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Abstrakt

Bakalarska prace je dil¢im prispévkem k problematice dlouhodobého spolecenského
problému, zasahujiciho Siroké vrstvy obyvatelstva napfi¢ generacemi, nejen v rdmci
Ceské republiky. M4 teoreticko-empiricky charakter: v teoretické ¢asti jsou prezento-
vany zakladni poznatky z odborné literatury (klicové pojmy a definice jevu, historie a
vyvoj tabakismu, formy koufeni, motivace ke koufeni, souvisejici zdravotni rizika, le-
gislativa, proces odvykani, prevence aj.).

Empirickd sonda, tvofici druhou c¢ast prace zjistuje prostrednictvim anonymniho do-
taznikového Setrfeni konkrétni situaci na stfedni odborné skole v kralovehradeckém
kraji. Zajimalo nds, v jaké mife je tabakismus u dotazovanych stfedoskoldk( rozsiten,
jaké jsou motivy a Sirsi postojové orientace, (napf. znalost rizik a dopad({ na zdravi,
mira dostupnosti cigaret, motivy ke koureni, souvisejici socidlni dopady aj.).

Vysledky empirického Setfeni byly déany kdispozici vedeni Skoly spolu
s doporucenim, jak tento jev v prostfedi Skoly omezit.

Klicova slova

Tabakismus, zavislost, odvykani koufeni, prevence

Abstract

Tobaccoism is one of the major world social problems, due to tobacco produ-
cts being addictive and legally available. The Bachelor thesis tackles the issue of se-
condary school students cigarette smoking. Tobacco smoking is linked to the whole
range of health risks, specifically those that threaten children and adolescents.

The thesis is divided into two parts: The theoretical one presents basic knowledge as
presented by scientific resources (definition and key words, history of tobaccoism,
health risks, legislation, motivation to smoke, quitting smoking, prevention, etc.). The
empirical part offers data of an anonymous survey which was realized at a seconda-
ry school situated in Northern Bohemia.

Results of the study were conveyed to the school management, including suggesti-
ons how to minimize the risky behaviour within the school surroundings.
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Uvod

Tabakismus, zavislost na tabakovych vyrobcich, je lidstvu zndm uz pfes 8 tisic let.
Evropanim tabdk dovezl Krystof Kolumbus, kdyz objevil Ameriku. Tato rostlina v lis-
tech obsahuje alkaloid nikotin, coz je stimulacni latka, ktera vyvolava u lidi zavislost
(fyzickou i psychickou). Koufeni cigaret a dalSich tabakovych vyrobk({ s sebou nese
zdravotni rizika, kterd se projevuji sirokym spektrem onemocnéni, odvykani je velmi
obtizné a jeho Uspésnost je bez pomoci specialistl velmi nizka.

V dnedni dobé je znama celd Fada forem uZivani tabaku. S kourfenim se ve velké
mite za¢ind uz v dospivani, konkrétné ve véku 14-15 let (Csémy et al., 2010). Tito kufa-
ci se pak zpravidla zavislosti uz nezbavi. Tento faktor mizeme vysvétlit vétsi nachyl-
nosti ke zneuzivani navykovych latek v dospivani a dalsimi souvisejicimi atributy,
napr. vlivy rodiny, okolniho prostredi, zvldstnostmi osobnosti jedince a Ucinkdm sa-
motnych cigaret. Boj proti tabakismu (oznacovanému Iékafi jako nosologickd jednot-
ka F17-MKN-10) spociva v kombinaci vice opatfeni. Prevenci mizeme oznadit za jed-
zejména na dospivajici generaci a vzniku zavislosti pfedchazi. U kouficich rodicd je
kuractvi déti dvojndsobné oproti rodic¢ldm, ktefi nekoufi. Jesté zfetelnéjsi je vrstevnic-
kd souvislost. V pfipadé kamarada kutfdka koufi 59 % dospivajicich. Pokud je jejich
kamarddem nekufak, nekoufi v 90 % ani oni sami (Csémy, 2010).

Téma své bakalarské prace jsem zvolil na zdkladé osobni zkusenosti s dUlsledky
koufeni ve svém okoli. Byl jsem svédkem, jaké Usili musi kufaci vynaloZit k ukon&enf
své zavislosti, kdyZ se opakované a vétSinou nelspésné pokouseji koufeni odvyk-
nout, jaké zdravotni nasledky jim koufeni pfinasi a jak se postupné vyrovnavaji se
skutecnosti, Ze se tabakismus stava socidlné nezddoucim chovanim.

PredloZzend bakalarskad prace ma teoreticko-empiricky charakter. V prvni, teore-
tické &asti, uvadim zdakladni poznatky o tabakismu tak, jak jsou publikovany v nejvy-
znamneéjsich publikacich specialistd na tuto problematiku. Ve druhé, empirické ¢asti
prace, jsou uvedeny vysledky empirické sondy, jiz jsem proved| v prostfedi stfedni
odborné skoly v Kralovéhradeckém kraji. Cilem empirické sondy bylo zjistit a popsat
stavajici situaci u vybraného vzorku stfedoskolakd. Zajimalo mé, kolik z nich koufi, kdy
s kourenim zacali, jaka byla jejich motivace k tomuto chovani a dalsi postoje, které s
koufenim souviseji. Vysledky sondy jsem predal vedeni Skoly s doporucenim, jak kou-
feni v prostfedi Skoly a jejim okoli minimalizovat.
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1 Tabakismus

Tento pojem oznacluje zavislost na tabdkovych vyrobcich, jez je |ékafi oznacova-
na nosologickou jednotkou F17-MKN-10. Fyzickd zavislost je podminéna chemickou
latkou zvanou nikotin. Zavislost na nikotinu mUze byt u rlznych osob odlisna, vétsi-
nou se objevuje do dvou let po zahdjeni koufeni. U velmi malé skupiny kurdkd nemu-
si fyzicka zavislost vzniknout nikdy. Jedna se o ty kufaky, ktefi koufi jen pFilezitostné.
Hlavnim dlvodem nutkani koufit je snaha o udrzeni hladiny nikotinu.

1.1 Historie tabakismu

Tabak, neboli nicotiana, je rod rostlin z Celedi lilkovitych. Prvni zminky o jeho
uzivani mizeme datovat do roku 6000 pred nasim letopocltem u indidnd v Americe. V
té dobé se tabak zvykal, vyrdbély se z néj masti a slouzil k ndbozenskym rituallim.
Teprve kolem roku 1000 pfed nasim letopoltem se zacal koufit.
(http://www.mypaipo.eu/historie-koureni/).

Prvni Evropané, ktefi se setkali s tabakem, byli ¢lenové Kolumbovy expedice,
ktefi v 15. stoleti pfipluli ke brehdm Ameriky. Ti prvné vidéli indidny koufit tabék zaba-
leny v tabdkovém listu. Tuto rostlinu si ndmornici odvezli zp&t do Spanélska, odkud
se béhem nasledujicich let Sifila dale do svéta. Z této doby pochazi i prvni kurak, na-
mofnik Rodrigo de Jerez, ¢len Kolumbovy expedice. Evropané byli zpocatku skeptilti
k nové komodité, kterd byla uzivana zejména k lécebnym Gceldm. Rostlina byla po-
jmenovana po Jaenu Nicotovi, ktery tuto rostlinu podrobné zkoumal.
http://www.onko.cz/lekar-historie-tabaku/).

16. stoleti se neslo v duchu rozmachu tabaku a pFisly i prvni vétsi negativni oh-
lasy. Mezi radikalni zastdnce zdkazu kouteni tabaku patfilo v té dobé Rusko a Turecko.
V roce 1605 usporadal anglicky kral Jakub I. v Oxfordu prvni vefejnou diskusi o uzivani
tabaku. V Kodani vysel v roce 1665 komentdf od Simona Paulliho o uZivani tabaku.
Negativnich ohlas( na tabak pfibyvalo, jakoby tehdejsi badatelé tusili, jakym problé-
mem se koufeni stane. Popularita koufeni vSak naddle rostla: zfejmé za to mohly
osobnosti tehdejsiho svéta, jez si tuto komoditu oblibily a tim ji nevédomky délaly
reklamu. S rostoucim zdjmem o tabak rostl i obchod s nim, diky ¢emuz vznikaly prvni
statni tabadkové monopoly. V té dobé jeSté neexistovaly cigarety tak, jak je zndme
dnes, ale koufily se doutniky, dymky a nej¢astéji se tabak Sfiupal. Tuto formu si oblibi-
ly zejména chudsi vrstvy, nebot doutniky a dymky byly drahé
(http://www.onko.cz/lekar-historie-tabaku/)

V 19. stoleti se tabdk zalal balit do papiru a vznikly cigarety. Vynalez cigaret se
pfisuzuje Spanélské chudinég, kterd sbirala nedopalky doutnik( a balila je do papiru, a
také egyptské armadeé, kterd dostala v egyptsko-turecké vélce tabak, ale nedispono-
vala zaddnou dymkou, takze se téz uchylila k ba-leni do papiru.
(http://www.mypaipo.eu/historie-koureni/) Novy styl koufeni a prakti¢nost cigaret
vedly ke zvyseni jejich popularity. V roce 1891 vynalezl James B. Duke balici stroj na
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cigarety, ktery byl schopen vyrobit az 120 000 kus( za den. Diky tomuto vyndlezu se
cigarety staly dostupnéjsi i pro chudsi obyvatelstvo a po prvni svétové valce byly ba-
lené cigarety nejoblibenéjsim druhem koureni. Pocet kurdk(l strmé rostl a zacaly se
rozjizdét prvni reklamni kampané tabdkovych korporaci. (Z historie tabdku aneb
budme radi, ze madme nos na svém misté a nekufme. http://www.onko.cz/lekar-
historie-tabaku/).

1.2 Ué&inky kouFeni na organismus, vznik zavislosti

Ucinnou latkou, kterd zaroveri zplsobuje zavislost, je nikotin. Tato |atka obsaZe-
na v tabdku se uvolfiuje pomoci hofeni do koufe a spolecné s dehtem je vdechovana
uzivatelem. Touto formou se uvolni jen malé mnoZstvi nikotinu, které je napf. v ciga-
reté obsazené. Davka, kterd je smrtelna pro ¢lovéka, je cca 60 mg. V koncentracich, ve
kterych se nikotin vyskytuje v tabaku, plsobi jako mirny stimulant, ktery zvySuje sr-
deé&ni tep a krevnf tlak. U&inky jsou popisovény rlizné v zavislosti na kazdém uZivateli,
ale nejlastéji se uvadi odstranéni nervozity a napéti, uvolnéni a povzbuzeni. Kalina ve
své publikaci uvadi, ze nikotin zvysuje bdélost, soustfedéni a pamét, potladuje po-
drazdénost a agresivitu, snizuje chut k jidlu a branf pfirGstk@im télesné hmoty. (Kalina,
str.230) Pozitivni G¢inky ale nemusi pfimo souviset s chemickou reakci nikotinu v or-
ganismu. Clovék m{Ze mit koufenf spojeno s ur&itym osobnim ritudlem, ktery ma na
néj stejné Gcinky. Nikotin vyvolava rizné reakce organismu v zavislosti na davce, kte-
rou uzivatel vykouri. Kromé pozitivnich Gc¢inkd méa také ucinky negativni, kdy vétsi
mnozstvi nikotinu mdze zplsobit zavrat, bledost, bolest hlavy, nevolnost, pocit Uz-
kosti apod. Ke vstfebani je zapotrebi zdsadité prostfedi: u cigaret jde o Slukovani, te-
dy vstrebavani pomoci plic. U doutnikl a dymek se nikotin vstfebava uz v Ustni duti-
né, odkud pomoci krevniho fecisté proudi zejména do mozku, kde vytvari chemické
zmeény, které vedou ke zvyseni hladiny dopaminu na synapsich nervovych bunék.
(Necesanad, 2012, str. 7, 8)

,Tabdkovy kour obsahuje 4000-5000 chemikalii, z nichZ pfibliZné 100 je karcino-
gend” (MULLE-ROVA, Hygiena, preventivni [ékafstvi a vefejné zdravotnictvi, str.117)

Lidské télo si od momentu vdechnuti ¢i ,Sluknuti” prvniho koufe vytvari na niko-
tinu zavislost, kterd se za¢ne rozvijet ve dvou rovinach:

Fyzicka zavislost — vznikd u kazdého jedince individualng, ale vétsinou se proje-
vi do dvou let od zacatku koureni. Pokud kufdk nedodd svému télu potfebnou davku
nikotinu, na nizZ je jeho télo zvyklé, zacne se citit fyzicky i psychicky Spatné, coZ ho nu-
ti kourit dale. MlzZeme tedy fici, Ze fyzickd zdvislost uz neni v této fazi o pozitivnich
ucincich nikotinu, ale o vyhnuti se fyzické bolesti. Kufak koufi, aby mu nebylo Spatné.

Psychosociadlni zavislost je spole¢nd pro vsechny drogy. Mozek si zvykd a zapa-
matovava stavy euforie, jez v ném vyvolava nikotin prostfednictvim ritudll, a pro-
stfednictvim nutkdni se doméaha daldi davky. Clovék mé nutkani si zakoufit. Odborné
se tento stav nazyva bazeni (craving) a mdze byt velice nepfijemny (Krélikova, 2009).

Abstinen¢ni syndrom (,abstdk”) — je soubor negativnich pfiznakd, ktery vznikd uz
po jedné az dvou hodindch od posledniho uziti nikotinu. Projevuje se nesoustredé-
nim, podrazdénosti, neklidem, skleslosti, tfesem, bazenim a Uzkosti. Mira a délka
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abstinencnich priznakd je individuaini a neni pfimo Umérna zavislosti na nikotinu.
Nejhorsi byvaji zpravidla prvni tfi tydny, ve tfetim tydnu je kurak tzv. na dné. Po tfetim
tydnu pfiznaky postupné ustupuji, ale trvaji nej¢astéji az tfi mésice - i toto je velmi

zavisl|
zavisl!

é na mnoha faktorech a individualité kazdého kutdka. (NECESANA. Koutfenf aneb
ost na tabdaku. str. 11, 12)

Vyznamny odbornik v oblasti zavislosti, Karel Nespor, specifikoval zavislost takto:

JDefinitivni diagndza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestliZze bé-

hem j

a)
b)

c)

d)

e)

f

1.3

ednoho roku doslo ke tfem nebo vice z ndsledujicich jevi:
silna touha nebo pocit puzeni uZivat latku;
potiZze v sebeovladani pfi uzivani latky, a to pokud jde o zalatek a ukonceni
nebo o mnoZstvi latky;
télesny odvykaci stav: Latka je uzivana s umyslem zmensit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uZivanim této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery
je typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouZi-
va pfibuzna latka s podobnymi dcinky;
priikaz tolerance k ucinku latky jako vyZadovani vyssich davek latky, aby se
dosahlo ucinku pldvodné vyvolaného nizsimi davkami (jasné priklady Ize napr:
nalézt u jedincl zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné ta-
kové mnoZstvi latky, které by zneschopnilo, nebo i usmrtilo uZivatele bez tole-
rance);
postupné zanedbdvani jinych potéseni nebo zajma ve prospéch uzZivané psy-
choaktivni latky a zvysené mnoZstvi Casu k ziskani nebo uZivani latky, nebo zo-
taveni se z jejiho ucinku;
pokracovani v uzivani pres jasny dlkaz zjevné skodlivych nasledkl: poskozeni
jater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani la-
tek nebo toxické poskozeni mysleni.” (NESPOR. Navykové chovani a zavislost.
str. 10)

Zdravotni disledky koufFeni

JKoureni je pricinou asi kazdého patého umrti na nemoci srdce a cév, coZ u nas

roc¢né predstavuje zhruba 15 000 zemrelych osob. Koufeni je minimalné z jedné treti-
ny alespon jednou z pfi¢in vsech nadorovych onemocnéni, z toho v 90 % je pricinou
rakoviny plic." (NECESANA. KouFeni aneb z&vislost na tabaku. str. 8) Mezi dalsi typy ra-
koviny, které jsou spojovany s koufenim, patfi rakovina

- Ustnidutiny

- hrtanu

- hltanu

- jicnu

- mocového méchyre
- ledvin

- zaludku



- slinivky
Koureni ma negativni Gcinky na pokozku, plet obli¢eje rychleji starne. Napo-
maha také pfi vzniku astmatu, mize zplsobit rozedmu plic. Vyznamné poskozuje
lidskou reprodukci, kvalitu spermii, plodnost Zen, zvysuje pravdépodobnost mimodé-
loZzniho t&hotenstvi, spontanniho potratu a predé¢asného porodu. (NECESANA. KouFen(
aneb zavislost na tabaku. str. 8)
JKouficim Zenam a nekufackam vystavenym pasivnimu koufeni se Castéji rodi
déti s porodni hmotnosti v priméru o 250 g niZsi ne? Zendm nekurackdm.” (NECESA-
NA. Koufenf aneb zavislost na tabéku. str. 8)

1.4 Specifika zavislosti dle véku a pohlavi

- U détiadospivajicich:

o Zavislost se vytvari daleko rychleji.

o Vétsiriziko dopadu na zdravi, nebezpecného jednani pod vlivem navykové
latky.

o Zjevné zaostavani v psychosocialnim vyvoji (oblast vzdélavani, citového
vyzravani, sebekontroly atd.).

o Experimentdlni uzivani je spojeno s vétsSimi problémy v rliznych oblastech
Zivota.
Vétsi snaha navykové latky kombinovat.
Alkohol a dalsi drogy narusuji vytvareni siti mozkovych bunék.
Cast&jsi recidivy zavislosti.

JRecidivy zavislosti jsou u déti a dospivajicich ¢asté, dlouhodoba progndza vsak
muaZe byt podstatné priznivéjsi nez jak by naznacoval jejich ¢asto bouflivy pribéh.
Diavodem je pfirozeny proces zrani, ktery je tichym spojencem léCebnych snah.” (Ne-
$por, 2010, str. 53, 54)

- Uzen:

Zeny jsou zpravidla opatrné&jsi a zdrzenlivéjsi k ndvykovym Iatkdm.

Navykové latky plsobi na zeny diky jejich fyziologické odliSnosti od muz{

vetsi mérou.

Zdravotni Skody nastavaji u Zen daleko dfive, nez je tomu u muzQ.

Zeny jsou kvili ndvykovym latkdm vice odsuzovany nez muzi.

Zeny se v mensi mife dopoustéji trestnych &ind a agresivniho chovan.

Cast&ji trpf depresemi a Gzkost.

Maji siln&jsi pud sebezachovy.

Zavisla zena byva Castéji tyrdna, fyzicky napadana a sexualné zneuzivana.

Zeny byvaji zpravidla méné ¢asto ovliviiovény spole¢nosti a také se snad-

néji dokazi z nevhodné spole¢nosti vymanit.

o Rodiny a déti zavislych Zen trpi jejich problémem ¢asto vice nez rodiny
zavislych muzd.

o O O O O O O
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o Zeny sisnadné&ji vytvareji zdravéjsi zivotni styl. (Ne$por, 2010, str. 55, 56)

- Ve vySsim véku:

S nardstajicim vékem klesé i odolnost vici ndvykovym latkdm.

Pokles tolerance zvysuje riziko tézkych intoxikaci.

Zdravotni Skody se dostavuji daleko rychleji nez u lidi ve stfednim véku.
Stoupa riziko vzniku zavislosti na nékterych druzich 1ékd proti bolestem.
Castéjsi je nedostatek bilkovin a vitamin{, zejména skupiny B, objevuje se
i celkova podvyziva. (NeSpor, 2010, str. 57, 58)

O O O O

Dle Fischera a Skody se koufeni nejvice roz&ifuje pfedevdim v rozvojovych zemich
(Fischer, str. 275)

1.5 Formy tabakismu

PfestoZe dosud vyrazné prevazuje koureni ve formé cigaret, existuji i dalsi zp{-
soby pfijimani nikotinu do organismu:

* Spupani

dPIKace praskovéhe/dreeného
tabaku tabaku

Obr. 1 Zplsoby uZivani tabaku

Zdroj: Vavrincikova, Harm reduction a uzZivani tabaku, str. 15

- Koureni

o Cigarety — nejrozsitenéjsi zplsob uzivani tabaku.

o Doutnik — tabak je baleny v tabdkovych listech. Proddva se v mnoha veli-
kostech.

o Dymky — tabak se vklada do hlavi¢ky a pres naustek je dym nasavan do
Ust. Dalsi alternativou je ,vodni dymka", pres kterou se dym nasava skrze
vodu.

- Zvykani
o Klasickd forma vkladani tabdkovych listd do Ust a jejich Zvykani.
- Vkladani za lic nebo za ret

o Perordini uzivani vinkého jemné drceného tabdku (tzv. moist, snuff), téz
znamy jako Svédsky snus. Prodava se jako sypany ¢i uz pfedem nadavko-
vany v malych s&&cich a vklada se pod horni nebo spodni ret, odkud je ni-
kotin vstfebavan do krve.

[ 11



Skupdni préaskového/drceného tabdku (angl. ,snuff’ od snuffed)

o Aplikuje se vdechem do nosni dutiny. Tabdk je jemné nadrceny a prodava
se v malych krabi¢kach. (VAVRINCIKOVA, Harm reduction a uzivani tabaku.
Str. 15, 16).

V soucasné dobé se mlzeme setkat i s dalSimi zplsoby uzivani nikotinu napr.:

Elektronické cigarety

o Neobsahuji tabdk, ale tekutinu, ve které je nikotin obsazen. Tato tekutina
se zahfiva a uZivatel vdechuje aerosol do Ust. Tento zplsob se téZ nazyva
Swapovani”.

lgos a GLO

o Cigarety igos a GLO pracuji na principu zahfivani malé cigarety, kterd se
vklada do pouzdra. Jeji uzivatel tedy vdechuje pouze aerosol. Cigareta se
nepdli hofenim a je bez dymu. (Jak funguje cigareta 1QOS.
https://bezdymu.cz/funguje-ci-gareta-iqos/)
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2 Motivy koureni mladistvych, odvykani

2.1 Motivace k zahajeni koureni

Pravidelné koureni déti je definovano jako vykoufeni nejméné jedné cigarety
tydné. Vice jak 80 % dnes dospélych kurakl zacalo koufit v détstvi ¢i raném dospiva-
ni. (Necesand, 2008)

Obvykle neexistuje pouze jedna pficina, ale jde o souhrn hned nékolika riziko-
vych initeld:

- Osobnost ¢lovéka (snadno ovlivnitelny jedinec)
- Vliv prostiedi (rodina, pratelé, vrstevnici)
- Vliv samotnych cigaret (napf. je mi po nich dobfe a jsou snadno pfistupné)

Dalsi dlvody, pro¢ mladi lidé zacinaji koufit:

- Chtéji vypadat nezavisle

- Z&kaz koureni napr. od rodicl (,Zakdzané ovoce nejlépe chutna”)

- Berou si za vzor koufici osobnost

- Koufi nékdo z prislusnikd rodiny

- Kulturni a sportovni akce sponzorované tabdakovymi firmami

- Koufenf je jakdsi ,vstupenka” do skupiny vrstevnikd (NECESANA, str. 8)

2.2 Odvykani

Dlouhodobé se v praxi odvykani vénuje v souasnosti nejzndméjsi specialistka
na nikotinismus — doc. Kralikova. Prostfednictvim osvéty v médiich usiluje o to, aby se
frekvence koufeni v CR postupné sniZovala. Statistickd data mapujici odvykani u jed-
notlivcl bez odborné pomoci dlouhodobé ukazuji, Zze je GUspésnost samostatné snahy
prestat koufit velmi nizkd a recidiva naopak vysoka. Kuraci se prdmérné dozivaji o 15
let méné& neZ nekufaci a sami dok&zi prestat koufit pouze 3 % z nich. (MULLEROVA,
Hygiena, preventivni ékafstvi a vefejné zdravotnictvi, str.121)

NiZe je uveden seznam prostredkd, jez by mély kurakdm ve snaze prestat byt
zavisly na nikotinu pomoci:

Lécba pomoci nikotinovych nahrazek
Télu se dodava nikotin alternativni formou v podobé naplasti nebo zvykacek.
PFrijimana davka nikotinu by méla odpovidat mife, na niz je ¢lovék zvykly, a postupné

ji snizovat.

Akupunktura
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Lé¢ba, jez pochazi ze staré Ciny, kdy se aktivnimu kuFakovi vpichne nékolik

7 v

jehlicek do tfech mist na uchu. K Uplnému vyléceni se udava ndvstéva 2-5 akupunk-
tur.

Hypndéza

Pri tomto zplsobu odvykani se pacient uvadi do hypnotického stavu a na-
sledné jsou zkoumany hypnoterapeutem typické situace, pfi kterych si pacient zapali.
Po této analyze jsou hledany myslenkové alternativy, kdy se terapeut snaZzi spojit
koufeni s velmi nepfijemnym pocitem a naopak nekoufeni spojit s pocitem pfijem-
nym. Pro pozitivni Ucinek je tfeba navstivit vice sezenli, i tak je terapie Uspésna v roz-
mezi mezi 30-80 %.

Volni nastaveni

Timto pojmem jsou mysleny veskeré Gkony, které kurdk provadi z vlastni vile.
Tato metoda je mezi kufaky nejpouzivanéjsi, avsak paradoxné nejméné ucinna.

Protikufracka pilulka

Lék bupropion, ktery je uzivan na predpis, protoZe jde soucasné o antidepresi-
vum. Tato metoda slouzi hlavné silnym kufdkldm, kterym nepomdahd zadna z ostat-
nich metod.

Lé¢ba chovani

Cilem této IéCebné metody je zména dennich ritudld, které mé kurdk spojené s
koufenim. Napfiklad ranni kdva se v tomto pfipadé nahradi ¢ajem. Lé¢ba ma za Ukol
kontrolovat podnéty pro koureni. Tato |é&ba trva zhruba 1 aZz 1,5 mésice a da se kom-

binovat s dalsimi metodami. (Kufactvi. https://www.anamneza.cz/nemoc/Kuractvi-
Tabakismus-52)
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3 Prevence

Jednim z nejdllezitéjsich pojmU z oblasti adiktologie i psychologie zdravi je pre-
vence. Prevenci se rozumi pfedevsim snaha o zamezeni &i alespon snizeni vyskytu
nezddouciho chovani, je to ¢innost zamérend v prvé fadé na zdbranu iniciace (Kfivo-
hlavy, J. 2003). J. Tka¢ (2008) dodava, ze prevence patfi mezi hlavni pilite protidrogové
politiky a podili se na omezovani poptavky po navykovych latkach.

Slovo prevence pochazi z latinského praevenire, coz v pfekladu znamena — pred-
chazet néjakému nezddoucimu jevu. (Téthovd, Vyznam oSetfovatelstvi v preventivni
kardiologii, str.77)

Pojem prevence je chapan jako v€asna ochrana, obrana. Plati, Ze pro dlouholeté-
ho kufdka je odvykani velmi téZzka, témer nemozna véc. Zavislost, jiz tito lidé maji, je
natolik silnd, Ze je pro né snazsi zUstat kurdkem, tfebaze by radi koufit prestali. Proto
je jednodussi a smysluplnéjsi vzniku koufeni pfedchazet, nez odnaucovat jiz koufici
jedince. Prevence koufeni u déti a mladeze je proto prioritni.

Prevence miZe byt rozdélena do tfi skupin:

Primarni prevence — nejucinnéjsi prevence, jez cili na pfedchazeni rizikovému
chovani, aby se zavislost nevyvinula.

Sekundarni prevence — soubor poradenstvi, intervenci a terapii, jez maji za cil
zamezit dalSimu rozvijeni zavislosti u jiz zavislych jedincd.

Terciarni prevence — aktivity, jez se snaZzi zabranit dalsimu rizikovému chovani u
zavislych osob a zabranit jejich psychickému a fyzickému posSkozeni. (Prevence.
https://cs.wikipe-dia.org/wiki/Prevence#cite __note-1)

3.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je predchéazet rizikovému chovani vibec. Jeji snahy
pocinaji odsunutim takového chovani do pozdéjsiho véku, kdy jedinec je nebo by
alespon mél byt relativné odolnéjsi a schopny porozumét vyznamu zdravého Zivot-
niho stylu (Ne$por, 2014, str. 157).

JZasady efektivni primarni prevence
- Program zacina co nejdrive a odpovida véku.
- Program mada interaktivni podobu.
- Program zahrnuje vétsinu zakda.
- Program zahrnuje osvojovani relativnich specialnich dovednosti a dovednosti
potrebnych pro Zivot, véetné dovednosti odmitani, zviadani stresu atd.
- Program bere v Uvahu mistni specifika plisobeni.
- Program vyuZiva pozitivni vrstevnické modely (vzory).
- Program se tyka legalnich i nelegalnich navykovych latek.

|15



- Program se zabyva i sniZzovanim dostupnosti navykovych latek a poptavky po
nich.

- Program je cileny, soustavny a dlouhodoby.

- Program je komplexni a vyuZiva dalsich strategii (napr. prevenci ve skolnim
prostredi i praci s rodici).

- Program pocita s komplikacemi a nabizi vhodné moZnosti, jak je zviadat.

- Selektivni a indikovana prevence je narocnéjsi na cas, kvalifikaci i prostredky.
Casto vyZaduje individudini pfistup a pomoc v souladu se specifickymi indivi-
dudinimi potfebami.” (NeSpor, str. 157)

3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zaméruje na jedince, u nichz se jiz zavislost rozvinula.
Jde zde predevsim o snahu odvratit poskozeni a negativni disledky zpClsobené
ablzem ndvykovych latek. Je tfeba zahajit komplexni bio-psycho-socialni diagnosti-
ku a zajistit odbornou pomoc. K tomuto Ucelu jsou zfizena krizova a detoxikacni cen-
tra, poradny i linky telefonické pomoci (Tkac, J. 2008; Vojtova, V. 2008).

3.3 Terciarni prevence

Programy terciarni prevence si kladou za cil minimalizovat Skody v socialni oblas-
ti zavislého jedince a branit jeho recidivé. VyuZivaji fadu strategii v oblasti socialni
(vytvoreni zdzemi, pomoc rodiné, pracovni aktivity), biologické (Ié¢ba zdravotnich
komplikaci, predchazeni dalsim onemocnénim), psychologické (poradenstvi, motiva-
ce, vzdélavani) (podle Tkac, J. 2008; Kudrle, S. in Kalina, K. a kol. 2008). Velmi rozsite-
nym pfistupem je v soucasnosti metoda tzv. harm reduction (zkrdcené HR). Pojem
pochézi z anglickych slov ,harm” (poskozeni) a ,reduction” (snizenf). Tato koncepce
se snazi snizovat rizika i miru poskozeni jedince, pficemz nejde v prvé fadé o snizeni
spotfeby navykové latky. HR strategie se snazi vést své klienty k UpIné abstinenci, ale
vzhledem k tomu, Ze se Casto jedna o jedince, ktefi nechtéji prestat v ablzu, je nutné
s nimi pracovat na té Urovni, kde se aktudlné vyskytuji. K tomuto Ucelu vznikaji nizko-
prahové i terénni programy a kontaktni centra. Pfestoze byl pozitivni dopad HR kon-
cepce zpochybriovan, dnes uz je jeho efektivita jasné prokazatelnd (Janikova, B. in
Kalina, K. a kol. 2015).

3.4 Prevence déti a mladeze

,Dité uz v predskolnim véku pozoruje a napodobuje chovani svych rodicd, kteri
jsou pro néj prirozenym a samozrejmym vzorem a modelem chovani. Viibec si nepfi-
pousti, Ze by lidé, ktefi pro né predstavuji bezpeci a autoritu, délali véci, které nejsou
spravné. Dité zpocatku napodobuje své rodice neuvédoméle, bez chapani souvislos-

|16



ti. Jestlize se néktera pozitivni nebo negativni ¢innost ditéte stane pfedmétem vétsi-
ho zajmu jeho okoli, dité hned pochopi, Ze déld néco vyjimecného, Ze je stifedem po-
zornosti, a to zvySuje pravdépodobnost, Ze tuto ¢innost bude opakovat.” (Necesan,
str. 10)

V pfedskolnim a v rané skolnim véku by méla prevence systematicky ovliviiovat
emocionalni slozky postoje ke koufeni prostfednictvim racionalnich argument(. Ci-
lem je, aby déti vnitfné pfrijaly ndzor a ztotoznily se s tim, Ze cigarety jsou pro né ne-
zdravé, neatraktivni a Ze jim $kodi. (Necesan4, str. 10, 11)

U dospivajicich by mél byt kladen diraz na to, aby se jejich nazor utvarel na za-
kladé relevantnich poznatk(. Aby sami zvladli Uspésné resit rizikové situace, kdy by
mohli zadit koufit, a dospéli k ndzoru, ze je vhodnéjsi nekoufit. (Ne¢esang, str. 11).

4 Vyzkumy koufeniv CR

,Spotfeba cigaret v Cesku se dlouhodobé udrzuje podle Ceského statistického
Ufadu nad 2000 kus( na osobu a rok.” (PERTOLD. Pfechod na stfedni $kolu, piti alkoho-
lu a vliv vrstevnikd na koufeni mlddeze. (Studie z roku 2016.), str. 3).

Podle vyzkumu statniho zdravotnického Ustavu z roku 2017 ,Uzivani tabdku v
Ceské republice”, 2017 (pod vedenim A. Varové) bylo v Ceské republice celkem 25,2
% kurakl, ktefi prdmérné vykoufili 12,3 kusd cigaret denné, coz je hodnota srovnatel-
na s predchozimi lety. Muzi koufi o poznani vice, tvofi az 3 pétiny z celkového poctu
kurakd. Hodnoty sledované od roku 2012 vykazuji mirnou klesajici tendenci i pres
mezirocni vykyvy. Priimérné ndaklady na krabicku 20 prdmyslové vyrabénych cigaret
¢inily v roce 2017 90,2 K¢&. (Kazdy rok se zvy$uji dané na cigarety a v roce 2020 preséh-
la prmérna cena krabicky cigaret 100,- K&).

Nejvétsi prevalence kufactvi je ve véku 15-24 let (35,6 %), poté prevalence klesa,
25-55 let (27,4 %), 45-64 let (26,2 %) a nakonec 65 let a vice (14,9 %). Podle dosazené-
ho vzdélani je kurdkl se zékladnim a stfednim vzdéldnim vice neZ vysokoskolsky
vzdélanych lidi, naopak rozdily mezi méstem a vesnici jsou nepatrné (Vanova a spol.
UZivani tabadku v Ceské republice 2017. str. 2). Staréi vyzkum L. Csémyho a kol. ,Trendy
v kutactvi dospé&lych, prevalence kouteni v populaci CR a postojd vefejnosti z let
2010, ktery navazoval na obdobnd setfeni z let 1997 a let ndsledujicich poukazuje na
to, Ze nejkriti¢téjsi obdobi pro zacatek koureni je mezi 14. — 15. rokem.
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Dalsi idaje se vztahuji k jednotlivym typdm kurakd a podilu kurdkl a kuracek:
Typologie kutrakl vychazejici z vyzkumu u 15 letych kutfakd z roku 2002

Typ kuiaka Chlapci Divky
Nekurak 66,6 % 62,2 %
Slaby kufrak 4,7 % 73 %
Kurak 19,6 % 21,3 %
Silny kufrak 9,1 % 9,3%

Tab. 1 Kurdcky status podle pohlavi

Zdroj: SOVINOVA H., CSEMY L. Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice. str 13

Kategorie:

Nekurdk

Slaby kufak - méné Casto nez 1 cigaretu tydné
Kurak - koufi jednou tydné nebo castéji, ale nevykoufi vice nez 40 ciga-

ret

Silny kurak - kouff vic jak 40 cigaret tydn& (SOVINOVA H., CSEMY L. Kou-
¥enf cigaret a piti alkoholu v Ceské republice. str. 13)
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5 Soucasna legislativa CRa EU

5.1 Legislativa CR

V Ceské republice v sou¢asnosti plati zdkon & 65/2017 Sb., o ochrané zdravf
pfed skodlivymi Ucinky navykovych latek, ktery rusi zdkon & 379/2005 Sb. Zakon, v
soucasnosti médii oznacovany jako tzv. ,protikuracky zakon", stanovuje omezeni pro

kutfaky a prodejce.

Tab. 2 Reklama na tabdkové vyrobky

ZAKON (VYHLASKA)

CEMU JE VENOVAN

Zakon

(novelizovdn zdkonem ¢&. 132/2003 Sb.)

40/71995 Sb.

O regulaci reklamy

Zakon €. 231/2001 Sb.

O rozhlasovém a televiznim vysilani

Tab. 3 Zdravotni varovani na obalech a dalsi poZadavky

ZAKON (VYHLASKA)

CEMU JE VENOVAN

\Vyhlaska
344/2001 Sb.

(@~

na tabakové vyrobky

Vyhlaska Ministerstva zemeédeélstvi, kterou se stanovi pozadavky
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Tab. 4 Prodej tabdkovych vyro

bk

ZAKON (VYHLASKA)

CEMU JE VENOVAN

Z&kon ¢. 65/2017 Sb. O

opatrenich k ochrané pred skodami plsobenymi tabdko-

vymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami

Z&dkon ¢ 353/2003 Sb.
(novelizovdn z&konem|O
¢. 217/2005 Sb.)

spotfebnich danich

Zakon ¢. 231/2001 Sb. [0

rozhlasovém a televiznim vysilani

\Vyhlaska <& 275/2005|Vyhlaska Ministerstva financi, kterou se stanovi postup pfi

Sb. zpracovani navrh cen pro kone¢ného spotrebitele u cigaret

Tab. 5 Prodej a znaceni tabdkovych vyrobkd (vyhldsky)

ZAKON (VYHLASKA)

CEMU JE VENOVAN

\Vyhlaska €. 113/2005 Sb.

\Vyhlaska Ministerstva o zplsobu oznacdovani potravin a
tabakovych vyrobk{

\Vyhlaska ¢. 467/2003 Sb.
(novelizovdno  vyhldskou

276/2005 Sb.)

VyhlaSka Ministerstva financi o pouzivani tabdkovych
nalepek pri znaceni tabdkovych vyrobkd

Tab. 6 Dalsi zakony tykajici se kontroly tabaku

ZAKON (VYHLASKA)

CEMU JE VENOVAN

Z3kon €. 258/2000 Sb.

O ochrané vefejného zdravi

Z3kon €. 251/2005 Sb.

O inspekci prace

Nafizeni vlddy &. 469/2000
Sb.

Nafizeni vlady, které stanovi obsahové naplné jednotli-
vych Zivnosti

Zdroj: “(Legislativa tykajici se kontroly tabaku. http://www.icm.cz/legislativa-eu-tykajici-se-kontroly-ta-

baku)”

20



5.2 Evropska legislativa

Konzumace tabdkovych vyrobkd je v EU nejvétsim odvratitelnym zdravotnim ri-
zikem a nejcastéjsi pficinou pred¢asného umrti, kterému by se dalo predejit — kazdy
rok ma na svédomi 700 000 Umrti. Pfed¢asné umird priblizné 50 % kutrakd (v prdméru
0 14 let dfive nez zbytek populace).

Navzdory znaénému pokroku v informovanosti ob¢and je pocet kurakd v EU sta-
le vysoky — koufi 26 % obyvatelstva, a dokonce 29 % mladych Evropan( ve véku od 15
do 24 let.

V zajmu feseni této situace pfijala Evropska unie a viady ¢lenskych zemi rlizna
opatfeni ke kontrole spotfeby tabaku — prdavni pfedpisy, doporuceni a informacni
kampané.

K témto opatfenim patfi zejména:
e regulace tabdkovych vyrobkd (napt. v oblasti baleni, ozna¢ovani a slozeni) -
e omezenireklamy na tabakové vyrobky -
e vytvafeni nekurdckého prostfedi -
e danova opatfeni a kroky proti nezakonnému obchodu

Cilem téchto opatfeni je chranit ob&any pred nebezpednymi dopady koureni a ji-
nych forem konzumace tabaku, v€etné pasivniho koufeni. Pfedevsim ale maji pomoci
kurakdm prestat koufit a ostatnim, aby koufit nikdy nezacali. Zvlastni pozornost je
vénovéna mladezi. Tabak je ndvykovy a 93 % kurakl s timto zlozvykem zacind jesté
pfed 26. rokem zivota.

Regulace vyrobk{

Vzhledem ke znac¢nému objemu preshrani¢niho obchodu s tabdkovymi vy-
robky a k riziku odlisSnych vnitrostatnich pravnich predpisd jsou pro tyto vyrobky za-
potrebi pravidla platna v celé EU. Diky témto pravidlidm poZivaji vSichni spotrebitelé
stejné ochrany vSude v EU. Nova smérnice o tabakovych vyrobcich upravujici vyrobu,
obchodni Upravu a prodej tabakovych vyrobkl a souvisejicich vyrobkl zacala platit v
kvétnu 2016.

Dalsi ¢innost EU

Smérnice Rady 2011/64/EU o strukture a sazbdch spotfebni dané z tabdko-
vych vyrobk( zavedla vysoké dané z tabdkovych vyrobkd, coz je velmi Gcinné pfi sni-
zovani konzumace tabaku, zejména pak u mladych lidi. Evropsky Gfad pro boj proti
podvoddm (OLAF) vy$etfuje protipravni obchodovani s tabdkovymi vyrobky v souladu
s Mezindrodnim protokolem o nezdkonném obchodu s tabakovymi vyrobky.

Mezindrodni spoluprace
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V zadjmu snizeni spotfeby tabdku v celosvétovém méfitku spolupracuje EU

rovnéz se svymi mezinarodnimi partnery. Clenské staty Unie spole¢né& s Evropskou
komisi se aktivné Gcastni RAmcové Umluvy Svétové zdravotnické organizace o kon-

trole tabaku (FCTQ), kterd je pravné zdvaznou mezindrodni smlouvou, jejimz cilem je

snizit negativni dopady konzumace tabaku na verejné zdravi a na hospodarstvi. Kaz-
dé dva roky se kona konference stran této Umluvy, kde se hovofi o moZnych fe-
Senich, pfijimaji se rozhodnuti, protokoly a formuluji pokyny.

Informaéni kampané EU

Komise se v minulosti vénovala do velké miry otdzce odvykani koureni. Uspo-

réddala tfi celounijni informacni kampané vénované negativnim dopadldm konzumace
tabaku v celé Evropé. Od roku 2016 se vsak pozornost pfesunula na vnitrostatni inici-

ativy.” (Tabak. https://ec.europa.eu/he-alth/tobacco/overview__cs)

Tab. 7 Legislativa tykajici se kontroly tabaku

DATUM NAZEV CEMU JE VENOVAN
Rozhodnuti Komise, kterym se meéni rozhodnuti Komise
Rozhodnuti Komi- K(2005) 1452 v kone¢ném znéni ze dne 26. kvétna 2005 o
12. 4. elektronické knihovné vybranych zdrojovych dokumentg,

2006

se K (2006) 1502 v

N .. |které obsahuji barevné fotografie nebo jiné ilustrace pro
konecném znéni . o/ L . ; o L
kazdé z dalsich varovani uvedenych v pfiloze 1T smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2001/37/ES
Rozhodnuti Komise o elektronické knihovné vybranych
6. 5 Rozhodnuti Komi-[zdrojovych dokument(, které obsahuji barevné fotografie
20'05 [se K (2005) 1452 v|nebo jiné ilustrace pro kazdé z dalsich varovani uvedenych
konecném znéni |[v pfiloze | smérnice Evropského parlamentu a Rady
2001/37/ES
2. 6.Rozhodnuti Rady[Rozhodnuti Rady ze dne 2. ¢ervna 2004 o uzavieni R&mco-
2004 |2004/513/ES vé Umluvy WHO o kontrole tabaku
, . |Rozhodnuti Komise ze dne 5. zafi 2003 o pouzivani barev-
> 9Rozhodnuti Komi- nych fotografii nebo jinych ilustraci jako zdravotnich varo-
2003 |se 2003/641/E5 |'YCT forograll Jinyeh tustracl J
vani na balenich tabakovych vyrobku
Smérnice Evrop-|Smérnice Evropského parlamentu a Rady ze dne 26. kvétna
26. 5.[ského parlamentu|2003 o sbliZzovani pravnich a spravnich predpis ¢lenskych
2003 |a Rady|statl tykajicich se reklamy na tabdkové vyrobky a sponzor-
2003/33/ES stvi souvisejiciho s tabdkovymi vyrobky
5 12|Doporuceni Rady Doporuceni Rady 2003/54/ES ze dne 2. prosince 2002 o

preventivnich opatrenich proti koureni a snaze o zlepSeni
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2003 |2003/54/ES tabakové kontroly

Smérnice Evrop-|Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2001/37/ES ze

5. 6.]ského parlamentuldne 5. ¢ervna 2001 o sblizovani prédvnich a spravnich pred-
2001 |a Rady|pisU ¢lenskych statd tykajicich se vyroby, obchodni Upravy
2001/37/ES a prodeje tabdkovych vyrobkd

29. 6|Usnesenfi Rady|Usneseni Rady ze dne 29. Cervna 2000 o opatfenich v ob-
2000 |2000/C 218/03 lasti zdravotnich determinantd

18. 11.[zavér Rady|Zavér Rady ze dne 18. listopadu 1999 o boji proti spotfebé
1999 |2000/C 86/03 tabaku

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 97/36/ES ze dne
30. ¢ervna 1997, kterou se méni smérnice Rady 89/552/EHS
o koordinaci nékterych pravnich a spravnich predpisG ¢len-
skych statl upravujicich provozovani televizniho vysilani

Smérnice Evrop-
ského parlamentu
a Rady 97/36/ES

30. 6.
1997

26. 11|Usneseni Rady|Usneseni Rady 96/C 374/04 ze dne 26. listopadu 1996 o
1996 [96/C 374/04 omezovani koufeni v Evropském spolecenstvi

Smeérnice Rady 92/85/EHS ze dne 19. fijna 1992 o zavadéni|
opatfeni pro zlepseni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi pra-
ci téhotnych zaméstnankyn a zaméstnankyn kratce po po-
rodu nebo kojicich zamé&stnankyn (desdtd smérnice ve
smyslu ¢l. 16 odst. 1 smérnice 89/391/EHS)

19. 10[Smérnice Rady
1992 |92/85/EHS

Smérnice Rady 89/654/EHS ze dne 30. listopadu 1989 o
30. 11/Smérnice Rady|minimalnich poZadavcich na bezpe&nost a ochranu zdravi|
1989 [89/654/EHS na pracovisti (prvni samostatnd smérnice ve smyslu ¢l. 16
odst. 1 smérnice 89/391/EHS)

Smérnice Rady 89/552/EHS ze dne 3. fijna 1989 o koordina-
ci nékterych pravnich a spravnich predpisd ¢lenskych statl
upravujicich provozovani televizniho vysilani

3. 10/Smérnice Rady
1989 |89/552/EHS

18. 7|Usneseni Rady|Usneseni Rady 89/C 189/01 ze dne 18. Cervence 1989 o
1989 [89/C 189/01 koureni na vefejnych mistech

Zdroj: ,(Legislativa tykajici se kontroly tabdku. http://www.icm.cz/legislativa-eu-tykajici-se-kontroly-ta-
baku”

|23



6 Souhrn teoretické casti

Vétsina citovanych odbornych podkladl v teoretické Casti bakaldfské prace se
shoduje na vyznamu globalniho Usili bojovat proti zneuzivani legalnich psychoaktiv-
nich latek, k nimz patfi i tabakismus. Vedle pomoci lidem zavislym na nikotinu zd{-
raznuji predni ¢esti odbornici na zavislosti, resp. tabakismus (NeSpor, Csémy, Kréliko-
vé a dalsi) nutnost v¢asné prevence a souvisejici spolecenské osvéty prostfednictvim
médii. Zdlraznuji zejména vyznam primarni prevence u déti a dospivajicich.

V poslednich letech doslo na Ceské i evropské drovni, pfes odpor tabdkovych
lobby, ke zpfisnéni legislativy, napf. podminek uzivani cigaret a dalsich tabdkovych
vyrobk{ na vefejnosti. CR byla jednou z poslednich zemi EU, kde doslo k zdkazu kou-
feni v restauracich (posledni bylo Rakousko v listopadu 2019). Statistiky ukazuji, ze
doslo ke snizeni po&tu vykoufenych cigaret na osobu. Pfesto, e se i v parlamentu CR
stale vyskytuji poslanci vystupujici proti tomuto zakazu pod zaminkou svobody volby
jednotlivce, jsou dUsledky tohoto zdkazu jednoznacné pozitivni: zakaz koufeni v re-
stauracich nezpdsobilo sniZzeni navstévnosti, nebot nedobrovolni pasivni kufdci na-
hradili Ubytek navstévnosti silnych kurakd. Tento trend byl prokazan jiz dfive v téch
zemich EU, kde je podil kurakd vy3si nez v CR (Recko, Itélie).

Jistym rizikem do budoucnosti je ndhrada klasickych cigaret jinymi formami kou-
feni, o nichZ se ale zatim predpoklada, Ze obsahuji méné Skodlivin neZ klasické ciga-
rety (zahrivany tabdk). Dosud chybi vice vyzkum, jez by se ddsledky uzivani zahfiva-
ného tabdku zabyvaly, nebot jde o relativné novou formu koureni. Na zakladé studia
odborné literatury je nutné opétovné zdUraznit vyznam cilené prevence tabakismu v
kombinaci s dalsimi legislativnimi, vychovnymi a zdravotnickymi opatfenimi.
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EMPIRICKA CAST
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7 Empirické Setreni

V empirické ¢asti budou v nasledujicich subkapitolach uvedeny vysledky sondy
zameérené na fenomén tabakismu v prostfedi stfedni skoly. Ve svém empirickém sSet-
feni vychdzim z teoretickych a empirickych poznatk( z prostudovanych zdrojd, jez
jsou uvedeny v zavérecné ¢asti bakaldrské prace v seznamu pouzitych zdroj0.

7.1 Cil empirického Setieni, vyzkumné otazky, hypotézy

Empiricka cast bakaldfské prace byla provedena formou kvantitativni vyzkumné
sondy. Vyzkumny problém byl vytyCen s cilem zjistit nové skutecnosti k problematice
vyskytu tabakismu v konkrétnim prostfedi dané stredni sSkoly. Zajimaly nas prede-
vSim nasledujici vyzkumné otadzky: zastoupeni kurakd, predevsim téch pravidelnych,
pocet vykoufenych cigaret, motivy, jeZ vedou dospivajiciho k zahajeni koufeni, posto-
je nekurdkd ke koureni, vyskyt kurfactvi v rodiné studujiciho, postoje rodic¢d a okoli ke
koufeni, mira dostupnosti cigaret pro mladého kufaka a znalost rizik spojenych s kou-
fenim.

V souladu s vyse uvedenymi vyzkumnymi otdzkami byly konkretizovany tyto
hypotézy:

H1: Pfedpokladdme, Ze v daném vzorku bude vice nekurdkd nez kurakad.

H2: Pfedpokladame, Ze dotazovani Zaci znaji zdravotni rizika koufeni.

H3: Pfedpokladame, Ze nejcastéji uddvanym motivem koufeni bude nadpodoba
kamarada.

H4: Pfedpokladame, Ze varovné symboly nemaji na dotazované zaky vliv.

7.2 Vyzkumna metoda

K ovéreni vytyéenych hypotéz jsem pouZil metodu dotazniku, jehoz Gplné znéni
je uvedeno v pfiloze bakalarské prace. Anonymné administrovany dotaznik o 17 po-
lozkach, vétsinou ve formé& uzavfenych odpovédi s moZnosti jednotlivé odpovédi
upfresnit, byl sestaven v ndvaznosti na znéni jednotlivych hypotéz. K hypotéze H1 byla
pfifazena polozka 3, k hypotéze H2 polozky 11 a 14, k hypotéze H3 poloZzky 7, k H4 po-
lozky 12 a 13. Vstupni poloZky mély poskytnout informace o pohlavi a véku respon-
dent(. Zbyvajici polozky dotazniku byly zformulovany v souvislosti s dalsimi vyzkum-
nymi otadzkami (dostupnost cigaret, tolerance vaci koufenf). Znéni dotazniku bylo
ovéreno v predvyzkumu formou konzultace s pedagogem dané Skoly a vyplnénim
dvéma dobrovolniky. Polozky dotazniku nebyly na zdkladé pfedvyzkumu upravovany.

7.3 Vyzkumny vzorek
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Vyzkumny vzorek tvofilo 120 respondentl, studentd stfedni odborné Skoly v
Krélovéhradeckém kraji. Setfeni prob&hlo se souhlasem vedeni stfedni §koly — vedenf
projevilo nasledné zadjem o data zjisténa v empirickém Setfeni.

7.4 Charakteristika skoly

Stfedni prdmyslova Skola je moderni prestizni odborna $kola Krélovéhradecké-
ho kraje s vysokou Urovni technického vybaveni a s vysoce odborné kvalifikovanymi
uciteli.

Skola prlib&zné provadf inovaci vzdélavacich programi v ndvaznosti na vyvoj
modernich technologii ve strojirenstvi, elektrotechnice, automatizaci a informatice a
v souladu s pozadavky zaméstnavatelC.

Skola m& 7 obord, 4 maturitni (elektronické poc&itacové systémy, informacéni
technologie a management, slaboprouda elektrotechnika, strojirenstvi - pocitacova
grafika) a 3 ucnovské (elektrikaf, nastrojar, strojni mechanik). Celkovy pocet zakd je
570.
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8 Vysledky dotaznikového Setreni a dis-

kuze

Otézka ¢. 1: ,Jaké je vase pohlavi?”
Tab. 8 Jaké je vase pohlavi?

Jaké je vase pohlavi? Pocet

| Muz 116 |
| Zena 4 |

B Muz

M Zena

Graf 1 Jaké je vase pohlavi?

Otézka ¢&. 1 zjistovala podil obou pohlavi v dotazovaném vzorku. Vzhledem k
velkému poc¢tu muz( na dané SPS nebylo mozné adekvatné vyvazit zastoupeni obou
pohlavi.
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Otézka &.2 ,Jaky je vas vék?"
Tab. 9 Jaky je vas vék?

Jaky je vas vék?

18+ o0

m 16
m17
W18+

L

Graf 2 Jaky je vas vék?

4

Otézka ¢. 2 zjistovala vék respondent(. V této otazce se podafilo vyrovnat po-
dil nezletilych a zletilych respondentl v poméru 1:1. 60 respondentl bylo tedy zleti-

lych a ze zbylych 60 nezletilych respondentd bylo 20 respondentl 16letych a 40 re-
spondentd 17letych.
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Otazka ¢&. 3, Koufite?”

Tab. 10 Kourite?

Kourite?
Ano 40
Ne 80

.

B Ano

B Ne

Graf 3 Koufrite?

Otédzka ¢. 3 zjistovala pomér kurdkl a nekurak(. Podil kouficich respondentd je
33 %, nekuradkd je 67 %. V daném vzorku jsou tedy 2/3 nekufak( a 1/3 kurak(. Lze

v v/

konstatovat, Ze u této skupiny respondentd je vyssi vyskyt kufdkl ve srovnani s cel-

kovou populaci CR.
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Otédzka ¢. 4 ,S kym jste poprvé koufil/a? (Kdo Vas ke koufeni pfivedI?)”

Tab. 11 S kym jste poprvé koufil/a? (Kdo Véas ke koufeni pfived|?)

S kym jste poprvé kouril/a? (Kdo Vés ke kouteni privedl|?)

Matka 2
Kamarad/ka 32
Sourozenec 2
Jiny

r

5% 5% 6%

B Matka
W Kamarad/ka
m Sourozenec

= Jiny

L

Graf 4 S kym jste poprvé koufil/a? (Kdo Véas ke koufeni pfived|?)

Ctvrtd otdzka zjistovala, s kym respondent poprvé vykoufil cigaretu, respektive
kdo jej ke koufeni privedl. Nej¢astéjsi uvddénad odpovéd byla s kamarady a to 84 %,
dale 5 % s matkou, 5 % se sourozencem a 6 % zvolilo odpovéd s nékym jinym. Vysle-
dek u této otdzky poukazuje na vyznamny vliv referenéni skupiny, skupiny, v niz se
dospivajici jedinec pohybuje.
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Otazka ¢. 5 ,Kdy jste poprvé koufril/a?"

Tab. 12 Kdy jste poprvé koufil/a?

Kdy jste poprvé koufil/a?

<13 18
14-15 6
16-17 14
18+ 2

m<13
m 14-15
m16-17
118+

Graf 5 Kdy jste poprvé koufil/a?

P&td otdzka zjistovala vek, kdy kuraci zacali koufit. VétSina z nich udala 13 let a
méné (45 %), druhou nejcastéjsi odpovédi bylo rozpéti 16-17 let (35 %), déle varianta
14-15 let (15%) a v 18. roce a vice (5 %). Vétsina kurakl tedy zacala koufit na prelomu
rané a stfedni adolescence, té mér polovina z nich (45 %). Toto ¢&islo je velmi znepoko-
jivé, vzhledem k tomu, Ze zavislost u téchto respondentl je v ddsledku ¢asného na-
vyku jiz vysokd. Tento vysledek potvrzuje vyzkumy doklddajici, ze je nutné zacit s
prevenci koufeni jiz na zdkladni Skole.
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Otézka &. 6 ,Kolik cigaret denné vykoufite?”

Tab. 13 Kolik cigaret denné vykoufite?

Kolik cigaret denné vykoufite?

m1
m2-4
m5-8

u 9>

Graf 6 Kolik cigaret denné vykoufite?

Sestd otazka zjistovala, kolik cigaret denné jednotlivec vykoufi. 1 cigaretu
denné vykoufi 20 % respondent(, 2-4 cigarety 35 %, 5-8 cigaret 25 % a 9 a vice cigaret
20 %. Neceld polovina dotazovanych jsou tedy silni kufaci.
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Otézka &. 7 ,Proc koufite?”

Tab. 14 Proc kourite?

Proc¢ kourite?

Z nudy 6
Koufi kamaradi 2
Uklidnuje mé to 26
Jiné 6

15%

B Z nudy

B Koufi kamaradi
m Uklidnuje mé to

1 Jiné

Graf 7 Pro¢ koufite?

Sedma otdzka zjistovala motivy, dGvody koureni u respondentd. Dle vysledkd
muazeme fici, ze nejcastéjsi divody koureni, které respondenti uvadi, jsou kvali uklid-
néni 65 %.5 % je ovlivnéno kamarady, 15 % koufi z nudy a 15 % ma jiné ddvody.
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Otézka ¢.8 ,0dkud berete penize na kupovani cigaret?”

Tab. 15 Odkud berete penize na kupovani cigaret?

Odkud berete penize na kupovani cigaret?”

Privydélek
Rodice 2
Nemdam penize 4
Jiné 14

B Privydélek
B Rodice
B Nemam penize

1 Jiné

L

Graf 8 Odkud berete penize na nakup cigaret?

4

16 respondentl uvedlo, Ze zdroj jejich financi prameni z néjakého privydélku,
brigddy. Druhou nej¢astéjsi odpovéd, tedy ,jiné", uvedlo 14 respondentl. Dva re-
spondenti penize dostavaji a zbytek penize nema.
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Otdzka ¢. 9 ,Kde kupujete cigarety?”

Tab. 16 Kde kupujete cigarety?

Kde kupujete cigarety? Pocet

V obchodech s tabdkovymi vyrobky 28
Od kamaradu

Dostdvam od rodic( 2
Jiné 4

B V obchodech s tabdkovymi
vyrobky
H Od kamarada

M Dostavam od rodict

Jiné

Graf 9 Kde kupujete cigarety?

28 kuradkl kupuje cigarety v obchodech, 6 respondentl kupuje cigarety od
kamarad(, 4 respondenti uvedli, Ze ziskavaji cigarety jinak a 2 respondenti uvedli, Ze
cigarety dostavaji od rodic¢l. Skutecnost, Zze koureni financéné podporuji rodice, byt v
malé mife, je alarmujici. Stejné tak z Setfeni vyplyva, Ze se v prodejnach s tabakem
nedodrzuje zdkaz prodeje cigaret nezletilym, coz potvrzuji odpovédi na nasledujici
polozku.
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Otézka &. 10 ,Pokud VAm neni 18, mate problém koupit si cigarety v obchodé?”

Tab. 17 Pokud Vam neni 18, mate problém koupit si cigarety v obchodé?

Pokud Vam neni 18, mate problém koupit si cigarety v obchodé?

Ano 2
Vétsinou bez problému 8
S obtizemi 6
Ne 10

B Ano
M Vétsinou bez problému
m S obtizemi

" Ne

Graf 10 Pokud Vam neni 18, mate problém koupit si cigarety v obchodé?

Z celkového poctu 40 kufdkd bylo 26 nezletilych. Dle grafu (Graf ¢. 10) jasné vi-
dime, Ze pro né neni velky problém si cigarety obstarat koupi v obchodé. Problémem
vSak neni legislativa, nybrz benevolence jednotlivych prodejcu.
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Otazka ¢. 11 ,Znéte rizika a dopady na zdravi spojend s koufenim cigaret?”

Tab. 18 Znate rizika a dopady na zdravi spojend s koufenim cigaret?

Znate rizika a dopady na zdravi spojena s kourenim cigaret?
Ano 112
N&co malo 8

H Ano

B Néco malo

Graf 11 Znéte rizika a dopady na zdravi spojenéd s koufenim cigaret?

Na tuto otdzku odpovidaly obé skupiny (kufaci i nekuraci) a celych 93 % odpo-
védélo, Zze znd rizika a 7% vi alespon néco mélo. Z respondentl se nenasel nikdo, kdo
by nevédél a rizicich v dlsledku kouteni. Lze tedy fici, ze informovanost o Skodlivosti
koufeni je u dané skupiny velice dobra.
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Otézka ¢. 12 ,Pokud jste kurdk a zndte rizika a dopady na zdravi, ovliviiuje to Vas po-
stoj ke koureni?”

Tab. 19 Pokud jste kufdk a znate rizika a dopady na zdravi, ovliviiuje to Vas postoj ke koureni?

Pokud jste kurak a znate rizika a dopady na zdravi, ovliviiuje to V4SS Pocet

postoj ke koureni?

Ano, chci prestat koufit 6
Ano, chci omezit kourenf 14
Neovliviiuje 16
Nekoufim mezi nekuraky 4

4 X

B Ano, chci prestat koufit
B Ano, chci omezit koureni
B Neovliviiuje

1 Nekourim mezi nekuraky

L

Graf 12 Pokud jste kutak a znate rizika a dopady na zdravi, ovliviiuje to Vas postoj ke koureni?

4

Vzhledem k tomu, Ze vSichni respondenti znaji alespon trochu rizika spojena s
kourenim, zajimalo ndas také, zda kuraky tato skutecnost néjakym zpUlsobem ovliviiu-
je. UpIn& prestat koufit chce pouze 15 %, 10 % se strani koufeni mezi neku¥éaky, 35 %
chce alespon omezit kourfeni a 40 % uvadi, Ze je znalost rizik koureni zddnym zpUso-
bem neovliviiuje, tedy védomeé Skodi svému zdravi i zdravi okol.
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Otézka &. 13 ,Pokud jste nekufdk a znate rizika a dopady na zdravi, ovliviiuje to V4as
postoj ke kurdkldm?"

Tab. 20 Pokud jste nekufdk a znate rizika a dopady na zdravi, ovliviiuje to Vas postoj ke kuraklim?

POLOZKA POTREBNE
Ano, stranim se kurdkim 20
Ano, ale nevadi mi to 18
Ano, snazim se omezit kontakt s kuraky 24
Ne 18

r 1

B Ano, stranim se kurakim
M Ano, ale nevadi mi to
¥ Ano, snazim se omezit

kontakt s kuraky

" Ne

L d

Graf 13 Pokud jste nekufak a znate rizika a dopady na zdravi, ovliviiuje to Vas postoj ke kurakam?

Skupina nekufakd byla dotazovana podobnou otdzkou, zda jejich postoj ke
koureni ovliviiuje néjakym zpUsobem jejich chovani. Z odpovédi vyplyva, ze se 25 %
dotazovanych nekurdk( kontaktu s kouficimi spoluzaky vyhybd, 30 % se snazi svij
kontakt s nimi omezit, 22 % to nevadi a 23 % respondentl to nijak neovliviiuje. Na z&-
kladé zjisténi mUzeme tedy fici, Ze se ¢ast nekurdkl dobrovolné stdva pasivnimi ku-
raky.
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Otazka ¢. 14 ,Vadi VAm cigaretovy kour?"

Tab. 21 Vadi Vam cigaretovy kour?

Vadi Vam cigaretovy kour?

Ano 42
Do jisté miry 34
Ne 4

H Ano
M Do jisté miry

M Ne

Graf 14 VadiVam cigaretovy kour?

Nekutaci byli rovnéZ dotazovani, zda jim vadi cigaretovy kouf. 52 % z nich
uvedlo, ze ano, 43 % uvedlo do jisté miry (v zavislosti na mnozstvi a dobé pasivniho
koufeni) a pouze 5 % kouf nevadi. Kour tedy vadi velké vétsiné nekurdkd. V ndvaznos-
ti na pfedchozi otdzku tedy nekutaci ve vétsiné toleruji kuraky, i kdyz jim kouf vadi.
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Otézka &. 15 ,Setkdvate se s negativnimi reakcemi, kdyz koufite?"

Tab. 22 Setkdvéate se s negativnimi reakcemi, kdyZ koufite?

Setkdavate se s negativnimi reakcemi, kdyz kourite?

Ano 6
Obdcas 22
Ne 12

H Ano
M Obcas

M Ne

h

Graf 15 Setkdvate se s negativnimi reakcemi, kdyZ koufite?

70 % respondent( se jiz nékdy setkalo s urcitou mirou negativni reakce na své
koufeni. MenSina od-povédéla, ze se s takovymi reakcemi nesetkala. Vysledky nazna-
Cuji, Ze se postoje ke koureni postupné méni a roste podil lidi, ktefi se chovaji vici
kurdkldm v jejich blizkosti asertivné. Bylo by zajimavé zjistovat zmény téchto postojo-
vych orientaci v dUsledku vétsi represe neomezeného koureni ve verejnych prosto-
rach.
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Otézka &. 16 ,V&dirodice, Ze koufite?"

Tab. 23 Védi rodice, ze koufite?

Védirodice, ze kourite?

Ano 24
Jen matka 2
Ne 14

B Ano
M Jen matka

® Ne

Graf 16 Védi rodice, Ze koufite?

U 60 % respondentd rodic¢e védi, Ze koufi, u 5 % to vi pouze matka a u zbylych

35 % to rodi¢e nevédi. U vétsiny respondentl tedy rodice védi, Ze koufi.
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Otézka &¢. 17 ,Pokud ano, vadi jim to?"

Tab. 24 Pokud ano, vadi jim to?

Pokud ano, vadi jim to?

Ano 10
Pouze matce 2
Ne 14

4

H Ano
M Pouze matce

M Ne

h

Graf 17 Pokud ano, vadf jim to?

54 % respondentl uvedlo, Ze jejich rodi¢dm nevadi jejich zavislost, 8 % uvedlo,
Ze to vadi pouze matce a jenom 38 % uvedlo, ze to rodiclm vadi. Tento vysledek je

alarmujici, kdyz uvazime vychovny vliv rodicd.
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9 Vyhodnoceni hypotéz, shrnuti vysled-
kit empirického SetFeni

Z vysledkl ziskanych anonymnim dotaznikovym Setfenim mdiZeme vyhodnotit
vytycené hypotézy.

H1: Pfedpokldddme, Ze v daném vzorku bude vice nekufdkl nez kurakd. Tretina
dotazovanych uvedla, Ze koufi, dvé trfetiny nikoliv. Pfestoze je podil kufdkd u tohoto
vzorku vyssinez u celé populace, Ize hypotézu H1 pfijmout.

H2: Pfedpokladdme, Ze nejcastéji udavanym motivem koureni je ndpodoba ka-
maradd. Tuto hypotézu mizeme zamitnout, nebot vétsina dotazovanych Zak{ odpo-
védéla, Ze koufi z nudy-v 65 %, viz graf ¢. 7.

H3: Pfedpokladame, Zze dotazovani Zaci znaji zdravotni rizika koufeni. VSichni re-
spondenti uvedli, Ze znaji rizika spojena s koufenim, mensina z nich uvedla, ze ale-
spofi n&co malo. Zaddny respondent neuvedl, Ze by neznal rizika koufenf. Hypotéza ¢.
3 se tedy potvrdila.

H4: Predpokladdme, Ze varovné symboly nemaji vliv na dotazované Zaky. Z cel-
kového poctu 40 kurakd, ktefi znali rizika spojend s koufenim, uvedlo 16 respondentd,
Ze je to neovliviuje, 4 uvedli, ze nekoufi mezi nekuraky, 14 respondentl deklarovalo,
Zze chce omezit koufenf a 6 chce prestat kourit. Polovina respondentd chce bud ome-
zit kouteni, nebo prestat koufit, ale 20 respondent(l nedbéd na zdravotni rizika a na své
zdravi, byt rizika zna. Hypotéza ¢. 4 byla zamitnuta.

Data ziskana dalsimi poloZzkami dotazniku platnd v ramci zvoleného vyzkumného
vzorku lze shrnout takto: vétSina kouficich zakG zacala koufit jiz koncem rané faze
adolescence, pfiblizné polovinu kurfdkd mdzeme oznadit jako silné. Kuraci ziskavaijf
cigarety v béznych prodejnach a malokdy maiji problém s kontrolou véku. Finanéni
zdroje ziskavaji vétsinou z pfivydélku (moznd kapesného, nebylo specifikovdno). Ne-
zanedbatelny je vliv rodicd: vétsina z nich o koureni potomk{ vi, nékterym z nich to
dokonce nevadi a davaji jim penize na cigarety. Reakce vrstevnikd na koureni spolu-
7akd je rGznd, vétsiné z nich ale pasivni koureni nevyhovuje a snazi se mu vyhnout,
nékterym z dotazovanych nekufdkd koureni v jejich pfitomnosti nevadi. Na druhé
strané néktefi kuraci se snazi nekoufit v prfitomnosti nekufakd. 70 % kurakd se jiz se-
tkalo s negativni odezvou na koufeni ze strany okol.
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Zaver

Tabakismus je i v soucasnosti bézny jev a 21. stoleti ndm pfineslo vice moznosti,
v jaké formé nikotin konzumovat. S postupnym vyvojem nasi civilizace se vytvofily
nové ,trendy” formy, jez opét nahravaji tabdkovym spolecnostem, které se pochopi-
telné snazi timto zplsobem udrzet zisk.

| v soucasnosti se stfedni skoly potykaji s problémem koufeni. Empirické setfeni
na SPS prokazalo, Ze kouff tfetina student{, co? je vysoké &islo. Uvazime-li, ze vétsina
kurakl spadé do kategorie silny kurdk a vétsina z nich zacala kourit jiz na zakladnf
Skole, Ize jejich odvykani vnimat jako naroc¢ny proces. Nékterym kufakdm mdizZe po-
moci péce z fad odbornikl doplnéna viastni vili kurdka a podporou ze strany okoli.

Prevence koureni by méla zacdit uz na zékladni Skole, aby k zahdjeni koufeni vi-
bec nedoslo. Na stfedni Skole jiz primarni prevence neni tak U¢inna, protoze vétsina
74k si tento zlozvyk nese uz ze zakladni skoly, na stfedni Skole se problém jen pro-
hlubuje a vznikd vétsi zavislost. Z tohoto dlvodu by stfedni Skoly mély vice dbéat na
sekundarni a terciarni prevenci.

Vétsina kurak( se jiz setkala s negativni reakci na své koureni, a to ze strany ne-
kouficiho okoli. Pokud by se odmitavy postoj ke koufeni ve spolelnosti zvyraznil
(,normaini je nekoufit"), mohlo by to mladé lidi ovlivnit. Tento pfedpoklad vSak plati
jen v pripadé, ze jesté nevznikla silnd zavislost kurdka. Spolecensky vliv je dllezity,
jestliZze se postoje vétSinové spolecnosti budou nadale obracet proti koureni, ovlivni
to i dospivajici generaci.

Zpfisnit by se méla kontrola dostupnosti cigaret v obchodech, a to hlavné postihy
prodejcd, ktefi prodavaji tabdkové vyrobky osobdm mladsim 18 let. Postupné se zvy-
Suji dané z cigaret, na druhé strané je nutné upozornit na fakt, Ze pfilis vysoka cena
cigaret by mohla vést k jejich pasovani. Informovanost o zdravotnich rizicich je u do-
spivajicich pomérné vysoka, presto to nékteré z nich od koufeni neodradi. Vyznamny
problém pozorujeme navic pfi vychové v rodiné, kdy selhdvaji samotni rodice déti.
Vétsina z nich o problému s koufenim vi, nékterym z nich to dokonce nevadi.

Zijeme v digitdlnim sv&tg, vétdina Eeské mlddeze travi dlouhou dobu na sociél-
nich sitich, média maji vyznamny vliv na utvareni postoje spolecnosti, je zde tudiz
pocCetnd zdkladna pro preventivni kampan, kterd by se dostala k Sirokému spektru
obcana.

Zakladnim néastrojem prevence, nejen na stfednich skoldch, jsou ,Minimalni pre-
ventivni programy”, které jsou komplexnim systémovym prvkem v realizaci preven-
tivnich aktivit. Realizaci ,Miniméliniho preventivniho programu" koordinuje skolni me-
todik prevence. Vychovu k nekuractvi Ize zafazovat do vyuky vSech predmétd, ale vy-
hodnéjsi je, kdyz ma kazda skola svij specificky nekuracky program. Ten pomaha po-
stupné ménit postoje ke koureni. Je dobré mit program i na podporu toho, aby ne-
koufili sami pedagogové. Preventivni aktivity by mély zaroven pfesahovat rédmec Sko-
ly, pfedevsim pUlsobenim na rodice, pfipadné spolupraci s dalsimi institucemi. Lze
vychovavat zaky a studenty ke zdravému Zivotnimu stylu, poradat odborné vedené
preventivni programy a mit pfehled o vyvoji kufactvi na skole.
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Priloha

Dotaznik:

1. Jaké je Vase pohlavi?
- Muz
- Zena
2. Jaky je Vas vék?
- 15
- 16
- 17
- 18+
3. Koufite?
- Ano
- Ne
4.S kym jste poprvé koufil/a? (Kdo Vas ke kouteni pfivedl?)
- Otec
- Matka
- Kamarad/ka
- Sam/a
- Sourozenec
- Nékdo jiny
5. Kdy jste poprvé koufil/a?
- <13
- 14-15
- 16-17
- 18+
6. Kolik cigaret denné vykoufite?
- 1 cigaretu
- Mezi 2-5 cigaretami denné
- b5az8cigaret
- Y9avice
7. Proc koufite?
- Chutnamito
- Znudy
- Koufi rodice
- Koufi kamaradi
- UklidAuje mé to
- Jiné
8. Odkud berete penize na kupovani cigaret?
- Pfivydélek
- Rodice
- Nemam penize
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- Jiné
9. Kde kupujete cigarety?
-V obchodech s tabdkovymi vyrobky
- Od kamaradd
- Dostadvédm od rodici
- Jiné
10. Pokud Vadm neni 18, mate problém koupit si cigarety v obchodé?
- Ano
- VétSinou bez problému
- Sobtizemi
- Ne
11. Znate rizika a dopady na zdravi spojena s koufenim cigaret?
- Ano
- Nécovim
- Ne

12. Pokud jste kufak a znate rizika a dopady na zdravi, ovliviuje to Vas postoj ke kou-
feni?

- Ano, chci prestat koufit

- Ano, chci omezit koufeni

- Neovliviuje

- Nekoufim mezi nekutaky

- Jind,uvedte:
13. Pokud jste nekufdk a znate rizika a dopady na zdravi, ovliviiuje to Vas postoj ke
kurakGm?

- Ano, stranim se kurakdm

- Ano, ale nevadi mi to

- Ano, snazim se omezit kontakt s kuraky

- Ne
14. Vadi Vam cigaretovy kout? (Pouze pro nekuréky)

- Ano

- Do jisté miry

- Nevadi
15. Setkavate se s negativnimi reakcemi, kdyz koufite?

- Ano

- Obcas

- Ne
16. Védirodice, Ze koufite?

- Ano

- Jen matka

- Jenotec

- Ne
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17.

Pokud ano, vadi jim to?

Ano

Pouze matce
Pouze otci
Ne
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Evidence vypljcek

Prohlaseni:

Davam svoleni k pdj¢ovani této bakalarské prace. UZivatel potvrzuje svym podpisem,

Ze bude tuto praci fadné citovat v seznamu pouzité literatury.

Jméno a pfijmeni: Vase jméno ...
V Praze dne: Kliknéte nebo klepnéte sem aPodpis:

zadejte datum.

Jméno

Oddéleni/ Pracovisté

Datum

Podpis
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