UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLIN E

FAKULTA HUMANITNICH STUDII

Institut mezioborovych studii Brno

BAKALA RSKA PRACE

Brno 2012 Patrik Zanagh



=<

UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLIN
FAKULTA HUMANITNICH STUDII

Institut mezioborovych studii Brno

Koureni - celospoléensky problém

BAKALA RSKA PRACE

Vedouci bakald‘ské prace: ) Vypracoval:
doc. PhMr. Marta HURBANKOVA, PhD. Patrik ZAMPACH

Brno 2012



Prohlaseni

ProhlaSuji, Zze jsem bakdtkou praci na téma Koeni - celospokensky problém
zpracoval samostatra pouzil jsem literaturu uvedenou v seznamu pgcizipramen
a literatury, ktery je saiasti této bakaldké prace.

Elektronicka a ti%ina verze bakataké prace jsou totozné.



Podékovani

Dékuji pani doc. PhMr. Maét Hurbankové, PhD., za velmi uziteou metodickou
pomoc, kterou mi poskytlafppzpracovani mé bakaiské prace.

Patrik Zampach



Obsah

TEOMELICKA CAST ...ttt s 2
(0 197o o IR 2
IO o 11 (=T o | U PPSPRRPRRPRR 4
1.1 HIiStOrie KOBENT .....cooeeeiiiiiiiieeeiiit e e eeeeeeee e B
1.2 VIV KOWFENT NA ZATAVT ..ttt 5.
1.3 Socialni dsledky KOWENT ...........cceeeeiiiiiiiiciciiee e e e 15
2. REAUKCE KOUBNT ...vvvieiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeean 18
2.1 Opatteni Na redUKCl KQBN..........iiiiiiiieeeieiicceeeeeee s e e e e e e e e e e e eaeas 18
2.2 Moznosti socialni pedagogikyi mapraw sowasného stavu ...........ccceeeeeennn.. 22
3. Cile a hypotézy bakalBske Prace........cccccvriiiiiiiiiiiiiiiiee e 24
0 O 11 OSSPSR 24
G o 1Y/ 010 1 (=4 Y S 24
PraktiCKA CAST.......coiiiiiiiiii et 25
4. PouZité Metody VYZKUMU.......ccooeiiiiiiieiecicciiie e e e e e 25
D VYSIEAKY. ...t e e e e e e e e e e e e e aaas 27
B. DISKUSE.....ceiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e eeeeer bbb e e 33
FA - 1Y PP PPPPPPPPPPPPR 35
RESUME ...t e e e e e e e e e e e ettt et e e e e e e e e e eeaeaesssbeansneeeees 36
F N g 0] £=Tox TP PPPPT 37
SezNam POUZILE lITEIATUIY .......uueeeiiieee e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeannnenes 38
Seznam pouZityCh zKratek...........ooovvveiiiiiiiiiiiiie e A2

PEIORNY L. a e 43



Teoreticka ¢ast

Uvod

V dneSni dob je koueni celospol&genskym, zdravotnim, ekonomickym
a socialnim celostovym problémem. R®t kuadki na Zemi se odhaduje na 1,3
miliardy, pocet umrti v disledku kotieni za jeden rok na 4.800.000 lidi. Na Zemi tedy
zente na nasledky kdaani 560 lidi kazdou hodinu, 13 400 lidi kazdy detotocislo

se pfimerné stale zvysuje.

Pres ti ¢tvrtiny z nich Ziji v zemich s nizkyngi nizSimi stednimi gijmy. Navic
lidé ze zemi s nizkymiifjmy jsou si méwn védomi rizik spojenych s kaenim, stejre
jako zasadnihoifnosu pro zdravi, pokud k#it piestanou.Prevalence kagni klesa
v poslednich dvou desetiletiglzemich s vysokymiigmy.

Kazda vykowena cigareta zkracuje Zivot o 5 minut. &bu 20. stoleti zerala
na nasledky nemoci z kimni 1 miliarda lidi. Na nasledky kieni umira celositové az
50 % kudaki. Pokud se piiy kurdki budou zvySovat s@gasnym tempemneenie v roce
2020 na nasledky koeni 10 milior lidi.
(http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajwoati-a-statistiky/statistiky-

tykajici-se-koureni/10-statistiky-tykajici-se-koumecigaret.html).

Kouieni ohroZuje nejen zdravi #aka, ale i pasivnich kiaka (tabakovy kot je
karcinogen a to u aktivnich i pasivnichi&ll). Ma zavazny dopad na ekonomiku:
piibyvd nemoci, ubyva pracovnich sil, zvySuji se adklna zdravotni a sociélniqé
Onemocgni vzniklé v disledku kotieni jsou pedevSim onemoeni dychacich
cest, kardio-vaskularni a onkologickd onentmin Kron® negiznivych zdravotnich
dopad: koureni - v obdobi krizi - nakup cigaret ubira gon$ velkou finargni ¢ast

z rodinného rozptu nebo z rozptu jedince.

Tabakovy ko# obsahuje velké mnozstvi chemickych latek, kteréji ma
negiznivy vliv na zdravi kiéki.
Podle IARC, 2002 (International Agency for Reseamth Cancer - Mezinarodni

agentura pro vyzkum rakoviny).



B piimy inek cigaretového kde (mnohé jeho sloZky) je klasifikovan jako
humanni karcinogen a jefazeny do skupiny 1.
B jako humanni karcinogen je klasifikovany i tabakdwui u pasivnich kiaka

(tabakovy kouv Zivotnim prostedi — skupina 1).

Evropska respikai spol€énost odhadla, Ze &ni ndklady na lk&u onemoceéni
dychacich cest, ¢etné rakoviny plic, gedstavovaly pro celou Evropu v roku 2000
priblizné 102 biliom EUR. Resto, Ze v &kterych vysglych statech kokeni ma mirg
klesajici tendenci, stale se zvySuje&gomladych kiéki i Zen. Podle statistiky 8 z 10
kuraki zatina s kowienim uz v obdobi dospivani (IARC, 2004); Tonnegead,£007).

Cigarety obsahuji vice nez 400@zmych chemickych latek, karcinogen
alergeri, toxickych latek, mutagdéna aditivnich latek. Hlavni sloZzkou cigaretového
koure je: dehet — hfda pachnouci tekutina, ktera ma velmi silny kargermni @inek.
CO (oxid uhelnaty) ma 200 krat vysSi afinitu k hghobinu nez kyslik. Mnohem
rychleji se vaze na hemoglobin za vzniku karboxybgimbinu, gicemz se snizuje
pienos kysliku do jednotlivych orgéna tkani. Nikotin spluje standardni kritéria
definice drogy, je zodpadny za vznik zavislosti (Aufderheide, 2005; Vojtgko
Ozorovsky, 2004).



1. Koureni

1.1 Historie koufeni

V riznych literaturach se dteme, Ze fed objevenim Ameriky, se tabak
v pisemnych &inach vibec nevzpomina. Ale bylo dokazano, Ze indiani ted 3000
lety péstovali na celém americkém kontinemlva druhy tabakové rostliny — Nicotiana
tabacum a Nicotiana rustica. Tabakovou rostlinuzkomovali kodenim, fupanim,
pitim, Zvykdnim a formou #vnich naler. Krom¢ toho ho pouzivali i jako lék,
piedevSim na zmiemi bolesti hlavy, zulp, na revma, mor, na dbu popélenin

a poragni .

Do Evropy se tabak dostal po objeveni Ameriky. Dowdd indiani jej poprvé
nabidli Kolumbovi, ktery ani netuSil, Ze objevil jae Novou Zem, ale i neznamou
rostlinu, ktera ma Skodlivéc¢inky na zdravi, je vysoko navykova a ma povzbuzujic
ucinek. Export tabaku posléze zajistiegiti Jamestownu a jeho prodej financoval celou
americkou revoluci. V Evrapse pouziti tabaku roz8o v 16. stoleti. Zp&atku ho
pouzivali jen lidé z nizSich vrstev, atasem se stal tabak oblibenou rostlinou i mezi
panovniky. George Washington a Thomas Jeffersofi fgttéZ mezi zndmécptitele
tabakové rostliny. Po druhé&uve valce cigarety slouzily jako platidlo nejelivrops,
ale i v Asii. (Redhammer, 2007).

Pfi objevu tabaku bylo kdeni povazovano za tity symbol spoléenské
arovre. Kourila prevazre elita. Netrvalo ale dlouho a tabak se réikz§io celém swte.
Kouieni se stalo vasni, lidé kidlu pro poteSeni. V 50. letech 20. stoleti se al€inaji
objevovat prvni zminky o Skodlivosti kimni na lidsky organismus. V dneSni dob
zazivame celos¥ovou snahu o vymiceni kieni, ale & uz je to dymka, doutnik nebo

cigareta, koteni dal Aistava so&asti lidského Zivota (Machalkova, 2010).

Koureni pati k nejzavazgsSim rizikovym faktotim Zivotniho stylu, protoze
pusobi téndt na veSkeréasti lidského organismu a&igpiva k gredcasnému amrti.



1.2 Vliv koureni na zdravi

Prvni onemocini souvisejici s kaenim popsal anglicky Iékalohn Hill v 18.
stoleti. Jednalo se o rakovinu jicnu a nosu. Peotoéidencie &chto onemocni stale
stoupala, vyrobci si mysleli, Ze vyroba a prodegjacet s nizSim obsahem nikotinu
a dehtu poriize snizit incidencii chorob z kéeni. Tento fakt ale nebyl potvrzeny.
Incidencie onemocmi z koueni stoupa i dnes, protoZe stoupa zatopeiet kuaka
a paet deng vykourenych cigaret

Koufeni mizeme povazovat za cel@ovou pandemii, icemz na celém s&
na onemocEni souvisejici s kaienim zeme 5 milion lidi, priblizné kazdy desaty
¢lovek.

To, zda jetlovek zavisly na nikotinu, zjistime 2 kKibvymi otazkami:

» kolik cigaret dena vykouii,

* jak brzy rano po probuzeni si musi zapalit (v rspal, nensl drogu a¢im diive

si musi zapalit, tim vice je zavisly).

Koureni je chronicky fisobici noxa, které ireverzibilni nasledky se projev
az po dlouhodobé inhalaci cigaretového fieouPodle WHO je kaeni zodpo¥dné

za vznik nejmé& nasledujicich skupin onemagn:

1. 30 % nadorovych onemasrti s nejvyrazgySim podilem rakoviny plic (90% u maz
a 70% u Zen), ale i nadorovych onem#undst, hrtanu, jicnu, Zaludku, pankreatu,

tlustého steva, konéniku, jater, méoveho néchyre, prsu a doznihocipku.

2. 20 % kardiovaskularnich chorob — ICHS, aterasile a ischemie cév dolnich

kongetin.

3. 75 % chronické bronchitidy, kter&ie vyustit do chronické obstréki choroby plic
a emfyzému (WHO, 2006a,b).

NejvétSi nebezpd spaiva v hlavnich sloZzkach tabaku — v nikotinu a vdoxi
uhelnatém. Vlivemdchto, ale i jinych Skodlivych latek nachazejicieh\stabaku, se
fasinkovy epitel, firozeré se vyskytujici v dychacich cestachgnhna dlazdicovy.
Jelikoz rasinkovy epitel zabezpaje predevSim schopnost branit sécév infekcim,
vznika chronicky za#t praduSek doprovazeny tzv. ,kéickym kaSlem*“. Tento

chronicky zagt mize zpisobit rakovinu plic. Ta je u ,tuhych® kaka (tj. u ©ch, ktei
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vykouti alespd jednu krabiku cigaret den) aZz dvacetinasolrpravcépodobrjsi, nez

u nekdaki. Kromeé rakoviny plic kodteni rékdy zpisobuje uz vzpominané zhoubné
nadory ustni dutiny, hltanu, hrtanu, jicnu a hanmrpartii Zaludku, dale zhoubné nadory
mocoveho néchyre, ledvin, slinivky Bisni, tlustého $eva, konéniku a u Zen élozniho
&ipku (IARC 2004).

vvvvvvv

swté. Celkovy p@et pipadi je odhadovan na 1,2 milibnudr a celkovy poet stale
stoupa. Hlavni ficinou rakoviny plic je kokeni, fredevsim koteni cigaret. V populaci
s dlouhodobym katenim cigaret se rakovina plic vyskytuje az v 9G+t¥6. Absolutni

vétSina lidi, ktéi zenteli na infarkt nebo rakovinu plic byli Kéci.

« ze 100% vSech pacigns rakovinou plic je 90% kaki,

« z celkové skupiny vSech kiki, se nadory plic vyskytuji az u 24% Kdzich
osob,

- nadory plicni tkaa vznikaji negasgji za 20-30 let od zstku koueni (zalezi to
na pa&tu vykouenych cigaret, po 150.000 cigargbravdpodobnost vzniku
nadoru plic velmi rychle stoupa),

« 30% rakoviny plic nektéki je zpisobeno pasivnim kdenim,

- kurak je vystaven 13x &Simu riziku vzniku rakoviny plic, nez kdyz jste
nekuak,

«  12% lidi s naddory pliciezije, 60% pacieitse vraci ke kaieni tabaku.

Kardiovaskularni a interni nemoci:

« negasgjSi pricinou smrti v disledku kotieni jsou nemoci srdce a cév
(predevsim infarkty, mrtvice a uzavirani cév na nohou)

« vyskyt mozkové ghody u mua, ktei kouili, je 0 40 % vySSi a u Zzen 0 60 %
vySSi nez u nekiaki,

« chronicka plicni onemoeni jsou z cca. 75% #Agobena kokenim cigaret,

- statisticky je vyssi riziko u kiaka, Ze onemocni Sedym zakalem (kataraktou),

« kuifdk mé dvojnasobné riziko, Ze onemocni diabetemr¢aidou),

« kuraci maji prodlouzené hojeni ran prrné si polezi v nemocnici asi o 3 dny

déle, nez nekici.



Riziko infarktu myokardu u muiza Zen koreluje s gtem vykouenych cigaret.
Zavaznost onemoeéni na infarkt myokardu s naslednym rizikem umrti meidce
zvySuje od 20ti cigaret za den (Bakoss, 2008). Kromfarktu myokardu, s pitem
vykoutenych cigaret stoupd i riziko vzniku ischemickeé rdiny srdce, anginy pectoris,

nahlé cévni mozkovéihody.

Kouieni cigaret je v saiasnosti jednou z hlavnichipin smrti. V sodasnosti
asi 3 miliony amrti réoné mazeme pipsat kouteni cigaret. Mize trvat 15-30 let, nez

nasledkem kaieni vzniknou choroby srdce (Kaplan, 1996).

Kromé uvedenych onemoéni ma koueni dokazatelnou souvislost s vyskytem
cerebrovaskularnich onemaen, komplikaci v &hotenstvi afp porodu, nefiznivy

Gcinek na plod a novorozeneckou Umrtnost.

Trvani kodeni je vyznamnym determinantem rakoviny plic udki. Proto
zatatek v brzkém &ku a dlouhodobé poktavani v dosplosti je velky rizikovy faktor.
AvSak riziko samoiejme vzrista s poétem vykodenych cigaret. Karcinogenni vliv

cigaret je stejny u Zzen i u miuz

Pod pojmem pasivni kéeni rozumime nedobrovolnou inhalaci tabadkového
koure u dosplych i déti. Kojenci jsou vystaveni riziku ip kojeni, protoze matseké
mléko obsahuje chemické latky a metabolity od matgkeek. Velké riziko @i vzniku
raiznych onemoani predstavuje i koteni po dobudhotenstvi, protoze chemické latky
a metabolity z cigaretového ki@mu se dostavaji krevni cestou skrz placenty
i do organizmu vyvijejiciho se plodu.aBé studie dokazaly, Zegtd z kurackého
prostedi maji 3,5 krat vysSi relativni riziko vyskytuspgratnich onemocEni (astma
bronchiale, z&kttlivA onemoctni). Déti matek kuacek se narodi s nizSi porodni
hmotnosti o 250-300g, mohou &tdetalni hypoxii, chronickymi dychacimi problémy,
otitis mediem, anémii. ZvySuje se i riziko vyskytBlDS (syndromu nahlého
novorozeneckého umrti) fexasného porodu nebo spontanniho potratu (Redhammer,
2007).

Ukon¢eni kodeni v kazdém &ku zabrani dalSimu vizstu rizika rakoviny plic
zpasobené pokraljicim kowenim.Cim mladsi ¥k pii skorteni, tim je lepsi vysledek,

protoze jiz:



+ po 20 minutach se normalizuje tlak krve a pulz,
« po 8 hodinach hladina kysliku v krvi stoupa na ré@mhurove,
« po 12 hodinach se ¥le jiZ nenachazi nikotin,
+ po 48 hodinach sdoveku zlepSuje schopnost vnimat chatving,
« po 12 tydnech se funkce plic zlepSuje o 30 %,
« po 12 n&sicich se riziko sramiho infarktu sniZilo o 50 %,
« po 5 letech se riziko rakoviny plic snizilo o 50 %,
+ po 10 letech je riziko rakoviny plic podobné jakoekuaka,
« po 15letech je zdravotni stav podobny jako u iékal
(WHO, 2006a,b; IARC 2002; Hurbankova a Kaiglova94; Hurbankova et al.,

2012; http://www.navrchol.sk/pasivne-fajcenie.html)

V souvislosti s metodikou 8hu dat, ktera souvisi s kienim, se ve &Sin¢
studiich pouzivaji shodné ukazatele, jakymi jsaovpzni naklady nemocnic nacku
onemocgni v disledku kotieni a ztraty na nevytveném spol&enském produktu

(prostoje, poet dni praceneschopnosti, invalidita).

V souwasnosti existuji dv metody na stanovenitimych a nefimych naklad
koureni v Evrog. Prvni metoda je zaloZzena na poznatku, Ze existuji hlavni
kategorie chorob, které jsoutgmbeny do velké miry kéenim. Jsou to onemogm

dychacich cest a sr&l@-cévni choroby.

Evropska respirologicka spdleost odhadla, Ze &ai naklady na I&u
onemocgni dychacich cest,¢etne rakoviny plic, gedstavovaly pro celou Evropu
v roku 2000 piblizn¢ 102 bilioni EUR. Riblizn¢ 74 miliéni EUR bolo vynaloZzeno
v 15 zemich EU na bu srdéné-cévnich chorob.

Priblizn¢ 106 biliomi EUR rain¢ predstavuji nefimé naklady, které se tykaji
ztraty hrubého domaciho produktu dstedku pedtasného Umrti a vzniku choroby.
Nepiimé naklady souvisejici se ztratou dstbdku kotieni gredstavuji 2/3 ze vSech
nakladi, které se tykaji fgdevsim léby (Tobacco or Health in the EU, 2004; IARC,
2008; WHO, 2008).



Druhd metoda vypu nékladi je zaloZena na porovnani nakiada I&bu
zakladnich onemoeni v disledku koteni v jednom stét FPrikladem je Nmecko
z roku 1996, kde pro vyget byly zahrnuty fimé a nefimé naklady ve vysSce 16,56
biliont EUR. Do naklad byly zap@itany gimé i nepimé naklady na onemo&mi,
jako jsou chronicka obstrdki choroba plic, rakovina plic, mozkovéilpoda, rakovina
astni dutiny a hrtanu a infarkt myokardu.

Na zaklad porovnani se zjistilo, Zeiimé a nefimé néaklady souvisejici
s kodenim, byly rovnordrné rozdtleny na polowiku. Ztraty na hrubém domacim
produktu jsou vSak cite#jsi u zemi s nizSi rozvinutou ekonomikou na rozdilzemi
S vysoce rozvinutou ekonomikou. Ztraty na hrubémdéam produktu se vdiecku
pohybovaly na arovni 1,2 %, zatim co v #&asku byly ztraty na drovni 4 %. Obdobné
zawry se daji analogicky pouzit i pro hruby odhad tztnd doméacim produktu
na Slovensku a v byvalych socialistickych zemicbhh@&ba a kol. 2009; WHO, 2003).

Umrti na nemoci z kaeni cigaret \Ceské republice:

V CR zente kazdy rok z nejzngjSich civoda asi 100.000 lidi, z toho
na nemoci spojené s kimnim zenme vCR kazdy rok asi 18.000 lidi (coz se da
prirovnat vyhlazeni celého jednoho okresnihésta), tzn. asi 350 lidi za tyddplné
jedno dopravni letadlo lidi, asi 50 lidi de#fn- to je jako by kazdy den spadl z mostu
autobus napkny 50ti lidmi. Pimérné si kurak svym kotenimzkrati zivot o 15-18 let!

Z celkového p&u 18.000 lidi roéné zente 8.000 lidi na kardiovaskularni
nemoci (nemoci srdce a cév), 7.000 lidi dzné typy rakoviny, 2000 lidi na respird
onemocgni (CHOPN — chronické obstraiki plicni onemoctni, emfyzém) a 1000 lidi

na ostatni onemoéni.

Dve tietiny lidi, ktefi zenteli na nemoci z kaieni cigaret, jsou mladsi 65 let.
Kazdé paté umrti ¢R (20% vSech tmrti) je ovliwmo nemocemi z kdeni cigaret.

Kazdy 7. kdak umira na ozéni, protoZe katz cigaret obsahuje radioaktivni
Polonium 210 a Olovo 21@ 1000 k#éki jich na tuto picinu umira 138; zajimavosti
je, Zze kdo vykotki 40 cigaret za den, dostane za 6 dni takové rkiiNod oz&eni, jako

by si nechal uélat rentgenovy snimek plic.
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Tézké kovy: v organismu kKéka je 5x vice kadmi§edovaty €Zky kov) nez
Vv téle nekudaka.

Podle studie Karagueuziana, 2011sqbuji radioaktivni latkyz cigaret
Polonium 210 a Olovo 210, 138 umrti na 1 00k za 25 let.

Koureni zmsobuje zhruba 15 % vSech onem@dnsrdce a cévna které

v soutasné dob umira 53 % lidi VCR. Kuraci umirajipramérné o 15 let dive.

Dle udaji Statistického tadu SR z r. 2000, kéuna Slovensku 32 % dodgch
pravidelrt a 14% pilezitostre. Ti, kteri zenfou v disledku kotieni v stednim ¥ku
(35-69 let) ztraceji v iméru 20-25 let ze svého Zivota. Celkowa onemoctni
souvisejici s kotenim zerte [@iblizné 50 % kuaka.
(http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_ conten8wv=article&id=338:otazky-a-

odpovede-na-temu-fajcenie&catid=61:problematikadaja-a-alkoholu&ltemid=68).

Podle udaj UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistikg)roku 2004
v Ceské republice kaii 30,3 % muit a 18,9 % Zen. Adle prkumu gfipada na
pravidelného kikaka v pfiméru 15 vykodenych cigaret za den a na jednu dtsp
osobu réni spoteba 1 285 cigaret (Hrkal, 2004).

Kouieni a neplodnost u zen:

« po prerusSeni uzivani antikoncepceélmtni hned f prvnim menstruénim cyklu
38 % nekiiacek, ale jen 28 % kacek,

« b&hem 5ti let po skateni uzivani antikoncepce se nepodachotnét asi 5 %
nekuacek, 11 % gedre silnych kuacek (10 — 20 cigaret detha 20 % silnych
kuratek (20 a vice cigaret za den),

« riziko neplodnosti u kiacek bylo ve srovnani s nekbaimi Zenami o 60 %
VySSi.

(http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajwoati-a-statistiky/statistiky-
tykajici-se-koureni/10-statistiky-tykajici-se-koumecigaret.html).
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Koureni dti:

e 9 z 10ti kadka zaine kouit pred 18. rokem a proto je kifeni rekdy nazyvano
détskou nemoci (je tedyrgimé, Ze wtSina kuaki za&ala se svou zavislosti
ilegalné a ve ¥ku, kdy se sami nedokazali adekvanozhodnout a zhodnotit
vSechna rizika spojena s keaim),

* pramérny vék 1. cigarety kolem 10 let,
« kazdy den \CR zane kouit 100 dti,

« déti v Praze vykoti svou prvni cigaretu v 9,5 letech, v c€IR je to pak kolem
10. roku ku,

 aktivne v CR koui 2.300.000 lidi, zhruba 250.000 z toho jsati d mladeZ do
18ti let (informace 2011),

» alarmuijici je i to, Ze kativice divek nez chlajgg¢

» 80 % drogovych zavislosti Zima spolénou konzumaci drog v péra je tomu

tak i se z&inajicimi kuéky,

» pokud kotti oba rodée, je pravépodobnost vzniku Kiactvi u dikte 4x vysSi
nez u ditte z nekwdcke rodiny,
(http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajwoati-a-statistiky/statistiky-

tykajici-se-koureni/10-statistiky-tykajici-se-koumecigaret.html).
* podil mladych kedki ve vybranych zemich Evropy signifikagtmarista
vékem: 0 15% u 11ti letych, o 40% u 13ti letych a28u 15ti letych,

e podstats vySSi naiist je u chlapg jak u dvcat stejného &ku, takka ve vSech

zemich a regionech,

e u 15ti letych kwaka je WwtSi nafist u dveat, neZ u chlagca to ve vice jak
v polovirg zemi a regionech fedevsim ve Skotsku a Walese,

e asi tetina zemi ma podobny vzestup u chiagc dvcat a vice jakctvrtina

s vySSim narstem u dvcat,
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* u vSech wkovych skupin v zemich vychodni Evropy a wkterych
sttedoevropskych zemich, kde byl celkovy vzestup r&§iychlapcicasgji
experimentovali s kaenim tabaku (Currie, 2004).

Valickova zjistila, Ze nejvice respondént 62 (57,94%), z toho 38 (67,86%)
dévcat a 24 (47,6%)chlafic nekodi vibec. Rilezitostre kouri 34 (31,8%) respondeit
z toho 15 (26,79%) @cat a 19 (37,25%) chlapc Z celkového pé&tu 107 (100%)
responderit pravidelr# kouti jen 11 (10,28%), z toho 3 (5,36%3wdat a 8 (15,69%)
chlapd. Z vysledKi jejiho pfizkumu vyplyva, chlapci — respondenti — maji vice

zkuSenosti, nez- respondentivehta.

Velkou hrozbou vSak stalegirvava pilezitostni kogeni mladych lidi, s kterou
se zejména v dnesni dobetkavame stak&astiji, a pri kterém vznika velky fedpoklad,
Ze casem peroste do nikotinové zavislosti. Tzv. ,Tabakismysti ve spolénosti
k legalizované a akceptovatelné zavislosti, cigatedime k tzv. legalnim drogam.
S kodenim se setkdvame téfrvSude, je prezentovano ve vSech médiich a mladez h
velmi ¢asto povazuje za modni zalezitost.
Dostupnost cigaret je stale velmi vysoka atéto moe# také odpovida zkuSenost

narastajiciho pétu mladych lidi s pg&atky kodeni (Valtkova, 2010).

Domov, Skola a dalSi prostory pro pobytidby nely byt bezpeéné a zbaveny
vSech ovlivnitelnych rizikovych faktér ke kterym setadi i takovy zavazny

environmentalni faktor, jako je tabakovy kou

Kurak v blizkosti dti predstavuje negativni faktor i z hlediska ovilbvani jejich
postoji ke koueni, i kdyZz tu spolujsobi i jiné vlivy, nap. vék ditéte, vzdtlani rodta
a ekonomicka situace rodiny.

Dlouhodoba sledovani poukazuji na nedosteie efektivitu ve sniZovani
expozici nekiaka pasivnimu koteni. Nekuaci, Wetne déti, by nmeli byt informovani
0 svém zakonném pravu na zdravé a b&zpeivotni prosedi a o zdravotnich rizikach
pasivniho koieni.
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Podpora a ochrana zdravi Wwtgkych kolektivnich zdzenich, veéejnych
prostranstvich, pracovistich #épevsim domovech i, by se ndla stat kazdodenni
samozejmosti. Kuaky je poteba nejen edukovat a poskytovat jim informace
o Skodlivosti aktivniho koteni a o negativnich zdravotnich dopadech cigarbtovée
koure na vSechny ostatni,iquevSim d&ti, ale potebna je i efektivni odborna
a celospoléenskéa podporaipodvykani si od koteni (Seéikova a kol., 2011).

Pasivni koteni a nemoci:

- pasivni koteni, tedy neaktivni vdechovani cigaretovehotkowktery vytvéi
aktivni kuak, zmisobi umrti 3.000 lidi €R za 1 rok,

« i kratkodobé vystaveni pasivnimu keuai (jiz po 30 minutach jsou patrny
zmeny v pratoku krve koronarnimi cévami) ma velky vliv na ischickou
chorobu srdéni — pasivni kiéaci maji o 23% zvysSené riziko tohoto onemén

které se mize projevit jako infarkt myokardu, angina pectorebo nahlé umrti,

« riziko infarktu myokardu je tésf dvakrat vysSi u lidi, jejichz partner kidu
nebo kt& musi pracovat v zakeeném prosedi,

« pasivni kotieni zvysuje riziko cévnich mozkovychilpod (“mozkova mrtvice”)
az 0 82%,

+ riziko onemocsit rakovinou plic pi vystaveni pasivnimu kdeni vzihsta
pramérne o 20%,

« rakovina nosnich dutin a nosni sliznice je az 3 &&€jSi u pasivnich kiaki,
nez u lidi, kté nejsou vystaveni pasivnimu ki@ni,

- infekce dychacich cest &til jsou nefasgjSim akutnim onemoenim v dtstvi,
tabakovy ko zvySuje riziko infekci dychaciho systémudtid.,5 -2krét,

« vyrazre snizeny jsou plicni funkce witd (nagiklad objem plic), jejichz matky
v téhotenstvi kotily i u téch, které jsou vystaveny pasivnimu kewi v dtstvi,

- zhorSeni fiznaki nemoci bylo pozorovano u lidi trpicich alergiefako jsou

alergické astma, atopicky ekzém a alergicka rynokug kouili a také pokud

byli vystaveni pasivnimu kdani,
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- zé&kaz koieni v uzavenych prostorach by znamenal sniZzeni frekvencekitifa
0 17% (r@n¢ platime 540 miliard K ze zdravotniho poji8hi jen za zbyténé

hospitalizace na infarkt myokardu u pasivnickak).

Ekonomika a koteni cigaret:

Raeni nakladyCR na I&bu kuaka ¢ini priblizné 80 miliard K, oproti tomu je
piijem z dani tabakovych vyrobkpouze asi 35 miliard & koueni tedy vyrazé
zatZuje zdravotni systérR aspolenost jako celek tedy na kiky zn&n¢ doplaci
(http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajwoati-a-statistiky/statistiky-
tykajici-se-koureni/10-statistiky-tykajici-se-koumecigaret.html).  Informace  byly

naposledy aktualizovany 9.10. 2011.

Studie zCeské republiky z roku 2003 konstatuje, Ze ztraywiici s kodenim
vysoko grekrauji prijmy, které stat ziskava z prodeje tabakovych vkéobNa jedné
straré piijmy z prodeje tabdku, cla, dani ze zisku tabakbvipem a uSéené starobni
duchody v disledku pediasného umrti kihka byli 49 miliardc¢eskych korun. Na druhé
straré ptimé a nefimé naklady v dsledku poskytovani zdravotni @& nemocenskych,
invalidnich a vdoveckych davekiqustavovalycastku giblizn¢ 63,8 miliard ceskych
korun. Rozdil pedstavuje sumu 14 miliargeskych korunCeska ekonomikaijchéazi
kvili koureni ra@né o takka 64 miliard ¢eskych korun (Habrova, 2007). Celkové
celonarodni naklady na nemoémi lébu v disledku kodeni vroku 2002

piedstavovaly \Cechach odhadem 6,14 miliardgskych korun (Sovinova, 2007).

Pro srovnani uvadim ekonomickou studii gslédcich koini na Slovensku,
kterou prezentovala Kozikova, 1996. Na Slovenskuiréinma nemoci souvisejici
s koudenim r@n¢ asi 20 tisic osob. &kavany poet ztracenych rak ekonomicky
aktivniho zivota v dsledku kotdeni v roku 1990 j@dstavoval 24 520 let. Z pohledu
pohlavi na Slovensku vtomto obdobi Zefo odhadem 9 070 maZa 1 200 Zen

starSich nez 35 let.

Paiet okEti onemoceini zagricinénych kodenim bylo vydleno p@&tem umrti,
coz v letech 1990 tpdstavovalo miru 20%. Vydaje na zdravotnictvi wsslosti
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sl&bou onemockni v disledku kodeni redstavovaly taka 16 miliard
ceskoslovenskych koruniiemz 20 % z této sumy bylo 3 200 miliardyg.KCelkové
piimé a nefimé naklady v souvislosti s kimnim v roku 1990iedstavovaly sumu 32,6
miliardy K¢. Pricemz zisky statu ze spebni dag z tabaku, cla a ztracenych tfok
Zivota kuaki predstavovaly sumu odhadem 7 miliard. K/e vysglych zemich tvéi
naklady na zdravotni pé tykajici se onemoeimi spojenych s kaenim, okolo 6-15 %

vSech rénich naklad.

1.3 Socialni disledky koureni

V souasné dob koureni nepedstavuje uz jen obrovsky zdravotni problém,
ale¢im dal vice se stava ve vy spol€nosti i problémem socialnim a sp&askym.
Vyzkumy a statistiky o kateni jsou neuprosné a jednoZn& ukazuji na mnoZzstvi
problému, kterymi trpi kdaci diky svému zlozvyku. Je tadqulevSimcasta nemocnost,
snizena fyzicka a psychicka vykonnost a taktéz, faktcigaretovy kauv mistnosti
stejrg postihuje i nekiaky. Ti potom musi nedobrova@nsnaSet vSechna nemala
zdravotni rizika, ktera s sebou Keui @inasi. Proto se kdani¢im dal vice povazuje
za ugity handicap, za ditou nevyhodu a neschopnasvvéka vypdadat se ze svymi

zlozvyky, navic kiddk ohroZuje i své okoli.

Z toho divodu gredevsim ¥tSi moderni firmy f vybéru svych zarsstnané
kladou velky draz na tento problém a ¥k ma tak ztizenou poziciCim dal vic
vyspilych statt si uwdomuje, Ze prvotni ekonomicky fipos z koieni je
mnohonasobhzastign negativy, kterd se sebou keni @inasi a proto fijimaji ptisné
zakony na to, aby kKaky vytlaily z verejnosti do vyhrazenych prostorNebereme-li
Vv potaz nefiznivost zdravotnich dopédkoureni - ndkup cigaret ubira péme velkou
finan¢ni ¢astku z rodinného rozpm nebo z rozptu jedince.
(http://www.navrchol.sk/pasivne-fajcenie.html).

Zavislost na tabaku je chronické, recidivujicietaini onemoami. Jeji vznik
arozvoj spadd né&pstji do détského ¥ku a obdobi dospivani. Kramdrogové
zavislosti vznika u kiaika i zavislost psychosocialni, kdy madk s cigaretou spojeny
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urcité ¢innosti, nadené chovani (odpmnek, kava, setkani gdteli apod.). Bhem let se
toto nadené chovani fixuje. Setrvani vilackém chovani podporuje snadna dostupnost

kutiva, spoleéenska tolerance kéeni i abstineéni priznaky (Hruba 2008).

Koureni je tedy mnohorozémym socidlnim jevem. Zahrnuje aspekty
medicinské, sociologické, pedagogické, psycholagigkonomické a pravni. Socialni
prostedi je prostorem pro formovani posidje kodeni. Paoteba socialni akceptace je
u lidi silna, méalokdo chce byt na periférii socifim s\ta. Zalezi jen na tom, zda se

¢lovek (predevsim mlady) Zadi do skupiny, ktera schvaluje a praktikuje ilemi.

» Jako divod paatku koueni v kazdém&ku mize byt i natlak vrstevnik
» Koufeni mize hrat dlezitou Ulohu v patelstvi.
* Nabizi se cigareta ifpzacatku konverzace, oslaatd.

* Mezi kurdky se niZze vytvdit pouto, nap. mezi skupinami, které keumimo

kancel&e.

» Jestlize patelé nesnaSeji kbumiazou to kdaci brat jako nefljemnou Kritiku
svého navyku a separuji se.

Studie dokazuji, Ze u osob, kter&imaji kouit v ¢asném ¥ku, se snadiji
arychleji vyviji nikotinova zavislost. Motivem zuEvani navykovych latek
u pubescerit a adolesceitbyva touha po &Si samostatnosti, upoutavani pozornosti
na svou osobu, tlak skupiny, rebelstvi, odmitanforty neuspchy ve Skole,
negativismus &¢i dosglym a emocionalni labilita (Hruba, 2008).

Velmi t€Zce se zbavuje této zavislosti, jeélovék se svou snahou osamocen,
nema-li se s kym poradit, o koho sefibg nema-li Zadné informace jakagyroblém
reSit. V takovém fipact je nejlepsi obratit se na svého obvodniho fiékltery poda
zakladni informace o moznostech, jak wietiento proces nebo navstivit knihovnu
a prostudovat isluSnou literaturu. Mnozstvi rad a informactiza z4jemce ziskat
i prostednictvim internetovych stranek, kterych @yie i soutasti této prace (Bernadi
a kol., 2008).
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Naklady na koteni plati i nekiéci. Jsou to naklady na zdravotni poSkozeni
kuraka (zdravotni naklady na d6u a socialni zafpdéasnou invaliditu), ale i cena za

zneisténi prostedi nekiiakii, zdravotni nasledky pasivniho keui.

Cilem prevence - kam gati aktivity socidlni pedagogiky - je fedevsSim
piedchazeni zajmalovéka o cigarety. Proto by sda prevence fedevSim komplexh
pokusit ovlivnit postoje k zavislostem, mezi ktemepochybs koureni pati.
(http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_conten&warticle&id=338:otazky-a-

odpovede-na-temu-fajenie&catid=61:problematikafigea-alkoholu&ltemid=68).
Uspsdnost boje proti kaeni je podmitina vyvazenosti vhodnych intervenci,

rad, informaci, poznatka jejich aplikaci v Zivat Vysledny efekt mize byt pozitivni

pro jednotlivce, sociélni skupiny i celou spaiest (Kollarik, 2003).
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2. Redukce kouweni

2.1 Opatreni na redukci koureni

Po druhé sstové valce v Hollywoodu cigaretyi@dstavovaly symbol muznosti,
romantiky a Sarmu. Prodej cigaret se stale zvySq@hoci reklam v televizich,
v radiich, v novinach &asopisech. Existovaly dokonce i medicinsiasopisy, které

propagovaly koteni a prodej cigaret.

Zakladnim obsahem reklamy je popsani ikoil jako ®¢eho nezavislého,
odvazného, muzného, co mladi zdrayhliZzejici a Usgsdni lidé alaji pro zabavu. Kdo
chce byt stoprocentnim jedincem, musi ikiouProtikuracké sily naproti tomu tvrdi,
Ze kuéaci za&nou kodit ve svém mladi v @kledku sotasré ptsobiciho skupinového
natlaku a reklamy. V kaeni pokr&uji, protoZe nikotin obsazeny v tabaku je navykova
droga a jsou daleko vice nez n#&ai ohroZeni vznikemcetnych nebezpaych
onemocgni (Béartlova, 2003; Machalkov4, 2010).

Dnes se reklama tabakovych vyrdaldakazuje mnohymi zakony o reklam

a) na vSech druzich inforfrich nosiu,
b) rozdavanim tabakovych vyrobka véejnosti,

c) na reklamnich &cech, které nesouvisi s kemim a které se rozdavaji na‘ejaosti,

kromé reklamnich ¥ci, které se rozdavaji na mistech prodeje tabakovymbki,
d) prostednictvim sponzoringu tabakového vyrobku,

e) uvaénim ochranné znamky, emblému, nazvu nebo jinéhcaznwgho znaku
tabakového vyrobku kro#njejich uvadéni na mistech prodeje tabakovych vyrobk
atd.

Mnohymi zakony o ochrannekudaki se zakazuje prodej tabakovych vyrabk
a vyrobki, které jsou ufeny na koieni a neobsahuji tabak osobam mladsim nez 18 let.
Zakazuje se uvéat do olzhu tabak ufeny na vnitni pouzivani a zakazuje se prodej

tabakovych vyrobk z automat. Zakazuje se prodej vyrobknapodoliujicich tvar
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avzhled tabakovych vyrolik nebo tabdkovych pigb ve fornd potravindskych
vyrobki nebo hraek.

Dale se zakazuje kéiina veejnych prostranstvich, ve Skolskychizanich, ve
vysokych Skolach a studentskych ubytovnach, Hzeaich socialnich sluzeb (krém
kuraren vyhrazenych pro za&stnance), viednich budovach, v divadlech, v kinech,
v zdizenich pée o lidské &lo, v za&izenich spoléného stravovani (kroéntéch, které

maji vyhrazenowast pro nektéaky) a pod.

Statisticka usgsnost pi odvykani kodeni:

Na nikotinu je zavislych kolem 85 % kaki. 70% dosplych kuraka by chelo
prestat koiit (z toho vyplyva, Ze tést 2 miliony lidi v CR si deng kupuiji cigarety,
i kdyz by radji nekupovali!).

Kolem 40 % kiaka, tedy asi milion lidi, zkusi kazdy rokigstat, naprosta
vétSina bez pomoci Iéka i centra pro I8bu zavislosti na tabaku a bezdek

Pokud se kték rozhodne festat sam bez pomaoci iéla terapie, ma asi 3% Sanci

na usgch - to znamena, Ze jen 3 lidé ze sta zvladnounedoit.

Pokud navstivi 1ékarnu a koupi si ndhradni nilatén gipravky, zvysi se jeho

Sance na 10%.

Pokud vyhleda odbornou pomoc, haporadnu pro odvykani kéeni, s pomoci
zkuSeného terapeuta nebo centra ma velmi optirkéstighlidky - es 40% ma Sanci

na usgch!

Pramérné je UsgsSny paty pokusip odvykani kotdeni (z toho plyne, Ze je lepSi
rovnou vyhledat odborného Iékeanebo centrum, nez se opakovgokouset mamh

odvykat).

Odvykani koiweni aléky: Substituce nikotinu nebo brani bupropjo
zdvojnasobuji  UusgBnost odvykani (maxima&in 25% abstinence fp intenzivni
intervenci), vareniklin ji ztrojnasobuje.fiPdlouhodobém, 6ti gsicnim uzivani byla

uspEsSnost abstinence dokonce 44%.
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Detoxikace organismu: Kdyzékdo koui cely Zivot (nap. do 50 let) a nahle
piestane, riziko rakoviny se wjnsnizi na hodnotu nekéka az po 10-15 letech (to
znamena, ze kdyby najednou vsichni lidégpali vCR kouit, vyskyt rakoviny by se

snizil az za 10-15 let!).

Na ochranu kiaki v Ceské republice plati mnoho zakorzakoné¢. 379/2005
Sb. je zakon na Ochrandea Skodami zjpsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem

a jinymi navykovymi latkami.

Prevenci je nutné chapat jako aktivitu vedouci &ilemi a ochrah zdravi

a vychow k zdravému zfisobu Zivota.

Primarni prevence zavislostje zamgiend na udrZzeni a podporu zdravi
jednotlivce i spolénosti. Je to vlasth prace se zdravou populaci ajeji motivaci
k plnohodnotnému Zivotu, ktery jsou sami schoprivamvat. Pra¥ u zdravé populace

- nekuaka, mazeme vyrazé ovlivnit mechanizmy vzniku a vyvoje zavislosti.

Sekundarni prevencge orientovana na pomoc jiz existujiciho nebégzpe
zavislosti. Je to snaha co nejrychleji rozpoznatgpmy i lepsSi prodromy zavislosti
a co nejrychleji omezit a zmirnit nasledné Skodysubni a socialni oblastiipuzivani
navykové latky. Jde o programy owiiyjici jednani a chovani, ale jsou orientované
i na socialni praci. Cilem je z2mit ziskané systémy zavislosti a dosahnout staavidr

které je chapané jako vysledek vlastnikigipéni.

Terciarni prevenceahrnuje opdéni zabraujici navratu zavislosti, podporuje
vysledky &by a postupné odsttavani nasledk Procesy ziskané vigehu terapie je
nutné vrealném Zivét rodiny, zamdstnani, ¢i volném c¢ase neustale trénovat
a upewiovat. Jde o podporu vytieéni nového hodnotového systému, vyerd

aktivniho zmsobu Zivota a sociélni zodpalnosti.

20



Prioritou je primarni prevence s orientaci zejméaakti a mladez. U mladeze
je nutnost vSechny preventivni, poradenskécelgé opaeni vytvdit jako nizko
prahové a v komunikaci bezbariérové. Klientovi bglanbyt dostupna psychologicky,
ale i finartn¢ a mistr.
(http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content8nv=article&id=338:otazky-a-
odpovede-na-temu-fajenie&catid=61:problematikafigea-alkoholu&ltemid=68).

Stale aktualgsi je hrozba ndistu sociald patologickych jeu nejen u dosfé
populace, ale staléastji i u déti a mladeze. Své osobni volno a volégs ¥tSina
zneuziva nauzné negativni spotenské jevy, za které povazujeme takéikaiy dale
pozivani alkoholickych napdj experimentovani s drogami, patologické ¢ktai na
hracich automatech agtecich, delikvenci, kriminalitu, Sikanovani a mnohélsia
Prudky nafist vyskytu socialé patologickych jeu, nafist konzumniho zjsobu Zivota,
negativni vyuzivani volnéheasu, naist socialnich rozdil a probléni ve spolénosti
nebo negativni vliv maseévsclovacich prosedki, si vyZzaduji zvySenou pozornost

prevenci proti&mto nezadoucim jeén.

Za velmi ohrozené socialnpatologickymi jevy povazujeme v stéasné dob
déti a mladez. Pravoni mnohokrat probiraji negativni vzory chovanyayv vrstevnik
a dosplych ve svém okoli. Ve velké i@ jsou také ovliiovani pedkladanymi
negativnimi vzory ve stlovacich prosedcich. Pr&y proto k dtem a mladezi swiuje
vétSina preventivnich aktivit spaieosti. Za jeden z prastdki ¢inné prevence
socialré patologickych jeu u déti a mladeze povazujeme kvalitni a smysluplné dhtiv
v osobnim volnu. Jiz delSi dobu vystupuje do fpdp poteba os¥ty v oblasti
efektivniho traveni volnéh@asu. | pes tyto snahy je této oblasténovana stale
nedostaujici pozornost a @&. Volny¢as mladeZe povaZzujeme zsafity faktor, ktery
ma vliv na rozvoj osobnosti die a tedy i rozvoj celé spdieosti.

Déti a mladi lidé chapou volngas jako vyznamnou hodnotu, kterd se podili
na jejich osobnim rozvoji. Z pohledu adoleséejet na volnémtase pozitivni dostatek
¢asu aodptinek, sport, upewvani kamaradskych a rodinnych vztahako
i navazovani novych socialnich kontald moznosti seberealizace. VSeokegiati, Ze

adolescenti, ki¢ maji svij volny ¢as vyplrény rozumnou a smysluplnou zajmovou
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¢innosti, nemaji¢cas na bezprizorni potulovani s kamarady, jejichnyotas se
nenaphuje pouze posedavaninga televizorem nebo piiacem — zkratka se nenudi
(Valickova, 2010).

Prestat s kotenim je pravépodobrt jedinym dostat&né Gcinnym opatenim
vramci Zzivotniho stylu, ktery vede k prevenci meje&kardiovaskularnich, ale
i nekardiovaskularnich onemagn. Kurici, kt&i zanechaji koteni ged stednim
vékem, maji podobnou pravpdodobnou délku Zivota, jako celoZivotni nékai.
U dlouhodobych ktéki je koueni zodpowdné za 50 % vSech preventabilnich amrti

a z nich polovinu tvid kardiovaskularni ficiny smrti (Sevikova a kol., 2011).

V CR vznikaji v rdmci projektu Centerdigy zavislosti na tabaku od roku 2004
specializovana centrad@y zavislosti na tabaku. &inou na pneumologickych nebo
internich Kklinikdch. V centru pracuje miniméljeden |ék& a jedna sestra. Nabizeji
diagnostiku, zakladni klinické vy&eni, intenzivni psycho - socialni a behavioralni
intervence. Indikuji farmakoterapii a dlouhododispenzarizuji kiaky (Kralikova,
Felbrova, 2007).

Chceme-li se ugBre a v plné mie podilet na boji o vlastni zdravi, musime si co
nejdiive uwdomit zhoubné fisobeni Skodlivin tabaku na zdravi a p&ge rozhodnout,
Ze s koitenim chceme skute¢ a definitivre prestat. V této snaze jgeba vyuzit

i pomoc odbornych Iéka, nebo poraden na odvykani kKeni.

2.2 Moznosti socialni pedagogiky ¥ napravé soutasného stavu

Jestlize socialni pedagogika jéda o vycho¥ v sociélni praci a vychova tkio
podstatnouc¢ast aktivit v socialni praci, chceme na zaklagvedenych poznatk
a ziskanych vysledk z bakaléské prace, aby se vramci socialni pedagogiky mohl
realizovat vychovny proces pdipad i jiné preventivni aktivity o sociélnich rizikach
koureni snétujici ke sniZzeni pfiu kuraka a k nezapéeti a odrazeni kaeni u mladych
lidi.

Teorie sociélni pedagogiky vyzdvihujici vliv priesdi, jakoZto i vliv na chovani,

podnitila vypracovani mnohych metod naémm chovani sebe usmhovanim, coz
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znamena, seznamit lidi s primdky potebnymi na zrénu vlastniho chovani. Jejich
cilem je nadait lidi, ktefi maji problémy s kaienim, jak aplikovat &nné metody
posilnéni ve svém vlastnim zivét Krong jiného dokazuje, Ze za své vlastni chovani
jsme zodpow¥dni a nejsme skuta¢ zdravi, dokud nam Zgoby naSeho chovani
nepomahaji snizit rizika onemagn — nap. u kuaka zredukovat koteni na minimum

nebo Uplk prestat kot (Kaplan, 1996).

Pracovnici z oblasti socialni pedagogiky tim, Zeddw informovani
0 nejno¥jSich poznatcich nénivych &inka koureni, mohou metodami socialni
pedagogiky vést kampaproti kukakim, objasiovat mladezi i dosgpym Skodlivé @&inky
koureni a navykovy charakter uzivani tabaku a podédeta opdenich, ktera by ga

prispét kK omezeni kokeni.

Cilem preventivnich aktivit jetpdevSim pedchazeni zdjmdloveka o cigarety.
Proto by se rila prevence f@devsim komplexhpokusit ovlivnit postoje k zavislostem,

mezi které nepochylsrkoureni pati.

Epidemie kokeni pedstavuje pro vznik onemaam, naslednou invaliditu
a preccasné umrti hrozbu stovych roznéria. Jedik mnohostrannd strategie, jejiz cilem
je odradit od koteni dti, mladez a dosfe, chranit ped Skodlivym dinkem
tabakového koite nekitdky a poskytovat dostateé informace o vlivu kateni na lidské
zdravi vSem neki@dkim, miZe tuto zavaznou situaci zvratit. Je vSakigmié zait
neodkladg konat.

Prostednictvim podpory zdravi a vychovy ke zdravi jeiebhé usilovat o to,
aby se nekaieni stalo spoteenskou normou, kter4 neni omezenim, ale naogalg3p
lidem lepSi zdravi a vySSi kvalitu Zivota. K tomutwhou pispét i aktivity socialni
pedagogiky, zagtené pedevSim na vychovny proces o socialnich rizikachidwi,

smetujici k redukci kogeni u mladistvych i dosjych kuraki (Sovinova, H, 2).
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3. Cile a hypotéezy bakaléské prace

3.1 Cile

Poukéazat na zavaznost Keni jako celospotenského problémuiedevsim
vlivu koureni na zdravi, socialni rizika kini afeSit redukci koteni ges

aktivity sociélni pedagogiky.

Informovat o problému, prevenci a legislatikoureni, hledat odpasd
na otazku, prd se zvysuje peet kuraka u mladych lidi a vykonévat ostw

napomabhajici k redukci keéeni.

Formou dotaznikové akce zjistit informace o&ladosti kuaki, zda kodiili
rodi¢e (otec, matka, oba dva), v jakérkku zaali respondenti kaiit, kolik
cigaret dend& vykoui, jaké zdravotni problémy patiji, atd. Ze ziskanych
vyslediki poukaZzeme na moznosti sociélni pedagogikyngpra¥ tohoto

stavu.

3.2 Hypotézy

Hypotézac.1.

Predpokladame, Ze v dotaznikovénizikumu bude vice ex-kéki a kuraka s mensim

poctem cigaret, respéth, ktei by cheli prestat koiit, u lidi s vySSim vz&lanim.

Hypotézac.2.

Predpokladame, Ze u kaka sehravaji dlezitou ulohu rodie - kuaci.
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Prakticka ¢ast

4. Pouzité metody vyzkumu

V této préaci jsme pouzili kvantitativni metoduekd spoiva v dotaznikovém
praizkumu (cca 70 respondént Kuidky jsme rozdili z hlediska: vza@lanosti, zda
kourili rodice (otec, matka, oba), v jakénskwu zaali respondenti kaiit, kolik cigaret
denré vykoui, pogripact kdy a z jaké ficiny prestali kottit, jaké zdravotni problémy

pocttuji, atd. (viz dotaznik). Vysledky jsme udavali véfprezentujeme je grafy.

Cilovou skupinou byli ktéaci a ex-kiaci. Dotaznik byl anonymni. Vb
responderit byl nahodny. Vychazel z ochoty oslovenych respatidgpodilet se na

prazkumu.

Dotaznik je zakladnim néstrojem zisk&vani inforimat respondeit Krome
tisténé verze dotazniku se pouzivaji i elektronické &ymv zavislosti na technologii
skéru dat. Ri tvorb¢ dotazniku je nutné dodrzetéuté zasady zname z teorie a praxe
empirickych vyzkund. Tyto zasady souvisi ne jenom s obsahovou strgnkaiebou
strikného, jasného a srozumitelného vy@mdni, ale ise vzhledem dotazniku
a zadsadami tvorbyiphledu otazek, napuplnost a jednozitaost. Také je nutné brat

ohled na délku trvani rozhovoru a&aha praci provagiciho anketu v terénu.

Zasady spravného dotazniku:
* musi bytcaso¥ a nakladov efektivni, umo#uje oslovit velké mnozstvi lidi
v relativre kratkémcase,

o ziskd pouze iesre specifikovany Odaje (neziskd subjektivni pocity
respondenta), zpracovani mohou komplikovat nepvaydielplné nebo Zadné

odpowdi, vyuziti z€Zuje schopnost respondenta pisérsa vyjadovat,

e otazky v dotazniku jsou koncipovany ve vztahu kkeymnym problémim

a cilam, formulovany jsou jasna konkréts,

» otazky nejsou sugestivni, jsokimpérené ¥domostem respondent
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Postup pi sestavovani dotazniku:

» DdleZité je ptat setznymi otdzkami na stejnou informaci. Tim se zvySuje

vnitini spolehlivost — reliabilita dotazniku.
» Otazek by nerlo byt pilis mnoho — mohlo by dojit k povrchnim odgom.

e Vavahu je nutné vzit specifické zvlaStnosti respenti (nag. vékové,
psychické, socialni)dadomosti, které mohou mit o zkoumané otazce rozliciduj

vyznam a dalSi aspekty, které mohou ovlivnit kotkiréormulaci otazek.

» Dotaznik by ndl mit vrejSi formu gehlednou a & by vypadat usp@darg.

Struktura dotazniku:
* Hlavi¢ka (objasnit téma acél prizkumu)
* Identifika¢ni udaje

e Jadro dotazniku

Zpusob kladeni otazek:
» Otewené (nestrukturovaneg)
» Zawviené (strukturované)

Metodou dotazniku jsme ziskali Udaje tykajici seirkoi respondefit (viz
dotaznik v piloze). Hodnoceni formou dotazniku bylo provedenmngici lednu
2012.

Cilovou skupinou byli kiaci a ex-kiaci. Dotaznik byl anonymni. Vb responderii

byl ndhodny. Vychazel z ochoty oslovenych respotidpadilet se na fizkumu.

Odpowdi na otazky jsme vyhodnotili v procentech a giafi znazornili

pouzitim kol&ovych a sloupcovych gréf
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5. Vysledky

Procentualni zastoupeni muzu a Zen ze souboru kuraku

B muzi
M Zeny
Obr.c. 1
Ze souboru ktaki bylo zastoupeno: 62% miua 38% Zen.
Procentualni zastoupeni kuraki a exkuraki v souboru
W kufaci
m exkufaci

Obr.¢. 2
V souboru bylo zastoupenych 77% &k a 23% ex-kiak.
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Procentualni zastoupeni rodia kurakia a nekuraki v
souboru

rodi¢e nekuraci

M otec,matka,oba rodice kuraci

Obr.¢. 3

Z vySeteného souboru kaki mélo az 62 % matku, otce nebo oba rtadikuraky
a 38% nerdo rodice kuraky.

Vék pocatku kouieni respondenti
60%

60%

50%

40%

26%

30%

20% 10%

- /fz
-

-~
t

10% 4%

0% -

do 10 let od 11-15let od 16-20let od 21-25 let

Obr.¢. 4

4% respondeidt zatalo kouit do 10 let; 26% od 11-15 let; 60% od 16-20 let;
10% od 20-25 let.
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Pocet vykourenych cigaret za den

M slabi kufaci
M stredné silni kufaci

silni kuraci

Obr.¢. 5

Denre respondenti vykaiili:

34% 1-5 cigaret - slabi kéci; 49% 6-19 cigaret —isdre silni kurdci; 17% 20 a vice
cigaret — silni kiaci.

Zdravotni potize v dusledku kouieni

s krevnim tlakem
M se srdcem
W sdychanim
Hjine

W iadneé

Obr.¢. 6

Kufaci udavaji problémy:

s krevnim tlakem -7%; se srdcem — 5%; s dychanir®9%; jiné - 11%; zadné
problémy — 48%.
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Exkuraci prestali kourit v disledku problémui:

probléem s dychanim
M jiny problém

M pevnavile

Obr.¢. 7
Ex-kuraci prestali kot v dusledku problén:
s dychanim — 44%; jinych problém- 25%; zadnych probléim z pevné vle — 31%.

Vzdélanost kuirakia a exkuraki
80% 3
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

i Vzdélanost kufaci # Vzdélanost exkuraci

Obr.¢. 8

Vzdélanost kitaci: Z - 3%:; " - 24%:; SS -65%; VS - 8%

Vzdélanost ex-kiaci: Z - 0%; UC 6%; SS - 75%; VS - 19%

(75% SS a 17% VS = 92% vice ahi respondentiigstali koit)

Z - z&kladni vzdlani: UC - whovské vzdlani; SS - dedoskolské vzani:
VS - vysokoskolské vzdani.
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Chtéli by prestat kourit

M ano

ne

Obr.¢. 9

Cheli by prestat kotit: Ano-57%; Ne-43%.

Chtéli by prestat kouFit:

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

Obr.¢. 10

Procentualni vyjageni snahy respondeénprestat koiit:

Z- 3%; WC-19%; SS-65%; VS- 13% (SS+VS — 78%; Znamen&edoyice vzdlani
by cheli prestat koiit), 5

Z-  zakladni vzdlani; UC- uchovské vzdlani; SS- dedoskolské vz#ani;
VS- vysokoskolskeé vadani.
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Vliv na zac¢atek koureni

M rodice

W pratelé
parta

M partner/ka

M jiny vliv

Obr.¢. 11

Znazonuje procentualni vyjagni pod kterym vlivem zali respondenti Kkaiit:
rodice - 8%; patelé- 41%; parta- 28%; partner/ka - 6%; jiny wlil/7%.

Vliv na ukonéeni kouireni (ex kuraci)

pevna vile
M osvéta
B nemoc
M rodina
M partner/ka

M jiny

Obr.¢. 12

Znézonuje procentudlni vyjaéni vlivu na ukodteni kodeni (ex-kudaci):
pevna vle - 63%; osw¥ta - 11%; nemoc - 11%; rodina - 5%; partner/ka < p&d jinym
vlivem - 5%.
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6. Diskuse

Problematiku koteni musime chapat komplexw SirSich souvislostech, protoze
jako souwast Zivotniho stylu se naém podileji biologické, psychickeé, spiritualni,
socialni a environmentalni slozky. Zivotni stykets kuiackych navyk, maZzeme
hodnotit a ovliiovat prostednictvim znalosti, postij zrutnosti, praxe apod. (Kaplan
et al., 1996). Vzpominana oneme&onhvyvolana tabakovym kdem gedstavuji velky

celospoléensky a celositovy problém.

Podle udaj projektu WHO - Health Behaviour in School-agedil@ien
(HBSC)
a) ve Wku do 11 let udavalo veétsirne sledovanych zemi ménak 20% @ti osobni
zkuSenost s kaenim tabaku. Z naSehotgkumu vyplynulo, Ze do 10ti letélu Zivota

zatalo kouit pouze 4% respondent

b) v 13 roku Zivota se @et €ch, co jiz kkdy kouili, zvySil na 40 — 50% (HBCS). My
jsme zaznamenali, Ze od 11ti do 15 ti letata kouit 26% respondeiit

c) v 15ti letech Zivota o zkuSenost s kadanim 60 — 70% dotazovanych. Pravidelny
kuracky navyk se u nich Zal projevovat kolem 15tého roku Zivota (Currie &t a
2004). Stejné vysledky jsme zaznamenali i my. A%6@sponderit zatalo kouit ve
svych 16ti az 20ti letech (ohf.4). Dale jsme z dotaznikovéhaipkumu zjistili:

» Ze souboru ktéki bylo zastoupeno: 62% miua 38% Zen (obk. 1)

* V souboru bylo zastoupeno 77%i&k a 23% ex-kiaki (obr.¢. 2)

» ZvySeteného souboru kKaki meélo az 62 % matku, otce nebo oba redi
kuraky a 38% newo rodice kuraky (obr.¢. 3)

* 4% respondeiitzatalo kouit do 10ti let ;26% od 11-15ti let; 60% od 16-20ti
let; 10% od 21-20ti let (obt. 4)

* Denre respondenti vykaii: 34% 1-5 cigaret - slabi Kaci; 49% 6-19 cigaret —

stredre silni kuraci; 17% 20 a vice cigaret — silnifagi (obr.¢. 5)
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Kuraci udavaji problémy: s krevnim tlakem - 7%; secend — 5%; s dychanim
—29%; jiné - 11%; Zadné problémy — 48% (@bB)

Ex-kuraci prestali kodtit v dusledku probléma. s dychanim — 44%; jinych
problémi — 25%; Zadnych probléim z pevné ule — 31% (obr¢. 7)

Vzdélanost kiaci: Z - 3%; ' - 24%; SS - 65%; VS - 8%; V&dnost
ex-kuraci: Z - 0%; W - 6%; SS -75%; VS - 19% (75% SS a 17%VS = 92%

vice vzdlani respondentifstali kotiit) (obr. ¢. 8)
Cheli by prestat kotit: Ano-57%; Ne-43% (obk. 9)

Vice vzdlanych kuaaka by chelo prestat koiit - az 78% (SS+VS — 78%).
Z- 3%; UC-19%:; SS-65%; VS- 13% (oht. 10)

Respondenti-kitaci za&ali kourit pod vlivem: rodée - 8%; patelé- 41%;
parta- 28%; partner/ka - 6%; jiny vliv - 17% (obr.11)

Respondenti ex-kaci prestali kot pod vlivem: pevna te-63%; os¥ta-11%;
nemoc-11%; rodina-5%; partner/ka-5%; pod jinym etiv5% (obr¢.12)
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Zaveér
Bakal&ska prace splnilaipdlozené cile:

* poukazala na zavaZznost Keni jako celospoltenského problému,
predevsim vlivu koteni na zdravi, socialni rizika kimni a redukci kaeni

pies aktivity socialni pedagogiky,

* informovala o problému, prevenci a legislétkoureni, hledala odp@d’ na
otazku, pro se zvySuje p&et kuraki u mladych lidi a upozornila na aktivity
napomahajici k redukci kéeni. U mladych lidi ndistd % zavislych na
vSech navykovych latkach (alkohol, Keui, drogy a hazardni hry).
Pravd@&podobné dvody jsou: 1) Po r. 1989, po otewni hranic — vSechno je
piistuprgjSi — navykové latky jsou dostugii. 2) Rodée nemaji na svéed
¢as — mladi lidé jsou ponechani se svymi problémynisaa sebe.
3) Spolénost se také neumi postarat o jejich ugatna nastigni
budoucnosti. Mladi lidé nemaji praci, ztraceji swiedly, ndi se do

socialnich nejistot,

» formou dotaznikové akce jsme zjistili informace zokilanosti kuaka, zda
kourili rodic¢e (otec, matka, oba dva), v jakégku zaali respondenti kaii,
kolik cigaret den# vykouii, jaké zdravotni problémy patiji, atd. Ziskané
vysledky mohou poslouzitipaktivitdch socialni pedagogiky & uz formou

prednasek, publikaci anebo jiné &weé cinnosti — @i napraw tohoto stavu.
Potvrdili jsme hypotézw. 1: Redpokladadme, Ze v dotaznikovémizkumu
bude vice ex-kitaki a kudki, ktefi by cheli piestat kodit, u lidi s vy$8im vz&lanim.

* 57 % z respondeftkuiaki by chelo prestat koiit
« U ex-kuréki bylo vice lidi s vy$3im vadanim (75% SS a 19% VS = 94% )
« U kuréka by cheli prestat kotit vice vzdlani (65% SS a 13% VS = 78%)

Potvrdili jsme hypotézu. 2: Redpokladame, Ze u kaki sehravaji dlezitou
Glohu rodte — kudéci.

o 62% kuaki a ex-kudki melo rodice — kuréky.

» Jenom 8% respondéntSak udava, Ze #ali kourit pod vlivem rodtt kuraka.
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Resumeé

Swétova zdravotnicka organizace, jako i jinBstusné mezinarodni a narodni instituce
uz ped lety zamsiila pozornost viejnosti na problematiku édecky prokazané
Skodlivosti tabaku. Koteni, které ohroZuje zdravi #ki aktivnich i pasivnich

a zpisobuje zdravotni, socialni a ekonomické problémigves se problémem
celos¥tovym.

Bakal&ska prace se v teoretickésti zaobira vlivem kadeni z hlediska zdrauvi,
socialnich dsledki, historii, redukci koteni, jako i moZnostmi sociélni pedagogiky p
naprav sowasného stavu. V tét@sti jsou zahrnuté i stanovené cile a hypotézy.

V praktickeé ¢asti jsou popsané pouzité metody vyzkumu, vysleakgkuse,
Zawr, resumé, anotace, seznam pouczité literatutylahy.

Bakaldska prace poukazala na zavaznost t&ou jako celospotenského
problému, pedevSim vlivu koteni na zdravi, socialni rizika kimni a redukci kaeni
pies aktivity socialni pedagogiky.

Informovala o problému, prevenci a legisléatikoureni, hledala odpad’ na
otazku, pré se zvySuje peet kuaki u mladych lidi a upozornila na aktivity
napomabhajici k redukci keéeni.

Vysledky z dotaznikového fmkumu jsme potvrdili hypotézy, Ze v souboru
bude vice ex-kitaki a kuaka, ktei by cheli prestat koiit, u lidi s vy$Sim vzélanim
a Ze u kdkia sehravaji dlezitou ulohu (negativni) rotke — Kuéaci.

36



Anotace

PredloZzena bakatdkd prace poukazuje na zavaznost tkou jako
celospoléenskeho problému, tedevSim vlivu koteni na zdravi, umrti na nemaoci
z koureni, socialni rizika kaieni a redukci kateni i pres aktivity sociélni pedagogiky.
Informuje o historii ko#eni, o problému kaeni dti, pasivnim koieni, socialnich

dusledcich koteni, prevenci a legislativz hlediska koteni.

Formou dotaznikové akce podava informace @lerdsti kuaka, zda kodili
rodice (otec, matka, oba dva), v jakérdku zaali respondenti kaiit, kolik cigaret
denré vykouri, jaké zdravotni problémy patiji, atd. Ziskané vysledky mohou slouzit

k mnoha aktivitdm socialni pedagogikf papra¥ tohoto stavu — k redukci kéeni.

Kli éova slova:

koureni, tabak, zavislost, kéeni a zdravi, socialni pedagogika

Annotation

The offered bachelor work points out gravity ofakimg as all society trouble
first of all influence of smoking on health deataused by illnesses in relation to
smoking next social danger of smoking and smokiaduction by way of social
pedagogy. It informs about smoking history, chifdsmoking issue, passive smoking,

social consequence of smoking, prevention andl&ga from the smoking viewpoint.

From obtained questionnaires it gives informatadiout smokers education if
their parents have smoked (father, mother, botinerin) what age answerers began to
smoke how many cigarettes they smoke a day whalthh@aoblems they have
experienced etc.

The gained results may be used for many activitiesocial pedagogy at correcting this

state — smoking abatement.

Key words:
smoking, tobacco, addiction, smoking and healtbiasedagogy
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Seznam pouzitych zkratek

CO - oxid uhelnaty
CHOPN - chronické obstrdgki plicni onemocgni
ETS — environmental tobacco smoke = tabakovy kqorostedi

IARC — International Agency for Research on CareeMezinarodni agentura pro

vyzkum rakoviny

ICHS — ischemicka choroba srdce

KVCH — kardiovaskularni onemoeéni

SIDS - sudden infant death syndrome = syndrom héhmévorozeneckého uamrti

WHO — World Health Organisation = &eva zdravotnicka organizace
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Prilohy

DOTAZNIK O KOU RENI

Predkladame Vam otazky, které se tykaji7kau B vypliovani tohoto dotazniku je
diilezité, aby jste se vyjétl up/simre. Pozorw si pectete kazdou otazku a vyzhe
vaSi vhodnou odp@v’.

Krizkem vyznde vyhovujici odp@w’

MuZz o, Zena O
Rok narozeni .....ccoccovveviiiiiniinn,

Vzdelani: Zakladni (Zp, = UWnovské (U)o,
Stedoskolské (SS), Vysokoskolskeé (Vh
Kouii/li rodice: oteco, matkao

Vzdélani otce:  Zo, Uo, SSo, Vo,
Vzdélani matky: Zo, Uo, SSo, Vo,
Zacali jste kodit ve wWku: ..............

V souvislosti s kotenim mate/réi jste problémy v rodié o, na pracovistio, mezi
piatelic, v jiné spolénosti o

KU ¥aci

. Jak dlouho kotite (v pftibéhu Zivota i s pestavkami)?..................

. Kolik cigaret vykoutite deni? ............ccooevvveininnnnn.

. Kdo mel nejwétsi vliv na to, Ze jste zali kouit ? rodteo, pateléo,
partao, partner/kao, jini o,

. Chegli by jste gestat koit? Ano o,  Nen,

. Jaké zdravotni problémy v souvislosti s fnim podiujete?

problém s krevnim tlakem, se srdcemm, s dychanim, a jinéo

Ex-Kuraci

. Jste ex-ktak (definitivre jste gestali kodit)?  Ano o,

. Kdo mel nejwétsi vliv na to, Ze jste tpstali koutit ? rodéeo, pateléo,
partao,  partner/kao, jini o,

. Kolik roku jste kodili? ..................

. Kolik cigaret jste vykotili denng? .................coeveenn ..

. Byl jste: slaby kédk (1-5 cigaret deréh 0O,
stredni kaak (6-19 cigaret degh o,
silny kurdk (20 a vice cigaret de¥)n o,

. Prestali jste kotit pod vlivem: silné vle o, oswty o, chorobyo, rodiny o,
partnera/kyo, Kkolediv pracio, ajinéo
. Jaké zdravotni problémy v souvislosti s kemim jste podiovali?

problém s krevnim tlakem, se srdcemm, s dychanim, a jinéo
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