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Uvod

Téma bakalaiské prace bylo vypsano Ustavem hygieny UK — 3. LF pod
nazvem ,,Tabdk a teenagefi“. Toto téma jsem si vybrala z diivodu pietrvavajici
aktualnosti koufeni u déti a mladistvych. Zajima mé aktudlni vztah déti a
mladistvych ke koufeni, jelikoz pravidelné¢ potkdvam zéky jiz prvniho stupné
zékladnich Skol s cigaretou, coz je pro mne jako zdravotni sestru alarmujici.

Koufeni tabdku je zndmym a preventabilnim rizikovym faktorem, ktery
ovlivituje vznik, rozvoj a pribéh mnoha onemocnéni. (8) Koufeni je obvykle
zahajovano v détském nebo dospivajicim veéku jako vysledek plisobeni socidlnich
vlivii a tlakd, nebo imitaci modeld jako je koufeni vrstevnikii a starSich
sourozenctl, opozice a vzdor vii¢i rodi¢im aj. (9) Castym divodem, pro¢ déti
zkouseji koufit, byva vétsinou zvédavost. Timto ndvykem jsou totiz obklopeni od
svého détstvi. (17) Stejné jako alkohol jsou cigarety volné prodejnou navykovou
latkou, nebéla bych se fict 1 drogou. Vliv na uZzivani nadvykovych latek u déti a
mladistvych maji pfedevs§im rodiCe a prostfedi, ve kterém déeti vyrlstaji, jelikoz
napodobuji to, co vidi. (1)

V teoretické casti mé bakalarské prace se vénuji charakteristice teenagert,
historii koufeni, koufeni samotnému, rizikiim spojenym s koufenim, rizikovym a
protektivnim faktorim, sportu a kouteni, prevenci koufeni, prevenci na Skolach a
programtim primarni prevence na Skolach v Jihoceském kraji.

V praktické ¢asti jsem zpracovala vysledky dotaznikového Setfeni
ziskanych diky realizaci minideskriptivni studie mezi Zédky sedmych az devatych
ro¢nikli dvou ndhodné vybranych zadkladnich Skol v Tébotfe. Vysledky byly
vyhodnocené a zpracované do grafické podoby. Stanovila jsem tfi pracovni
hypotézy, jejichZ platnost byla ovéfena statistickym testem. Zavérem bakalatskeé

préce je diskuze nad vysledky a formulace doporuceni preventivni strategie.



1 Teenager

Oznaceni teenager pochézi z anglického jazyka. Tento pojem se sklada ze
sloZenin teen (dospivajici ¢i — nactilety) a ze slova age (v€k). Teen je v anglickém
jazyce také koncovka, ktera oznacuje Cislovky 13 az 19 let. V Ceském jazyce se
piipona — nact tyka cCislic 11 az 19. Mezi Ceskym a anglickym pojetim je tedy
odlisnost ve vékovém vymezeni. Anglicky mluvici zem€ pouzivaji pro déti ve
véku 13 az 19 let termin teenagefi, zatimco v CR je tento termin pouZzivan spise
V obecném jazyce, ale spravné jsou pouzivany dva terminy odliSujici dvé vékové

obdobi pubescence (11- 15 let) a adolescence (15 — 20 let). (29)

1.1 Pubescence

Pubescence znamené v ¢eském piekladu dospivani. Zacind mezi 11. a 13.
rokem a konci mezi 14. a 15. rokem. (2) V pubescentnim obdobi je u chlapct ze
socialniho hlediska vyznamny zejména rlst a rozvoj svald. Sekundarni pohlavni
znaky nejsou u chlapcti na prvni pohled tak napadné. Vyssi postava u chlapct je
socialn¢ akceptovatelna, ve spoleCnosti vrstevnikii je 1 vyhodnd, jelikoz
pfedstavuje Sanci na lepSi socidlni status. Pficemz u divek je tomu naopak.
Sekundarni pohlavni znaky jsou u dévcat napadnéjsi. Divky dospivaji diive nez
chlapci a jejich télo se napadné meéni. (41) Dospivanim konc¢i détstvi. (2)
V literatute je vymezeno vékové, ovSem jeho délka je zcela individudlni, stejné
tak 1 jeho prubeh.

Pubescent si vytvaii identitu a pomalu pfepisuje svilj status ditéte na
dospé€lého. Dochézi k pohlavnimu dospivani doprovazeného hormonalnimi
zménami, télesnymi zménami, rozviji se druhotné pohlavni znaky, prvni menses U
divek, u chlapci poluce, zdjem o sexualitu aj. a k ristovému spurtu. Vyznamnym
projevem dospivani je pfedevsim télesnd proména. Vlastni zevnéjSek je nedilnou
soucasti identity, proto byva takova zména subjektivné prozivana. Ovsem télesné
a psychické dospivani nemusi probihat ve stejném tempu. Pokud je télesné zrani
rychlejsi neZz psychické, duSevné infantilni pubescent neni vzdy schopen
ptijatelnym zplsobem jej zvladnout. Hormondalni zmény pubescenta ptindseji i
zvySenou emocni labilitu, Gzkost, pocity ztraty jistoty a také problémy se

sebeptijetim. (19, 20) Dospivajici maji pocit, ze jim dosp€li nerozumi, jsou



vztahovacni, maji pocity ménécennosti, které kompenzuji zaclenénim do né&jaké
party. (19) Odmitaji podfizenou roli, respektive demonstrovanou formalni
nadfazenost autorit naptiklad rodic¢i a ucitelii. Neakceptuji ndzory a rozhodnuti
autorit, ale premysli o nich a hledaji jiné alternativy, které se odliSuji od nazori
autorit. Pubescenti byvaji k autoritdim netolerantni. Vyzaduji rovnopravnost a
stanoveni pravidel, ktera by méli dodrzovat vSichni, nejen déti ale i dospéli.
V pubescentnim obdobi se zvySuje vyznam a vliv vrstevnikd. Srovnavaji své
moznosti v rodiné s pozici, kterou maji ostatni. Role, kterou pubescent ziskal ve
vrstevnické skupiné, miize mit pro jeho identitu velky vyznam. Pro ziskani dobré
pozice v této skupiné je schopny udélat mnohé. Pubescenti se snazi ve skupiné
napodobovat jeden druhého. Socializace ve vrstevnické skupiné postupné vede
k individualizaci a k osamostatnéni. Socializa¢ni proces probihd jen c¢aste¢né,
jelikoz s ukoncenim zakladni $kolni dochazky se mnohé skupiny rozpadaji. Dalsi
prabéh socializace probihd ve skupiné, do které se jedinec zatadi po ptichodu na

jinou Skolu. (18)

1.2 Adolescence

Obdobi adolescence je oznacovano jako doba od 15 do 20 let, kdy je
pocatek spojovan s plnou reprodukéni zralosti, Vjejimz pribéhu je obvykle
ukoncen télesny rist. (12) Adolescence je obdobim pifechodu do dospélosti.
Jedinci jsou akceptovani jako dospéli a takové chovani se od nich také ocekéva.

Toto obdobi miZeme charakterizovat nckolika duilezitymi proménami.
Napt. prvni pohlavni styk, ukonceni povinné Skolni dochéazky, dovrSeni
pfipravného profesniho obdobi, které je nasledované nastupem do zaméstnani a
dosaZeni plnoletosti. Nedilnou soucésti adolescentni identity je télesny vzhled, 1
kdyz tato faze uZ nepfedstavuje v té€lesném vyvoji Zadnou pievratnou zménu.
K dosaZeni dobré socialni pozice slouZzi atraktivita. Atraktivni jedinec je GspéSny
mezi vrstevniky, ale 1 v soupefeni s dospélymi autoritami. Vztahy s vrstevniky
Vv tomto obdobi maji stale velmi vyznamnou roli. Kontakt s vrstevnickou skupinou
uspokojuje potiebu orientace a smysluplného uceni. Postupné castecné nahrazuji
rodinu v oblasti uspokojovani potieby citové jistoty a bezpeci. Kdyz se dospivajici

odpoutava od rodiny, ztraci ale do jisté miry i citové zazemi. Pocit jistoty v tomto



obdobi je uspokojovan vrstevnickymi vztahy. Ke konci tohoto obdobi se méni
vztah Kk vrstevnikiim. Nejde jiz o nekriticky obdiv a pfijimani vSeho, co vyzaduje
skupina. Jak se jedinec stava vyspélejSim a jist€j$Sim, odpoutava se ze zavislosti na
vrstevnické skupin€. Spoléhd na vlastni nazor a dokédze vyjadfit nesouhlas
nejenom rodi¢im, ale také kamaradim. (18)

Adolescenti si sami vybiraji hodnoty a normy, ke kterym chtéji byt loajalni
a automaticky nepiijimaji to, co jim rodi¢e nebo spoleCnost nabizeji. Pro
adolescenta je vyznamné, kdyz mu cizi dospé€li v riznych institucich zacinaji
vykat. Pro néj je to zadostiucinéni, ze jiz neni povazovan za dité. Vykani je pro
néj potvrzenim promény vedouci k ziskani statusu dospélého. Sdm adolescent ve
vztahu k dospélym touzi po tom, aby jim mohl tykat a dokazat si rovnocennost.

(12)
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2  Tabak a jeho historie

Tabdk je starou kulturni rostlinou Stiedni Ameriky. V ddvnych dobach
slouzil Indidniim, v prvé tfad¢é k nabozenskym ucelim a lécebnym metodam. To,
ze se tabak koufil jiz v davnych dobach, dokazuji ndlezy dymek v hrobech starych
Azték, kteti jej také zvykali, Stiupali a polykali. (9)

S uzivanim tabaku se jako prvni z Evropani seznamili Kolumbus a jeho
namotnici, kteti vroce 1492 zakotvili u bfehu Kuby. Dva namotnici z jeho
posadky si zde vsimli, ze domorodci zapaluji susené listy a vdechuji kouf. Jeden
z namoinikii Louis De Jerez to vyzkouSel, a stal se tak prvnim dolozenym
evropskym kufdkem. Po navratu do Spanélska byl uvrzen do vézeni, jelikoz
vyfukovanim koufe vydésil své sousedy, kteti ho oznacili za ¢loveka, ktery je
posedly d’éblem. Ten samy rok byl tabdk dovezen do Evropy. Jean Nicot,
francouzsky velvyslanec v Portugalsku, pojmenoval jedinou navykovou latku
Vv tabdku po sob¢: nikotin. Byl nadSenym propagatorem této rostliny a ptisuzoval
ji zézraéné 1€Civé ucinky, jako jiz diive ptivodni obyvatelé Ameriky. Az pozdéji
byl tabak pouzivan vyhradné jako rekreacni droga.

V Ceskych zemich byl tabakovy monopol zaveden patentem Leopolda I.
z roku 1701. Tabak byl kouten z dymek, k jejichZ vyrobé byly pouZity nejrizné;si
bohat¢ zdobené materidly. V 18. stoleti se tabak hojn¢ Siiupal a zdobené tabatérky
byly symbolem spolecenského postaveni.

Jako prvni si tabdk do papirové tyCinky od stfelného prachu ubalil
egyptsky vojak v Turecko-Egyptské valce vroce 1832, kdyz se mu rozbila
dymka. Od tohoto roku zacaly cigarety vytlacovat jiné zplisoby uzivani tabaku a
vroce 1843 se ve Francii zacaly vyrabét cigarety. V roce 1847 londynsky
trafikant Philip Morris otvird obchod s ruéné balenymi cigaretami. V roce 1882
byl patentovan stroj, ktery dokazal vyrobit 120 000 cigaret za den. V roce 1913
byly uvedeny na trh cigarety znacky Camel a v roce 1924 damské cigarety znacky
Marlboro. Ptichodem 20. stoleti v podstaté¢ zacala tabdkova epidemie. Behem
tohoto stoleti je tabdku pfipsano celkové 100 milionti tmrti. Od roku 1992 je dle
Mezinarodni klasifikace nemoci tabakizmus neboli zavislost na tabaku

samostatnou nemoci s diagnézou F17.(11)
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3 Koureni

Koufeni je definovano jako vdechovani cigaretového koufe, coz je
oznacovano jako aktivni koufeni. Nejcastéji zacina jako zavislost psychosocialni,
kterd se u pravidelnych kufakti po urcitém ¢ase méni na zavislost drogovou, tj.
zavislost na tabdku. Pasivnim koufenim rozumime vdechovani tabakového koute
Vv prostiedi, které ma na ¢lovéka podobny vliv jako koufeni aktivni, ale v mensi
mife, jelikoz davka byvad mens$i. Koufeni tabdku je znamym a preventabilnim
rizikovym faktorem, ktery ovliviiuje vznik, rozvoj a pribéh mnoha onemocnéni.
(8) Problematika kufactvi je celospoleCenskym problémem, ktery musi feSit
vSichni obcané, predevsim rodice, pedagogicti pracovnici, vychovatelé a vSichni,
ktefi mohou ovliviiovat chovani a postoje mladeze. (17)

Ve svété je n€kolik forem konzumace tabdku. Tabdk je uzivan formou
koufeni, zvykani, $Siiupani aj. Mezi hotici formy patfi dymka, vodni dymka a
cigarety a mezi nehotici formy patii Siiupaci tabak a zvykaci tabak.

Dostupnost tabaku v Ceské republice je omezena legislativou. Je zakazan
jejich prodej osobam mladsim 18 let, prodej je povolen pouze v prodejnach podle

zvlastniho pravniho piedpisu.

3.1 Koufeni v détském véku

Evropska skolni studie o alkoholu a drogach (ESPAD) z roku 2015 uvadi,
ze pramérny veék prvni zkuSenosti s cigaretou je 12 let. (22) Vétsina kufakl zacina
kouftit pred dosazenim plnoletosti. Z celkového poctu kuréaki, ktery je 2 300 000
v Ceské republice, je 250 000 déti a mladistvych. (19)

Koufeni vnasi spolecnosti je obvykle zahajovano v détském nebo
dospivajicim veéku jako vysledek socidlnich vlivii a tlakii nebo imitaci modelt
jako jsou vrstevnici, rodice, sourozenci, ucitelé apod. (9) Divodem, pro¢ déti
zkouseji koufit, je vétSinou zvédavost, nebot’ jsou timto nezdravym néavykem
obklopeni od svého nejutlejsiho détstvi. (17) Nejsilngjsi vliv na uzivani
navykovych latek u déti a mladistvych maji rodice. DéEti napodobuyji to, co vidi.
(1) Déti rodict kurakti mivaji sklony ke koufeni vice nez déti rodici nekuraki.
Koufeni matky v pribchu te€hotenstvi muze zvysit pravdépodobnost, ze jeji

potomci se stanou pravidelnymi kufaky. (20) V puberté a v dospivani byva touha
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poznat chut’ cigarety ovlivnéna i jinymi faktory, a to psychosocialnimi, kdy se

koufi v parté, nejCastéji pii zabave spojené s pitim alkoholu. (17) Na prvnim misté

v zebficku autorit se nachdzi kamaradi. (37) Proto je dulezité vénovat pozornost

tomu, s kym nase déti travi vétSinu volného ¢asu. Mnoho déti kouti jen proto, aby

byly akceptovany svymi kamarady, ktefi koufi. Koufeni se povazuje za ritual

sjednocovani. (17)

Jak mohou rodice ovlivnit vznik koureni u déti

Mit pojem o tom, jakym zpusobem jejich déti travi volny ¢as a dbat na
volnocasové aktivity svych déti. Dulezité je podporovat dit¢ v zalibach,
jelikoz zabavené dité¢ méa mensi pfedpoklady k uzivani navykovych latek.
Dité oceniovat a chvalit za dobra rozhodnuti a Gspéchy.

Podporovat v ném jeho sebevédomi, jelikoz emoéné kiehké déti jsou ve
vys$s§im riziku vzniku zavislosti.

Vyjadfovat nesouhlas s kufactvim, ale nezakazovat ho. Je potieba vice
vysvétlovat nez zakazovat, jelikoz zdkazy ptitahuji pozornost a mohou byt
divodem vzdoru proti autorité¢. Zakazy mohou vést k utajovanému
koufeni.

Netrestat dit¢ za koufeni, jakmile zjistime, ze dit¢ koufilo. Je potieba si
s ditétem promluvit a vysvétlit mozna rizika vyplyvajici z koufeni. Dité je
potieba k nekufactvi motivovat.

Byt pro dité¢ nekurackym piikladem. Je-li rodi¢ kufdk, mél by projevit
zajem prestat koufit.

Nevystavovat dit¢ pasivnimu koufeni. I pasivni kuidk pfijima veskeré
Skodliviny z tabakového koute, vcetné¢ nikotinu, ktery je jedinou
navykovou latkou.

Podporovat v ditéti kontakty s kamarady, u nichz je mensi piedpoklad k
rizikovému chovani.

Rodi¢ by nikdy nemél ditéti koupit cigarety nebo tabak jen proto, aby
o cigarety nemusel zadat kamarady.

Spolupracovat se skolou a odborniky. (42)
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3.2 SloZeni tabakového koure

Slozeni tabakového kouie zavisi na nékolika faktorech, zeyména na druhu
tabaku a jeho zpracovani, zpusobu hnojeni plantazi, na kterém tabak roste, ale
také na typu zvoleného cigaretového papiru, filtru a riznych tabdkovych piimési.
Do cigaret jsou piidavané i chemické latky, které upravuji vini a chut. (43)
Cigaretovy kouf vznikd nedokonalym spalovanim tabakovych listii. Sklada se asi
z 90 % tzv. plynné faze a zbytek je tvofen rozptylenymi cCasticemi. (17)
Cigaretovy kouf je dynamickym komplexem vice nez 4000 plynnych a pevnych
latek. Obsahuje 43 prokazanych karcinogenti. (8) K nejvyznamnéj$im
karcinogeniim obsazenym v tabdkovém koufi patiti smés polycyklickych
uhlovodikii vznikajici pfi spalovani organické hmoty. Mezi dalsi karcinogenni
latky patii napt. benzpyren, chinolin, nékteré nitrosaminy, arsen, tetrakarbonylnikl
aj.

V tabdkovém koufi jsou obsazeny 1 latky toxické, drazdivé a 60
kokarcinogennt, promotort nebo latek podezielych z karcinogenity. Mezi toxické
latky patii alkaloidy, nikotin, myosmin, anabasin a nékteré dusikaté baze. Z téchto
latek je nejucinnéjsi nikotin, ktery poSkozuje funkci autonomniho nervstva
vedouci az ke smrti v disledku ochrnuti dychaciho centra. (43) Nikotin je také
jedind navykova latka obsazena v tabdku, kterd pisobi pfimym i nepfimym
ucinkem na stazeni povrchovych cév v koncetinach. Mezi dalsi toxické slozky
tabakového kouie patii oxid uhelnaty, oxid uhlicity, aceton, toluen, formaldehyd,
fenol, katechol, metylchlorid a kadmium. (5)

Mezi drazdivé latky jsou zafazeny formaldehyd, acetaldehyd, akrolein,
metanol, sirovodik, kyselina mravenci, kyselina mlécna, kyselina octova a oxidy
dusiku.

Kokarcinogeny jsou latky, které nemaji schopnost samy vyvolat naddorové
bujeni, ale jejich pfitomnosti je stimulovana ucinnost vlastnich karcinogend.

Mezi tyto latky patii krotonovy olej, fenoly a n¢které mastné kyseliny. (43)
3.3 Definice kuractvi
Za pravidelného kutdka se povazuje takovy, ktery koufi nejméné jednu

cigaretu denné. Ptilezitostny kutdk je ten, ktery vykoufi méné nez jednu cigaretu

14



denné. Za byvalého kutdka se povazuje ten, ktery koufil (vykoufil béhem svého
zivota vice nez 100 cigaret), ale jiz nekoufi alesponn ptl roku a za nekuraka je
povazovan ten, ktery bud’ nikdy nekoufil, nebo nevykoufil vice jak 100 cigaret

behem svého zivota. (10)

3.4 Vznik a rozvoj zavislosti na tabaku a tabakovych vyrobcich

Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a
kognitivnich fenoméntli, v nichz uzivani navykové latky md u jedince vétsi
pfednost nez jiné jednani, kterého si kdysi vice cenil. Zavislost je touha brat
navykové latky. (14)

K zévislosti se Clovék obvykle dostavd od experimentovani az
k pravidelnému uzivani navykové latky. Zpocatku muze ¢lovek uzivani navykové
latky kontrolovat, ale ne natolik, aby s tim pfestal, zvlast¢ kdyz existuji divody
pro jejich opakované uziti. Témito diivody mohou byt osobni problémy, nuda,
stres, tlak vrstevnikil, nemoc aj. (4)

Stejné jako u vSech ostatnich zavislosti, i zde ji mizeme rozdé&lit na
fyzickou a psychickou. Mozek si na nikotin zvyka rychle, a tak ho vyzaduje vice a
vice, aby se znovu dostal do své pohody, kterda nam zveda ndladu a poskytuje
pocit uvolnéni. Pokud se koufeni snazime omezit nebo mezi cigaretami délame
dlouhé pauzy, zatne klesat hladina dopaminu v mozku a zplsobi, ze se objevi
nervozita, mrzutost, podrazdénost a nesoustiedénost. Tyto pocity rychla cigareta
zazene, ale poddanim se kdykoliv tomuto pocitu, za¢ina rozvoj zavislosti. Avsak
mozek neni jedinym spouStéCem zavislosti na nikotinu. I chovani spojené
S koufenim hraje vyznamnou roli vtom, Ze se koufeni stane nasi zavislosti
(psychicka zavislost). Naptiklad muizeme mit koufeni spojené s posezenim
S prateli, o pauzach ve Skole nebo v préci, s kdavou a jinymi ¢innostmi, kdy si bez
cigarety tyto aktivity neumime piedstavit. Cigarety nosi kufdk u sebe, aby
zabranil stresovym situacim bez cigarety a poCet denné vykoufenych cigaret tak
bude stoupat. (2)

Zv1asté u adolescentil nelze definovat pfesnou hranici mezi ndvykem a
zavislosti. Casto se miizeme setkat s terminy, jako jsou experimentalni, rekreaéni,

habitudlni a jiné pouzivani drog, vCetné tabdku, u mladistvych. Dostavame se tak
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k rekreacnimu neboli pfilezitostnému zneuzivani jako formy zabavy v partach,

kdy mutze postupné piejit v pravidelné uzivani. Jakékoliv zneuzivani ndvykovych

latek u mladistvych miize zasahnout do psychosocialniho nebo fyzického vyvoje a

vyvolat problémy. (6)

Specifika ptusobeni navykovych latek u déti a dospivajicich

Zavislost se u déti a dospivajicich vytvaii podstatné rychleji.

U dospivajicich je vyssi riziko tézkych otrav s ohledem na nizsi toleranci,
mensi zkuSenosti a sklon k riskovani, které je v tomto véku Casté.

U nékterych z nich si miZzeme v§imnout zietelného zaostavani

V psychosocidlnim vyvoji.

I experimentovani s navykovymi latkami je u déti a dospivajicich spojeno
S problémy v rtiznych oblastech zivota.

Recidivy zavislosti jsou u déti a dospivajicich Castejsi nez u dospélich.

3.5 Indikatory svéd¢ici o koureni

Mezi indikatory zatazujeme télesné a psychické zmény. Do
télesnych zmén miiZeme zatfadit napi. zarudlé oc¢i, pach z dechu, z kize
nebo z obleceni, popaleniny na prstech, rtech, nadmérné suché rty, Ginava.
Psychickymi zménami jsou napi. poruchy chovéni, poruchy uceni,

agresivita, poruchy pozornosti, Ihavost, aj. (8)
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4  Zdravotni diisledky koureni

Cigaretovy kouf je pro zdravi vice nebezpecny, nez atmosférické
znecisténi. Tabakovy kouf intoxikuje a pisobi na metabolismus kutédka stejné jako
pramyslové znecisténi. Presné uvést jaké ¢asti koufe jsou rakovinotvorné, jakou
rakovinu zpiisobuji atd.. Koufeni je ptimo zodpovédné za 90 % nédort plic, 75 %
chronickych bronchitid a plicnich emfyzémii a 25 % ptipada ischemické choroby
srdecni. Jedna z nejSkodlivéjsich slozek tabakového koute je oxid uhelnaty. Oxid
uhelnaty je bez barvy a zapachu, a pfesto u toho, kdo ho vdechuje, je rizikovym
faktorem pro vznik kardiovaskuldrnich chorob stejné¢ jako hypertenze nebo
hyperlipoproteinémie, podporuje aterogenezi. Kufaci maji také zvySenou hladinu
proteinti akutni faze a leukocytti oproti nekutdkim.

Dychani ndm zajiStuje piivod kysliku pro na§ metabolismus. Alveoly
kyslik zachycuji a molekuly hemoglobinu ho rozvadéji krevnim feciStém do
bun¢k po celém tele. Oxid uhelnaty se vaze na hemoglobin mnohem silnéji nez
kyslik (250-300 x snadnéji), a tim zaujima misto pro kyslik, vytvofeny
karbonylhemoglobin tedy neni schopny pfepravovat kyslik. S kazdou vykoufenou
cigaretou tak vyfadime z provozu pll procenta hemoglobinu. To se nasledné
projevi unavou po nékolika hodinach, kdyz pomine stimulujici G¢inek cigarety.
Névrat knormélu trva 24 hodin za piedpokladu, Ze mezitim nekoufime.
Bezprosttedné po vykoufeni cigarety se urychluje pulz a zvySuje se sympaticka
nervova aktivita. (3)

Koufeni u déti a dospivajicich urychluje nastup poklesu plicnich funkei
behem dospivani a souvisi s poruchou rozvoje plic, chronickym kaslem a sipanim.
(32) Na zdravi déti se také podepisuje pasivni koufeni, coz znamena vdechovani
cigaretového koufe, aniz by samy koufily, z prostiedi, kde se kouti. U déti, které
vyrustaji v zakoufeném prostiedi, je zvySené riziko zéapalu plic, vzplanuti astmatu,
zvySené riziko infekci dychaciho systému, sniZeni plicnich funkci, zénéty
sttedniho ucha, zvySené riziko vzniku leukémie a chronické dychaci obtize. (26)

Lidé, kteti koufi, maji v&tsi nachylnost k chronickym a autoimunitnim
onemocnénim kuze, jako je naptiklad lupénka nebo k vyrazné&j$im projevim
téchto chorob a mize u nich dochazet k pfedc¢asné tvorbé vrasek. (41) Koufeni

také zplsobuje nemoci cév, véetné dolnich koncetin a zvySuje riziko srde¢nich
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onemocnéni. (13) S koufenim souvisi nadorova onemocnéni dutiny Ustni,
mocového meéchyfte, jater, slinivky bfisni, ledvin, zaludku, délozniho Cipku a
tlustého stieva. (2) Zeny a divky, které uZivaji hormonalni antikoncepci a jsou
zaroven kutfackami, se vystavuji zvySenému riziku flebotrombdzy. U muzi mize
zptisobovat impotenci a u téhotnych Zen stoupd riziko poskozeni plodu nebo
potratu. (13)

Vyrazny klinicky projev maji také abstinencni pifiznaky. Je to neklid a
nervozita, psychické napéti, pocity tzkosti, nutkavd potieba si zapalit, deprese.

(10)
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5  Rizikové a protektivni faktory

5.1 Rizikové faktory

Jako rizikové faktory oznacujeme vlastnosti jedince nebo jeho okoli, které
zvySuji pravdépodobnost experimentovani s tabakovymi vyrobky nebo jejich
uzivani. Rizikové faktory se vyskytuji na nékolika urovnich a to: jedinec, rodina,

Skola, vrstevnici a spole¢nost.

Jedinec

Mezi rizikové faktory, které se tykaji jedince, jsou odliSnost, poruchy
chovani, nizkd vykonnost, slabé socialni dovednosti, handicap, neadekvatni
socialni vazby, chybné vniméni Skodlivosti koufeni, efekt koufeni, rany zacatek

experimentovani s tabdkovymi vyrobky a zvédavost.

Rodina
Mezi rizikové faktory v rodin€ patfi historie zéavislosti v roding, pro-
kufacké postoje v rodiné, nedostatek vzajemnych citovych vazeb rodi¢- dité,

uzivani tabakovych vyrobki rodi¢i nebo sourozenci a nejasnd pravidla v roding.

Skola

Mezi tyto rizikové faktory patii neefektivni program primarni prevence,
nejasna pravidla tykajici se tabakovych vyrobki, neptatelska atmosféra, aktivity
zamétené hlavné na vykon zakd, podcenovani spoluprace s rodi¢i. V neposledni

radé€ negativnim pitikladem jsou détem 1 kouftici ucitele.

Vrstevnici

Rizikovymi faktory tykajici se vrstevnikii jsou extrémni postaveni ve
skupingé, pomérné snadna dostupnost a uzivani tabakovych vyrobka vrstevniky,
pro-kufacké postoje vrstevnické skupiny, vazba na rizikové skupiny nebo

organizace.
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Spolecnost

Rizikovymi faktory spolecnosti jsou snadnd dostupnost tabakovych
vyrobku, aktivni nabidka tabakovych vyrobku, pro-kufacké normy a hodnoty ve
spolecnosti, spoleCensky stres, nahla zmeéna spolecenského klimatu, Spatnd

ekonomicka situace ve spolecnosti. (31)

5.2 Protektivni faktory

Protektivni neboli ochranné faktory jsou vlastnosti jedince nebo okoli,
které snizi pravdépodobnost vyskytu experimentovani s tabakovymi vyrobky i
jejich uzivani. Tyto faktory se opét vyskytuji na nékolika trovnich: jedinec,

rodina, Skola, vrstevnici a spolecnost.

Jedinec

Mezi tyto ochranné faktory patii zdravé sebevédomi, stabilni socidlni
zdzemi, dobry zdravotni stav, socialni dovednosti, odpovidajici socidlni vazby
a schopnost zvladat stresové situace zdravymi zpusoby, zajmy a konicky,

sportovni krouzky.

Rodina

Mezi ochranné faktory rodiny patii stabilni socio-ekonomicky status,
pravidla odpovidajici v€ku ditéte, dostatek vzajemné citové vazby rodi¢ - dité,
dostatecnd péce a pfiméfeny dohled, prostor pro kvalitni z4jmy a zaliby, jasné

postoje ve vztahu k tabakovym vyrobkim.

Skola

Ochranné faktory Skoly jasné stanovuji pravidla tykajici se tabakovych
vyrobkl, které jsou zakotvené ve Skolnim fadu, aktivni zapojovani zakl a jejich
rodich do aktivit Skoly, vstficna atmosféra ve skole, G€elné preventivni programy,

navaznost Skolnich aktivit na kvalitni zplisoby traveni volného Casu.
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Vrstevnici
Mezi tyto faktory patii protikuracké postoje vrstevnické skupiny, respekt
vuci jednotlivym ¢lentim vrstevnické skupiny a autoritam, vazba na vrstevnickou

skupinu nebo také organizaci s dobrym programem.

Spolecnost

Mezi faktory tykajici se spoleCnosti patii stabilni ekonomicka situace,
dostatek prilezitosti k uplatnéni pii studiu nebo v zaméstnani, jasn¢ stanovené
hodnoty ve vztahu Kk tabakovym vyrobkim, vyvazeny pfistup spolecnosti

v protikuiacké politice, aktivni zapojeni obyvatel a organizaci do prevence. (30)
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6  Sport a koureni

Sport chapeme jako institucionalizovanou pohybovou aktivitu
motivovanou zvySenim celkové kondice, osobnim prozitkem nebo cilenym
vysledkem nebo vykonem. (15)

Pravidelna sportovni c¢innost vykonového charakteru je pozitivnim
pfinosem pro rozvoj osobnosti nejen ve zdokonalovani dovednosti, intelektovych
predpokladui, pfi feSeni situaci, které jsou sportovni ¢innosti vytvafeny, v rozvoji
vytrvalosti a vile, ale v socialnich situacich, kdy jedinec musi podfidit své osobni
zdjmy zajmim celku. Pfi sportu je kladen diraz na dodrzovani ptikazi a zdkazl
danych pravidly, které je nutné pii jejich provadéni dodrzovat. (16)

Koufeni miize ovlivitovat sportovni vykony riznymi zpiisoby. Sportovni
vykon miize byt omezen dychacimi potizemi, zvySenou srdecni aktivitou,
zvySenym rizikem poranéni a pomalejSim hojenim. (39) Cigarety zpisobuji
kornaténi tepen a dochazi ke zhorSeni prokrveni sval, a tim se pfi sportu
dosahuje horSich vysledki. Snizuje také kvalitu pokozky, piedev§im jeji
schopnost se pfizpisobovat vykyviim vahy, a tak miize dochazet ke vzniku strii.
Velkym negativnim vlivem koufeni je zadychévani se. Tento problém neovliviiuje
pouze fyzickou kondici a vykonnost pii sportovni aktivité, ale i pfi posilovani,
kdy je spravné dychani u mnoha cvikli zdkladem a odviji se od toho efektivnost
posilovani. (23)

Utinky koufent:

+ Tabdkovy kouf plisobi na plice tak, Ze pracuji méné efektivné, jelikoz
nemohou vstifebavat mnozstvi kysliku, které je pro télo potieba pfi fyzické
¢innosti.

* Vtabdkovém koufi je obsazen oxid uhelnaty, ktery brani vstfebavani
kysliku.

* Kouf obsahuje chemické latky, které ovliviiuji krevni ob&h. Dochazi
k zuzovani cév, které nasledné nejsou schopny pfenaset potfebné mnozstvi
kysliku.

+ Kufaci maji tendenci mit méné energie, proto je té¢zké je udrzet na vysoké

urovni fyzické zdatnosti. (39)
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7 Prevence koureni

Prevenci zavislosti 1ze chapat jako aktivitu vedouci k posileni a ochran¢ zdravi
a vychové ke zdravému zplsobu zivota. Koufeni je navic nejvyznamngjsi
preventabilni pficinou smrti na svété. U prevence se setkavame s rozdélenim na

primarni, sekundarni a tercialni. Metodami prevence jsou:

e Progresivni zdanéni cigaret-proda se mozna mensi mnozstvi cigaret, ale za
to drazsich a stat tedy o sviij zisk nepftijde.

e Ochrana pfed pasivnim koufenim-dnes se uz setkavame se zakazem
koufeni v restauracich, na autobusovych zastavkach, v aredlech nemocnic,
na letistich apod.

e Naprosty zakaz reklamy, at’ uz v televizi nebo v tisku.

e Povinnd ucast zakl na ptrednaskach tykajicich se koufeni a rozvoj
preventivnich programi na celostatni Grovni.

e Omezeni dostupnosti cigaret napt. prodej cigaret pouze v obchodech
S licenci.

e Varovani s obrazky na krabic¢kach cigaret-u nas se jiz setkavame, ovSem
zdaleka ne stak demotivujicimi obrazky jako tieba v zemich Jizni
Ameriky nebo v Australii.

e Ucitelé a lékafi by méli jit svym Zakiim/ pacientim ptikladem proto by
méli byt nekuraci.

e Dostupnd a 1ékafti aktivné nabizena 1écba.

Koufeni je tzv. détskd nemoc. VétSina kutdkl zacala koufit v détstvi. Proto
bychom se méli zaméfit pfedev§im na primarni prevenci, resp. Na prevenci
kutactvi u deti. Je nutné posilovat jejich sebevédomi, vytvaiet doma atmosféru
pohody a spokojenosti, pokud uz rodice kouii, tak se alespon snazit nekoufit pred
détmi a zcela urcité nekoufit doma — kromé zvySeného rizika zavislosti se u téchto
déti 1 Castéji vyskytuji otitidy a leukemie; vysvétlit détem principy tabakového
pramyslu, a Ze cigareta neni symbolem dospélosti, pravé naopak; seznamit je

s riziky a zajimat se o jejich konicky a partu, ve které travi volny ¢as. (36)
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7.1 Primarni

Jedna se komplexni a dlouhodobé programy priméarni prevence uzivani
navykovych latek a jinych forem rizikového chovani. Zaméiuje se na pfimou
praci s détmi a mléadezi, jejich rodi¢i a pedagogy. Tato prevence by méla byt
dostupna psychologicky, financné, ale i mistn¢. Prevence se musi vyhnout dvéma
chybam:

* OQOdstrasovani ve formé jednostranného zdlraziovani negativnich

a varovnych informaci.
* Odsuzovani ohrozenych a postizenych osob zdiiraziiovanim jejich slabosti

a poruch.

Primarni prevence je u¢innd a ma vysledky, jestlize je provadéna odborné,
citlivé a s osobnim nasazenim. V primarni prevenci je nutna spoluprace vice
resortd: ministerstva zdravotnictvi, Skolstvi, obrany, ale 1 ministerstva
hospodaristvi.

Cilem primarni prevence je pfedchazet problémim spojenych s uzivanim
navykovych latek u osob, které s nimi je$té nejsou v kontaktu. Aktivity jsou
zaméfeny na osoby, které jsou ohroZeny vznikem zavislosti na navykovych
latkach. Jedna se tedy o cilenou praci se skupinami déti a mladistvych, které jsou
ve zvySeném riziku.

Nedilnou soucdsti primarni prevence jsou bezesporu preventabilni
programy na Skolach, kolektiv Zakl se kterymi se dité setkdva a vzor pro zaky
v podobé pedagogického sboru. (36) Této problematice se vénuji ve zvlastni

kapitole.

7.2 Sekundarni prevence
Cilem sekundarni prevence je v€asna odhaleni kouficich jedincli, zabranéni
progrese a zajisténi odborné pomoci. Do metod patii Casna detekce pomoci:
e preventivnich prohlidek u lékafe, tzv. metoda 5A- metoda minimalni
intervence (ask-ptejte se, advice-porad’te, assess-posud’te, assist-pomozte,
arrange follow up-planujte).

e Je i dulezitd informovanost populace.

24



e znalost rizikovych faktort
e a co se tyCe prvnich stadii nemoci zpusobenych koufenim, tak i znalost

casnych piiznakt poruch zdravi.

7.3 Tercialni prevence

Cilem tercidlni prevence, ktera se tyka ,,vylécenych* zavislych je zabranit
navratu a minimalizovat socialni handicap. Vhodnymi piistupy jsou poradenstvi,
1é¢eni, socialni prace a socidlni péce.

Sluzby tzv. prvniho kontaktu umoznuji dosazeni pomoci v krizovych
situacich, které resi:

» Poradny-odborné specializované a orientované poskytujici kvalifikovanou
pomoc a terapii. Terapeutické programy vyuzivaji razné formy
psychoterapie a podpirné farmakoterapie.

* Krizovad centra- vétSinou ve vétSich méstech s moznosti poskytovat
Sirokou ambulantni 1 lizkovou psychoterapii, farmakoterapii, ale

i socioterapii.(6)
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8 Prevence na Skolach

Skola miize své zaky vést k nekoufeni hned nékolika zptisoby. Jedna se o
vychovu déti, uplatnovani riznych Skolnich soutézi, psani referati o koufeni a tim
rozSifovani informaci o koufeni, moznost vyuziti zakazii a dalS$i zébavné
vzdélavaci potady a vzor pedagogtl. Skola miize zakazat koufeni v celém arealu
Skoly a vyzadovat dodrzovani nejen od zakd, ale i od vSech zaméstnanct skoly.
Jednou z nejvétsich chyb je, kdyz zakaz se vztahuje pouze na zaky Skoly, ale na
pedagogy ne. Vaznym nedostatkem je, kdyz pedagog koufi piimo ve Skolni
budové. Vzdy je tieba myslet na to, Ze malé déti napodobuji dospélé, a to
pfedevsim, jedna-li se o poruSovani zdkazii. Prevence kouieni je soucasti
vychovy ke zdravému zivotnimu stylu a méla by byt také soucasti vyuky
ptirodovédy a biologie.

Skola je mnohdy prvni instituci, kterd déti upozoriiuje na mozna rizika
spojena s koutenim. Dlraz by mél byt kladen ptfedevsim na déti prvniho stupné,
které jesté informace o kouieni nemaji, ale je u nich velké riziko experimentovani
s cigaretami. Dilezité je také pofadani preventivnich programi, které sice aktivitu
Skoly nenahradi, ale mize byt jejim G€innym pomocnikem. Dobry preventivni
program by mé¢l Zdky namotivovat k nekoufeni a pedagoglim pfipravit prostor,
aby na tématiku navazali ve svych hodindch. Skola by méla mit piehled o vyvoji
kutéactvi na jejich Skole a ptipadné situaci zacit feSit napt. posilenim prevence
v dané tfidé¢ nebo uspofadani preventivniho programu. A samoziejmé nedilnou
soucasti prevence koufeni na Skolach je i jejich spoluprace s rodic¢i. Na setkanich
by méli byt rodice upozornéni na mozné nastrahy a nutnost podpory nekutactvi
v rodinach. Zaroven by se méli rodi¢e stat pomocnikem pii feSeni problému

s koufenim u konkrétniho zdka. (24)
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9

Programy primarni prevence na  Skolach

Vv Jihoceském Kraji

9.1 Pedagogicko-psychologicka poradna

Poskytuje sluzby pedagogicko psychologického, specidlné pedagogického

poradenstvi a pedagogicko psychologickou pomoc pii vychoveé a vzdélavani zak.

Tyto sluzby jsou poskytovany pro déti od 3 do 19 let, jejich rodice i pedagogy.

Mezi hlavni ¢innosti patii:

Poskytovani poradenskych sluzeb zakam, ktefi jsou ve zvySeném riziku
Skolni neuspésnosti nebo vzniku problému v osobnostnim a socialnim
vyvoji, jejich zdkonnym zastupcim a pedagogickym pracovnikiim
vzdelavajicim tyto zaky

Poskytovani metodické podpory Skolam

Zajistovani prevence socidlné¢ patologickych jevii a realizace
preventivnich opatfeni

Poskytovani poradenskych sluzeb, které jsou zaméfeny na vyjasnovani

osobnich perspektiv zaki a jejich profesni vyvoj (33)

9.2 PorCeTa-specialné pedagogické poradenské a vzdélavaci

centrum

Nabizi certifikované Skolni programy vSeobecné a indikované primérni

prevence pro tfidni kolektivy zékladnich a stfednich kol v Tabofe a jeho okoli.

VSeobecnd primarni prevence na populaci déti a mladeZze bez rozdélovani
na rizikové skupiny. Zohlediiuje se vékové sloZeni a specifika dana
naptiklad socidlnimi i jinymi faktory. Patfi sem programy pro vétsi pocet
osob realizované v prostorach konkrétnich skol.

Indikovand primarni prevence je zaméfena na jedince nebo skupiny, ktefi
jsou vystaveni puisobeni rizikovych faktord, ptipadné se u nich jiz vyskytly
projevy rizikového chovani. Indikovana prevence je poskytovana formou

individualnich schiizek v prostorach spolecnosti PorCeTa. (35)
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9.3 Do svéta

Je organizaci, ktera se zabyva vzdélavanim, osvétovou Cinnosti a

poradenstvim. Zabyva se zejména aktivitami v oblasti primdrni prevence

rizikového chovéani. Pracuje s détmi, mladezi, pedagogy, rodi¢i ¢i s dalSimi

odborniky. Pokud se ve skole nenachézi konkrétni problém, nabizeji:

Monitoring ve Skole scilem pfesnéjSiho zaméfeni poskytovanych
programu

Rozebrani vysledkti monitoringu s vedenim Skoly a metodikou prevence
pro upiesnéni pozadavki Skoly

Vybér konkrétnich aktivit ur€enych pro konkrétni cilové skupiny
Realizace aktivit

Vystupy z projektu nebo naplanovani dalsi spoluprace

Snazi se o doplnéni minimalnich preventivnich programii skoly nebo pomaha

s jejich tvorbou. Do zajist'ovanych aktivit patfi:

Zajisténi programu externich odbornikt
Adaptacni programy

Vzdélavaci programy

Intervenéni programy pro “negativni” skupinu
Motivacni program pro praci v oblasti prevence

Vycevik peer-aktivistd (pfedem piipraveny vrstevnik pro prevenci) (21)

9.4 SdruZeni spirala

Program specifické primdrni prevence ve tfidnich kolektivech se zabyva

problematikou socidln¢ patologickych jevi. Program se zaméiuje na dlouhodobou

spolupraci s tfidnim kolektivem na II. stupni zdkladnich Skol. Ptizpiisobuje se

veku zaki a jejich potfebam. Program je sestaven ze 7 lekci, kdy kazda lekce trva

2 vyucovaci hodiny. Jedno az dv¢ setkani se konaji mimo prostiedi Skoly. (38)
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II Prakticka c¢ast

1 Cil prace
Cilem mé bakalarské prace je popsat aktualni stav uzivani tabakovych
vyrobktli u zakl 7. az 9. ro¢niki dvou ndhodné vybranych jihoceskych zakladnich

Skol ve mésté Tabor.

2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka €. 1:
Jaka je Cetnost kurdkd mezi zdky 7., 8. a 9. ro¢nikii dvou nahodné

vybranych zékladnich skol v Tabote?

Vyzkumna otazka €. 2:
Jaky je rozdil v Cetnosti kufakli mezi chlapci a divkami sledovaného

souboru?

Vyzkumna otazka €. 3:

Jaky je vk prvniho kontaktu respondentt s cigaretou?

Vyzkumna otazka €. 4:
Je rozdil v ¢etnosti kurdki mezi aktivné sportujicimi a nesportujicimi Zaky

star§iho Skolniho véku sledovaného souboru v jiho¢eském mésté Tébor ?

Vyzkumna otazka €. 5:

Kolik kuréaki/teenagert vyriistad s matkou kutackou?

3 Pracovni hypotézy
Pracovni hypotéza ¢. 1:

Predpoklddam, Ze prevalence koufeni mezi respondenty sledovaného
souboru ve veéku 13-15 let bude nizsi nez 30 %. Tento piedpoklad vychazi mimo
jiné z vysledkd studie Sovinové H., Csémyho L. a Kernové L. ze Statniho
zdravotniho Ustavu z roku 2014, ktera identifikovala prevalenci koufeni mezi Zaky
7., 8. a 9. rocniki (vék 13-15 let) 30,6 % a zaznamenala klesajici trend v poctu

détskych kurakd.
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Pracovni hypotéza ¢. 2:

V druhé pracovni hypotéze vychdzim z empirickych poznatkli a tady
dil¢ich studii zamé&fenych na popis Zivotniho stylu teenagerti v Ceské republice a
dovoluji si formulovat tezi, Ze mezi pravidelnymi kutdky sledovaného souboru

budou prevladat zéci, ktefi se aktivné nevénuji sportovnim aktivitam.

Pracovni hypotéze ¢. 3:

Tteti pracovni hypotéza se opird o vysledky studie Dzurové o zdravotné
rizikovém chovani mladeze v Cesku, se kterymi se ztotoznuji, coZ umoZiiuje
formulovat v souladu sjeji identifikaci rizikovych faktori koufeni déti a
mladistvych, tfeti pracovni ptfedpoklad. Hypoteticky lze tudiz ocekavat, ze
rizikovy faktor pro rozvoj koufeni déti bude vyrtstat s matkou — kutackou.
Nasledné predpokladam, ze az dvé tretiny kufakt sledovaného souboru bude

pochazet z , . kutacké* rodiny.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika souboru
Sledovany soubor tvofi celkem 100 zaka starSiho Skolniho veéku. Ze 100

oslovenych respondentii byla polovina souboru ze zakladni §koly Mikulase z Husi
a polovina ze zakladni Skoly Helsinska. Pfesné pocty respondentii uvadi tabulka €.

1.

Tabulka €. 1

Roc¢nik 7. ro¢nik 8. ro¢nik 9. ro¢nik
Pocet zaka 25 (25 %) 50 (50 %) 25 (25 %)
Chlapci-ZS
_ 14 (14 %) 16 (16 %)
Mikulase z Husi
Chlapci-ZS
12 (12 %) 12 (12 %)
Helsinska
Divky-ZS
] 11 (11 %) 9 (9 %)
Mikulase z Husi
Divky-ZS
13 (13 %) 13 (13 %)
Helsinska
7S Mikuldse z
) 50 (50 %)
Husi
ZS Helsinska 50 (50%)

e Zakladni Skola a Matefska Skola, namésti MikulaSe z Husi 45, Tabor
39001- skola se nachdzi v klidné historické €asti Starého mésta pobliz
Holeckovych sadi v Tabofe. V blizkosti Skoly se nachazi jidelna, ktera
neni jeji soucasti. Piistup do Skoly je opatfen zvonkem, a to bud’ na
zastupce Skoly, nebo na sekretariat. Ve Skole pracuje 31 pedagogi a
navstévuje ji 403 studentli. Nejblizs§i obchod, kde by si studenti mohli

zakoupit tabakové vyrobky, se nachazi zhruba 350 metra.

« Zakladni $kola a Mateiska $kola, Helsinska 2732, Tabor 390 05. Skolu

navstévuje 507 zaka, ma 21 tfid v 9 ro¢nicich. Na této Skole vyucuje 34

31



pedagogti. Skola ma vlastni jidelnu, kde se stravuji Zaci a pedagogové.
Skola pIné vyuziva sportovni halu, télocviény a piilehlé hiisté, kde pod
vedenim odbornych pedagogti rozviji pohybovou kultivaci zaki. Ptistup
do sSkoly je opatfen zvonkem, bud’ na fteditelku, zastupkyni nebo
sekretaridt. Nejbliz§i obchod, kde si studenti mohou koupit tabakové

vyrobky, se nachézi téméef 900 metrti od Skoly.

4.2 Metodika

Pro bakalafskou praci jsem zvolila metodu realizace vyzkumné miniankety
formou dotaznikového Setfeni mezi zaky starSiho Skolniho véku na zakladnich
Skolach v Tabote. Metodiku jsem sama vypracovala. Dotaznik obsahuje 44 otazek
S uzavienou volbou odpovédi.

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila dvé ndhodné vybrané zakladni
Skoly a ziskala jsem souhlas feditelti $kol s realizaci dotaznikového Setieni. Sbér
dat byl realizovan v obdobi od unora do bfezna v roce 2017.

Zaky jsem instruovala k vyplnéni dotaznik®, vysvétlila jsem jim ucel a
vyznam této ankety, informovala je o dobrovolnosti a anonymité€ jejich ucasti na
Setfeni.

Vsechny ziskané vysledky byly matematicko-statisticky zpracovany a jsou
prezentovany formou grafii.

Relativni Cetnosti byly testovany dle situace jednovybérovym testem pro
porovnani relativni Cetnosti s teoretickou hodnotou, ptipadné dvouvyb&rovym
testem pro porovnani dvou relativnich Cetnosti. Pocet statistickych jednotek (tj.
zucastnénych respondentll) vyhovuje podminkdm zvolenych statistickych testll
pro jejich spolehlivé provedeni. U nekterych odpovédi byl zkonstruovan interval
spolehlivosti pro zkoumanou relativni ¢etnost. Matematickou podstatu téchto testd
lze nalézt napf. v publikaci Pfehled statistickych metod. (7) VSechny testy 1
konstrukce intervali spolehlivosti provedeme na hladin€¢ spolehlivosti 95%,
neboli na hladiné vyznamnosti 0,05. Vypocty byly provedeny ve statistickém

systému R.
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5  Vysledky

Pocit zdravi

Respondenti byli dotdzani na hodnoceni svého zdravi. Témét polovina
souboru — 47 % uvedlo, Ze se citi zcela zdravo, pficemz z toho jich kouii 16 %,
zkusilo koutit 43 % a nekoufi 41 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze se citi
docela zdravo, kdy z toho kouti 9 %, zkusilo kouftit 34 % a nekouii 57 %. 67 %
z téch, kteti uvedli, Ze jsou zdravi, ale casto nemocny odpovédélo, ze nekoufti, 33
% zkusilo koufit. 3 % respondentd ma chronickou nemoc, z toho jich 67 %

zkusilo koufit a 33 % nekoufi.
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Sportovni aktivity
Pouze 47 % dotazovanych uvedlo, ze sportuji ¢asto, z toho jich 11 % kouii, 32 %
zkusilo koufit a 57 % nekoufi. Nikdy nesportuje pouhych 8 % dotazovanych a

z toho koufi 1 %, zkusili koufit 4 % a nekouii také 4 %.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tydenni ¢etnost sportovnich aktivit

Pti dotazovani na Cetnost sportovnich aktivit béhem tydne, zaci nejcastéji uvadeli,
ze sportuji 3-4 x tydné, kdy 13 % kouti, 42 % zkusilo koufit a 45 % nekoufi. 5
respondentii uvedlo, ze sportuji kazdy den, pfi¢emz ani jeden nekouii a ani

Vv minulosti nekoufilo.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Mésiéni ¢etnost sportovnich aktivit
Co se tyCe Cetnosti sportovnich aktivit za meésic, tak respondenti uvadéli, ze
sportuji nejCastéji 8 x mésicné a to 22 % 17 % jich uvedlo, ze sportuji 12 x do

meésice.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Kuractvi v rodiné

V této otdzce byli respondenti dotazovani, zda kouii n¢kdo z jejich blizké
rodiny, kdy byla moZnost vybéru vice odpovédi. Nejcastéji uvadeli, ze kouii
tatinek, a to ve 35 %, kdy z toho koufi 12 %, zkusilo koufit 33 % a nekouii 29 %.

Druhou nejc¢asté€jsi odpovédi bylo, Ze kouii maminka, pficemz z toho koufi 15 %,

zkusilo koufit 40 % a nekouii 45 %.
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Koufeni rodiny v pritomnosti respondentii

V této otazce byli respondenti dotazovani na to, zda rodina koufi v jejich
pritomnosti. Na tuto otdzku odpovidali pouze ti, kteti uvedli v piedchozi otazce,
ze n€kdo zjejich rodiny koufi. Az 31 % respondentd uvedlo, ze v jejich
pritomnosti koufi ¢asto a 28 % obcas. Pfitom pouhych 12 % uvedlo, ze v jejich

ptitomnosti nikdy nekoufi.
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Koufeni v domacnosti

Respondenti byli dotazovani, zda se kouii u nich doma, kdy 21 % ano
¢asto, z toho kouri 14 %, zkusilo koufit 42 % a nekoufii 44 % a az 31 % uvedlo, Ze
se u nich doma nikdy nekoufi, pfi€emz kouii 11 %, zkusilo koufit 31 % a 58 %
nekoufi. Na tuto otdzku odpovidali respondenti, ktefi odpovédeli na otdzku, zda

nékdo z rodiny kouii v jejich pritomnosti.
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UspésSnost odvykani kouteni v rodiné
Co se tykd koufeni vrodin¢ a jeho uspéSné¢ho odvykani, nejCastéji
respondenti uvedli, ze 55 % kouficich rodinnych ptislusniki koufit neptestalo.

YV v

Nésledné u 15 % ptestala ispésné koutit matka a u 12 % otec.
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Kouf‘eni spoluzakii

V dotazniku byli Zaci dotazovani také na koufeni jejich spoluzakli v okoli
Skoly, kdy ano uvedlo 35 % dotazovanych, z toho 18 % jich uvedlo, ze kouii, 36
% zkusilo koufit a 46 % nekoufi. Druhou nejcastéj$i odpoveéd’ uvadeéli, ze nevi,

zda spoluZzaci v okoli jejich Skoly koufi, a to 26 %.

80

70

60

50 B celkem

% 40 B koufi

m zkusilo koufit

| nekoufi
20 -

ano spiSe ano spise ne ne nevim

Zdroj: vlastni vyzkum



Koufteni kamaradi

Na otazku tykajici se koufeni kamaradt respondenti odpovidali, ze 33 %
jich koufi, z toho 19 % koufi, 37 % zkusilo koufit a 44 % nekoufi. 31 % uvedlo,
ze nekoufi, kdy z toho 6 % odpovédélo, ze kouti, 31 % zkusilo koufit a 63 %

nekoufi.
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Prvni zkusenost s cigaretou

Co se tyké kouteni, tak byli respondenti dotazovani, zda zkusili jiz n¢kdy

koufit. Svou jednu zkusSenost uvedlo 26 % dotazovanych, pii¢emz 8 % ze ZS
Mikulase z Husi a 18 % ze ZS Helsinska z toho 12 % klukt. Vickrat zkusilo
koufit 19 % ze ZS Mikulase z Husi ztoho 10 % divek a piekvapivé ze ZS

Helsinska tuto odpovéd’ nikdo neuvedl.
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VéK prvni zkuSenosti s cigaretou

V otazce tykajici se prvni zkuSenosti s cigaretou a veéku nejcasteji
odpovidali, ze zkusili koutit jiz ve 12 letech a to ve 27 %, nasledné v 25 % uvedli
vek zkuSenosti s prvni cigaretou 13 let. Piekvapivym vysledkem bylo, ze v 6 %

uvedli prvni zkuSenost jesté v predSkolnim veku.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pocit pri koufeni prvni cigarety
Respondenti byli také dotazovani na jejich pocity pifi kouieni jejich prvni
cigarety. 44 % uvedlo, Ze se pii kouteni citili dobfe. Pocit, kdy se citili Spatné,

uvedlo 27 % a provinile 20 %.
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V ¢i pritomnosti vykoufFili prvni cigaretu
V dotazniku byla také zahrnuta otdzka, v ¢i ptfitomnosti vykoufili svou
prvni cigaretu. Z 60 % volili, ze v pfitomnosti kamardda a nasledné z 16 %

spoluzdka. V pfitomnosti rodi¢i svou prvni cigaretu vykoufilo 9 %.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ziskani prvni cigarety
Co se tyka toho, kde respondenti ziskali svou prvni cigaretu, tak nejcastéji

od kamarada, a to az 63 %, nasledné 18 % ji vzalo rodi¢tim.
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Misto koureni prvni cigarety
Respondenti byli také dotazovani na to, kde svou prvni cigaretu vykoufili.
Nejcastéji uvadeéli, Ze ji vykoutili na vefejném prostoru, a to az v 76 %, nasledné

uvedlo 13 %, ze ji vykouftili doma.
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Diivod ke kouFeni
Co se ty€e divodu koufeni jejich prvni cigarety, respondenti uvadéli, ze
256 % je k tomu vedla zvédavost a 31 % uvedlo, ze je k tomu zlakalo koufeni

kamaradii. U 7 % je k tomu vedlo koufeni rodi¢i nebo prarodict.
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Koureni v soucasnosti

V dotazniku nemohla chybét otdzka tykajici se dosavadniho koufeni

respondentl. Kdy vyplynulo, Ze 69 % z téch, ktefi uvedli, Ze méli prvni zkuSenost

s cigaretou jiz nekouii, a to ze 35 % chlapci ze ZS Mikul4se z Husi a 33 % ze ZS

Helsinské. 16 % uvedlo, ze koufi pravidelné, pficemz z toho kouii 71 % dévcat a

29 % chlapci ze ZS Mikulase z Husi. Respondenti ze ZS Helsinska uvedli jen

obcasné koufeni.
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Mnozstvi denné vykourenych cigaret

Respondenti byli dotazovani na to, kolik cigaret vykoufi denné. Nejcastéji

uvadeli, ze vykouii tii cigarety za den, a to 23 %, po 14 % uvedlo, Ze vykouii 0, 1

nebo 2 cigarety a po 7 % uvedlo, Ze vykouii 4, 5, 6, 9 a 10 cigaret.
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Mnozstvi vykoutenych cigaret za uplynuly tyden

V dotazniku byli také respondenti dotazovani na to, kolik cigaret vykouii

za uplynuly tyden. Nejcasteji uvedli, ze ve 14 % vykouiili 1, 15 a 20 cigaret a po

7 %

z téch, kteti koufi, uvedlo, ze vykouii 0, 3, 4, 6, 25, 30, 40 i 42 cigaret.
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Mnozstvi vykoutenych cigaret za uplynuly mésic

Co se tyce poctu vykoutenych cigaret béhem uplynulého mésice, nejcastéji
uvedlo 14 %, Ze vykoufili 60 a 100 cigaret. Po 7 % uvedlo, ze vykoutili 1, 4, 6,
12, 16, 20, 40, 45, 80 a 120 cigaret.
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Prilezitost ke kouieni
Respondenti, ktefi uvedli, Ze kouti v soucasné dobé¢, byli dotazovani na to,
pti jaké ptilezitosti kouti. Kdy az 50 % z nich uvedlo, ze kouii v pfitomnosti

kamardda nebo spoluzdka a nasledn¢ 29 % kdyz dostanou chut.

60

50

40

% 30

20

10 -

kdyzZ jsem ve stresu s kamarady, kdyz dostanu chut kdyz dostanu
spoluzaky cigaretu
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Doba, kdy nejcastéji koufis
Na otazku, kdy nejcastéji koutis jich, az 86 % uvedlo, Ze odpoledne venku

apo 7 %, ze pted zacatkem Skoly a o poledni pauze.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Misto, kde nejcastéji kouris
Respondenti byli dotazovani na misto, kde nejcastéji kouiis. A az 93 %
jich uvedlo, Ze koufi na vetejnych prostorach, jako jsou naptiklad parky a htisté. 7

% jich uvedlo, ze koufi doma.
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Nejcastéjsi misto ziskani cigarety
Na otazku, kde nejcastéji respondenti ziskavaji cigaretu, uvedli, ze v 64 %

od kamaradu, ve 29 % si je kupuji sami a v 7 % je berou rodi¢lim bez dovoleni.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Misto kupovani cigaret
Co se tyka otazky, kde si nejcastéji kupuji cigarety, uvadéli, ze ve 36 % si

je kupuji v trafice blizko domova a v 57 % si je nekupuji vibec.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Ziskani penéz na cigarety
Respondenti byli také dotazani na to, kde ziskavaji penize na cigarety, kdy

jich 93 % uvedlo, ze si cigarety kupuji zkapesného a 7 % z brigady.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Odmitnuti cigarety
V dotazniku byla také polozena otazka, zda by bylo pro respondenty, ktefi
uvedli, ze koufi, tézké cigaretu odmitnout. 43 % z nich uvedlo spiSe ano a 22 %

ano velmi.
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Pokus o zanechani koufeni
Co se tyka koufeni a pokust o zanechani tohoto zlozvyku, tak nejCastéji
odpovidali respondenti, Ze ptestat koufit se nesnazili, a to 43 %. 36 % se

pokouselo ¢asto a 21 % jen jednou.
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Vliv koufeni na sportovni aktivitu

Zaci byli dotazovani na to, zda si mysli, e koufeni ma vliv na jejich
sportovni vykon. Ano a spiSe ano uvedlo 36 %, spiSe ne 7 % a téch, ktefi se
domnivaji, Ze koufeni vliv na jejich sportovni aktivitu nema, bylo 21 %, z t&ch,

kteti v dotazniku  wuvedli, Ze se v€nuji  sportovnim  aktivitam.
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Koureni pied zac¢atkem sportovni aktivity

V dotazniku byli také respondenti dotazovéani na to, jak dlouho pted
zacatkem sportovni aktivity si zapali cigaretu. Az 58 % z té€ch, ktefi uvedli, ze
sportuji, odpovédélo, Ze nevi, 21 %, ze si zapali bezprostiedné pied zacatkem
aktivity a po 7 % uvedli, Ze si zapali zhruba ptl hodiny pfed zac¢atkem aktivity,

zhruba hodinu pied zacatkem aktivity a nckolik hodin pied zacitkem aktivity.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tézkost odvykani
Respondenti byli také dotdzani, zda si mysli, ze prestat koufit je t&zké. 45
% ze vSech dotazovanych uvedlo ano, 28 % spiSe ano, 9 % spiSe ne, 4 % ne a 14

% nevédelo.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Podpiirna lécba pri odvykani koureni
Respondenti byli dotazovani na to, zda védi o0 moZnosti podptrné 1écby pti
odvykani kouteni. Az 70 % jich uvedlo, Ze o této moznosti slyseli, 2 % ji zkouseli

a 28 % o této moznosti neslyselo.
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Zdravotni rizika spojena s koufenim
U otazky, kde byli zaci dotazovani na rizika spojend s koufenim, nejcasteji
uvedli jako riziko vzniku rakoviny plic, a to az z 82 %. Kasel, rakovinu jazyka a

selhani plic uvedli 3 %, 2 % uvedli astma.
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Preventivni programy proti koufeni

V dotazniku byla poloZena i otdzka tykajici se preventivnich programu a
ucasti respondentli na téchto programech. Svou opakovanou ucast na téchto
programech uvedlo 43 %, 11 % tento program navstivilo jednou, 15 % se
neucastnilo nikdy, nepamatuje se 24 % a 7 % uvedlo, ze jejich Skola zadny

preventivni program nepotada.
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Hodnoceni preventivnich programii

Respondenti, kteti uvedli, Ze se preventivnich programi ucastnili, tyto
programy hodnotilo jako dobré, a to 64 %, 24 % tyto programy povaZuje za
naucné, po 2 % je povaZzuje za zbyte¢né, zajimaveé, uzitecné, nic moc, skvelé nebo

uvedli, Ze na n¢ nemaji nézor.
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Preventivni prohlidky a koufeni

V dotazniku zaci také odpovidali na otazku, zda jsou u Iékafe pii
preventivnich prohlidkach dotazovani na koufeni. AZ 74 % odpovédelo, Ze se jich
1€kat neptd, 8 % uvedlo, Ze se jich 1ékat zeptal jednou, 3 % odpovédela, Ze jsou

dotazovani kazdou navstévu a 15 % si nepamatuje.
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Koufeni uditelii na §kolach
Co se tyce koufeni uciteltl na Skoléach, tak az 68 % uvedlo, ze nekouii, 20

% nevi, 10 % odpovédelo, Ze spiSe nekouii a 1 % uvedlo ano a spiSe ano.
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Mnozstvi kouticich spoluzaku
Na otdzku tykajici se koufeni spoluzdki nejcastéji uvedli, Ze Zadny
kamarad nekouii, a to 27 %, 2 kamaradi koufiu 16 % a 10 % uvedlo, ze kouii 1, 3

a 5 kamaradu.
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MnoZzstvi kouFicich kamaradu
Co se tyka kamarada, kteti koufi, tak nejcastéji zaci uvedli, Ze nekoufi
zadny kamarad, a to azu 21 %, 1 kamarad kouii u 14 a 5 kamaradi koufi u deseti

procent.
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5.1 Statistické hodnoceni hypotéz

Statistické hodnoceni pracovni hypotézy ¢. 1:

Piedpokladam, Ze prevalence koufeni mezi zaky ve véku 13-15 let
Vv prizkumu na dvou taborskych skolach bude nizsi nez 30 %. Tento piedpoklad
vychazi z vysledkl studie Sovinové H., Csémyho L. a Kernové L. ze Statniho
zdravotniho tstavu z roku 2014, ktera identifikovala prevalenci koufeni mezi zaky
7., 8. a 9. rocnikt (veék 13-15 let) 30,6 % a zaznamenala klesajici trend v poctu
détskych kurakd.

Z dotazniku vyplyvaji ohledné cetnosti zakl, kteti maji ¢i nemaji

zkuSenosti s koufenim tyto vysledky:

Maji zkuSenosti s koufenim |45

Nemaji zkusenosti s koufenim |55

Vzhledem k celkovému poctu 100 zakd, ktefi se zac¢astnili vyzkumu, jsou

relativni Cetnosti tyto:

Maji zkuSenosti s koufenim | 0,45

Nemaji zkuSenosti s koutenim | 0,55

Z vysledki dotazniku vyplyva, ze relativni Cetnost zaku, ktefi maji
zkusenosti s koutenim, je 45%. Abych tento vysledek porovnala s formulovanou
hypotézou, provedla jsem jednostranny test, kterym budu zkoumat, zda Cetnost
kufaki muze byt statisticky vyznamné mensi nez 30%. Dale zkonstruuji
oboustranny interval spolehlivosti pro relativni Cetnost podilu kufakti, abych

odhadla, v jakych hodnotach lze realny podil kutakd ocekavat.

Testovala jsem tedy nulovou hypotézu, ze podil kuték je vétsi nebo roven
0,3 proti alternative, Ze je tato Cetnost statisticky vyznamné mensi. Do vysledkt
jsem uvedla hodnotu testovaci statistiky a p-value. Jestlize p-value bude mensi
nez hladina vyznamnosti 0,05, zamitnu nulovou hypotézu ve prospéch alternativy,

coz je mym cilem.
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Vysledky testu:

Testovaci statistika Z | 3,273

p-value 0,999

Protoze p-value je mnohonasobné vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05,
nemohu zamitnout nulovou hypotézu a podil kufdkl neni statisticky vyznamné
mensi nez 30%, coz jiz z dotaznikem zjiSténé Cetnosti bylo mozné ocekavat.
Vypoctem oboustranného 95 % intervalu spolehlivosti jsem dosla k vysledku
(0,356; 0,548), neboli (35,6% - 54,8%). Tento interval pokryva s danou
spolehlivosti redlnou hodnotu relativni Cetnosti, a je vidét, redlna hodnota podilu
zaki, ktefi maji zkuSenosti s koufenim, je vyssi nez 35% a muze byt dokonce
vys$si nez 50%. Vysledek testu 1 vypocet intervalového odhadu tedy na zakladé
vysledkl dotaznikového Setfeni velmi piesvédCiveé zamitd, Ze by Cetnost kutakl

mezi zaky 7. — 9. ro¢nikil byla mensi nez 30%.

Statistické hodnoceni hypotézy ¢. 2:

Predpokladam, ze mezi zdky 7. — 9. ro¢nik taborskych Skol budou
prevladat kutaci, ktefi se aktivné nevénuji sportovnim aktivitam.

Pro statisticky test jsem vzala zvIast' Zaky, ktefi odpovédéli, Ze sportuji
Casto a povazuji je za aktivni sportovce. Ostatni, kteti uvedli, Ze sportuji obcas,
vyjimecné nebo vibec jsem sjednotila do druhé skupiny. Dotaznikové Setieni

dava tyto Cetnosti:

Sportuji aktivné - pravidelné | Nesportuji aktivné - pravidelné | Soucet

Ano |17 28 45
Ne 30 25 55
Soucet]47 53 100

Sportuji aktivné - pravidelné | Nesportuji aktivné - pravidelné
Ano]0,362 0,528

Ne 10,638 0,472

Mezi respondenty dotazniku se ve skupiné aktivné sportujicich vyskytuje

36,2% kutaki, mezi nepravidelné sportujicimi ¢i nesportujicimi 52,8% kuraku.

60



Jednd se o pomérné¢ vyrazny rozdil (16,6%, tedy 0,166). Provedenim
jednostranného dvouvybérového testu pro porovnani dvou relativnich cetnosti
jsem zjistila, zda se jedna o rozdil statisticky vyznamny.

Testovala jsem nulovou hypotézu, Ze relativni cetnost kufdkd mezi
nesportujicimi je srovnatelna s Cetnosti kurdkd mezi sportujicimi proti alternative,
Ze je tato Cetnost statisticky vyznamné vétsi. Do vysledkil jsem uvedla hodnotu
testovaci statistiky a p-value. Bylo ziejmé, jestli p-value bude mensi nez hladina
vyznamnosti 0,05, zamitnu nulovou hypotézu ve prospéch alternativy, a to je
vysledek, ktery je v souladu s pracovni hypotézou.

Vysledky testu:

Testovaci statistika Z | 1,699
p-value 0,045

P-value testu vySlo mensSi neZz hladina vyznamnosti 0,05, proto jsem
nulovou hypotézu o shodé relativnich Cetnosti zamitla a podil kutdkl ve skupiné
pravidelné nesportujicich je statisticky vyznamné vétsi, nez ve skupiné pravidelné

sportujicich.

Statistické hodnoceni hypotézy ¢. 3:

Na zéklad¢ studie Dagmar Dzurové o zdravotné rizikovém chovani
mladeze v Cesku predpokladam, Ze i v naem souboru bude vyznamny rizikovy
faktor pro rozvoj koufeni déti matka — kufacka. Pfedpokladam, ze az dvé tietiny
kutakt sledovaného souboru bude pochézet z ,.kuidcké* rodiny.

V souvislosti s touto pracovni hypotézou jsem provedla hned tii statistické
testy. Jednalo se o jednovybérovy test pro relativni Cetnost, vcetné vypoctu
intervalu spolehlivosti. Protoze mé zajimal vétSinovy podil, srovnala jsem ¢etnost
ziskanou dotaznikem s relativni Cetnosti 0,5 (50 %). Konkrétni hodnotu realné
Cetnosti jsem pak odhadla pomoci vypocteného intervalu spolehlivosti. Na
vystupu jsem opét uvedla hodnotu testovaci statistiky, p-value
a intervalovy odhad pro relativni Cetnost. Bude-li p-value mensi nez hladina
vyznamnosti 0,05, dotaznikem zjisténa Cetnost vétsi nez 50% a nebude-li interval

spolehlivosti pokryvat hodnotu 0,5, pak bude redlny podil vétSinovy.
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a) Podil zaki - kuiaki - matka kuia¢ka

Ze vSech 45 zaku, ktefi v dotazniku uvedli, ze maji zkuSenosti s koufenim,
jsem vyc¢lenila zvlast ty, kde je kuracka jejich matka. Druhou skupinu pak tvoftili
zaci, jejichz matka je nekufacka (bez ohledu, zda v rodiné nekoufi nékdo jiny).

Ziskala jsem nasledujici Cetnosti:

matka - kuiac¢ka | matka - nekutacka | celkem
74k mé zkuSenost s koufenim | 21 24 45

matka - kufacka | matka - nekufacka
74k ma zkuSenost s koufenim | 0,467 0,533

Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplyva, Zze podil zakt — kutékd, ktefi maji
matku nekufacku je vyS$S§i. Dalo se proto ocekavat, ze ani statisticky test
neprokaze, ze by sama matka — kufacka byla vétSinovym faktorem pro kouteni

zaka.

Vysledky testu:

Testovaci statistika Z | -0,447
P-value 0,655
Interval spolehlivosti | (0,329; 0,609)

Vysledky testu jsou odpovidajici ocekavani. P-value je vétSsi nez hladina
vyznamnosti 0,05, ainterval spolehlivosti pokryva hranici 0,5. Z intervalu
spolehlivosti je vidét, Ze redlny podil se mize pohybovat zaokrouhlené¢ v rozmezi
mezi 33 — 60%. Dvoutietinovy a dokonce ani poloviéni podil v§ak vyhradné

faktoru matky — kutacky spolehlivé a presvédéive prisoudit nelze.

b) Podil Zaki - kuiaki — kurak matka, otec nebo sourozenec

Zde jsem ze vSech 45 zaku, ktefi v dotazniku uvedli, Ze maji zkuSenosti
s koutenim, vyclenila zvIast ty, kde je kufaCka jejich matka, otec nebo

sourozenec, tedy nejuzsi rodina, se kterou je Zak pravdépodobné denné ve styku.
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Cetnosti ziskané dotaznikem jsou nésledujici:

koufi matka, otec nebo|matka, otec i
. . celkem
sourozenec sourozenci nekufaci
74k ma
zkuSenost s]31 14 45
koufenim

kouii matka, otec nebo|matka, otec i sourozenci
sourozenec nekuraci

Zak ma zkuSenost s

. 0,689 0,311
koufenim

Zde jiz Cetnost zakl — kutaku, kterou jsem ziskala z dotazniku, vyrazné prekracuje

hranici 50% (0,5). Provedla jsem test i vypocet intervalu spolehlivosti.

Vysledky testu:

Testovaci statistika Z | 2,534
P-value 0,011
Interval spolehlivosti | (0,543; 0,805)

Protoze p-value testu je mensi nez hladina vyznamnosti, je relativni Cetnost zaku
se zkuSenostmi s koufenim, u nichz koufi néktery ¢len nejblizsi rodiny, statisticky
vyznamné odchylend od hladiny 50%. Interval spolehlivosti dava zaokrouhlené

hranice 54 — 80%.

¢) Podil Zaku - kuraki — kuiak alesponi jeden ¢len rodiny
Abych jiz dost presvédCivy zavér piedchoziho testu jest€¢ podpofila,

provedla jsem jesté jeden vypocet. Tentokrat jsem vytvotila samostatnou skupinu
zaki — kurakd, kteti maji v rodiné (ne nutné nejuzsi) alespon jednoho kutdka (at
se jedna o matku, otce, dédecka, tetu apod.). Druhou skupinu tvofili Zaci, ktefi

sice maji zkuSenosti s koufenim, ale kteti nemaji v rodiné viibec Zadného kuiédka.
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Z dotazniku pak vyplynuly nasledujici ¢etnosti.

KVOLII'I . alespoi V rodiné nikdo nekouii |celkem
n¢kdo z rodiny
Zakv rn? zkuSenost s 38 7 45
koufenim
Kour} alespoii  nékdo V rodiné nikdo nekoufi
z rodiny
Zakv rga zkuSenost s 0,844 0,156
koufenim

Nyni nemélo smysl provadét srovnani s hranici 0,5 statistickym testem,
nebot’ by dopadlo pochopitelné jest¢ jednoznacnéji nez test piedchozi. Pro
ilustraci bude mnohem hodnotnéj$Sim vysledkem interval spolehlivosti pro
relativni Cetnost, ktery je (0,712; 0,923). Jak je vidét, realna Cetnost je pokryta
intervalem zaokrouhlené mezi 71 — 92%. Zde jiz jednoznaéné relativni Cetnost
kutakdi prevySuje dvoutfetinovou hranici, dokonce jde pravdépodobné jeste
mnohem vys. Rozdil mezi Cetnosti zakti — kufakd, ktefi maji kufdka v rodin€ a

témi, ktefi jej nemaji, je proto velmi vyrazny, coz je v souladu s pracovni

hypotézou.
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6 Diskuze

Pracovni hypotéza ¢. 1

,Piedpokladam, ze prevalence koufeni mezi respondenty sledovaného
souboru ve véku 13-15 let bude nizsi nez 30 %. Tento ptedpoklad vychazi mimo
jiné z vysledkt studie Sovinové H., Csémyho L. a Kernové L. ze Stéatniho
zdravotniho tstavu z roku 2014, ktera identifikovala prevalenci koufeni mezi zaky
7., 8. a 9. ro¢nikl (v€k 13-15 let) 30,6 % a zaznamenala klesajici trend v poctu
détskych kurakl. Tato hypotéza se nepotvrdila, jelikoz redlnd hodnota podilu
zaki, kteti maji zkusenosti s koufenim, je dle mého statistického Setfeni vys$si nez
35 %.

Vyse uvadéna studie byla provadéna mezi zaky 7., 8. a 9. tfid zakladnich
skol, tedy ve stejném vékovém rozpéti jako studie ze Statniho zdravotniho ustavu
z roku 2014. Této studie se zhcastnilo 3799 zakl. Sbér dat, o ktery se opirala ma
pracovni hypotéza, se realizoval pfed Ctyfmi lety. Jednim z diivodi tohoto
vysledku mize byt ¢asovy rozestup obou vyzkumt. Vysledek byl pro mé opravdu
ptekvapujici, zvIasté nyni, tedy v dobé&, kdy se postoje spolec¢nosti vici kouteni
posouvaji spiSe negativnim smérem. Je zakdzano koufeni ve vetejnych prostorach,
na autobusovych zastavkdch a nyni i1 v restauracich (v posledni dobé tolik
diskutovany protikuracky zdkon). Koufeni ve vlaku, Skolach nebo nemocnicich je
dokonce uz davnou minulosti a stejné tak se jiz nesetkame s reklamou na cigarety
Vv televizi ¢i na billboardech u silnice. Déle doslo ke zdrazeni cigaret, vytvofeni
varovnych reklam, respektive obrazki na krabi¢kach cigaret, které by mély nejen
déti odstrasit.

Mizeme se také domnivat, ze divodem mého mylného ptedpokladu byl
nekolikandsobné nizsi pocet vybérového souboru, respektive chyba nizkého poctu
respondentli v Tabofe. Ve vySe zminiované studii se také uvadi, ze 43 % déti zije
v rodinach, kde se nekouti. Z mé studie vyplyva, ze 20 % déti zije v nekutacké
roding, pficemz az 19 % dotazovanych uvedlo, ze koufi jejich rodinny pfislusnik,
ktery neni soucasti primarni rodiny. Pfedpokladdm tedy, Ze s nimi neZije ve
spole¢né domacnosti, ovSem stykaji se spolu, proto dit¢ vidi, Zze koufi. Je tedy
mozné, ze k tomuto rodinnému ptislusnikovi vzhlizi, ztotoziiuje se s jeho nazory a

chovanim, pfeje si byt vice jako on, proto pfebird i jeho negativni zvyky a
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vlastnosti, jako napiiklad koufeni. Napomahat k prevenci by méla jak Skola, tak
rodina, coz neni tak snadno realizovatelné, kdyz sami koufi.

Za jeden z duvodu, pro¢ déti koufi, mizeme také povazovat nedostateCnou
informovanost tykajici se koufeni a jeho nasledkli. Je nutné posilovat jejich
sebevédomi, vytvaret doma spokojenou a pohodovou atmosféru, a hlavn¢, pokud
uz my musime koufit, tak zcela jist¢ nekoufit doma a pied détmi. U déti, které
pochézeji z kurackého prostiedi, je totiz Castéjsi vyskyt zanéti stfedniho ucha,
vysSi riziko vzniku katarakty a makularni degenerace, leukémii, respiracnich a
alergickych onemocnéni, mé vliv na signifikantni snizeni plicnich funkei u déti,
zvysSeni vyskytu astmatu i jejich recidiv a ma dokonce souvislost se syndromem
nahlého umrti kojenct. Koufeni v t€hotenstvi zvysuje riziko spontdnniho potratu a
mimod¢lozniho téhotenstvi, G€inky na plod u koufici matky maji ptimi dopad na
dalsi rozvoj a vyvoj ditéte véetné vzniku vrozenych vyvojovych vad koncetin a
nizké porodni vahy (cca o 250 gramtl). (25)

Z dotaznikl vyplyva, ze 43% zakl se opakované ucastni preventivnich
programl, 57 % jich uvedlo, Ze se zii¢astnili jednou, nikdy nebo si nepamatuji, Ze
by se takového programu Ucastnili, ale také, ze Skola zadny preventivni program
neporada. Je nutné tyto programy potradat, détem opakované vysvétlovat principy
tabdkového pramyslu, zajimat se o jejich volny €as a kamarady, jit jim kladnym
prikladem a vysvétlit, Ze cigareta neni v zddném piipadé¢ symbol dospélosti.
Koufeni je pfeci nejvyznamnéjsi preventabilni pfi¢inou smrti na svéte.

Myslim si, Ze by k prevenci méli dopomoci 1 détsti 1ekafti, ktefi by méli mit
informaci o tom, zda jejich pacient koufi nebo nikoli, zda se pohybuje v kufackém
prostfedi a poptipadé poucit toto dit€ (i jeho rodice) o nebezpecnych nésledcich
koufeni. ,,Abuzus“ je soucasti pti odbéru anamnézy, lékafi jsou velmi dobie
informovani o disledcich koufeni, a existuji pro né doporuc¢ené postupy, které
maji aplikovat na pacienty a dopomahat jim k abstinenci v kouifeni. Co se finan¢ni
stranky tyce, hlavné zdravotni pojistovny by se mély zasadit o aplikaci programu
preventivni péce, spolupodilet se na nich a spolufinancovat, protoze ony nejlépe
védi, jak je pée o kufdky ndkladna. V téchto dotaznicich uvedlo az 74 %
dotazovanych, Ze pti preventivni prohlidce u Iékafe nebyli tazani na to, zda koufi.

Otéazkou je, zda byla chyba skutecné na stran¢ 1ékare. Je mozné, ze se zeptal,
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moznd tedy malo dirazné, a dité€ si tedy na toto nepamatuje. Dal§i moznosti je, ze

déti do dotazniku zdmérné lhaly.

Pracovni hypotéza ¢. 2:

,Predpokladam, ze mezi zdky 7. — 9. ro¢nikli tdborskych Skol budou
prevladat kuraci, kteti se aktivné nevénuji sportovnim aktivitam. “ Tato hypotéza
se potvrdila.

Dlouhodobé vsechny studie uvadi, Ze mezi sportujicimi je méné¢ kuiakt
nez u nesportujicich. Toto tvrzeni plati 1 u déti. K vytvofeni této hypotézy mé vedl
predpoklad, ze déti, které sportuji, nemaji tolik volného casu, ktery by mohly
travit venku s kamaraddy. Jsou v kolektivu sportovci a spiSe nez, aby se
predhanéli, kdo vykouti vice cigaret nebo vypije vice alkoholu, se hecuji, kdo da
vice gola, ubehne delsi vzdalenost nebo vicekrat preplave bazén. Maji zkratka jiné
cile, jiné priority. U téchto aktivné sportujicich déti je tedy mnohem mensi riziko,
ze by mohly zacit koutit oproti détem, které se sportu nevénuji nebo jen pasivne.
Travi Cas sezenim u televize, hranim her na pocita¢i nebo poflakovanim se
S partou venku, coz mize predstavovat urcité riziko.

Proto je dulezité, aby rodice své déti vedli ke sportu nebo jinym zajmovym
aktivitdim a déti tak nemély Cas na tyto ,nefesti. V této praci byli za aktivni
sportovce povazovani ti, ktefi uvedli, Ze sportuji Casto (tzn. minimalné tfikrat do
tydne). Takto odpovédelo az 47 % z dotazovanych, z nichz jich 11 % uvedlo, Ze
kouti, 57 % nekouti a 32 % jich pouze zkusilo koufit, ov§em aktivnimi kutéky
nejsou. DalSich 53 % déti nesportuje viibec nebo pouze piilezitostné (max. 1-2 X
tydné a nepravideln¢€). Z toho je pouze 45 % nekuiakd, 13 % aktivnich kufakl a
42 % zkusilo koufit. Zajimavé by bylo také zjistit jaky sport tyto déti- kufaci
nejcastéji provozuji a naopak, jaky sport je oblibeny u déti - nekutakii a zda viibec

druh sportu ma vliv na to, ze déti koufi.

Pracovni hypotéze ¢. 3:
,» ITetl pracovni hypotéza se opird o vysledky studie Dzarové o zdravotné
rizikovém chovani mladeze v Cesku, se kterymi se ztotoziuji, coZ umoziuje

formulovat v souladu sjeji identifikaci rizikovych faktorG koufeni déti a
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mladistvych, tfeti pracovni piedpoklad. Hypoteticky lze tudiz ocekavat, ze dité
kufak bude vyrastat s matkou — kutackou. Nasledné predpokladam, ze az dvé
tretiny kutakt sledovaného souboru budou pochazet z , kuiacké* rodiny.

V této studii se potvrdilo, ze rodinné prosttedi vytvari protektivni, ale i
rizikovy faktor na uzivani navykovych latek. Vztah s rodici a ptateli predstavuje
jednu  z nejvyznamnéjSich determinant pro rozvoj rizikového chovani u
dospivajicich. Uvadi se také, ze vyznamnym rizikovym faktorem pro¢ viibec dité
vyzkousi koufeni je, Ze toto vidi u otce nebo matky. Samoziejmé i dalsi rodinni
prislusnici ovliviiuji dit¢ béhem jeho vyvoje. Ale toto jiz bylo zminéno vyse ( viz.
hypotéza ¢islo 1).

Tuto hypotézu jsem rozdélila na tii ¢asti. Za prvé: vliv matky kutfacky na
koufeni déti, kdy se skutecnost, zZe by kufactvi matky bylo vyznamnym rizikovym
faktorem nepotvrdilo. 45 % déti matek kutacek nekoufii, ze zbylych 55 % jich 40
% pouze s kouienim experimentovalo a nejsou tedy pravidelnymi kutéky, pouze
15 % miZeme oznacit za kufdky. Za druhé: nasledné byla vybrana primarni
rodina, se kterou jsem piedpokladala, ze je respondent denné¢ ve styku a bydli s ni
(matka, otec a sourozenec/i). Zde se potvrdilo, Ze tato nejuzsi rodina ma vliv na
kutactvi ¢i nekutactvi respondenta. Vice jak 60 % déti - kufaka vyrusta v kuracké
roding, nejcastéji kouii otec. Dal§im smutnym vysledkem je, Ze vétSinou koufi
Vv pritomnosti ditéte. Ve treti ¢asti se zkoumal vliv koufeni alespoii jednoho
jakéhokoliv ¢lena rodiny na kouteni ditéte. Kdy se jednoznaéné prokézalo, ze
koufeni rodinného pfislusnika ma vliv na koufeni respondenti.

Tento vysledek pro mé prekvapujici nebyl. Mizeme se tedy domnivat, ze
kdyz koufi ptislusnik rodiny, miize to v ditéti vzbuzovat pocit, Ze koufeni pieci
neni tak Skodlivé jak slychava, protoze pro¢ by si milovany ¢len rodiny, chtél sam
poskozovat zdravi, kdyz by to bylo tak Skodlivé. A tfeba ho 1 obdivuje. D¢ti se
mnohdy snazi chovat jako dospéli, chtéji pit pivo, kdvu, tak kdyz dospéli kouii,
pro¢ by nemohly zkusit koufit i ony.

Stejné jako je nebezpecné aktivni kouteni, je i nebezpecné pasivni koufeni,
kterému jsou mnohdy déti vystavovany. V této praci uvedlo pouhych 12 %, ze
nikdo v jejich ptitomnosti z rodiny nekoufi. Tuto skute¢nost bych povazovala za

smutny fakt, Ze rodina a¢ tfeba nevédomky hazarduje se zdravim svych déti. Na
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zdravi Clovéka mé pasivni koufeni obdobny vliv jako aktivni, ale v mensi mife,
protoze davka byva mensi. Vyjimku ovSem tvofi kardiovaskuldrni riziko. To je
témet srovnatelné jako u aktivniho koufeni. K poskozeni cév dochazi jiz po
n¢kolika minutach pobytu v zakoufeném prostiedi. V zemich, kde byly jiz diive
nez u nas zavedeny zcela nekutacké vetejné prostory, doslo k poklesu akutnich
korondrnich syndromi az o 45 % a to zejména u mladych (do 60 let) a u nekutrak
a také nahlé srdecni smrti az o 50 %. Pasivni koufeni kromé akutnich ptiznakd,
jako je podrazdéni spojivek nebo Skrabani v krku zpisobuje stejné jako aktivni
koufeni hlavné plicni a nadorova onemocnéni. Divodem pro¢ je tzv. koufeni
z tieti ruky nebezpecné je teplota spalovani.

Vedlejsi proud koufe je koncentrovanéj$i nez kout hlavni, coz je dano
teplotou spalovani. Pfi potazeni ma oharek teplotu kolem 1000°C, mezi tahy hofi
ovSem jen teplotou 400°C. Pti vyssi teploté¢ spalovani vznikd méné Skodlivin.
Tabakovy kouf z prostfedi obsahuje stovky toxickych latek, které Ize prokazat

Vv krvi, slindch nebo moc¢i nekurak, ktefi se pohybuji v zakoufeném prostredi.
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Zavér

Dle dostupnych vyzkumii cca 24 % obé&anii Ceské republiky kouii alespot
jednu cigaretu denné, kolem 3 % obcanli koufi méné nez jednu cigaretu denné.
Lze tedy sumarizovat, ze asi 26 % obcanl lze oznalit za kutaky (idaj z roku
2009). Nejvétsi podil kutrakd byl zjistén v nejmladsi vékové skupiné 15-24 let.
Koufeni poSkozuje téméf cely lidsky organismus a ma nepiiznivy vliv na kazdy
organ. Je prokazanym rizikovym faktorem nadort dutiny ustni, hrtanu, mocového
méchyte, ledvin, slinivky bfisni a akutni myeloidni leukémie. Ma negativni vliv
na plice, vcetné tak zévazného maligniho nddoru plic. Koufeni je ptimo
zodpovédné za 90 % nadort plic, 75 % chronickych obstrukénich plicnich nemoci
a 25 % pftipadt ischemické choroby srde¢ni. Z dalSich onemocnéni se koufeni
podili na vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, cévnich mozkovych piihod,
cévnich aneuryzmat, ¢i Sedého zékalu cocky. Mé vliv na perinatdlni mortalitu, na
zvysSeny pocet malformaci plodu a komplikaci t¢hotenstvi.

Cigarety jsou jedinym konzumnim zbozim na trhu, které pouzivané dle
navodu zabiji pfiblizné€ polovinu svych konzumentl. Tabdk usmrti vice lidi nez
drogy, AIDS, autonehody, sebevrahové a vrahové dohromady. Celozivotni
koufeni zkracuje kufdkiim zivot v priméru o 15 let. Tabdk je kazdy rok
zodpovédny 1 za statisice umrti mezi nekuréaky.

Kouteni se d4 povazovat za takzvanou ,,détskou nemoc*. Prvni cigareta
totiz pfichdzi v priméru mezi 12 — 14 rokem. VétSina kutfdkl zacala koufit
v détstvi, dospéli zacinaji koufit mnohem méné casto. Proto i1 marketing
tabadkovych firem je zaméten predevs§im na déti.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit aktudlni vztah zaki zékladnich Skol
K uzivani tabakovych vyrobku. Jako reprezentativni vzorek jsem si vybrala zaky
7. - 9. tfidy dvou zakladnich Skol v Tébote. Bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek
tykajicich se Cetnosti koufeni, vztahu teenagerta-kutakt ke sportu, vlivu kufactvi v
roding na koufeni teenagera. Déle jsem si stanovila tfi pracovni hypotézy, z nichz
prvni se nepotvrdila a ukédzala, Ze mezi tdborskymi teenagery je vice nez 30 %
kutékt. Pfedpokladala jsem, Ze to bude podstatné méné€. Druha pracovni hypotéza

se dle vyzkumu potvrdila- mezi aktivné sportujicimi jedinci, je vétSina nekufaku.
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Treti pfedpoklad byl, Ze nekufaci budou pochézet spiSe z nekutfacké rodiny a
naopak déti- kuraci spise z kutacké rodiny. Toto uvazovani bylo spravné.

Pro studii byl pouzit dotaznik skladajici se ze 44 otazek, které jsem sama
vypracovala. Tito Zaci dotaznik vyplnili zcela dobrovoln€, anonymné a se
souhlasem feditelti $kol. Zaci byli dotazovani, zda kouii ¢i nekouii, zda se
povazuji za kutdka nebo nekuidka, dale na koufeni v rodiné, na své prvni
zkuSenosti s cigaretou a na jejich aktualni vztah ke koufeni.

Za nejzajimavéjsi nebo spiSe prekvapujici vysledek mé bakalaiské prace
povazuji rozieSeni prvni hypotézy, kdy jsem ptredpokladala, ze koufeni u zaku 7.,
8. a 9. ro¢nikti bude nizsi nez 30 %. Tento piedpoklad vyplyval z uvadéného
Klesajiciho trendu v poétu détskych kutaku. Nebudu zapirat, Ze je pro mne trochu
zklamanim, ze se tento piedpoklad nepotvrdil, ze zkusenost déti s koufenim
V tomto veéku je vyssi nez 35%.

Uplnym zavérem bych chtéla apelovat na rodide, ucitele, ale i 1ékafe, aby
vice dbali na prevenci. Nejen v koufeni, ale i vSeobecné plati, Ze 1épe je vénovat
se prevenci nez 1écbé.

Koufteni je nejvyznamngjsi preventabilni pfic¢inou smrti na svété. Proto je
nutny komplexni pfistup celé spolecnosti v boji proti koufeni a prekonani lobby
tabdkovych firem. Chronickd onemocnéni, ktera maji pfimou souvislost
S kufdctvim lze samoziejmé 1éCit, ovSem nelze vylécit. Proto je pro spolecnost
snaz$i a 1 levnéjsi vénovat se piedevsim prevenci. Tato prevence by méla byt
zameifena a melo by se s ni zacinat jiz u déti. Dale by mélo dojit k progresivnimu
zdanéni cigaret, kdy se sice proda menSi mnoZstvi, ale draZsich cigaret, stat tedy o
svij zisk nepfijde; ochrané ptfed pasivnim koufenim (u nas jiz existujici
protikutacky zakon). M¢&l by byt naprosty zékaz reklamy, prodej cigaret by mél
byt mozny pouze v obchodech s licenci, 1ékafi, rodi¢e a ucitelé by méli jit svym
pacientim a détem ptikladem, neméli by koufit v pfitomnosti déti, v nejlepSim
ptfipad¢ by méli byt nekufdky. Détem by jako kladny vzor méli poslouzit i lidé,
kteti zanechali koufeni a jako negativni vzor by se mohli seznamit s kufaky, ktefi
maji diagnostikovany bronchogenni karcinom nebo jsou nuceni diky své

celozivotni zavislosti doma uzivat DDOT (dlouhodoba domaci oxygenoterapie).
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Nejen na celospolecenské urovni, ale i ve Skoldch by mély existovat
preventivni programy, které by mohly byt soucasti vyucovacich hodin. Téchto
programil by se méli ucastnit a odpovidat za n¢ ucitelé, 1€kafi primarni péce,
specialisté na protikurackou problematiku, zdravotni pojistovny, ale i dalsi vladni
i nevladni organizace a v neposledni fadé rodice. Mym vyzkumem bylo bohuzel
zjiSténo, ze preventivni programy na Skoldch pfili§ nefunguji nebo se jich déti
neucastni. Jest¢ hlife jsou na tom programy preventivni péce na celospolecenské
urovni, 1 presto, ze lidé stale umiraji na nasledky koufeni a je snaha odbornikl
vénujicich se kufacké problematice dale vzdélavat a Skolit ucitele 1 1ékare
primarni péce.

Véfim, ze vysledky mé prace budou pouzity pro tvorbu informacnich
materiali pfedevSim v radmci primarni prevence. Ja jako zdravotni sestra a byvala
kutacka se budu rada castnit preventivnich programii na skolach, seznamovat je
s vysledky mé prace a doporucovat jim zanechani koufeni nebo jest¢ 1épe viubec

koufit nezacinat.
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Souhrn
Autorka se ve své bakaldiské praci vénuje koufeni teenagerd, jedné

z forem rizikového chovani majici v dospélosti vyznamny dopad na zdravi.

Bakalatska prace "tabak a teenagefi" je rozdélena na dvé casti. V prvni,
teoretické Casti autorka oziejmuje pojem teenager, seznamuje nds s historii
tabdku, koufenim a sloZenim tabdkového koufe, zmifluje zdravotni dusledky
spojené s koufenim, dale se vénuje popisu rizikovych a protektivnich faktort,
prevenci ve Skoldch a v rodin€. Autorku zaujal vztah kuidkd ke sportu a vliv
koufeni na vykon lidského organismu, a proto je mu vénovana pozornost.

V bakaléiské praci autorka zmifiuje moznosti prevence na skolach, jelikoz
Skola a socialni prostfedi, ve kterém se dité pohybuje, ho vyznamné ovliviiuyji. Dle
zjisténi autorky o preventivnich programech ¢i prednaskach v ramci predepsaného
Ramcového vzdé€lavaciho planu na konkrétni Skole k tématu ,,Koufeni, zistava
otazkou jejich soustavnost, dlouhodobost, odbornd erudice ucitelti a ptizvanych
odborniku, tedy efektivita prevence na Skolach.

Druha praktickd c¢ast bakalaiské prace predstavuje realizaci deskriptivni
studie malého rozsahu. Cilem bylo popsat aktudlni stav uzivani tabakovych
vyrobki u zakt 7. - 9. rocnikli dvou ndhodn¢ vybranych zakladnich kol ve mésté
Tabor. Autorka si stanovila 5 vyzkumnych otazek tykajicich se cetnosti koufeni,
vztahu teenagert-kuraka ke sportu, vlivu kufactvi v rodiné na kouteni teenagera.
Dale si autorka stanovila tfi pracovni hypotézy, z nichZ prvni se nepotvrdila a
ukazala, Ze mezi taborskymi teenagery je vice nez 30 % kutakd.

Vysledky potvrdily, ze pfitomnost dospélého kuidka v roding je rizikovym
faktorem koufeni teenagerti, nicméné, vyhradné vliv matky kufacky na vznik
kufactvi u ditéte se nepotvrdil. Vysledky jednozna¢né potvrdily, Ze pozitivni vztah
ke sportu maji spiSe nekuraci a mezi détmi-sportovci je jen minimum kufaki.
Otéazkou zustava zda vysledky maji obecnou platnost a 1ze je povazovat za sondu
do ceské détské populace v dobé, kdy sili spolecensky tlak proti koufeni a roste
obliba novych technologii a rizikové chovani teenagerti naznacuje zménu v jejich

chovani, ¢i jsou pouze reflexi zivotnich podminek a stylu tdborskych teenagert.
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Summary
The author devotes to teenage smoking, one of the forms of risking

behavior having an important impact on the health in adulthood, in her bachelor
thesis. The bachelor thesis "Tobacco and Teenagers"” is divided into two parts.
The author describes the term teenager, introduces us the history of tobacco,
smoking and tobacco smoke, mentions the health consequences of smoking and
describes the risk and protective factors, prevention at schools and families at the
first, theoretical part. The author was attracted by the relationship of smokers to
the sport and the influence of smoking on the performance of the human
organism, and hence the attention is paid to it.

In the Bachelor thesis, the author mentions the possibilities of prevention
at schools, because the school and the social environment, in which the child
moves, have a significant influence on him/her. According to the author's findings
on preventive programs or lectures within the prescribed Framework Educational
Plan at a specific school on "Smoking", the question remains about their
continuity, long-term, professional erudition of teachers and invited experts, this
means the effectiveness of prevention at schools.

The second, practical part of the bachelor thesis introduces the realization
of a descriptive study of a small scale. The aim was to describe the current state of
tobacco using products at pupils of 7th - 9th years of two randomly selected
elementary schools in Tabor. The author set 5 research questions concerning
smoking frequency, teenagers-smokers' relation to sport, the influence of smoking
in the family on teenager smoking. In addition, the author has set three working
hypotheses. The first has not been confirmed and has shown that more than 30%
of smokers are among the Tabor teenagers.

The results confirmed that the presence of an adult smoker in the family is
a risk factor for smoking among teenagers, however, only the mother's influence
on the child's smoking has not been confirmed. The results unambiguously
confirmed that the positive attitude towards sport is rather non-smoking, and there
is only a minimum of smokers among sport children. The question remains
whether the results are of general validity and if can be considered a probe into the

Czech child population at a time when the social pressure against smoking is
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growing and the popularity of new technologies as well, and the risky behavior of
teenagers indicates a change in their behavior or whether they are just reflections

of the living conditions and the style of Tabor teenagers.
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Priloha ¢.: 1
Univerzita Karlova - 3. 1ékaiska fakulta
Ustav hygieny

Dotaznik pro Zaky ZS

Vazeni respondenti,

jmenuji se Monika Soukupova a jsem studentkou 3. lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy oboru Vetejné zdravotnictvi. Zpracovavam bakalarskou praci
na téma ,, Tabdk a teenagefi®, a proto vas chci pozéadat o vasi laskavou spolupraci
formou vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku.

Odpovidejte na vSechny otazky pravdivé, prosim. Neni-li uvedeno jinak,
vzdy oznacte jen jednu zvolenou odpovéd’, a to zakrouzkovanim. VSechna ziskana
data budou chranéna pfed zneuzitim a pouze mnou zpracovana pocitacove,
vyhodnocena matematicko-statistickou analyzou, jejiz vysledky budou tvofit
soucast mé bakalarské prace.

Ptedem vam dékuji za ochotu a spolupraci.

1. Jsi:
a. chlapec
b. divka

2. Tvij vék:......
3. Jaky ro¢nik ZS nav§tévujes?..................

4. Jak hodnoti$ své zdravi?

a. citim se zcela zdrav/a

b. citim se docela zdrav/a

c. jsem zdrav/a, ale ¢asto nemocny/a
d. mam chronickou nemoc

e. jsem v dlouhodobé péci 1ékare

f. necitim se zdrav/a

83



5. Sportujes?(pokud odpovi$ ne, pokracuj na otazku ¢. 8)
a. ano, casto

b. ano, obcas

c. ano, zfidka

d. ano, vyjimecné

e. ne, nikdy

6. Kolikrat do tydne sportujes?
a. 1-2x

b. 3-4x

C. 5-6X

d. kazdy den

8. Koufi vsoucasnosti nékdo ztvé blizké rodiny?(moZno vybrat vice
odpovédi)

a. mamka

b. tatka

e. nikdo nekoufi

9. JestliZe jsi na otazku 8 odpovédél/a ano, tak kouri nékdo z rodiny ve tvé
pritomnosti?

a. ano, casto

b. ano, obcas

c. ano, ziidka

d. ano, vyjimecné

e. ne, nikdy

10. JestliZe jsi na otazku 9 odpovédél/a, uved’, zda se kouri u Vas doma?
a. ano, ¢asto

b. ano, obcas

c. ano, zifidka

d. ano, vyjimecné

e. ne. nikdy

f. ptilezitostné - oslavy

g. prilezitostné - navstévy

11. Koufil nékdo z tvé rodiny dfive a uspéSné prestal?

b. ne
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12. Koufi tvoji spoluzaci v okoli Skoly?
a. ano

b. spise ano

c. spiSe ne

d. ne

e. nevim

13. KoufFi tvoji kamaradi?
a. ano

b. spise ano

c. spiSe ne

d. ne

e. nevim

14. Zkusil/a jsi uz nékdy kourit?(pokud ne, pokracuj na otazku ¢.35)
a. ano, jednou

b. ano, vicekrat

C. ne, nikdy

16. Jak jsi se citil/a p¥i koufeni své prvni cigarety?
a. dobfe

b. Spatné

c. dospéle

d. provinile

17. Prvni cigaretu jsi vykouril/a v pFitomnosti:
a. rodici

b. prarodict

C. sourozence

d. kamarada/kamaradky

e. spoluzéka/spoluzacky

f. sim/sama

18. Kde jsi ziskal/a svou prvni cigaretu?
a. vzal/a jsem ji rodi¢iim

b. dal mi ji kamarad

c. koupil/a jsem si ji
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19. Kde jsi koufil/a svou prvni cigaretu?
a. na vefejném prostoru (napft.: park, hfist¢)
b. doma

c. u kamarada

d. ve skole

20. Co té vedlo k tomu, abys zkusil/a kouFit?
a. kamaradi

b. spoluzéci

c. star$i sourozenec nebo piibuzny

d. zvédavost

e. koufeni u rodict nebo prarodicu

f.TV

NG

21. Kou¥iS$ v soucasné dobé? (pokud odpovis ne, pokracuj na otazku ¢. 35)
a. ano, pravidelné

b. ano,obcas

c. ano, zfidka

d. ano, vyjimecné

€. ne

25. Pri jaké prilezitosti kouris?
a. kdyZ jsem ve stresu

b. s kamarady, spoluzaky

c. kdyz dostanu chut’

d. kdyZ dostanu cigaretu

e. z nudy
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26. Kdy nejcastéji kouris?

a. rano doma

b. jesté pred zacatkem Skoly

c. o prestavkach

d. o poledni pauze

e. po Skole

f. béhem z4jmovych a sportovnich ¢innosti
g. odpoledne venku

h. odpoledne potaji doma

ch. vecer

27. Kde nejéastéji kouris?

a. doma

b. v areélu skoly

c. u kamarada doma

d. u spoluzaka doma

€. ve vefejnych prostorach (napt.: park, hiiste)

28. Kde nejcéastéji ziskavas cigarety?
a. beru rodicim bez dovoleni

b. dostavam od rodi¢ti nebo prarodict
c. od sourozence

d. od kamarada

e. od spoluzakt

f. kupuju si je

29. Pokus si cigarety kupujes, tak kde?
a. v trafice blizko domova

b. v trafice blizko Skoly

c. v kiosku dtto

d. v supermarketu dtto

f. nekupuju si je

30. Kde ziskavas penize na cigarety:

a. kapesné

b. brigady

c. darky od ptibuznych ke svatkiim, narozeninam apod.
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31. Kdyz ti Tvij kamarad/ka nabidl/a cigaretu, bylo pro tebe tézké ji
odmitnout?

a. ano velmi

b. spise ano

c. spiSe ne

d. urcité ne

e. nevim

32. ZKkusil/a uz nékdy prestat koufrit?
a. ano, jednou

b. ano, ¢asto

C.ne

33. Myslis, Ze koui‘eni ma vliv na tviij vykon pri sportu? (pokud jsi na otazku
¢. 5 odpovédél ano, odpovéz)

a. ano

b. spiSe ano

c. spiSe ne

d. ne

34. Jak dlouho pred zacatkem sportovni aktivity si zapali§ cigaretu?(pokud
jsi na otazku €. 5 odpovédél ano, odpovéz)

a. bezprostiedné pred zacatkem aktivity

b. zhruba ptll hodiny pted zacatkem aktivity

¢. zhruba hodinu pted zacatkem aktivity

d.n€kolik hodin pfed zacatkem aktivity

e. nevim

35. MysliS si, Ze je tézké prestat kourit?
a. ano

b. spiSe ano

c. spiSe ne

d. ne

e. nevim

36. Vis 0 moznosti podpiirné 1é¢by pii odvykani koureni?
a. ano, slySel/a jsem o tom

b. ano, zkousel/a jsem to

C. ne

37. Jaka znas zdravotni rizika spojena s kourenim, vypis:
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38. Udastnil/a jsi se nékdy preventivnich programu proti koufeni, které
poradala Tva Skola?

a. ano, opakovang

b. ano, jednou

c. ne, nikdy

d. zadny preventivni program Skola nepotadala

e. nevim, nepamatuji se

39. Pokud ano, jak ho hodnotis:

40. Byl jsi béhem preventivnich prohlidek u praktického lékafe dotazan na
kouteni?

a. ano, jednou

b. ano, kazdou navstévu

C. ne

d. nevim, nepamatuju si

41. Koufi uditelé ve Skole (kouf je citit na chodbach, v kabinetu, ve §kole je
kurarna)?

a. ano

b. spiSe ano

c. spiSe ne

d. ne

e. nevim

44. Pri vybéru partnera bude kuiactvi/ nekuiactvi hrat roli?

a. velkou
b. stiedni
c. malou
d. zadnou
€. nevim
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