papir je vnéjsi Cast, ktera obklopuje

filtr a zaroven spojuje filtr a cigaretovy papir, ktery obsahuje tabakovou smés.

V souvislosti s cigaretami je nutné také zminit ,light* cigarety. Ty zazily nejvétsi
rozvoj v 80. letech 20. stoleti. Oznaceni ,,light“ dostaly z toho dtvodu, Ze v nich byl snizeny
obsah dehtu a nikotinu, takZze se do organismu kufaka dostavalo z jedné cigarety méné téchto
Skodlivin. AvSak postupem casu uvadi Kralikova (2015) to, ze kutédk, ktery je na nikotinu
zavisly a koufil ,,light* cigarety je koufil daleko Castéji, nez klasické cigarety, aby dosahl
stejné hladiny nikotinu v téle. Takze vysledek byl nakonec takovy, Zze mnohdy mnozstvi

Skodlivin v téle bylo vyssi, nez pti kouteni klasickych cigaret.

3.6.2  Vodni dymky

Kromé¢ cigaret je mezi lidmi, a to zejména mezi mladymi dospivajicimi, stale vice
oblibend vodni dymka. Slangové se pro vodni dymku ujala také synonyma jako vodnice, $isa,

vodarna, hookah, narghile apod. (Kralikova, 2015).

Podle Kralikové (2015) zaludnost vodni dymky spocivd zejména V mylnych
pfedstavach jedinci, ktefi se domnivaji, ze koufeni vodni dymky neni nebezpecné, nebo je
mén¢é nebezpecné, nez koufeni cigaret. Lze se setkat i s nazory jedinct, ktefi se domnivaji, ze

vodni dymka je zcela bezpe¢na a jejim koufenim nevznikaji Zadna zdravotni rizika.

Vodni dymka se sklada ze ctyt hlavnich Casti. Prvni ¢asti je vaza (nazyvana také jako
karafa), coz je nadoba, ve které je voda. Diky vodé dochazi ve vaze k ochlazovani koufe.
Druhou ¢asti je télo, které je nejcastéji vyrobeno z kovu — nerezu, mosazi, oceli apod. Dalsi
¢asti je Slauch, neboli hadice, kterou jedinec potahuje kout a je napojeny na té€lo dymky. Ma
dvé koncovky — jedna je napojena na vodni dymku a druha koncovka slouzi jako naustek.
Ctvrtou &asti dymky je korunka, ktera slouzi jako nadobka na tabak. Korunek je nékolik
druhti. Vétsinou se obaluje alobalem a na takto ptipravenou korunku se poté pokladaji
pfipravené nazhavené uhliky. Soucasti korunky je tarbus (nazyvany také jako zavétii), ktery
slouzi jako plechové krytka, jez brani tiniku tepla z uhliki a zlepSuje tak ohtev tabaku. Tarbus
se pouziva zejména na zaCatku seance, aby doSlo k dostate¢nému rozpaleni uhlikd. Béhem
koufeni se poté uz nepouziva, aby nedochazelo k nezddoucimu ptipalovani tabaku (Kuiakova

plice, ©2003-2018).
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Problémd, které se poji s vodni dymkou, je mnoho. Mezi zédvazné Kralikova (2015)
uvadi rozhodné mylku, ze kouf, ktery jedinec vdechuje, je procistény diky vodé, kterd je
soucasti vodni dymky. Pravdou je ten fakt, Ze kouf sice prochazi vodou, v zadném piipadé
vSak neni procistény, ale pouze ochlazeny. Diky tomuto ochlazeni pak kutdk vdechne daleko
vice koute do organismu, a proto i celkovy pocet skodlivin v téle je i nékolikrat vyssi, nez pti
koufeni klasickych cigaret. Dale je také potifeba potadné nasavat kout, jinak by dymka rychle
vyhasla, protoze spalovaci teplota tabdku je u vodnich dymek nizkéd. Co se tyka Skodlivych
latek, tak téch je také ve vodni dymce velké mnozstvi — zejména tézkych kovi, jako je
napiiklad olovo, arzen, nikl apod. Dal$im problémem vodnich dymek je nekvalitni tabdk
(Castokrat pochazejici a dovazeny z rozvojovych zemi). Pak také kolovani ndustkii na seanci,
diky kterému dochazi k ptfenosu nemoci a infekci (nejcastéji to byva ryma, opary, chiipka, ale
protoze podniky je po pouziti mnohokrat ani necisti, pouze je naptiklad proplachnou vodou,

nebo profouknou.

Kouteni vodni dymky tedy neni bezpecné, ¢i zdravotné nezavadné. Pti jedné seanci
Vv ¢ajovné, ¢i podniku, ktery poskytuje koufeni vodni dymky, pocet Skodlivin, které se nachazi
v téle, odpovidaji vykoufeni nékolika stovek cigaret a v nékterych piipadech muze u jedince

dojit az k otravé oxidem uhelnatym.

3.6.3  Elektronické cigarety

O elektronickych cigaretach se za¢ina mluvit aZ na pielomu nového tisicileti. Dle
Atkinse (2013) byly elektronické cigarety poprvé uvedeny na trh lékarnikem jménem Hon Lik
v Cin& v roce 2004 s prvotnim planem, aby pomahaly kufakéim skongéit s jejich zlozvykem.
Nikdo vsak necekal, ze se elektronické cigarety tak rychle rozsiti po celém svété a budou se

tés1t takové oblibé.

Dle Kralikové (2015) elektronické cigarety funguji na principu zahtivani tekutiny
S obsahem nikotinu a piipadné s dal§imi pfichutémi (uvadi se, Ze na trhu existuje az nékolik
tisic druht ptichuti, které¢ vyrdbi n€kolik stovek znacek). Skladaji se ze Ctyt zakladnich ¢asti
(Atkins, 2013):
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1) patrony, ktera obsahuje nikotin, jez je rozpustény v propylenglykolu a na trhu se
da sehnat v rozlisnych intenzitach. Obsahem patroly jsou i dal$i chemické latky,
jako jsou naptiklad piichuté, které slouzi k navozeni rtznych chuti. , KaZda
patrona obsahuje dost kapaliny na to, aby Vjedné cigareté poskytla stejné
mnozstvi tahii, jaké byste dostali ze zhruba ctyriceti normalnich cigaret. Tyto tahy
ale obsahuji pouze nikotin bez vsech dalsich toxinu vznikajicich spalovanim tabaku

V tradicnich cigaretach* (Atkins, 2013, s. 46-47).

2) rozprasovacle (atomizéru), jehoz ukolem je ménit kapalinu, kterd je obsazena

V patron¢, na paru
3) lithiové baterie, ktera je nabijeci a umoziuje cigareté fungovat

4) LED diody, ktera svicenim pfi potahnuti navazuje pocit hofeni a taky funguje jako
signaliza¢ni svétlo, kdyz dojde k vybiti baterie

Atkins (2013) uvadi, Ze v souvislosti s elektronickymi cigaretami je vhodnéjsi slovo
koufeni nahrazovat slovem vapovani (vychdzi z anglického ,,vapour“= pdra) z toho divodu,
ze dochdzi k vdechovani pary, protoze pii pouzivani elektronické cigarety nedochazi ke
spalovani. Elektronické cigarety se kouii stejné jako cigarety, protoze se jedna o jakousi
napodobu s tim rozdilem, Ze vydechnuty koui nema charakteristicky zdpach, protoze se jedna
o paru. Kralikova (2015) uvadi dalsi pozitiva, které elektronické cigarety (oproti klasickym
cigaretam) nesou: absence nedopalkll (jez nejdou recyklovat), snizené nebezpeci pasivniho
kouteni pro lidi v okoli (z diivodu vydechovani pary) a absenci pozara (v Ceské republice

jsou cigarety pfi¢inou okolo 7 % z celkového mnozstvi pozard).

Ovsem nelze tvrdit, Ze elektronické cigarety jsou neskodné. Protoze z jejich negativ
uvadim zejména mylné piedstavy o naprosté bezpeCnosti koutfeni. Ackoliv je mnozstvi
Skodlivych latek niz8i nez v cigaretach, stale je v nich obsazen nikotin, ktery zpisobuje
zavislost. Dle Kralikové (2015) mezi dalSi negativa patfi absence regulace elektronické
cigarety, zvySené riziko uzivani nekurdky a dale také, diky urcité iluzi neSkodnosti, koufeni

na mistech, kde je normalné koufit zakazano.
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3.6.4  Doutniky a dymky

Mezi dalsi typy tabakovych vyrobku se fadi doutniky a dymky, které nejsou vyuzivané
v takovém mnozstvi, jako naptiklad cigarety. Pokud se hovoii o rozdilech, které doutniky
a dymky nesou, pak Kralikova (2015) uvadi, ze vdechovany koui ma zasaditéj$i pH, nez
cigarety, proto ho neni tieba Slukovat az do plic a vstiecbava se jiz v dutiné ustni. Kouf je
ackoliv je tedy riziko poskozeni organismu men$i (nedochazi k ohrozeni jedince kvili

kardiovaskularnimu onemocnéni), pravé lokdlni riziko poskozeni dychacich cest (zejména

rakovina dutiny Ustni, ¢i rtl), které s koutem piijdou do styku, je daleko vyssi.

3.6.5 Bezdymny tabak
Bezdymny tabdk ma Siroké spektrum produkti, nejcastéji to byva:

1) Snupaci tabak
- jedinec ho vdechuje skrze nosni sliznici

- dusledkem $tiupéni je zvysSena tvorba zbarveného nosniho hlenu

2) zvykaci tabak
- Zvykani tabakového listu nebo porcovaného tabaku v ustech, diky kterému
dochazi k uvoliiovani nikotinu z tabaku

- dochazi ke zvySené tvorbé slin a také k jejich zbarveni

3) moist snuff (z angl. vihky snupaci tabdk)
- nadrceny tabdk v papirovém pytliku (podobny ¢ajovému sacku) nebo tabakova
hmota, ktera slouzi k modelovani na kuli¢ky a vlozeni do tst (Kralikova, 2015)

- nedochazi k tak velké tvorbé slin

Pro jedince sice uzivani bezdymného tabaku neptedstavuje tak velké nebezpeci jako
kouteni, ztoho divodu, ze nedochazi k procesu hoteni, ale nelze hovofit o tom, zZe je
neSkodny — obsahuje velké mnozstvi toxickych a karcinogennich latek, které jsou
V organismu vstfebavany, ackoliv v men$im mnozZstvi, které je vSak stidle nezanedbatelné

(Kralikova, 2015).
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4 RIZIKA A NEMOCI SPOJENE S KOURENIM

Vzhledem k obrovskému mnozstvi latek a sloucenin, které jsou prevazné Skodlivé pro
lidsky a zejména pro détsky organismus, nese koufeni velké mnozstvi rizik a nemoci. V roce
2010 provadéla skupina studentt z 1. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, pod
vedenim MUDr. Evy Kralikové, vyzkum, pii kterém bylo mimo jiné zjisténo, ze v Ceské
republice umird na nasledky koufeni okolo 18 tisic osob ro¢né. Vyzkum také potvrdil
domnénky, ze vefejnost nema o Skodlivosti koufeni cigaret dostatecné informace a ani o

rizicich a nemocech, které koufeni jedinctim pfinasi (iForum Univerzity Karlovy, ©2012).

4.1 Pasivni koureni

Pasivni koufeni definuje Machova (2015) jako nedobrovolné vdechovani cigaretového
koufe z okolniho prostiedi, které je zakouiené, nekoufici osobou. Kouf se do prostredi
dostava jednak diky vydechovani kouie sty kufdka — hlavnim proudem koufe, a pak také

diky volnému hoteni cigarety — vedlej$im proudem koufe.

Pasivnimu koufeni je vystavena velka cast lidské populace a nejvice mu jsou vystaveny
déti. Nekuradk, ktery stravi hodinu v prostfedi, které je znacné zakoufené, pak mnozstvi
Skodlivych latek, které za dobu svého pobytu v tomto prostiedi vdechne, odpovida tomu, jako
by sam vykoufil patnact cigaret. ,, V Ceské republice je kolem 66 % déti vystaveno pasivnimu
koureni v rodinach, kde rodice kouri. Kurdctvi mladych rodicii md vzestupnou tendenci.

Citlivost viici tabakovému kouri je tim vétsi, ¢im je dité mladsi* (Machova, 2015, s. 63).

Vystavovani ditéte pasivnimu koufeni mize byt pfi¢inou mnoha nemoci, naptiklad
zénétu stfedniho ucha, vzniku nadorovych onemocnéni (u déti se hovoii piedevSim o
leukémii), snizeni imunitniho systému, rymy a castych onemocnéni dychacich cest, ¢i

astmatu.
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4.2  Onemocnéni dychacich cest

Koufeni ma znacny vliv na onemocnéni dychacich cest a fadi se mezi casté
onemocnéni, které kutraky postihuje. Visnovsky (1998) uvadi, ze cigaretovy dym obsahuje
dehtové latky, které drazdi sliznici dychacich cest a ochromuji také ¢innost jemnych fasinek,
jez ve zdravém organismu funguji tak, ze odstranuji z plic vdechnuté necistoty. Diky tomuto
drazdéni sliznice a sniZeni ¢innosti fasinek dochazi k usazovani neéistot v organismu, vedouci
k charakteristickému kasli, ktery by mél kurakovi signalizovat, ze je nejvyssi ¢as s koufenim
prestat. Jelikoz timto vlivem miize dojit nejen k zanétim dychacich cest, ale i k mnohem

vaznéjs$im nemocem, jako je napiiklad rakovina.

Diky vdechovani koufe do plic dochazi k tomu, ze se vSechny nebezpecné latky

vstiebavaji do krevniho ob¢hu a jsou déle po celém téle distribuovany.

4.3 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni je nutno vnimat jako zvlast zavazné, protoze koufeni
ptedstavuje jedno z nejvétsSich rizik pro jeho rozvoj. Miillerova (2014) zmituje 1 nebezpecnost
oxidu uhelnatého, ktery je pii koutfeni vdechovan, z toho diivodu, Ze snizuje svou vazbou na
hemoglobin schopnost prenaset kyslik a tim dochazi k nedostatecnému okysli¢eni cévnich

stén a tkani.

Kufaci mohou byt postizeni velmi téZkymi a zdvaZznymi nemocemi jako je
ateroskler6za, coz je postupné se vyvijejici onemocnéni cévni stény, které zuzuje tepny
a postupné je miize zcela uzavfit pro prichod krve. Dusledky aterosklerdzy se bohuZzel
projevuji predev§im na vyzivé zivotné dulezitych organti. Ateroskler6za mulze vést az k
ischemické chorobé srdecni, zplisobujici ziizeni tepen na srde¢nim svalu, které ho vyzivuji.
Tyto tepny nejsou tak schopny dodat jedinci dostatek kysliku do srdce a zaroven
nezprostfedkuji dostateCny odtok zplodin ze srdce. V této souvislosti hovofi Visiovsky
(1998) také o zvySovani krevniho tlaku u kutdkti a 0 poruchéch srde¢ni Cinnosti vedouct,

v nejhorsim piipadé€, az k akutnimu infarktu myokardu.
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4.4 Nadorova onemocnéni

rakovinnych bunék zejména v oblasti dychacich cest. OvSem dale také hovoii o spojitosti
nadord, které jsou lokalizovany mimo dychaci cesty. Nejsilngj§im rizikem je karcinom plic,
ktery se projevuje az u 90 % kutakl a u 3—4 % pasivnich kutdkd. OvSem karcinom plic se
v takové mife netyka kufakti vodnich dymek a doutnikli, protoze pravé u téchto typt
tabakovych vyrokl nedochdzi k vdechovani koute do plic, ale jen do ust, proto byva

karcinomem postizena pravé dutina Gstni, piipadné rty.

Koufeni prokazateln¢ zvySuje vyskyt nadorti (a mortality) ledvin a mocového méchyie,

slinivky, jicnu, tlustého stieva a koneéniku, délozniho ¢ipku a leukémii (Miillerova, 2014).

4.5  Poruchy lidské reprodukce

Koufeni ma také vliv na lidskou reprodukci. U Zen, které kouii, je dle Miillerové (2014)
az o0 40 % snizena Sance na poceti, v pfipadé vystavovani organismu pasivnimu koufeni
0 15 %. Matka, kterd kouii v pribchu t€hotenstvi, vystavuje sviij plod rizikim, které mohou
vést k retardaci jeho rlstu, ¢i vyvoje a Machova (2015) také uvadi, ze matky kutacky rodi své
déti s porodni vahou v priméru o 200 — 300 g niz$i, nez matky nekufacky. Oxid uhelnaty
prostupuje placentou k ditéti a plod poté trpi nedostatkem kysliku. U matek kutac¢ek dochazi
ke zvySenému poctu samovolnych potratli, nitrodéloznich imrti jedincii a k ¢astéjSim umrtim

novorozencu.

OvSem k nemoznosti otéhotnét, ¢i ohroZeni vyvoje plodu, pfispiva 1 muz. Miillerova
(2014) uvadi, ze u muzského kuiaka, ktery koufil 20 cigaret denné po dobu 10 let, dochazi
Kk nizké schopnosti navazat spermii na vajicko a tato Sance je pouze 18%, zatimco u ostatnich

jedincti v populaci je to az 71% Sance.

Vsechna zminéna rizika jsou mnohokrat vyssi v pfipadé€, Ze matka mimo koufeni 1 €asto
konzumuje alkohol, ¢i jiné navykové latky, proto je dtlezité se v prubéhu téhotenstvi a kojeni,

kouteni a alkoholu vyvarovat.
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4.6  Dalsirizika a nasledky koureni

Kromé vyse uvedenych hlavnich nemoci, které mohou kufdky postihovat, je vzhledem
k vysokému obsahu $kodlivych latek v cigaretich mnoho dalSich rizik a nemoci, kterym jsou
vystaveni, protoze koufeni tabaku ptedstavuje podle Machové (2015) jeden z nejrizikovéjsich

faktort zivotniho stylu.

Koufeni byva nejcastéjsi pricinou zbyte¢nych a pfedcasnych onemocnéni. Kufaci se dle
Miillerové (2014) dozivaji v priméru az o 15 let méné, nez nekufaci. Kromé tohoto
zavazného dusledku, ktery koufeni jedincim piindsi, mivaji také problémy s dentalni
hygienou a pachem z Gist a mohou mist sklony k pfed¢asnému Sedivéni, zalude¢nim viedim,
menstruacnim obtizim, zhorSenému hojeni ran. Illes (2002) uvadi také nespavost, problémy
s travicim systémem (zvraceni, stiidajici se zacpu a prujem) a u déti kouteni zvySuje riziko

MV .

astmatu, zapalu plic, zanéta sttedniho ucha a je také moznou pfic¢inou rozvoje leukémie.
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5 PREVENCE KOURENI TABAKU

. VSeobecné je prevence vysvétlovana a interpretovana, jako souhrn urcitych opatieni,
které predchazeji negativnimu, ¢i nezadoucimu spolecenskému jevu, ktery by v budoucnu
mohl jedince ovlivnit, ¢i vazné zdravotné posSkodit. Pokud se zabyvame prevenci pii
zavislostech na navykovych latkach, mezi které se fadi i koufeni, nutno uvést, ze v téchto

ptipadech je velmi dileZita a nezbytna.

Vzhledem Kk tomu, ze motivi, pro¢ dospivajici neodolaji cigaretam a za¢nou koufit, je
mnoho, proto i prevence zahrnuje velké mnozstvi faktord, jejichz cilem je co nejucinngji
zacilit na co nejvétsi pocet jednotlivcl. Konkrétn¢ Kralikova (2015) hovofi o dobré
a komplexni legislative, ¢i dalSich vefejnych opattenich, dale o vhodném pisobeni v rodiné

a socialni neakceptaci koufeni.

Prevence musi pasobit dlouhodobé a jeji nevyhodou je to, ze vysledky nelze vidét hned,
ani za par mésicii. Ackoliv tedy bude ve spolecnosti plsobit dobrd prevence, tak Kralikova
(2015) uvadi, ze vysledky této prevence a snizeni mortality zplisobenou tabdkem v dané
populaci lze vidét a pocitit az za 40 a vice let, coz dale vysvétluje tak, ze uz v roce 2000 bylo
pozd¢ na takovou prevenci, kterou bychom chtéli ovlivnit mortalitu zpisobenou tabakem

v roce 2050.

Machova (2015) uvadi, Ze pokud chceme u dospivajicich zménit postoje ke kouteni, pak
je nutné, aby se nekutactvi stalo pozitivni socidlni normou, coz znamena, aby bylo moderni

nekoufit.

5.1  Preventivni opatieni V ramci statu

V roce 2003 byla ¢lenskymi zem&mi mezinarodni zdravotnické organizace WHO pfijata
a 27. 2. 2005 nabyla t¢innosti Ramcova umluva o kontrole tabaku WHO. Coz je zaroven dle
Kralikové (2015) jediny pravné zavazny dokument (ma platnost zékona) v historii WHO a byl
piijat také v Ceské republice. Obecné shrnuje Kréalikova (2015) zékladni body, souvisejici

S prevenci, takto:
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b)

d)

f)

ucinna danova politika

- zavedeni vysoké dané na tabidkové vyrobky, vy€lenit z vybranych dani finance
na prevenci a 1écbu na tabaku

- déti jsou zhruba tiikrat citlivéjs$i na zménu a zvySeni cen

- toto preventivni opatieni je pro stat zdarma

omezeni mist prodeje, sniZeni dostupnosti a omezeni pristupu k cigaretim
- prodej tabakovych vyrobku jen v kamennych obchodech (trafiky), ne spole¢né
S jinymi potravinami

- toto preventivni opatieni nic stat nestoji

zakaz reklamy, i reklamy nepiimé a marketingu
- mista prodeje by mély byt bez reklam a tabadkové vyrobky by ani nemély jit
vidét, mély by byt schovany, jejich prodej vyhradné ptes pult — ne samoobsluzné

- toto preventivni opatieni je pro stat rovnéz zdarma

obrazkova varovani

- jednotna baleni cigaret s obrazkovym varovanim, které od roku 2016 musi
zabirat 65 % velkych ploch krabicek

- na obrazcich fotky nddori, onemocnéni a dalSich dusledkl, které koufeni
jednotlivem muize zptsobit s cilem odradit zejména déti a mladistvé od koufeni

- toto preventivni opatieni nic stat nestoji, obaly tiskne vyrobce

ochrana nekuraki

- zékaz koufeni v uzavienych vetejnych prostorach (restauracich)

- pfi zavedeni tohoto opatfeni jizZ béhem prvniho roku klesaji ndhlé srde¢ni smrti,
¢1 akutni infarkty myokardu, zejména u mladsich osob a nekufakl

- toto preventivni opatfeni je pro stit rovnéZ bezplatné, ba naopak ziskové

z diivodu usetfeni za 1écbu akutnich piihod
Skolni preventivni programy

- slouzi ke sniZzeni poctu mladych kufdkd, posunuti vékové hranice, pii které

dochdzi k zapaleni prvni cigarety, zména pfistupu ke kouteni
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- ucinnost Skolnich preventivnich programii byva vétSinou nizkd V porovnani
s vynalozenym usilim a néklady

- dilezita v Gc¢innosti preventivniho programu je osobnost lektora, nejlépe
odbornik z praxe

- koly by mély byt v Ceské republice nekuiacké

Diky témto rozsdhlym opatfenim, které se mohou zdéat na prvni pohled omezujici, by
mélo byt pro kufdky snazsi s koufenim pfestat, maji-li o to zdjem. Cim vice opatfeni je
realizovano soucasné, tim vice se zvysuje jejich ucinnost, nez kdyz jsou realizovany pouze

samostatné (Treatobacco, ©2015).

5.2 Prevence v rodiné

Rodina ma bezpochyby nejdulezitéjsi roli pii vychové jedince. Je mistem, ve kterém si
dité¢ osvojuje vzorce chovani a utvaii se jeho osobnost. Proto je dilezité, aby rodic¢e s détmi

komunikovali a poucovali je 1 o nastrahach, které navykové latky pfinasi.

., Mezi formalni strukturou rodiny, v niz dospivajici vyristd, a jeho kourenim existuje
dospivajicich, kteri vyristaji v uplné rodiné s obéema vilastnimi rodici. U déti v rodindch
jednoho rodice, nejcastéji je to vlastni matka, je jiz vyskyt dennich kurdakit vyrazné vyssi
(23,6 % oproti 13,6 % u déti z uplnych rodin). Vyssi nez v rodindch s jednim rodicem je
vyskyt kurdactvi v rodinach rekonstruovanych (nejcastéji jde o rodinu, kde se o déti stara
matka a nevlastni otec, prip. druh). V téchto rodinach je 25,7 % dennich kurakii mezi
dotazanymi dospivajicimi. Nejvice dennich kurdkiu je v rodindch, kde absentuji oba viastni
rodice (déti vychovavané prarodici nebo pribuznymi, déti vyristajici v détskych domovech).
Jde o okrajovou, pocetné malo zastoupenou skupinu, presto stoji za povsimnuti skutecnost, ze

témer 60 % téchto deti jsou denni kuraci“ (Kalman, Vasi¢kova a kol., 2013, s. 127-128).

Jaké preventivni opatfeni tedy mohou rodice ud¢lat, aby své déti uchranili a varovali

pted tabdkovymi vyrobky? Kralikova (2015) uvadi n¢kolik zakladnich bodi:

o Byt pro dité vzorem
Dité, aniz by si to uvédomovalo, svym chovanim a jednanim napodobuje rodice.

Pokud tedy rodi¢ chce své dit¢ poucovat o Skodlivosti koufeni, je nutné, aby byl sam ditéti
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dobrym ptikladem a nekoufil. Navic dit€¢ neni zbyte¢né vystavovano pasivnimu koufeni.
Pokud se rodi¢ tohoto zlozvyku neni schopny sdm zbavit, je dobré, kdyz ditéti pravdiveé
piizna, ze jeho jednani neni spravné a musi mu umet vysvétlit, pro¢ nechce, aby ho v kouteni

nésledoval.

o Zvysovat sebevédomi ditéte

Pocit ménécennosti, ¢i snizené sebevédomi jsou u déti rizikovymi faktory, které
zapticinuji uchyleni se ke koufeni. Spravnou vychovou a nastavenymi hodnotami Ize u ditéte
rozvinout a upevnit odmitavy postoj ke kouteni. Ke zdravému sebevédomi patii bezpochyby i
projevy lasky a pochvaly, které jeho sebevédomi posiluji.

Pro dité je také dulezité védét, ze selhani, netispéch, ¢i chyby jsou béznou soucasti

Zivota a je nutné je napravit a poucit se z nich do budoucnosti.

o Starat se o to, aby bylo dité doma spokojené
Dité by mélo dostavat dostatek pozornosti a lasky, ale zarovenn by méla byt nastavena
jasné pravidla a tad, ktery musi dodrzovat a musi také védét, co se od néj ocekava. Vice kouti

ty déti, které doma nejsou spokojené.

o Zajimat se o volny ¢as

Rodi¢ by mél védét, jak jeho dité sviij volny Cas travi. Pokud rodic¢ vidi, Ze se jeho dité
nudi, mél by mu nabidnout né&jaky vhodny program — at’ uz zajmovy, ¢i sportovni krouzek,
ktery jeho volny cas naplni. Protoze pravé nuda je rizikovym faktorem, pro¢ déti za¢nou
koufit.

RovnéZ by mél rodi¢ védét, s kym jeho dité travi svlij volny ¢as. Pravé doba dospivani
je rizikovou z toho duvodu, Ze dité velmi rychle podlehne tlakiim vrstevnikl a za¢ne uZzivat
navykové latky, aby meélo ve skupiné dobré postaveni a jeho postoje a nazory byly
akceptovany. Rodi¢ by se tedy mél s jeho kamarady a vrstevniky seznamovat a zajimat se o

tom, kde se pohybuji a co délaji.

. Upozoriovat na Spatny vliv koureni
Rodice by méli s détmi na toto téma mluvit velmi opatrné a mél by byt mezi nimi
davérny vztah. Aby mohli dité o Skodlivosti koufeni pouCovat, je nutn¢, aby meli dostatecné

informace. Méli také dité nechat se vyjadrit k této problematice, vyslechnout jeho pocity
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ataké se zajimat o to, zda ve Skole toto téma probirali, ¢i byl pro né¢ uspofddan ngjaky

preventivni program.

5.3  Preventivni opatieni ve Skolnim systému

Na prevenci nezadoucich jevi u déti starSiho Skolniho véku se podileji také Skoly, které
prevenci fidi dle jejich vypracovaného minimalniho preventivniho programu. Minimalni
preventivni program se zabyva jak kratkodobymi, tak i dlouhodobymi stanovenymi cili, které
by mély byt zaroven jak splnitelné, tak i co nejlépe kontrolovatelné. Tvorba tohoto programu
je pomérn¢ narocnym ukolem, na kterém se podili pedagogicti pracovnici Skoly, zejména
Skolni metodik prevence s metodikem prevence z pedagogicko-psychologické poradny a dale
pfipadné dalsi subjekty a organizace - napf. Policie CR (Klinika adiktologie, ©2011).
Minimélni preventivni program podléha kontrole Ceské §kolni inspekce a vyhodnoceni jeho

realizace je vzdy soucasti vyro¢ni zpravy, ve které Skola hodnoti svoji ¢innost.

Krom¢ téchto minimalnich preventivnich programii existuji i dal$i vypracované
programy, které je mozné pii preventivnich ptisobenich na zakladnich Skolach vyuzit. Prvnim
ptikladem je program Koureni a ja, ktery je uréen zadkim 2. stupné zékladnich Skol. Tento
program je tvofen celkem 6 tematicky navazujicimi lekcemi, které se zabyvaji vychovou
Kk nekufactvi, vlivem koufeni na organismus, formovanim postoji a osvojenim dovednosti
odmitat kazdou drogu (Klinika adiktologie, ©2011). Dalsim programem je Koureni — Tva
volba, ktery se zabyva hodnotou zdravi a také nasledky a zdravotnimi riziky koufeni
tabakovych vyrobki. Pak také existuje preventivni program Nase trida nekouri, ktery funguje
I V zahrani¢i a smyslem tohoto programu je to, aby nekufaci pasobili na své vrstevniky tak, Ze
nekufacké prostfedi bude vnimano jako pozitivni socialni norma. Mezi velmi rozsifeny
preventivni program patii Normalni je nekourit, ktery je uren zejména détem mladsiho
Skolniho véku a zamétuje se predevSim na podporu zdravého Zivotniho stylu a prevenci. Diky
tomuto programu se dozvidaji o rizicich koufeni, setkavaji se s moznou prevenci, aby si
uchovali zdravé télo 1 v dosp€losti. Cilem tohoto programu je to, aby se dité stalo védomé

nekufakem (Normalni je nekoutit, ©2014).

Skoly se mohou snazit koufeni svych zakt ovlivnit i dal§imi zptisoby. Ackoliv je

jasné, ze je to dlouhy proces, jehoz vysledky se nemusi dostavit. Internetovy portal Kufdkova
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plice (Kufakova plice, ©2003-2018) poskytuje Skolam nasledujici rady a zasady, kterymi se

mohou fidit, a ispéSnost v boji proti koureni mize byt vyssi:

. Zakazani koureni v celém arealu Skoly

Tento zakaz by se nemél vztahovat jen na zaky, ale mé¢l by platit i na ucitele. Prave
toto byva ve Skolach velmi Castd chyba. Dospivajici totiz napodobuji dospélé, a pokud je tedy
vidi koufit, poté na tomto chovani nevidi nic Spatného. Pokud dochazi k porusovani tohoto
zékazu ze strany ucitelt, zakim bude pfipadat zdkaz nespravedlivy a budou chtit ho také

néjak obejit.

. Mit prehled o kuiactvi ve Skole

Snazit se sledovat problematiku koufeni ve Skole. Pokud bude zjisténo, ze se kutactvi
mezi zaky objevilo, méla by Skola adekvatné zareagovat — napf. preventivnim programem,
zvySenou prevenci apod. Je dilezité, aby Zaci byli pouceni nejen o Skodlivosti koufeni, ale

také byli vedeni ke zdravému Zivotnimu stylu.

o Poradat preventivni programy pro Zaky
Preventivni programy jsou podpurny prvek pro Skolu, ktery zdky namotivuje
v nekoufeni a zaroven vytvaii prostor pro ucitele, kteti by méli v odpovidajicich predmétech

na toto téma hovofit a diskutovat.

o Posilovat dobré tFidni vztahy a nekuiactvi
Dobré¢ tfidni vztahy a piesvédceni, Ze koufit je nespravné a Spatné, je dobré posilovat,
protoze se zaci Vtomto presvédCeni vzajemné podporuji a nebudou mit ani tendenci

S koufenim do budoucna zacinat.

. Dbat na dodrZovani legislativy

Skola by méla dohliZet na to, aby byly dodrzovéany piisluiné zikony. Méla by také dohlizet na
to, Ze prodej a konzumace tabakovych vyrobki je osobam mlad$im 18 let zakazana. Pokud
Skola zjisti, ze dochdzi k porusovani zakonti, méla by tuto skutecnost neprodlené nahlasit

pfisluSnym organim — Policii CR.

. Spoluprace s rodici
Jelikoz rodina mé ve vyvoji ditéte nejvetsi a nezastupitelnou roli, méla by Skola

upozoriiovat i na prevenci v rodinach. Rodi¢e mohou ditéti nabidnout aktivity, které naplni
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jeho volny cas a odvede se tak pozornost od koufeni. Pravé rodi¢ muize byt pro Skolu

pomocnikem pfti feSeni problematiky koutfeni u konkrétniho zaka.

54  Odborna pomoc pri odvykani koureni dospivajicich

Kralikova (2015) zminuje, Ze zéavislost na koufeni a cigaretach se tykd uz i
dospivajicich, je tedy nutné, aby jejich okoli a piedev§im oni sami veédéli, jak zadit
s odvykanim zavislosti na koufeni a predevs§im, kde mohou najit potifebnou pomoc a rady.
Odvykéani koufeni u dospivajicich neni jednoduchou zalezitosti, setkavaji se totiz se stejnymi
problémy, které postihuji i dosp€lé kutdky. Mezi hlavni ndstrahy ohrozujici odvykani
u dospivajicich Kralikova (2015) tadi abstinencni pfiznaky, nizkou motivaci (zdravotni
nasledky koufeni jsou vétSinou v daleké budoucnosti), nizké sebeovladani, obtizné
vyhledavani pomoci (pfedevs§im z divodu strachu pied vyzrazenim svého koufeni pted rodici,

neznalosti a nedostatku financi na Iéky pomahajici v 16¢bé zavislosti na tabaku).

Kralikova (2015) uvadi n¢kolik bodi, jak s dospivajicimi mluvit o odvykani pfi
zavislosti na cigaretach:
- hledat mozné diivody k odlozeni cigaret
- propocitat financni ndklady
- upozornit na Spatny vliv na zdravi, pfedev§im v tématech dospivajicim velmi
znamych (zhorSeni akné, poruchy erekce, zapach apod.)
- identifikovat bariéry odvykani (koufeni vrstevniki, zvladani stresu apod.)
- vysvétlit, Ze odvykani je dlouhodoby proces a pii pfipadném selhani se poucit

z chyb a dévat si na né pfisté pozor

Lécbu zavislosti na tabadku u dospivajicich by mél dle Kralikové (2015) zah4jit pediatr,
¢1 dorostovy lékat, ktery je jednotliveiim blizko, poskytne jim prvni rady a ptipadné je odkaze
na jinou specializovanou poradnu, ¢i centrum. Mize také piedepsat léky, které budou
dospivajicimu jedinci pomahat v prekonani abstinenc¢nich ptiznakd. Dal§im mistem, které
muze dospivajicimu pomoci v odvykani koufeni je poradna, specializovand na problematiku
koufeni. Jeji vyhodou je, Ze v poradné maji na jednotlivce daleko vice ¢asu, nez ho ma pediatr
a navic jsou na tyto problémy pfimo zaméfeni. Tyto poradny byvaji pifedevsim ve vétSich

meéstech a jsou mnohdy soucasti nemocnic. A dal§Sim mistem, kde miize byt kutfdkovi
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nabidnuta pomoc, jsou odvykaci centra, ktera uz nabizi komplexni pomoc vykonavanou
vyskolenym persondlem. Nevyhodou téchto center vSak je, Ze se nachéazi jen ve velkych
méstech. Sluzby, které byvaji jednotlivei poskytovany v poradnach a odvykacich centrech,

jsou zdarma, sam si vsak hradi predepsané 1éky, které pomahaji v odvykani.
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6 PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast bakalaiské prace zahrnuje vlastni vyzkum, ktery byl uskutecnén

kvantitativni metodou pomoci dotazniku a nasledny popis a znazornéni jeho vysledk.

6.1 Vyzkumné otazky

Vlastnim vyzkumem chci analyzovat vyskyt a pfi¢iny koufeni u déti star§iho Skolniho
veéku a z vysledkit vyzkumného Setfeni vyvodit odpovédi na nasledujici vyzkumné otazky,

kter¢ jsem si piedem stanovila:

- Jaké je mira vyskytu koufeni u déti star§iho skolniho véku?
- Jaké jsou nejcastéjsi priciny vedouci ke kouteni?
- Jaké faktory zaptic¢inuji koufeni u déti starsiho Skolniho véku?

- Jaké preventivni programy a aktivity eviduji déti star§iho Skolniho véku?

6.2  Vyzkumny soubor

Vzhledem k tomu, Ze se cela bakalaiska prace zabyva vékovou skupinou star$iho
Skolniho véku a co se tykéd problematiky koufeni, tak pravé tato skupina se fadi mezi velmi
rizikovou, byly dotazniky uréeny jedincim ve v€ku 13 — 15 let. V praxi to znamenalo, ze byl

dotaznik ptedlozen zaktim 8. a 9. tfid zékladnich skol.

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano po pfedchozich domluvach s fediteli a dalSimi
zaméstnanci $kol, na dvou zékladnich $kolach v Kopfivnici. Konkrétng se jednalo o ZS
Milady Horakové a ZS 17. listopadu. Dotaznik vyplnilo, za vstficné pomoci ugitela danych

Skol, dohromady 117 Z4ku ze tii 8. tfid a ze ti 9. tiid.

6.3  Vyzkumna metoda sbéru dat

Jako vyzkumnou metodu sbéru dat jsem si zvolila kvantitativni vyzkum, ktery byl
realizovan prostfednictvim dotaznikii. Dotaznik jsem si zvolila z toho diivodu, ze ho povazuji

za vhodny zplisob ziskavani vétstho mnozstvi dat v relativné kratkém intervalu.
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Reichel (2009) uvadi, ze dotaznik je velmi rozsifenou technikou pro sbér dat a jedna se o

pisemny zptisob dotazovani.

Pro sbér dat mého vlastniho vyzkumu jsem vytvofila strukturovany dotaznik, ktery
obsahoval celkem 18 otazek. V deseti ptipadech se jednalo o otazky uzaviené, konkrétné to
byly otazky ¢. 1, 2, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 16 a 18, ve kterych si respondenti vybirali z pfedem
nabidnutych moznosti. Pficemz v otadzce ¢. 6 mohli zakrouzkovat i vice odpovédi. V dalsich
sedmi ptipadech se jednalo o otazky polouzaviené, ve kterych mohli dotazovani vepsat svoji
jinou odpovéd’, ktera se nenachdzela v nabidnutych moznostech, ptfipadné vysvétlit divod
svého rozhodnuti, ¢i rozvinout svoji odpovéd’. Konkrétné se jednalo o otazky ¢. 3, 9, 10, 12,
14, 15 a 17. Soucasti dotazniku byla také jedna otazka otevieného typu, kterd umoznovala
individudlni vepsani odpovédi. Konkrétné se jedno o otazku ¢. 8, ve které méli dotazovani
uvést veék, kdy méli prvni zkuSenost s koufenim cigarety. Otazky €. 8, 9, 10 a 11 byly urceny
jen pro ty, ktefi jiz n¢jakou zkuSenost s koufenim cigaret méli, ostatni tyto Ctyfi otdzky
nevypliovali. Dotaznik byl anonymni, aby se Zzaci mohli beze strachu vyjadiit podle

skute¢nosti. Pfesné znéni dotazniku je umisténo v ptiloze ¢. 3 této bakalarské prace.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zaznamenany do tabulek s absolutni cetnosti
(vyjadfujici pocet zakl, ktefi zvolili danou moznost) a relativni Cetnosti (vyjadiujici
v procentech pocet zaka, kteii zvolili danou mozZnost vzhledem k celkovému poétu zaka).

Tyto vysledky z tabulek jsou dale, pro lepsi ptehlednost, zpracovany do grafi.

38



6.4  Znazornéni a popis vysledki vlastniho vyzkumu

Tab. 1 — Pohlavi

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
chlapec 52 44,44 %
divka 65 55,56 %
celkem 117 100 %

60,00%

50,00%
40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% -

chlapec divka

Graf 1 — Pohlavi

Dotaznik vyplnilo celkem 117 zaki. Z toho bylo 52 chlapct, tj. 44,44 % a 65 divek, tj.
55,56 %.
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Tab. 2 — Trida

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
8. tiida 55 47,01 %
9. tfida 62 52,99 %
celkem 117 100 %

60,00%

50,00%

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -
8. tfida

9. tfida

Graf 2 — Ttida

Z celkového poctu dotazanych bylo zaka 8. tiidy celkem 55, tj. 47,01 % a zaku 9. tiidy

celkem 62, tj. 52,99 %.

Tab. 3 — Traveni volného dasu

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
umeélecky krouzek 14 11,97 %
sportovani 29 24,78 %
pocitac, televize 19 16,24 %
doma 14 11,97 %
s partou kamaradi 32 27,35 %
jiné 9 7,69 %
celkem 117 100 %
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krouzek televize kamarada

Graf 3 — Traveni volného ¢asu

V této otazce méli dotazovani vybrat jednu Cinnost, kterd je nejvice bavi. Umélecky
krouzek (at’ uz hudebni, tanecni, vytvarny apod.) si zvolilo celkem 14 zakd, tj. 11,97 %. Déle
celkem 29 dotazovanych, tj. 24,78 %, vybralo sportovani za ¢innost, kterd je ve volném Case
nejvice bavi. Dal§ich 19 dotazovanych, coz odpovida 16,24 %, oznacilo za nejcastéjsi zptisob
traveni volného Casu sledovani televize, ¢i pocitace. VEtsinu volného Casu doma travi celkem
14 dotazovanych, tj. 11,97 %. DalSich 32 dotazovanych uvedlo, tj. 27,35 %, ze ho travi

S partou kamaradu.

Pokud z4dna z doposud uvedenych moznosti neodpovidala jejich zptsobu traveni
volného casu, vybrali posledni moznost ,,jiné* a méli konkrétné uvést, jak ho travi. Tuto
moznost si vybralo celkem 9 dotazovanych, tj. 7,69 %. Jako jiny zplsob traveni volného €asu
uvedli tfi z dotazovanych poslouchani hudby, shodné po dvou z dotazovanych ho travi se
psem a u koni. Jedna z dotazovanych uvedla, Ze volny Cas travi s pfitelem a dalsi uvedl, Ze se

ve volném ¢ase zabyva architekturou a tvofi konstrukce a trojrozmérné modely.
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Tab. 4 — Jak se zajimaji rodice o traveni volného ¢asu jejich déti

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

zcela 60 51,28 %

castecné 38 32,48 %

obcas se zeptaji 18 15,38 %

nezajimaji se 1 0,86 %

celkem 117 100 %
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% T T T )
zcela Casteéné obCas se  nezajimaji se
zeptaji

Graf 4 - Jak se zajimaji rodice o traveni volného ¢asu jejich déti

V této otdzce méli dotazovani uvést, v jaké mife se jejich rodice zajimaji o traveni
jejich volného Casu. Nejcastéji zastoupend odpoveéd’ na tuto otazku byla, ze jejich rodi¢e maji
zcela prehled o tom, jak travi svillj volny cas. Takto odpovédelo 60 dotazovanych, tj. 51,28 %.
Castecny piehled o tom, jak travi volny &as, maji rodi¢e u 38 dotazovanych zakd, coz
odpovida 32,48 %. U dal$ich 18, tj. 15,38 %, se rodice obcas zeptaji na to, jak travi sviij volny

¢as. Pouze v jednom ptipadé, tj. 0,86 %, rodi¢e viibec nezajima, jak jejich dité travi volny cas.
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Tab. 5 — Rodice znaji kamarady svych déti

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
ano 49 41,88 %
spiSe ano 52 44,44 %
spise ne 14 11,97 %
ne 2 1,71 %
celkem 117 100 %
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% . . . -
ano spiSe ano spiSe ne ne

Graf 5 - Rodi¢e znaji kamarady svych déti

V otazce ¢. 5 méli zaci dotazovani uvést, do jaké miry znaji rodice jejich kamarady, se
kterymi se V jejich volném cCase stykaji. Nejpocetnéjsi byla moznost ,,spiSe ano®, kterou
vybralo celkem 52 Zzaki, tj. 44,44 %. Druhou nejcastéj$i odpovédi bylo ,,ano®, kterou si
zvolilo 49 zaki, coz odpovida 41,88 %. Dalsich 14 zakd, tj. 11,97 %, zakrouzkovalo mozZnost
,»Spise ne*“. Pouze dva z dotazovanych zakt uvedli, tj. 1,71 % , ze jejich rodie neznaji jejich

kamarady.
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Tab. 6 — Koufeni nejblizsich ¢lenti rodiny

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

otec 58 38,16 %

matka 39 25,66 %

sourozenec 15 9,87 %

nikdo 40 26,31 %

celkem 152 100 %
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

otec matka sourozenec nikdo

Graf 6 - Koufeni nejblizsich ¢lent rodiny

V této otdzce mohli Zaci zakrouzkovat vice mozZnosti, proto bylo na tuto otazku
zakrouzkovano celkem 152 odpovédi. Z celkem 117 zaki jich 40, coz odpovida 26,31 %,
uvedlo, ze nikdo z jejich nejblizsich ¢lend rodiny nekouti. Z dalsich odpovédi uvedlo celkem
58 zaku, tj. 38,16 %, Ze jejich otec je kutdkem. V dalSich 39 piipadech bylo uvedeno,
tj. 25,66 %, ze jejich matka je kufacka. A v 15 ptipadech, tj. 9,87 %, je kutdkem sourozenec

dotazovaného zaka
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Tab. 7 — ZkuSenost s koufenim

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

nikdy 59 50,43 %

jen jednou 41 35,04 %

prilezitostné 11 9,40 %

pravidelné 6 5,13 %

celkem 117 100 %
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% T T T L
nikdy jen jednou  pfilezitostné¢  pravidelné

Graf 7 — ZkuSenost s koufenim

V této otdzce méli dotazovani Zaci vyjadfit, jestli uz méli zkuSenost s koufenim.
Z celkem 117 dotazovanych jich 59, tj. 50,43 %, nemé&lo v dob¢ vypliovani dotaznikti zadnou
zkuSenost s koufenim, nikdy koufit nezkouSeli. Pokud v této otazce vybrali tuto moznost, Ze

nikdy koufit nezkouseli, pokracovali S vyplhovanim otazek v dotazniku az na otazku ¢&. 12,

protoze otazky €. 8 — €. 11 byly ur€eny jen tém, ktefi jiz n€kdy kouftit zkouseli.

Dalsich 41 zaka uvedlo, tj. 35,04 %, Ze sice koufili, ale tuto zkuSenost maji jen jednou.
V 11 ptipadech, coz odpovida 9,40 %, bylo uvedeno, Ze kouii pfileZitostn¢, ne vSak vice, nez

jednu cigaretu tydné. Celkem 6 z dotazovanych uvedlo, tj. 5,13 %, Ze koufi cigarety

pravidelné.

Z téchto odpoveédi vyplyva, ze pomér téch, kteti nikdy nekoutili (50,43 %) a téch, kteti

koufit jiz nékdy zkouseli, ¢i kouii soucasné (49,57 %), je takika vyrovnany.
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Tab. 8 — V kolika letech prvni zkuSenost s koufenim

MoZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
8 let 1 1,72 %
9 let 2 3,45 %
10 let 5 8,62 %
11 let 6 10,34 %
12 let 11 18,97 %
13 let 17 29,31 %
14 let 12 20,69 %
15 let 4 6,90 %
celkem 58 100 %

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00% I l:
0,009 | N : : : : : :

8let 9let

121let 13let 14 let

Graf 8 - V kolika letech prvni zkusSenost s koufenim

Na tuto otazku odpovidali jen ti z dotazovanych, kteti v pfedchozi otazce uvedli, Ze jiz
maji (byt jen tfeba jedinou) zkusSenost s kouienim. Tato otazka byla oteviena a méli v ni uvést

vék, ve kterém doslo k prvni zkuSenosti s koutenim cigarety. Celkové ve€kové rozpéti, které

dotazovani uvedli, se pohybuje od 8 do 15 let.

Jeden ze zaku, tj. 1,72 %, uvedl, Ze jeho prvni zkuSenost s koufenim byla v 8 letech.
Dalsi dva, coz odpovida 3,45 %, napsali 9 let. Ctyfi Zaci, tj. 6,90%, mélo tuto zkusenost v 15
letech. P&t zakd, coz odpovida 8,62 %, zkouselo koufit ve svych 10 letech. Dalsich 6
Z dotazovanych zaki, tj. 10,34 %, uvedlo, ze jejich prvni zkuSenost méli ve svych 11 letech.

Ve 12 letech to bylo celkem 11 z dotazovanych, coz odpovida 18,97 %. Dalsich 12 zaku,
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tj. 20,69 %, uvedlo, ze poprvé zkouseli koufit ve 14 letech. Nejcastéji, celkem v 17 pripadech,

coz odpovida 29,31 %, byl uveden vék 13 let.

Z vysledku této otazky vyplyva, ze u dotazovanych zakl nejcastéji dochazelo k prvni

zkuSenosti s kourenim cigarety ve véku od 12 do 14 let a to celkem ve 40 piipadech

(34,19 %). Pramérny vék dotazovanych zakid, ve kterém doslo k jejich prvni zkuSenosti

s koufenim, je 12,5 let.

Tab. 9 — Kdo jim dal jejich prvni cigaretu

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
kamarad, spoluzak 47 81,03 %
rodice 4 6,90 %
sourozenec 2 3,45 %
sam 3 517 %
jiné 2 345%
celkem 58 100 %
90,00%
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% - T - T T | T
kamardd, rodiCe sourozenec  sam jiné
spoluzak

Graf 9 - Kdo jim dal jejich prvni cigaretu

Na tuto otazku odpovidali pouze ti, ktefi jiz méli n¢jakou zkuSenost s kouienim. M¢li

uvést, jak se dostali ke své prvni (ve 41 ptipadech zaroven i posledni, tj. 70,69 %) cigaretg.
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Na vybér méli ze 4 konkrétnich moznosti, pfipadné mohli zvolit patou moznost ,,jiné*
a konkrétné danou osobu, ¢i situaci uvést. Nejcastéji, celkem 47 z 58 zaku, ktefi jiz zkuSenost
s koufenim méli, coz odpovida 81,03 %, uvedlo, Ze prvni cigaretu jim nabidl kamarad, ¢i

spoluzak.

Dalsi z moznosti byly jiz mnohem méné zastoupeny. Celkem 4 z dotazovanych Zzaku
uvedlo, tj. 6,90 %, Ze se k prvni cigareté dostali diky rodicim. Tti dotazovani, coz odpovida
5,17 %, si svoji prvni cigaretu obstarali sami. Shodné po dvou Zacich uvedlo, tj. 3,45 %, ze se
K prvni cigareté dostali pies sourozence, ¢i vybrali moznost ,,jiné“, do které jeden dotazovany
uvedl, Ze prvni cigaretu vzal tajn¢ rodic¢ti a dalSimu jednomu dotazovanému prvni cigaretu

dala babicka.

Tab. 10 — S kym poprvé koufili cigaretu

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
kamarad, spoluzak 49 84,49 %
rodice 2 3,45 %
sourozenec 3 517 %
sam 3 517 %
jiné 1 1,72 %
celkem 58 100 %
90,00%
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% - - — . .
kamarad, rodiée sourozenec sém jiné
spoluzak

Graf 10 — S kym poprvé koutili cigaretu
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Tato otazka byla opé€t ur€ena jen tém z dotazovanych zaku, kteti v otdzce €. 7 uvedli,
ze jiz méli zkuSenost s koufenim cigarety. M¢li vyjadrit, s kym poprvé koufili svoji prvni
cigaretu. Na vybér méli opét ze 4 moznosti, piipadné dal§i moznosti ,,jiné*, ve které¢ méli
uvést jinou, konkrétni osobu. Celkem 49 z dotazovanych zaki, coz odpovida 84,49 %,
uvedlo, ze ji koufili se svym kamarddem, spoluzdkem. Shodné€ po tfech zacich, tj. 5,17 %,
prvni cigaretu koufilo se sourozencem a sami. Svoji prvni cigaretu koufili s rodi¢em celkem
2 74ci, coz je 3,45 %. Moznost ,,jiné* zvolil jeden Z4k, tj. 1,72 % a konkrétné uvedl, Ze to bylo

s babic¢kou.

Tab. 11 — Vi rodice o tom, Ze koufi?

Moznosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

ano 16 27,59 %

tusi to 4 6,90 %

ne 37 63,79 %

nestaraji se o to 1 1,72 %

celkem 58 100 %
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% T - T T T— )
ano tusi to ne nestaraji se o
to

Graf 11 - Vi rodice o tom, Ze koufi?

V této otazce méli dotazovani Zaci uvést, zda jejich rodice vi o tom, ze kouii (koufili).
Na tuto otdzku odpovidali opét jen ti, ktefi jiZz méli zkuSenost s koufenim cigaret. VéEtSina

zaki, celkem v 37 ptipadech, coz je 63,79 %, odpovédéla, ze jejich rodi¢e o tom, ze koufi
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(koufili), nevi. DalSich 16 dotazovanych odpovédélo, tj. 27,59 %, ze jejich rodice o kouteni
vi. Ctyfi zéci uvedli, coz odpovida 6,90 %, ze ackoliv to rodi¢lim nepftiznali, tak si mysli, Ze o
jejich koufeni tusi. Jeden z dotazovanych, tj. 1,72 %, uvedl, ze jeho rodice, to ze koufi,

nezajima a nestaraji se o to.

Tab. 12 — Zacali by koufit, aby zapadli do party kamarada?

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ne 114 97,44 %
ano 3 2,56 %
celkem 117 100 %
100,00%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -
ne ano

Graf 12 - Zacali by koutit, aby zapadli do party kamarada?

Od této otazky jiz vypliovali opét vsichni, bez rozdilu, zda jiz koufili, ¢i nikoliv. M¢li
se zamyslet nad tim, zda by zacali koufit z toho diivodu, jen aby zapadli do party kamaradd,
protoze jinak by je mezi sebe nepfijali. Naprostd vétSina z dotazovanych zak, celkem 114, tj.

97,44 % zvolila moZnost, ze by koufit rozhodné nezacalo.

Tti zaci, coz odpovida 2,56 %, zakrouzkovali moznost, ze by koufit zacali. Soucasne

méli moznost zdiivodnit jejich rozhodnuti. Zde jsou jejich divody, které do dotazniku uvedli:
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- ,,Bala bych se, Ze m¢ za to odsoudi.”
- ,.Snazim se vzdycky zapadnout.*

- ,,Vzdycky nas ovliviiuji lidé, se kterymi se stykame. At’ chceme, nebo ne.*

Tab. 13 — Vadi jim koufeni vrstevnik?

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 29 24,78 %
ne 14 11,97 %
je to jejich véc 74 63,25 %
celkem 117 100 %

70,00%

60,00% —

50,00% —

40,00% —

30,00% —

I

ano ne je to jejich véc

20,00%

10,00%

0,00%

Graf 13 - Vadi jim koufeni vrstevnika?

V otazce ¢. 13 méli vyjadiit, jaky maji postoj k tomu, Ze jejich vrstevnici kouti. Zda
jim to vadi, ¢i nikoliv. Na vybér mé&li ze tfi moZnosti. Nejvétsi ¢ast dotazovanych, celkem 74,
tj. 63,25 %, se vyjadrila tak, ze koufenim vrstevnikii se nezaobiraji, protoze je to jejich véc.
Dalsim 29 zakam, coz odpovida 24,78 %, koufeni jejich vrstevnikd vadi. Ctrnact

z dotazovanych zakd, tj. 11,97 %, se vyjadfilo tak, ze jim to nevadi.
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Tab. 14 — Kdo ma nejveétsi vliv, Ze zaci za¢nou koufit

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
rodina 6 5,13 %
vrstevnici, kamaradi 75 64,10 %
prostiedi 33 28,21 %
jiné 3 2,56 %
celkem 117 100 %
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% - T —
rodina vstevnici, prostiedi jiné
kamaradi

Graf 14 — Kdo ma nejvétsi vliv, Ze zaci zanou koufit

V této otazce se méli dotazovani zaci zamyslet nad tim, kdo si mysli, Ze ma nejvétsi
vliv na jejich vékovou skupinu, Ze zacnou s koufenim. Na vybér méli ze tii konkrétnich
moznosti, pfipadné mohli sviij jiny postoj vyjadfit konkrétné¢ do moznosti ,,jiné“. Celkem 75
z dotazovanych zakd, tj. 64,10 %, zvolilo moznost, Ze nejveétsi vliv maji vrstevnici
a kamaradi. Dal$ich 33 zakt, coz odpovida 28,21 %, se domniva, Ze velky vliv ma prostredi,

ve kterém jedinec vyrlistd a Zije. Sest z dotazovanych, tj. 5,13 %, si mysli, Ze nejvétsi roli

hraje rodina.

Z dotazovanych zaka celkem 3, coz odpovida 2,56 %, zvolili moznost ,,jiné*, do které

konkrétné uvedli nasledujici odpovédi moznych vlivi:
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- ,.Nejvice za to mize dnes$ni doba.*
- ,,Chté&ji to zkusit, kdyz jim to zachutna, koufi.*

- ,,Nejvice si za to mize jedinec sam.

Tab. 15 — Vi o rizicich a nemocech, které mohou kufaka postihnout?

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 117 100 %
ne 0 0%
celkem 117 100 %

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

0% -

ano ne

Graf 15 - Vi o rizicich a nemocech, které mohou kutéaka postihnout?

Tato otazka méla ovéfit, jaké znalosti maji Zaci star§iho Skolniho veéku o rizicich
anemocech, které mohou kufdka postihnout. M¢li uvést, zda o néjakych vi a pokud ano,
konkrétné jich nékolik vypsat. VSichni, ze 117 dotazovanych zaka uvedli, tj. 100 %, ze
o0 rizicich a nemocech, které koutfeni muze ptinést, si jsou védomi. Jako nejcastéj§i nemoc
uvedli rakovinu plic a to celkem 107x. Poté také uvedli 26x potize s dychanim, kasel a astma,
19x uvedli rakovinu a 8x sniZeni plodnosti, impotenci a rovnéz 8x smrt. Dale se v odpovédich
vyskytovala Spatna zdravotni kondice, infarkt, zahlenéni, rakovina jazyka, problémy se

Zloutnutim zubt a s ddsnémi apod.
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Tab. 16 — Pfemysleli, ze by mohli na nasledky koufeni zemfit?

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano, proto nekoufi 88 75,21 %
ano, proto chtéji prestat 6 5,13 %
ano, ale koufti dal 11 9,40 %
ne 12 10,26 %
celkem 117 100 %
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% T L T T - )
ano, proto ano, proto  ano, ale koufi ne
nekoufi chtéji prestat dal

Graf 16 - Pfemysleli, ze by mohli na nasledky koufeni zemfit?

V nasledujici otdzce se méli zamyslet nad nasledky koufeni, které v nckterych
ptipadech mohou vést az ke smrti. Mohli si vybrat ze ¢ty nabizenych moznosti. Celkem
88 z dotazovanych zakt, coz je 75,21 %, o téchto nasledcich jiz pfedem uvazovalo, a proto je
to také jeden z diivodid, pro¢ nekouii a ani prozatim do budoucna zacinat nechtéji. DalSich
6 dotazovanych, coz odpovida 5,13 %, se nad témito nasledky zamyslelo, a proto by chtéli se
svym koufenim piestat. DalSich 11 Zzakd, tj. 9,40 %, se také sice nad nésledky zamyslelo, ale
jejich postoj se nezménil, a proto dal kouii. Zbylych 12 z dotazovanych zakt, coz odpovida

10,26 %, o nasledcich, které mohou v n€kterych ptipadech vést az ke smrti nepremyslelo.
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Tab. 17 — M¢li preventivni program nebo piednasku o kouteni?

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 46 39,32 %
ne 71 60,68 %
celkem 117 100 %

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% -
ano ne

Graf 17 — M¢li preventivni program nebo prednasku o kouieni?

V této otdzce méli dotazovani Zaci uvést, zda méli néjaky preventivni program, nebo
prednasku, ktery se zabyval problematikou koutfeni. Pokud ano, méli moznost uvést, jakymi

tématy se zabyvali.

Celkem 71 z dotazovanych zaku uvedlo, coz odpovida 60,68 %, ze zadnou prednasku,
¢i preventivni program neabsolvovali. Zbylych 46 zaku, tj. 39,32 %, se ptrednasky, ci
preventivniho programu zucastnilo. Né&kteti z dotazovanych zak, ktefi vybrali moznost ,,ano*
vepsali 1 konkrétni témata. Nejcastéji se opakovaly rizika koufeni a dopady na zdravi, a to

celkem 9x. Dale drogy 7x, zavislosti 6x, koufeni a navykové latky 6x a protidrogovy vlak 3x.
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Tab. 18 — Zajem o prednasku, preventivni program, tykajici se koufeni

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ano 23 19,66 %

spiSe ano 39 33,33 %

spise ne 33 28,21 %

ne 22 18,80 %

celkem 117 100 %
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

ano spiSe ano spiSe ne ne

Graf 18 — Zajem o piednasku, preventivni program, tykajici se koufeni

V posledni otdzce méli dotazovani Zaci vyjadfit, zda by méli zdjem se zucastnit

pfednasky, ¢i preventivniho programu, ktery by se tykal problematiky koufeni.

Takovéto prednasSky by se zucastnilo celkem 23 Zakl, coz odpovida 19,66 %.
Odpoved’ ,,spise ano* zvolil nejvétsi pocet dotazovanych, celkem 39, tj. 33,33 %. O takovou

prednasku, ¢i program by spisSe nemélo zajem 33 zakd, coz odpovida 28,21 %. Vibec zadny

zajem nema 22 z dotazovanych zakd, tj. 18,80 %.

Z té€chto odpovédi vyplyva, Ze pocet téch, kteti by o pfednasku, ¢i preventivni program

meli zajem (52,99 %) a téch, kteii by se touto problematikou zabyvat nechtéli (47,01 %) je

témef vyrovnany.
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6.5 Diskuze a vyhodnoceni vysledku vlastniho vyzkumu

Vlastnim vyzkumem jsem chtéla analyzovat vyskyt a pfi¢iny koufeni u déti starSiho
Skolniho véku a z vysledkli vyzkumného Setfeni vyvodit odpovédi na vyzkumné otazky.
Tento vyzkum byl proveden kvantitativni metodou, pomoci dotaznikli. Zucastnilo se ho
celkem 117 zakt, konkrétné to bylo 52 chlapct a 65 divek. Z celkového poctu dotazovanych

bylo 55 z4kl z osmé ttidy a 62 zakl z devaté tiidy ze dvou zékladnich skol.

Hned po prvnich otazkach, které¢ se zamérovaly na pohlavi a tfidu nasledovaly otazky
tykajici se volného ¢asu. Zaci méli uvést &innost, ktera je nejvice bavi. Z celkového poétu
dotazovanych byla nejcastéji uvedena moznost, Ze s partou kamaradi. Tuto odpoveéd’ vybralo
celkem 32 zakl. Ddle bylo casto vybirdno jako oblibend ¢innost sportovani a pak traveni
volného €asu u pocitace a televize. Dal§i moZznosti byly uz pak méné zastoupeny. Dle mého
nazoru je piekvapivé, ze pouze 14 ze 117 dotazovanych zéka uvedlo, ze je bavi a ve svém

volném ¢ase navstévuji néjaky umélecky krouzek.

Dalsi otazka tykajici se volného Casu méla za cil zjistit, zda se rodice dotazovanych
zakl zajimaji o to, jak travi volny Cas. Polovina z dotazovanych uvedla, konkrétné to bylo
60 zak, ze jejich rodi¢e maji zcela ptehled nad tim, jak travi svlij volny €as. DalSich 38 zakt
uvedlo, Ze jejich rodice maji ¢asteCny piehled. A u 18 zdkd se rodice obcas svého ditcte
zeptaji, jak travi sviij volny ¢as. Dle mého nazoru jsou vysledky této otazky vice nez piiznivé,
protoze jen jeden dotazovany uvedl, Ze jeho rodife nezajimd, jak travi svij volny cas.
Podobnych vysledki bylo dosazeno i1 u dalsi otazky, kterd se zabyvala tim, zda rodice znaji
jejich kamarady. Zde bylo pouze ve 2 piipadech uvedeno, Ze rodi¢e vibec zadné jejich

kamarady neznaji.

Jedna z dalsich otazek se také zabyvala tim, zda koufi néktery z nejblizsich ¢lend rodiny
dotazovaného. Bylo zjisténo, Ze kouii polovina, tzn. celkem 59 otcii dotazovanych zaka. Dale
39 matek, 15 sourozenct. Pouze 40 zaki uvedlo, Zze nikdo z jejich rodiny nekouii. Z toho
vyplyva, Ze téméf dvé tretiny dotazovanych Zakl pochézeji z rodin, kde alesponl jeden ¢Elen

rodiny je kufakem.

Dale se otazky zabyvaly zkuSenosti dotazovanych zaki s koutenim. Z celkového poctu
zaku, jich dohromady 58 uvedlo, tj. 49,57 %, ze jiz v minulosti méli n&jakou zkuSenost
s koufenim, pficemz priamérny vék prvni zkusenosti s koufenim dotazovanych je 12,5 let,

coz je podle mého nazoru alarmujici a také velka cast téchto dotazovanych uvedla, Ze o jejich
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zkuSenostech s koufenim rodice nevi a to v celkem 37 ptipadech. Nelze vSak fici, Ze vSichni,
kteti uvedli, Ze jiz n¢jakou zkuSenost s koufenim maji, jsou jiz pravidelnymi kuiaky. Celkem
41 zakt z tohoto poctu totiz uvedlo, ze tuto zkuSenost sice mélo, ale vicekrat jiz koufit
nezkouselo. Pokud tedy budeme jako kufaky pocitat ty, ktefi zvolili moznost, ze kouii
prilezitostné, ¢i pravidelné, pak je mira vyskytu koureni u dotazovanych déti star§iho

Skolniho véku 14,53 %.

Co se tyka nejcastéjSich faktord a prifin vedoucich ke koufeni, pak z vysledkt
dotazniku vyplyva, Zze nejsilnéjsi jsou psychosocialni motivy. Pobyt dospivajiciho jedince
v blizkosti vrstevnikti, ktefi koufeni chtéji vyzkouSet nebo jiz koufi, zplsobuje, ze 1 sam
jedinec diiv nebo pozd¢ji cigaretu minimalné zkusi, protoze 81,03 % z dotazovanych
uvedlo, Ze prvni cigaretu jim dal/a kamarad/ka. Svoji prvni cigaretu koufilo
s kamaradem 84,49 % z dotazovanych, ktefi uvedli, Ze jiZ néjakou zkuSenost s koufenim
meli. OvSem zardzejici je ta skutecnost, ze pokud budeme ptredpokladat, ze kamarad, se
kterym svoji prvni cigaretu koufili, je ve stejném veku, jako dotazovani Zaci, pak je jasné, ze
chyba je také na strané prodeje, protoze prodejce nedodrzel zakon a prodal tabakovy vyrobek
osobam mladsim 18 let. VSichni dotazovani méli také uvést, kdo nebo co ma podle nich
nejvetsi vliv na to, Ze Zaci starSiho Skolniho véku zacnou koutit. Nejvetsi ¢ast z dotazovanych
vybrala moznost ,,vrstevnici, kamaradi“ a to celkem ve 64,1 % piipadi. Tato nejcastéji
zvolena moznost tedy koresponduje s redlnymi vysledky tohoto vyzkumu. Ovsem kdyz se
m¢eli vyjadrit, zda by zacali koufit jen kvli tomu, aby zapadli to do party kamaradu, tak témér

vSichni, celkem 97,44 % dotazovanych uvedlo, Ze ne.

Dle mého nézoru je také zajimavé, jaky postoj maji Zaci k tomu, Ze jejich kamaradi
kouti. Velké ¢asti, celkem 74 dotazovanym totiZ to je jedno, protoZe to neni jejich véc. Pouze
29 dotazovanym to vadi, zc¢ehoz vyplyva, ze vnimaji koufeni jejich vrstevnikii jako
nespravné. Dokonce 14 74kt uvedlo, Ze jim vibec nevadi, kdyz jejich vrstevnik koufi, coz
vypovida o tom, ze nepovazuji koufeni dospivajicich za nespravné jednéani a navic také si
neuvédomuji, ze je nelegalni, vzhledem ktomu, ze zdkonem je zak4zéno prodavat

a konzumovat tabakové vyrobky osobam mladSim 18 let.

Velmi mé prekvapily vysledky u otazky, kterd se zabyvala riziky koufeni. VSichni
dotazovani totiz odpovédéli, Zze o rizicich vi a méli moznost je také vypsat. Byla jsem
piekvapena, jaké védomosti v této oblasti maji. Domnivam se, Ze velkou roli také hraji napisy

na krabickach, které zaci, ktefi koufi, asi velmi dobfe znaji a varuji je pfed riznymi
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nemocemi. Zajimavé vSak je, ze ackoliv tato rizika znaji, zfejmé si je ve svém véku jesté
nedokézi prevést na sebe, Ze mohou postihnout i ptimo je. Je tedy vidét, ze dospivajici
0 téchto rizicich a nésledcich koufeni uz n¢kdy pfemysleli, takto se vyjadiilo dokonce ¥4

dotazovanych.

Cilem posledni vyzkumné otazky bylo zjistit, zda se zaci jiz zhacastnili né&jakého
preventivniho programu nebo prednasky. Vtomto pfipadé pouze mensi Cast
z dotazovanych uvedla, konkrétné 39,32 %, Ze se jiz n&jaké piednasky, ¢i programu
zucastnila. OvSem vétSinou bylo téma kouieni zahrnuto vV ramci pfednasek o navykovych
latkach, drogach, zavislostech, ¢i v protidrogovém vlaku a samostatné bylo toto téma
realizovano minimalné. Osobn¢ v tomto vysledku vidim velky nedostatek, protoze velka
¢ast zakt se zaddného preventivniho programu na toto téma nezucastnila, coz dokazuje, ze
Skoly vramci vyuky tyto pfednaSky pro ziky potddaji minimalné, ackoliv je koufeni
zavaznym problémem. Na druhou stranu, kdyz zhodnotim vysledky posledni otdzky, ktera
zjistovala zajem o tuto problematiku, dostavame se do bludného kruhu. Realné by o
pfednasku nebo preventivni program, tykajiciho se koufeni, mélo zijem jen 52,99 %
z dotazovanych 74k, coz dokazuje, ze sami zaci v koufeni nevidi zavaznost a nemaji zéjem

se dozvédet vice informaci o této problematice.

Problematikou koufeni a ndvykovych latek se zabyva i studie ESPAD (Evropska skolni
studie o alkoholu a jinych drogach), ktera v pravidelnych ctyfletych intervalech déla vyzkum
mezi dospivajicimi ve véku 16 let a vysledky nasledné porovnava s jiz predeslymi studiemi.
Pro zajimavost zde uvadim vysledky z roku 2015, kdy byla naposledy uskute¢néna. Dle
studie mélo jiZz zkuSenost s koufenim 66,1 % dotazovanych, pficemz primérny veék prvni
zkusenosti byl 11,9 let. Dale 16,4 % zaku uvedlo, Ze jsou dennimi kutaky (drogy-info,
©2015). Pokud vysledky této studie srovnam s vysledky mého Setteni, jsou tato ¢isla ptiblizné
stejnd, €1 niz§i. Zmého Setfeni vyplyva, Ze zkuSenost s koufenim mélo 49,57 %
dotazovanych, pfi¢emz primérny vek prvni zkusenosti je 12,5 let. Dale 14,53 % zakt uvedlo,
7e jsou pravidelnymi kutéky. Cisla se mohou také lisit diky tomu, Ze vyzkum probihal mezi
zédky ve véku 13 — 15 let, zatimco studie u Sestnactiletych, takze to miize zplUsobovat
rozdilnost zejména v poctu téch, kteti néjakou zkuSenost s koutenim jiz méli. Nutno vSak fici,

ze jinak vysledky studie a mého vyzkumu jsou v mnohém podobné.
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ZAVER

V teoretické Casti této bakalarské prace jsem se snazila teoreticky ucelit informace
ohledné problematiky koufeni u déti starSiho Skolniho véku. V jednotlivych kapitolach jsem
teoreticky popsala danou vékovou skupinu — starsi Skolni vék. Poté jsem se vénovala koufeni,
Klasifikaci koufeni u déti a jeho motivy. Dale jsem se zabyvala otazkou zavislosti, jak
zavislost vznikd a jaké jsou typy tabdkovych vyrobkl. Dtlezitou kapitolou jsou rizika a
nemoci, které se s koufenim poji, mohou postihnout kutdky a pro détsky organismus jsou
zvlast nebezpecné. A v posledni kapitole teoretické Casti jsem se také snazila podchytit druhy
prevence — at’ uz ve statnim systému, v roding, ¢i ve skole a ke kazdému uvedla nékolik bod,

jak tuto prevenci aplikovat v realit¢.

rowr

Poté nasledovala prakticka ¢ast, ve které jsem uskutecnila vlastni dotaznikové Setient,
kterého se zucastnilo celkem 117 zakt z 8. a 9. tfid zakladnich skol. Cilem bylo analyzovat
vyskyt a pri¢iny kouteni u déti starSiho Skolniho véku. Zhodnoceni vysledki toho Setfeni jsem
ucinila jiz v pfedeslé podkapitole. Z celého vyzkumu bych zminila to, Ze primérny vék prvni
zkuSenosti s koufenim je 12,5 let, coz je alarmujici. Jako velky problém vnimam lehkou
dostupnost tabakovych vyrobkd. Ackoliv je zakonem dand vékova hranice 18 let,
z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze zaci svoji prvni cigaretu ziskali a koufili se svym
vrstevnikem, kamarddem. Celkova mira vyskytu koufeni u dotazovanych zaka je 14,53 %,
coz se sice mize zdat jako nepfili§ vysoké Cislo, ale pokud si uvédomime vék dotazovanych,
ktery je zhruba okolo 14 let a tu skute¢nost, Ze jiz v tomto véku koufi ptilezitostné€, ¢i denné,
pak uz si mozna uvédomime zavaznost této problematiky. Musime pifitom myslet i na to, ze

koufenim vystavuji jejich organismus velké zatézi, zdravotnim rizikim a vaZnym nemocem.

Jako dalsi problém, ktery z dotaznikového Setfeni vyplynul, povazuji to, Ze ve Skolach
zfejmé neni pfili§ vyuZivano preventivnich programi a piednasek pro zaky. Toto tvrzeni se
vztahuje zejména ke Skolam, ve kterych toto Setfeni probihalo, rozhodné se neda zobecnit.
Ovsem také vyplynulo, ze t¢éméf polovina dotazovanych zaka by o tento program tykajici se
koufeni neméla zajem, z ¢ehoz plyne, ze velka ¢ast Zakli nepovazuje koureni v tomto v€ku za

zavazny problém.

Vysledky dotaznikového Setfeni by mohly slouzit jako materidl pro vytvofeni
preventivniho programu, nebo byt podkladem pro praci vychovnych poradcli a Skolnich

metodikii prevence ve Skoladch. Jak jsem jiz pfedem zminila, bylo by dobré se zaméfit
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pfedevSim na primdrni prevenci a vice ji zafadit do vyuky. Na vhodném preventivnim
pusobeni se musi podilet nejenom Skola, ale také rodina. Rodina musi jedinci poskytovat
prostor pro zdravy vyvoj, vychovné piisobit a také nabizet ditéti vhodné zptisoby a moznosti

traveni volného ¢asu.

Koufeni je celospoleCensky problém, ktery postihuje jak dospivajici, tak dospélé
amuze byt vstupni branou k rozvinuti n&jaké dal$i zdvislosti. Je to jeden ze zbytecnych
divodi umrti, které si Clovek zplisobuje sam, ackoliv z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze
vSichni dotazovani jsou si rizik a nemoci védomi a aspon nékteré dokazi uvést. Asi se nikdy
nepodafi, aby vSichni koufit pfestali, protoze koutfeni ma dlouhou historii. A¢ by se nasel
vhodny zplisob prevence, tak jeji vysledky by se projevily az za nékolik desitek let. Je to tedy
dlouhodoby boj, s bohuzel ne pfili§ pozitivnimi vyhlidkami.
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napf. — napiiklad

pism. — pismene

prip. — ptipadn¢

S. — strana

Sb. — Sbirky

tab. — tabulka

tj.—toje

tzn. — to znamena

tzv. — takzvany
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ZS — zakladni $kola
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Priloha ¢. 4 — dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Tichavskd a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci. Prosim
Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude soucasti praktické casti mé bakalaiské prace,
ktera se zabyva tématem kouieni u dospivajicich. Tento dotaznik je urCen zaktim 8. a 9. tfid.
Je anonymni, proto Vas prosim o pravdivé odpovédi. U kazdé otazky zakrouzkujte vzdy jen
jednu odpovéd’, neni-li u konkrétni otazky uvedeno jinak.

Dékuji Vam za Vas Cas, ktery vénujete vypliiovani tohoto dotazniku.

1. Pohlavi:
a) chlapec

b) divka

2. Jsem zakem:
a) 8. tridy
b) 9. téidy

3. Jak obvykle travis sviij volny ¢as? (vyber ¢innost, ktera t&€ nejvice bavi)
a) Vv uméleckém krouzku (hudebnim, tane¢nim, vytvarném apod.)
b) sportovanim
C) u pocitace, televize
d) doma

e) s partou kamaradu

f) jiné:

4. Zajimaji se tvoji rodice o to, jak travis sviij volny ¢as?
a) rodice maji zcela piehled o tom, jak travim sviij volny Cas
b) rodice maji ¢aste¢ny prehled o tom, jak travim svij volny Cas
c) rodice se me& obcas zeptaji na to, jak travim sviij volny ¢as

d) moje rodiée nezajima, jak travim svij volny ¢as



5. Moji rodice znaji mé kamarady, se kterymi se ve svém volném ¢ase stykam:
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) ne

6. Kdo ztvé nejblizsi rodiny koufi? (u této otazky je mozno zakrouzkovat vice
odpovedi)
a) otec
b) matka
C) sourozenec

d) nikdo z mé nejblizsi rodiny nekouii

7. Ja sam jsem koufeni:
a) nikdy nezkusil/a (pokud jsi zakrouzkoval/a tuto moznost, pokracuj az na

otazku ¢. 12)

b) zkusil/a jen jednou

€) koufim piilezitostné (maximalné jednu cigaretu tydn¢)

d) koufim pravidelné (koufeni jedné a vice cigaret tydng)

8. Uved’, v kolika letech jsi mél/a svoji prvni zkuSenost s kouienim?

9. Jak ses dostal/a ke své prvni cigareté?
a) dal/a mi ji kamarad/ka, spoluzak/spoluzacka
b) od rodi¢u
c) od sourozence
d) koupil/a jsem si ji sam/sama

e) jiné:




10. S kym jsi poprvé koutil/a svoji prvni cigaretu?
a) s kamaradem/kamaradkou, spoluzakem/spoluzackou
b) srodi¢em
C) Seé sourozencem
d) sam/sama

e) jiné:

11. Vi tvoji rodice, Ze kouris?
a) ano, vito
b) s nejvétsi pravdépodobnosti to tusi
C) ne, nevi to

d) nestaraji se o to

12. Zacal/a bys koufit jen kvili tomu, abys zapadl/a do party svych kamarada,
protoZe jinak by té mezi sebe neprijali?
a) ne

b) ano, proc?

13. Vadi ti, Ze tvoji vrstevnici koufi?
a) ano
b) ne

C) je mi to jedno, je to jejich véc

14. Kdo si mysli§, Ze ma nejvétsi vliv na to, Ze Zaci starSiho Skolniho véku za¢nou
kourit?
a) rodina
b) vrstevnici, kamaradi
C) prostiedi, ve kterém jedinec vyrista a Zije

d) jiné:




15. Vi§ o tom, Ze koufeni miZe kuiakovi prinést zdravotni rizika a vaZzné nemoci?
Pokud ano, zkus je vypsat.

a) ano,

b) ne

16. Premyslel/a jsi nékdy nad tim, Ze bys na nasledky koureni mohl/a i zem¥it?
a) ano, a proto nekoufim
b) ano, a proto bych chtél/a s koufenim piestat
C) ano, ale kouftit budu dal

d) ne, nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a

17. Méli jste ve Skole néjaky preventivni program nebo prednasku, ktery se tykal
kouteni? Pokud ano, kratce vypi$ témata, kterym jste se vénovali.

a) ano,

b) ne

18. Kdyby byla moZnost zicastnit se prednasky, nebo preventivniho programu,
ktery by se tykal problematiky koufeni, mél/a bys o ni zdjem?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

Dé&kuji za vyplnéni tohoto dotazniku.
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