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Uvod
., Nejvice fascinujicim objevem mediciny 20. stoleti byl fakt, Ze tolik nemoci a utrpeni

je zpiisobeno kourenim. Ponékud méne fascinujici je fakt, Ze tomu vénujeme tak malo

pozornosti. “ Richard Doll

Bakalarska prace je zaméiena na aktivizacni metody ve vyuce v piredmétu Vychova
ke zdravi a na problematiku zavislosti koufeni mladistvych. Nad tématem jsem se nemusela
dlouho rozmyslet, protoze m¢ osobn¢ zajima problematika koufeni tabaku. Pti konani praxi

jsem se setkala i s vyuzitim aktivizaénich metod ve vyuce, coz mé velmi zaujalo.

Fakt, ze mladistvi zacinaji koufit v tak mladém véku, je znaéné€ znepokojivy. Ze
studie Richarda Dolla (Doll a Bradford, 1956, online) vime, ze koufeni je nedilnou soucasti
vzniku rakoviny plic a dal§ich vdZznych onemocnéni. Je proto zardZejici, Ze se tento
celosvétovy problém nedaii vyfesit. V Ceské republice existuje Protikufacky zakon, ktery
se snazi snizit vznik rizika zavislosti na nikotinu. Podle vysledkt z prizkumu v roce 2019
se snizilo procento aktivnich kuiakd. V roce 2018 bylo v Ceské republice 28,5 % kutakd,
v roce 2019 se toto procento snizilo na 24,9 % kutdkid. Prizkum také potvrdil, Ze skoro
polovina kutaki (48,1 %) souhlasi s Protikufackym zédkonem. SniZeni koufeni tabdku se
potvrdilo i u mladistvych. Mladistvych kufakt v roce 2018 bylo 26,9 %, v roce 2019 se toto
procento snizilo na 23 % mladistvych kutakti (MZCR, 2020).

Z vyzkumii v CR (Zdravé generace ?! 2018, ESPAD 2019, Uzivéni tabaku a alkoholu
v CR 2019 a HBSC 2019) vyplyva, Ze se dafi snizovat riziko vzniku zavislosti na nikotinu.
Stale je vSak velké procento mladistvych kutak (24,9 % za rok 2019), proto by bylo vhodné
zadit seznamovat mladistvé s prevenci koufeni tabaku co nejdiiv. Pfedmét Vychova ke
zdravi je k tomuto ukolu pfimo stvoteny. V téchto hodinach se zaci dozvedi celkove o zdravi
a jaké mohou byt negativni vlivy, které¢ mohou ohrozit nase zdravi (viz kapitola 2.1 Vychova
ke zdravi ve vzdelavani). Aby si zaci 1épe uvédomili tuto problematiku, je mozné zapojit do
vyuky aktivizaéni metody. Aktiviza¢ni metody formuji osobnost jedince a u¢i ho vyuzivat
sveé ziskané dovednosti v osobnim Zivot€. Proto si troufdm fict, Ze aktiviza¢ni metody jsou
ve vyuce nutné. Kotrba a Lacina (2015) uvadi, Ze se tyto metody ¢asto nevyuzivaji a zstava

se pii klasické vyuce, kdy Zaci poslouchaji vyklad ucitele.

Tato prace je rozdélena na dve ¢asti. V prvni ¢asti bakalarské prace je nékolik oblasti,
které¢ jsou zaméieny na problematiku koufeni, aktivizaéni metody ve vyuce, prevenci

a seznameni s pfedmétem Vychova ke zdravi. V druhé casti jsou autorsky navrZzeny
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inovativni aktiviza¢ni vyukové metody, které mohou slouzit pedagogiim jako didakticky

namet ve vyuce pro seznameni zaki s tabakovou problematikou.



1 Hlavni a dil¢i cile

Hlavnim cilem bakaléi'ské prace je vytvofit autorsky névrh aktiviza¢nich vyukovych

metod pro vzdélavaci obor Vychova ke zdravi s akcentem na tematickou oblast prevence

zavislostniho chovani, specificky pak na prevenci koufeni.

Diléi cile:

N g & D

Analyzovat kurikularni dokumenty s akcentem na vzdélavaci obor Vychova ke
zdravi a tematiku prevence zéavislostniho chovani, prioritn€ prevenci koufeni.
Sumarizovat stézejni poznatky prevence zavislostniho chovani.

Popsat problematiku rizikového chovani a princip $kolni prevence.

Sdélit vysledky z vyzkumi o zivotnim stylu adolescent.

Stru¢né rozd¢lit drogy na nelegalni a legalni.

Specifikovat problematiku koufeni.

Popsat zdravotni nasledky z uzivani tabakovych vyrobki, naslednou 1é¢bu a zejména
prevenci.

Navrhnout inovativni aktiviza¢ni vyukové metody pro vzdélavaci obor Vychova ke

zdravi s akcentem na tematickou oblast prevence koufeni.



2 Teoreticka vychodiska

Tato kapitola je zaméfena na teoretickou ¢ast bakalarské prace. Jsou zde uvedeny
informace o predmétu Vychova ke zdravi, rizikovém chovani a poznatky prevence
zavislostniho chovani, rozdéleni drog, popis aktiviza¢nich vyukovych metod a podrobné

popsana problematika tabaku a zavislosti na nikotinu.

2.1 Vychova ke zdravi ve vzdélavani

V roce 2015 byl zahajen pedagogicky vyzkum, ktery mél za cil zjistit, zda jsou Zaci
9. ro¢nikii schopni dosahnout minimalni trovné Standartu pro zdkladni vzdélavani —
Vychova ke zdravi. Jako vyzkumna metoda byl pouzit didakticky test, kterého se zi¢astnilo
910 zakh z 9. tiid zakladnich Skol. Po vyhodnoceni a rozboru vysledkii se zjistilo, Ze
pramérnd uspésnost v didaktickém testu byla 39 %. Mezi vysledky divek a chlapcti nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily. Vysledek vyzkumu dokézal, Ze si Zaci fadné neosvojili
znalosti predmétu Vychova ke zdravi, tudiz se mizeme domnivat, Ze mohou mit nizkou

urovein zdravotni gramotnosti (Hfivnova, 2018).

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi je predmét, ktery by v ramci Réamcového
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) by mél rozvijet u zaki vztah
Kk jejich zdravi a upeviiovat jejich praktické dovednosti, které uplatni pii podpote jejich
zdravi (Tupy, 2016). V SirSim pojeti by se dalo fict, ze se obor Vychova ke zdravi snazi
0 podporu zdravi a zlepSeni zdravotniho stavu celé populace diky celoZivotnimu vzdélavani.
V uz§im smyslu se Vychova ke zdravi chape jako vzdélavaci program, ktery je zafazen

Vv kurikularnich dokumentech (Fialova, 2014).

Cilem vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi je sezndmit zaky se zdravym Zivotnim
stylem, naucit je podporovat své zdravi a obeznamit je S prevenci rizikového chovani
a zdravotni gramotnosti (Hfivnova, 2018). Predmét Vychova ke zdravi tzce spolupracuje
s dalsimi vzdé€lavacimi obory jako je Télesna vychova nebo Vychova k obcanstvi (Tupy,
2016). Cevela a Celedova tvrdi, Ze: ,, Vychova ke zdravi je pro jedince i celou spolecnost
nepostradatelna, nebot rozviji zdkladni humanni postoje celé spolecnosti, ovliviiuje
samotnou podstatu jeji existence. “ (Celedova a Cevela, 2010, s. 13). Vzdé&lavaci oblast oboru
Vychovy ke zdravi se vyuc€uje pouze na 2. stupni zékladnich §kol. Na 1. stupni zakladnich
$kol se obor Vychova ke zdravi vyuéuje v ramci vzdélavaciho obsahu Clovék a jeho svét

(RVP ZV, 2017).



2.1.1 Prvni stupent ZS

Clovek a jeho svét je vzdélavaci oblast a je jedinou vzdélavaci oblasti RVP ZV, ktera
je urcena pouze pro 1. stupeni zakladnich skol. Tato oblast uruje vzdélavaci obsah, ktery se
tyka ¢loveka, rodiny, spolecnosti, vlasti, ptirody, kultury, techniky, zdravi, bezpeci a dalSich
témat. Dale nahlizi do historie i souCasnosti a zamétuje se na dovednosti pro prakticky zivot.
Svym rozsdhlym obsahem je tak soucasti povinného zakladniho vzd€lavani na 1. stupni
zakladnich $kol. Vzdélavaci obor Clovék a jeho svét je délen do péti oblasti jako jsou Misto,
kde Zijeme, Lidé kolem nas, Lidé a &as, Rozmanitost piirody a jako posledni Clovék a jeho

zdravi (RVP ZV, 2017).
Clovék a jeho zdravi

Podle tematického okruhu zaci poznévaji hlavné sebe, jako Zivou bytost, kterd ma
své biologické potieby. Zaci se dale uéi, jak se ¢lovek od narozeni, az do své smrti vyviji,
co je pro n¢j dobré a co Spatné Vv ramci osobni hygieny, stravy a mezilidskych vztahi. Dale
se nauci zékladni informace o zdravi a nemocech, zdravotni prevenci a zaklady poskytnuti
prvni pomoci. UCi se, jak se spravné chovat v riznych situacich, vcetné udalosti, které
mohou ohrozit jejich Zivoty, ale i Zivoty ostatnich. Zaci si poté uvédomuji, jakou

zodpovédnost maji za své zdravi, ale i za zdravi jinych lidi (RVP 2V, 2017).

2.1.2 Druhy stupefi ZS

Clovék a zdravi je vzdélavaci oblast, ve které se vyucuji zdkladni podnéty (Einnosti,
zptisoby chovani atd.), které si Zaci osvojuji a nasledné je dokaZou vyuZit ve svém Zzivote.
Tato oblast je omezena a dale pak praktikovana s ohledem na veék zakl. Obsah této
vzdé&lavaci oblasti zahrnuje pfevazné poznani sebe jako lidské bytosti. Zaci by mé&li pochopit
dulezitost zdravi a jak si zdravi ochranit. Dale se zaci dopodrobna seznami s problematikou
nemoci a s dalSimi riziky ohroZujici zdravi. Osvoji si moZnost rozhodovani, kterd vede
k ziskani odpoveédnosti za zdravi své i jinych. Prevazné se jedna o ziskani zasadnich
zivotnich hodnot a utvafeni vlastnich postoji. Je nutné usilovat 0 to, aby si zaci uméli

vytvofit vlastni nazory a nepiebiraly nazory svych rodi¢u (RVP ZV, 2017).
Vychova ke zdravi

Vzd¢€lavaci obor Vychova ke zdravi u¢i zéky utvaret a ochraniovat své zdravi, diky
propojeni vSech slozek zdravi (socialni, psychické, fyzické). Vzdélavaci obsah oboru

Vychovy ke zdravi navazuje na vzdélavaci obor Clovék a jeho svét a snaZi se jej propojit
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s dalSimi vzdé€lavacimi obory. Vychova ke zdravi obsahuje vychovu mezilidskych vztahii a
tim se prolind s vyukovym tématem Osobnostni a socidlni vychova. Diky tomu se zaci
seznami s mezilidskymi vztahy, s partnerskymi vztahy, vztahy v manzelstvi i v roding, ale
i se vztahem k sobé samému, Skole a svym vrstevnikim. Vzdé¢lavaci obsah oboru Vychova
ke zdravi je rozd€lena do Sesti témat jako jsou Vztahy mezi lidmi a formy souziti, Zmény
v zivoté Cloveéka a jejich reflexe, Zdravy zplsob zivota a péce o zdravi, Rizika ohrozujici
zdravi a jejich prevence, Hodnota a podpora zdravi a Osobnostni a socialni rozvoj (RVP ZV,

2017).

2.2 Zdravi

Pojem zdravi se béhem staleti neustale ménil. Dokonce i ted’, ve 21. stoleti, se
mizeme setkat s riznymi pojmy zdravi. Zdravi si tak mizeme ptedstavit v souvislosti
s fyzickym stavem c¢lovéka nebo jako geneticky stav, ktery se béhem naseho Zivota neustéle
meéni (Zacharova, 2017). Kfiivohlavy definuje pojem zdravi takto: ,,Zdravi je celkovy
(télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav clovéeka, ktery mu umoZnuje dosahovat
optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. “ (Ktivohlavy,
2001, s. 40). Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi definovano jako stav

uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv pouze absence choroby nebo vady.

Zdravi jedince je ovlivnéno riiznymi faktory (determinanty), které mohou byt pro
jedince prospésné nebo neprospesné. Tyto determinanty miizeme rozdélit na vnitini a zevni.
Vnitini determinanty muzeme specifikovat, jako genetickou (dédi¢nou) vyzbroj, kterou
jedinec ziska jiz v ontogenetickém vyvoji. Tyto determinanty ptsobi na zdravi jedince a jsou
ovlivitovany pfirodnim 1 spoleCenskym prosttedim, ale i zpGsobem zivota. K vné&jSim
determinantim fadime zivotni styl, kvalitu Zivotniho a pracovniho prostfedi a Uroven
I kvalitu zdravotnickych sluzeb (Machova a Kubatova, 2016). Béhem jednotlivych fazi
vyvoje pusobi na jedince ruzné vnéjsi faktory, které maji na zdravi ptiznivy vliv, ale také

faktory, které jsou pro zdravi rizikové (Dosedlova a kol., 2016).

Dilezitou soucasti uchovani zdravi je podpora a péce o zdravi. K podpote zdravi
patii posilovani a utuZovani zdravi, jeho ochrana a také jeho rozvoj. Hlavnimi faktory péce
o zdravi nejsou pouze finan¢ni prostfedky, material a technické vybaveni zdravotnickych
sluzeb. Jako nejdulezitéjsi Cinitel o péci o zdravi jedince je sdm cloveék. Zdravi jedince
ovliviiuje, jak on sam zije, a jak moc je ochotny se podilet na péci o své zdravi. Aby jedinec

ochrénil své zdravi, mé¢l by zacit podporovat zdravy zivotni styl a za¢it peCovat o své Zivotni
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prostfedni. I spole¢nost, kterd utvaii ekonomické a socialni podminky, ma velky vliv na

podporu zdravi jedince (Celedova a Cevela, 2010).

Zéakladnim Cinitelem zdravi je zivotni styl. Dle Machové (2016) je zivotni styl forma
dobrovolného chovani v ur¢itych zivotnich situacich, které si sami vybereme z riznych
moznosti. Mizeme se rozhodovat mezi moznostmi, které nam zdravi zlepsi nebo naopak
zhor$i. Zivotni styl je tedy souhra dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situaci
(moznosti). Pokud ma jedinec dostate¢né znalosti o svém zdravotnim stavu a vi, co jeho
zdravi poméha a co mu $kodi, mize se poté rozhodnout pro zménu. Je proto nutné, aby tyto
znalosti, také rozvijeni dovednostni a formovani osobnosti, byly souc¢asti vychovy jedince
Vv roding jiz od utlého véku a poté i1 ve Skole. Je potieba vychovu smétovat k odpovédnosti

za své zdravi (Machova a Kubatova, 2016).

Studie ,,Zdravi déti 2016 se zabyva zkoumdnim zdravotniho stavu déti ve veéku od
5 do 17 let. Vyzkumnou metodou pro tuto studii byl zvolen dotaznik, ktery déti vyplnili ve
vybranych méstech pod dozorem svych praktickych 1ékaiti. Setfeni bylo zaméfené na
alergicka onemocnéni, obezitu, rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni a poruch
pohybového aparatu u déti. V Setfeni se zjistilo, Ze vyskyt alergickych onemocnéni za
poslednich deset let (2006-2016), se pfili§ nezménil. Zatimco obezita u déti stoupla za
poslednich pét let (2011-2016) 0 10 %. Dale se zjistilo, Ze pravidelné 4 hodiny tydné sportuje
polovina déti, tietina déti dokaze 3 a vice hodin travit sviij volny ¢as sezenim u pocitace,
42 % déti ma vadné drzeni téla a v neposledni fad¢ se zjistilo, Ze zdravé stravovaci navyky
mela jen pétina z dotazovanych déti a 16 % déti je vibec nedodrzovalo (Kraténova,

Zejglicova, Maly a Puklova, 2017).

2.3 Rizikové chovani

Rizikové chovani je do jisté miry soucasti lidského vyvoje. Podle Dryfoose (1990)
a Smarta (2004) se piiblizné 50 % adolescenti v prubéhu dospivani zucastni minimalné
jedné formy rizikového chovani. Toto chovani ma specifické projevy a po dovrSeni
dospélosti u vétSiny samo odezni. Pojem rizikové chovani je zkouman v mnoha oblastech
jako je naptiklad vyvojova a socialni psychologie. Dale se vyskytuje i v kriminologii,
socialni pedagogice, medicing a v dalSich védeckych oblastech, které se zajimaji o ¢lovéka
a spolecnost. Mizeme tedy fict, Ze oblast rizikového choviani ma velmi rozsifenou
terminologii. Sobotkova (2014) uvadi, Ze tento pojem je nadfazen termintim problémového,

asocialniho, delikventniho, antisocidlniho a disocialniho chovani. Macek (2003) uvadi, zZe
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rizikové chovani je ,, takové chovani, které primo nebo neprimo usti v psychosocialni nebo
zdravotni poskozeni jedince, jinych osob, majetku nebo prostredi. “ (Sobotkova, 2014, s. 40).

Podle Miovského (2010) rozlisujeme zakladni typy rizikového chovani:
- zasSkolactvi,
- Sikanu a extrémni projevy agrese,
- extrémné rizikové sporty a rizikové chovani v doprave,
- rasismus a xenofobii,
- negativni piisobeni sekt,
- sexualni rizikové chovani,
- z&vislostni chovani (adiktologie) (Miovsky a kol., 2010).

Jessor (1991) tvrdi, Ze na pribéh rizikového chovani ptisobi protektivni a rizikové
faktory. Podle Dolejse a Skopala (2015, 2016) mtze miru produkce rizikového chovani
ovlivnit osobnostni rysy, pfevazné impulzivita, agresivita a izkost. Dal§imi faktory, které
mohou ovlivnit rizikové chovani, jsou faktory biologické jako naptiklad hormonalni
I pohlavni systém, stavba téla a prah bolesti jedince. Dulezitym faktorem je vlastni chovani
jedince, tedy zda dodrzuje pravidla sluSného chovani ¢i nikoliv a jestli ma negativni vztah
ke svému socidlnimu prostfedi. Velky vliv na rizikové chovani ma jiz zminéné socidlni
prostiedi, ve kterém se jedinec nachdzi. Na dospivajiciho jedince mliZze mit znacny vliv
I jeho vychova. Pokud je jedinec vychovavan laxni ¢i naopak ptisnou vychovou, nasledkem
muze byt vznik rizikového chovani u dospivajiciho jedince. Rodice jsou velkym vzorem pro
své déti a pokud u svych rodi¢t pozoruji rizikové chovani, je velmi pravdépodobné, ze se
rizikové chovani objevi i u nich. V posledni fad€ patii mezi faktory, které ovliviiuji vznik
rizikového chovéni je spolecnost. Zije-li jedinec ve spole¢nosti, kde se vyskytuje nelegalni
¢innost, je velmi pravdépodobné, Ze se k této negativni ¢innosti ptida. Dolejs a Orel (2017)
fadi mezi protektivni faktory inteligenci, sebetctu, sebedlivéru, obezietnost a vlidnost.
Velky vliv ma komunikace v rodin€ a podpora rodi¢t dospivajiciho jedince (Dolejs a Orel,
2017).
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2.3.1 Obdobi adolescence

Vyvojové obdobi adolescence (dospivani) vymezujeme od 10. do 19 roku Zivota.
Béhem tohoto obdobi dochézi u jedinci k mnoha vyvojovym zménam. Urychluje se rlst
a jedinec pohlavné dospiva. V psychické oblasti jedinec hled4 sam sebe a postupné se stava
samostatnym (Kabicek, Csémy a Hamanova, 2014). Dospivani je nejaktivnéjsi vyvojovou
etapou, kterou jedinec prochazi. Béhem vytvareni osobnosti jedince dochazi ke zménam,
které ssebou piinasi rtzné piekazky a nastrahy. Dospivajici jedinci zkouSi rtzné
experimenty a aktivity, které miizeme povazovat za bezpecné, ale i nebezpecné. Rizikové
chovani se vyskytne u vétSiny dospivajicich, ale konkrétni mira produkce rizikového
chovani je individualni. Toto chovani je totiz souc¢asti lidského vyvoje (Dolejs a Orel, 2017).
Podle Sobotkové (2014) je toto obdobi povazovano za etapu, kdy dochdzi k nejvySsimu
nartistu rizikového chovani (Sobotkova, 2014). Typy rizikového chovani jsou popsany

v kapitole 2.3 Rizikové chovani.

2.3.2 Prevence

Prevenci mizeme chépat jako souhrn vSech opatieni, kterd smétuji k predchazeni
a minimalizovani jevi, které jsou spojeny s rizikovym chovanim a jeho dasledky. Jedna se
pfedevSsim o predchazeni a minimalizaci riznych vad a onemocnéni, urazii apod.
a v neposledni fad¢ pak riznych projevu rizikového chovani, které mohou ohrozit jedince,
ale 1 spolecnost. Prevence se déli na tfi stupné a to primarni, sekundarni a tercidlni. Mzeme
se setkat s tzv. $ir§im a uzS§im pojetim prevence. V uz§im pojeti chapeme prevenci jako
primarni prevenci, kterd sméfuje k pfedchazeni vyskytu rizikového chovani nebo pomaha
fesit dasledky tohoto chovani. Pokud primarni prevence nefunguje nebo je na ni pozde¢,
nahradi ji prevence sekundarni, popfipad¢ tercidlni, ktera je zaméfend na ohrozZené c¢i

zranitelné jedince nebo skupiny (Miovsky a kol., 2015).

Z toho vyplyva, ze by se primarni prevenci méla vénovat mnohem vétsi pozornost,
aby mohla naplnit cil prevence, tzn. ochranu jedince i ohroZenych skupin. Ochranou se v tom
ptipad¢ mysli vychovné-preventivni a intervenéni prace s jedincem, kterd bude formovat
jedincovy spravné postoje, potfebné znalosti a dovednosti, které bude jedinec
potiebovat K Ziti ve spole¢nosti. Jedinec by poté m¢l byt schopen rozpoznat rizikové chovani

a jevy, které se ve spole¢nosti vyskytuji a nenechat se jimi ovlivnit (Miovsky a kol., 2015).
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2.3.2.1 Typy prevence
V minulosti velmi Casto dochéazelo k piekrucovani pojmu primarni prevence. Proto
se Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) rozhodlo, Ze rozd&li primérni

prevenci na prevenci specifickou a nespecifickou (Miovsky a kol., 2010).

a) Nespecifickad primdrni prevence (NPP) podporuje obecné zadouci formy chovani.
Nezabyva se tedy konkrétnimi riziky. Zabyva se takovymi vychovnymi pfistupy,
které ptirozené vytvaieji osobnost dospivajiciho jedince. Dale pak upeviuji jeho
postoje, zajmy, hodnoty a moralku (Miovsky a kol., 2015). NPP je realizovana
prostiednictvim aktivit a programt (napf. kolektivni sport, divadelni piedstaveni,
koncert atd.) (Martanova a kol., 2012). Tyto aktivity vedou K vyuziti volného c¢asu,
upevnéni zdravi a zdravého Zzivotniho stylu, véetné upevnéni socialnich vztaht.
Dulezitou soucasti NPP je rozvoj bezpecného prostiedi, které napomaha k udrzeni
zdravi a snizuje riziko vyskytu rizikového chovani a jevl (napt. Skolni fad, pravidla
ve sportu, etika atp.) NejadekvatnéjSim prostfedim pro realizaci NPP je prostiedi

rodiny a Skoly.

b) Specificka primdrni prevence (SPP) souvisle navazuje na NPP. Ta se zabyva
predchazenim jiz konkrétniho rizikového chovani (napt. drogova zavislost, Sikana
atd.) (Miovsky a kol., 2015). SPP se vénuje takovym aktivitam, které souvisi s danym
rizikovym chovanim a které maji predem dany rozvrh, a nakonec se zabyva konkrétni
cilovou skupinou ¢i jedincem (Miovsky a kol., 2010). SPP by méla mit komplexni,
holisticky! piistup k rizikovému chovani (Miovsky a kol., 2015). Co je to rizikové
chovani a o jaké typy rizikového chovani se jedna, je popsano v kapitole 2.3 Rizikové

chovani.

Specificka primarni prevence se dale déli na tii urovné. Urovné se déli podle intenzity
programu, podle prostiedkli a nastroji, které jsou v programu pouzity a podle mnozstvi

I urovné zapojeni cilové skupiny.

a) Vseobecna primdrni prevence se zabyva béznou skupinou déti a mladeze, ktera
nepotiebuje byt rozdélena podle zavaznosti rizikového chovani. V potaz se bere

pouze ve€k jedincl a ptipadna specifika, ktera mohou byt urcena napi. podle

! Komplexni, holisticky piistup — Jedna se o takovy pfistup, ktery na Elovéka pohlizi celostné, tedy Ze se na néj
diva z pohledu riznych oblasti, které spolu souvisi a navzajem se ovliviiuji (t€lesné, psychické a socialni
aspekty). OREL, Miroslav. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. Praha: Grada, 2020. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-271-2529-6.
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socialnich faktort. Programy jsou pfevazné pro vétsi pocet osob (jedna tfida nebo
mens$i skupina lidi). Pro tuto uroven prevence staci vzdélany Skolni metodik

prevence, ktery ma s témito programy zkusenost (Miovsky a kol., 2010).

b) Selektivni primdrni prevence se zabyva takovou skupinou osob, u které se
vyskytuji rizikové jevy, které mohou zplsobit vznik rtzného typu rizikového
chovani. V této irovni se pracuje s mensi skupinou osob nebo s jednotlivci. Mezi
programy, které tato uroven vyuziva, patii napt. skupinové programy pro posileni
komunikace, vztahli mezi jedinci nebo socidlni dovednosti (napt. feSeni problému,
citova stranka jedince, uméni jednat s lidmi atp.). Protoze se v této urovni jiz jedna
0 rizikovou skupinu, mél by skupinu vést vzdélany a specializovany pracovnik, napf.

specialni pedagog nebo psycholog (Miovsky a kol., 2010).

C) Indikovana primadrni prevence se zabyva jedincem, ktery je vystaven rizikovému
chovani nebo se rizikového chovani jiz dopustil. Pracuje se s jedincem, ktery byl
vystaven putsobeni rizikovych faktori a pfedpokladdme u néj vznik rizikového
chovani. V tomto okamziku je diilezité zachytit problém vcas, spravné jej posoudit,
vyhodnotit postup intervence a ihned intervenci zahdjit. Preventista nebo poradensky
pracovnik musi byt schopny posoudit povahu konkrétniho problému a nasledné
navrhnout jeho feSeni. M¢él by také zvazit moZznost dalsi intervence a spolupraci se
Skolnim psychologem. Osoba, ktera s jedincem bude pracovat, by méla mit

specialné-pedagogické nebo psychologické vzdélani (Miovsky a kol., 2010).

2.4 Drogy

Kdysi se pojmem ,.droga“ oznaCovala kazda surovina rostlinného ¢&i Zivo¢isného
typu, ktera se uzivala, jako 1é¢ivo. Dnes se tento pojem obcCas pouziva mezi 1€karniky
a farmaceuty. Pro zbytek populace je pojem ,,droga* spojovana s latkou, kterd ovliviuje
nervovou soustavu a jeji funkce. V odborné terminologii je tento pojem od roku 1971
oznacovan, jako omamné a psychotropni latky (OPL). Presl (1995) uvadi, ze je za drogu
mozné oznacit jakoukoliv latku, at’ pfirodni nebo syntetickou, kterd splituje dvé zékladni
kritéria, a to psychotropni G¢inek a vznik zavislosti (Machova a Kubatova, 2015). Zabransky
(2003) definuje pojem ,,droga* jako: ,, ilegadlni, nezakonné, statem nepodporované omamné
nebo psychotropni latky. Jejich explicitni seznam je v Ceskych podminkdach definovan
zdkonem ¢. 167/1998 Sbirky o navykovych latkach. “ (Zabransky, 2003, s. 14). V roce 1969

WHO vytvorila definici, ktera tvrdi, Ze drogou je: ,,jakdkoliv substance, ktera kdyz je
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vpravena do zivého organismu, miize zménit jednu, nebo vice jeho funkci.* (Zabransky,

2003, s. 14).

Dnes jsou drogy ve spolecnosti chapany a oznacovany, jako omamné a psychotropni
latky, které jsou zakazany. Konkrétné je zakdzana jejich vyroba, Sifeni a prodej. Jsou to tedy
drogy nelegalni (Machova a Kubatova, 2015). Avsak pojem droga v ¢estin€ neznamena jen
oznaceni latek. V pfeneseném smyslu se pouziva i pro oznaceni ¢innosti, které¢ vyvolavaji
zavislost (napf. gambling — hra je jako droga, workoholismus — prace je jako droga, zavislost
na virtualnich drogach — televize, pocita¢, mobil atd.). Podle Machové a Kubatové (2015)
jsou tyto ¢innosti podobné, jako uzivani psychotropnich latek a jejich ptsobeni je také

(Machova a Kubatova, 2015).

Nekteré latky, které jsou do jistych mezi ve spolecnosti ptijatelné (napt. alkohol,
tabak, kofein), se nazyvaji legalni drogy. To vSak neznamenda, Ze tyto latky nejsou
nebezpetné. Podle statistik, (které poukazuji na ruzna onemocnéni z koufeni tabaku,
dopravni autonehody pod vlivem alkoholu nebo osoby, které jsou zavislé na téchto drogach),

muzeme fict, Ze legalni drogy jsou stejn¢ nebezpecné jako ty nelegélni (Sananim, 2007).

Alkohol je rozsifen po celé planeté. V mnoZstvi spotieby alkoholu (pfevazné piva)
je Ceska republika jiz dlouhou dobu mezi prvnimi staty ve svété. Piiblizné &tvrtina muzi
a desetina zen v CR nadmémé konzumuji alkohol. Na jednoho obyvatele CR vychazi 10 1

¢istého alkoholu. Mezi drogy s nejvyssi mirou rizika patii tabak (Kalina, 2015).

2.5 Tabak

Prvnimi konzumenty tabaku byli pravdépodobné ameri¢ti indiani, ktefi tabak koufili
beh svych ritudll, aby si navodili ptijemny pocit. Tabak se do Evropy dostal diky moteplavci
Krystofovi Kolumbovi, ktery ho do Evropy dovezl na svych lodich. Nikotin, ktery je obsazen
v tabaku, dostal nazev po vyslanci z Francie ve Spané&lsku Jeanu Nicotovi. Tehdy se zacalo
koufeni §ifit a nejCast€jsi formou byly doutniky nebo dymky (Kralikova a kol., 2013).
Cigarety se zaCaly prodavat az v poloving 19. stoleti, ale neSlo o masovou vyrobu. Dtlezitym
vynalezem v poloviné 19. stoleti, konkrétné v roce 1844, se staly zapalky safety matches.
Stroj, na vyrobu cigaret byl vynalezen koncem 19. stoleti (Kralikova, 2015). Vynalezcem
stroje na vyrobu cigaret byl Ameri¢an Bonsack, ktery si nechal vynalez patentovat a od roku
1900 se vyroba cigaret rozbéhla ve velkém. Kralikova (2013) uvadi, Ze tento vynalez byl
zacatkem pro tabakovou epidemii (Kralikova a kol., 2013).
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Rakovina plic (pfevazn€ u mizu, nebot’ Zeny zacaly koufit az pozdéji) byla jedna
Z prvnich desitek onemocnéni, u které se prokazala souvislost s koufenim. Dnes je pro nés
nelogické, Ze se na takto zavaznou informaci pfislo az po 50 letech (v roce 1950), kdy se
kouteni rozsitilo po celém svété. Od roku 1898 se zacal tabakovy kouf pro své negativni
ucinky podeziivat, ale vétsi pozornost mu byla vénovana az ve dvacatych letech 20. stoleti.
V poloving 20. stoleti nikomu nepfislo, ze by koutfeni mohlo zplisobovat n¢jaké zvlastni
zdravotni problémy. A uz viibec nikoho nenapadlo, ze tabakova epidemie bude tou nejvetsi
epidemii s nejvétsim poctem umrti za 100 let. Béhem tficatych a Ctyficatych let 20. stoleti
probéhlo mnoho studii, které se snazily dokazat skodlivost koufeni. Vysledky nebyly vSak
nikdy pfesné. V roce 1950 se podaftilo epidemiologovi Richardu Dollovi s jistotou dokézat,

ze koufteni je zdkladni pficinou vzniku rakoviny plic (Kralikova a kol., 2013).

Epidemiologie se v roce 1950 zabyvala piedevsim infekénimi nemocemi. Rakovina
plic zcela zménila epidemiologii. Byl to pravé Doll, ktery v piipad¢ rakoviny plic a dalSich
onemocnéni zavadél nové piistupy. Zacal porovnavat osoby, které nemoc mely a které ne.
Pozoroval jejich zivotni styl a prostredi, ve kterém se pohybuji i jejich genetiku. Snazil se
byt objektivni a vyvarovat se moznym chybam, které by mohly zapfticinit zkresleni vysledkd.
Doll a jeho tym se v roce 1949 dotazovali osob s rakovinou lic, jestli nepracovali na stavbach
silnic. Mysleli si totiZ, Ze rakovinu plic zplsobuji prevazné vyfukové plyny a asfaltovani
silnic. Dal§i moZnosti bylo pravé koufeni. Doll byl zaskocen zji§ténim, Ze prace na silnicich
neni hlavni pfi¢inou vzniku rakoviny plic, ale koufeni je. JelikoZ on sam byl kurdkem, po
tomto zjiSténi prestal okamzité¢ koufit. Vysledky svého zjiSténi si cely tym ihned ovéftil
Vv jinych zemich. Tam, kde se vyskytovalo hodné kufaki, bylo i mnoho osob s rakovinou

plic. Tym si tak mohl byt se svymi vysledky zcela jist (Kralikova a kol., 2013).

Doll o¢ekaval bouflivou reakci odborné vefejnosti, az se jeho ¢lanek objevi v British
Medical Journal v roce 1950, ale zadné reakce se nedockal. Nikdo totiz nevéfil, ze by
cigarety mohly mit takovy vliv na nase zdravi. Az po 7 letech se britska vlada zeptala na
nazor Medical Research Council, zda je toto zjisténi pravdivé. Za nedlouho svolal ministr
zdravotnictvi tiskovou konferenci, kde oznamil, ze cigarety jsou opravdu pficinou vzniku
rakoviny plic. AvSak odbornad vefejnost a ani sdm ministr zdravotnictvi nevéfili, Ze by
cigarety opravdu mély takovy vliv na vznik rakoviny plic. Doll ale netvrdil, Ze by cigarety
byly tou hlavni pfi€inou, ale Ze jsou moZnou pii¢inou vzniku rakoviny plic (Kralikova a kol.,

2013).
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Jelikoz prvni studii nikdo nevéfil, rozhodl se Doll a jeho tym pro jinou taktiku. Chtéli
popsat zivotni styl skupiny lidi a pfedpoveédét, kterd osoba onemocni rakovinou plic, jako
prvni. Zvolili si skupinu britskych Iékait. V planu bylo pétileté sledovani jedinct, ale jiz za
dva a pul roku m¢li 37 amrti na rakovinu plic u silnych kufakut, av§ak zadného nekufaka.
Tim, ze Doll zvolil sledovat skupinu Iékaiti, vyzkumu velmi pomohl. Lékati tak rychleji
pochopili souvislost mezi koufenim a rakovinou plic, a vétSina z nich prestala koufit. Nyni
je mezi britskymi 1ékafi méné nez 3 % kuiaki. Nakonec skupinu 1ékait Doll sledoval dalsich
padesat let (1951-2001). Ze studie se tak stala nejvétsi a nejdelsi epidemiologické studie na
svete (Kralikova a kol., 2013).

Studie o padesatiletém sledovani, publikovana v roce 2004, potvrdila souvislost mezi
kutfackymi navyky a mnoha zdvaznymi chorobami (cévnimi, neplastickymi a respira¢nimi
chorobami) a odstartovala tak podezieni na vztah mezi koufenim a 12 typy rakoviny. V této
posledni ¢asti studie autofi také zjistili, ze muzi narozeni v letech 1900—-1930, kteti koufili
cigarety, nepietrzit¢ umirali pfiblizn€ o 10 let diive, nez nekutaci. Britska studie 1¢katt byla
inovativni a pozoruhodna, zejména pokud jde o délku sledovani. Richard Doll a Richard
Peto byli za svij zavazek této vyzveé odménéni, protoze jejich prace, ktera prokazala
souvislost mezi koufenim cigaret a rakovinou plic a jinymi zdvaznymi chorobami, pfispéla

k zahajeni boje proti kouteni. (DI CICCO a kol., 2016, onling).

2.5.1 Druhy tabakovych vyrobkt

Tabdk si mizeme poftidit v riznych formach a mizeme ho uzivat riznymi zplisoby
(Kalina, 2015). Zakon ¢. 65/2017 Sb. ochrané zdravi pted Skodlivymi ucinky navykovych
latek (protikutacky zakon) definuje tabdkové vyrobky jako vyrobek slouzici ke koureni,
Snupani, sani nebo Zvykani tabdku, s vyjimkou vyrobkii plnicich funkci uméleckého predmétu
(Zakonyprolidi, 2017, online). Nej¢astéjsi formou uzivani tabaku je koufeni. Koufenim se
nikotin vstiebava do té¢la mnohem rychleji a ptiblizn€ po 10 sekundach navodi pfijemny
pocit. Tento uCinek nastane diky vyplaveni dopaminu vV mozkovém centru pro pocit blaha
aradosti (nucleus accumbens), ale také serotoninu nebo noradrenalinu (Kalina, 2015).
Nejcastéjsim tabdkovym vyrobkem jsou cigarety. Cigarety, které se dnes vyrabi, slouzi
predevsim k tomu, aby se rychle do téla dostala co nejvétsi davka nikotinu (Kralikova a kol.,
2013).
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2.5.1.1 Doutniky a dymky

Dalsimi tabakovymi vyrobky jsou kromé cigaret také doutniky a dymky. V malych
doutnicich je ptiblizné 1,3-2,5 tabaku. Ve velkych doutnicich mize byt az 17 g tabdku
(cigareta obsahuje mén¢, nez 1 gram tabaku). Kufaci doutniki si neuvédomuyji, ze i doutnik
nebo dymka se podili na imrti kurdki (Kralikova a kol., 2013). Vétsina kuraka, se totiz
velmi Casto domniva, ze koufeni doutniku nebo dymky neni pravé kouieni (Kralikova,
2015). V roce 1998 konference American Cancer Society oznamila, ze u dospivajicich
a dospé€lych zaznamenali vétsi nartist kouteni doutnikii. Také uvedla, ze koufeni doutniku
misto cigaret neznamena sniZzovani rizika ke vzniku zavislosti na nikotinu. Z toho vyplyva,
ze doutniky nejsou bezpecnou variantou cigaret. U doutnikil neni tfeba potahovat kout az do
plic — nikotin se totiz vstiebava diky vys$simu pH jiz v Gstni dutiné. AvSak kufaci cigaret pii
zapaleni doutniku kouf stejné potdhnou az do plic, i kdyz si to neuvédomi. Kout z doutniki
obsahuje vétsi mnozstvi toxickych a kancerogennich latek, nez kouf z cigaret. V ramci

zdravotniho rizika, jsou doutniky velmi podcenované (Krélikova a kol., 2013).

2.5.1.2 Vodni dymka

Stale vice stoupa obliba vodnich dymek a to ptevazné u mladych lidi a dospivajicich
jedinct. Mysli si totiz, ze nekoufi. Ve vodé se vSak kouf neprocisti, jen ochladi. Chladny
kout se tak lépe dostane hloub&ji do plic a celkovd davka tabdku je mnohem vyssi
(Kralikova, 2015). Tabakovych ptichuti do vodnich dymek je cela fada — nej€astéjsi jsou
ovocné. Pii zkoumani vzorkl koufe z vodni dymky byly naméfeny vysoké koncentrace CO
(oxid uhelnaty), nikotinu, dehtt i t€Zkych kovi, a to mnohem vice nez v koufi z cigaret.
Kouf vodni dymky je svymi G¢inky na naSe zdravi stejny, jako kout z cigaret. Je tu vSak

riziko vzniku infekei, diky pfedavani naustku a spolecnému kouteni ve skupiné (Kralikova

akol., 2013).

2.5.1.3 Bezdymny tabdk, ,,smokeless*

Mezi bezdymné tabédky patii Sflupaci tabak, ktery se do plic dostane nosni dutinou
a oralni tabak. Do oralniho tabaku patii zvykaci tabak (smotky tabaku) nebo porcovany
tabak, tzv. ,,snus“. Je to drceny tabak v malém papirovém pytliku (jako Cajovy pytlik).
V Ceské republice se uzivani tohoto typu tabaku moc neuziva (Kralikova a kol., 2013). Pfi
uzivani bezdymného tabaku chybi proces pyrolyzy (rozklad organickych materiali). To vSak
neznamena, ze nema sva rizika. Obsahuje kancerogenni i toxické latky, i kdyZ v malém

mnozstvi, a miize zplsobit choroby Ustni i nosni dutiny (Kralikova, 2015).
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2.5.2 Cigarety

Jak jiz bylo zminéno vyse, cigarety jsou nejcastéjsi formou uzivani tabaku. Ze vsech
tabakovych vyrobkil nejCastéji vyvolavaji zavislost na nikotinu a mohou ji nejdéle také
udrzet diky rychlému vsttebavani nikotinu (Kralikova a kol., 2013). Klasicka cigareta, jak ji
zname, je slozend z cigaretového filtru, papiru a vyplnéna tabakem. Cigaretovy tabak je
smésice ruznych druht tabaku (az 30 druht tabaku v jedné cigareté). Rlizné druhy tabaku
vytvoii jedine¢nou chut’ pro rizné znacky cigaret (Kubanek, 2009). Kdyz se v roce 1950
zjistilo, ze koufeni ma souvislost s rakovinou plic, zacaly se vyrabét cigarety s filtrem.
Casem se viak ukazalo, Ze ani filtr nesnizi zdravotni riziko. V 80. letech 20. stoleti byly
trendem tzv. ,lightky*, udajné méli udajné obsahovat méné nikotinu a dehtu. Po dvaceti
letech se ukazalo, Ze pfedstava o mensim riziku vzniku nemoci byla mylna. Néco jako ,,méné
Skodliva cigareta“ neexistuje. Dnesni cigarety jsou vyrobky, které jsou schopny dostat do
mozku co nejvetsi davku nikotinu a co nejrychleji. V tabakovém kouti je obsazeno vice nez
4 000 chemikalii. Tyto chemikalie spolu s n¢kolika aditivy, (které rychleji vstiebavaji
nikotin), omezuji podrazdéni dychacich cest a zapach, vytvafti atraktivni chut’, ladné vinuti

kouie a mnoho dalsi (Kralikova a kol., 2013).

V poslednich letech jsou propagovany vyhiivané tabakové vyrobky (e-cigarety) jako
takové vyrobky, které mohou lidem pomoci piestat s koufenim cigaret. Tyto vyrobky vsak
vystavuji uzivatele toxickym emisim, z nichZ mnohé zptsobuji rakovinu a v souc¢asné dob¢
neexistuje dostatek ditkazi, které by naznacovaly, Ze jsou mén¢ skodlivé nez bézné cigarety.
V soucasné dobé& rovnéz neexistuji dostate€né dikazy o ucincich pouzitych vyrobki, ackoli
emise z téchto produkti obsahuji $kodlivé a potencialné skodlivé chemikalie (WHO, 2020,

online).

2.5.2.1 Elektronické cigarety

PouzZivd se mnoho rhznych typl elektronickych cigaret, také znamych jako
Electronic Nicotine Delivery Systems (ENDS)?, s riiznym mnozstvim nikotinu a §kodlivymi
emisemi. Emise ENDS obvykle obsahuji nikotin a dalsi toxické latky, které jsou Skodlivé
jak pro uzivatele, tak pro ty, ktefi jsou param vystaveni (WHO, 2020, online). Elektronicka
cigareta je plastikova ty¢inka, ktera se podoba klasické cigareté. E-cigareta obsahuje baterku
a jeji soucasti je mikroprocesor, ktery reguluje chod cigarety. Ten se sepne pii potazeni

z cigarety. Pfi potazeni se do nahubku e-cigarety vstiikuji kapicky roztoku, ktery je

2 ENDS je pojem, kterym se oznaduji viechny vyrobky, které pfi zahfivani tabakového vytazku vylucuji
nikotin (Kralikova a kol., 2013)
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zabudovan pod nahubkem a soucasné se spusti zahtivani. Teplota zahtivani je kolem 60 °C,
nedojde tak k hotfeni a kufdk vydechne pouze paru, ktera obsahuje nikotin. E-cigarety se
zadaly vyrabét v roce 2006 a do Ceské republiky se dostali v roce 2007 (Kralikova a kol.,
2013). WHO (2020) upozoriiuje na fakt, ze ENDS vyrobky jsou zdravi Skodlivé a jsou
nebezpecné. Ohrozeni jsou prevazne dospivajici jedinci, kteti jsou vystaveni nikotinu. Miize
tak vzniknout zavislost na nikotinu. Bylo dokonce zjisténo, ze nékteré vyrobky, 0 kterych
bylo prohlasovalo, Ze v jejich vytazcich neni Zadny nikotin, nikotin opravdu obsahovaly.
Stale vice se objevuji diikkazy, ze ENDS miize byt spojeno s posSkozenim plic. V posledni
dobé¢ byly elektronické cigarety a tzv. vapovani spojovany s vét§im nardstem poranéni plic
v USA. K 14. lednu 2020 bylo hlaseno celkem 2 668 ptipadt poskozeni plic diky e-cigaretam
nebo vapovani, z toho 60 tmrti (WHO, 2020, online). Podle Kralikové (2013) by se m¢la
vénovat vét§i pozornost e-cigaretdm, protoze neni zcela prokdzana jejich bezpecnost pfi

dlouhodobém uzivani (Kralikova a kol., 2013).

2.5.2.2 Mentolové cigarety

Mentolové cigarety se zacaly vyrabét ve dvacatych a tticatych let 20. stoleti. Cilem
vyroby téchto cigaret bylo minimalizovat drazdivé a nepiijemné ucinky tabaku. Prodavaly
se kvili chladivému a osvézujicimu pocitu. Mentol drazdi chladové receptory a to zptisobi
navozeni pocitu chladu nejen v ustech, ale i v plicich. To mtze zptsobit vdechnuti kouie
hloubé&ji do plic a zplsobit tak vétsi zdravotni problémy. O vSech vlivech mentolovych
cigaret vyrobci veédéli, ale pfesto mentolové cigarety vyrabéli. Tyto cigarety byly
predstavovany, jako méné obtéZujici a méné nebezpecné. Opak byl vSak pravdou. Kouf
z mentolovych cigaret obsahoval vice dehtu, nikotinu, CO i né€které kancerogeny a to o 30-
70 % (Kralikova a kol.,, 2013). Od 20. kvétna 2020 je zdkaz prodeje mentolovych
a ochucenych tabakovych vyrobki. Timto krokem chtéla EU zmenSit zdjem dospivajicich
osob o tabdkové vyrobky. ProtoZze mentolové vyrobky maji jemnou a piijemnou chut’,

predpoklada se, ze diky nim mladez za¢ne diive s kourenim (BLU, 2020, online).

2.5.2.3 Méfeni latek v cigaretovém koufi

Informace o mnozstvi dehtd, nikotinu a CO, které¢ jsou uvedeny na krabickach
vyrobcl, miizeme povazovat za zcela bezvyznamné. Uvadi pouze nepatrné mnozstvi latek,
které se vdechovanim koute dostane do plic kutéka a udavaji jejich $patné mnozstvi. Udaje
vychéazi z metody ISO (International Standard Organization), kterd pouziva tzv. strojové
koutfeni. Do koufového stroje se vlozi n€kolik desitek cigaret, které se zapali a stroj je

vykouii vzdy stejnym zplsobem: potahne jedenkrat za minutu, po dobu dvou vtefin, do
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konkrétni délky cigarety. Ze vSech cigaret se shromézdi kouf a poté se spocitd primérné
mnozstvi nikotinu, CO a dehtl na jednu cigaretu. Primér se pocita ze smési latek, které se
zachytily na jednom filtru. Aby stroj ukazal nizké hodnoty, jsou piiblizné 40 let ve filtru
vyuzivany tzv. perforace (mikro dirky), kterymi proudi vzduch a ten pak fedi méteny kouf.
Bohuzel se perforace vyskytuje v mistech, kde kutdk cigaretu drzi. Tim padem perforaci
zacpe svymi prsty a z Casti 1 usty. Pokud se ale ve stroji perforace obali paskou, ziskame az
trojnasobné hodnoty. DalSim zasadnim problémem je, Ze kazdy kutdk koufi jinak, nez stroj.
U kazdého je jinak dlouhd inhalace, pocet potazeni a hloubka inhalace (Kralikova a kol.,
2013). Proto jsou udaje na krabickdch o mnozstvi obsazenych latek irelevantni. Nékteré
zem¢e davno tyto udaje na krabi¢kach nezvetejiuji. Je zardzejici, ze nikomu nevadi chybéjici
informace o sloZeni cigaretového koute. To, co vyrobce uvadi na krabickéach, kutdkovi moc

informaci neposkytne (Kralikova, 2015).

2.5.2.4 Tabakovy kouft

Tabakovy kouf se sklada z vice nez 4000-5000 plynnych a pevnych latek, z toho je
asi 100 kancerogent, dale pak mutageny, alergeny, toxické latky a oxid uhelnaty (CO).
Kouft, ktery kurdk vdechuje do plic, se nazyva hlavni proud koufe, a kout, ktery se line
z cigarety, se nazyva vedlejsi proud koute. V obou proudech je jina teplota, a je v nich tedy
1 jiné chemické sloZeni. Kouf se déli na plynnou a pevnou ¢ast. Plynna faze obsahuje CO,
oxid dusiku (NO), amoniak, té¢kavé N-nitrosaminy, kyanovodik, tékavé toxické latky
amnoho dal$ich latek. Pevna faze se sklada z nikotinu, dehtu, netékavych N-nitrosamind,

a romatickych amint, uhlovodiki, radioaktivnich latek a dalSich (Kralikova a kol., 2013).

2.5.2.5 Nékteré latky obsazené v tabakovém koufii

Oxid uhelnaty (patii mezi plynné latky) se tvoii primarné oxidaci slozek tabdku pfi
vysokych 1 nizsich teplotach. Mnozstvi CO v koufi se zvySuje S poctem potazeni cigarety.
Vedlejsi proud koute obsahuje 3x vice CO nez hlavni proud kouie, coz znamena, ze vedlejsi
koui ohrozuje vice pasivni kufaky (Kralikova a kol., 2013). Z plic se CO rychle dostane do
krve, kde se vdze na hemoglobin, a omezuje tak pienos kysliku. Protoze je télo malo
okyslic¢eno, muize se objevit bolest hlavy, bolest na hrudi nebo zavrat¢ (MZCR, 2020,

online).

Tékavé N-nitrosaminy (NA) (patii mezi plynné latky) jsou ovlivnény obsahem
dusiku v tabaku. NA jsou kancerogenni jak pro zvifata, tak i pro Clovéka. Obsah NA

Vv cigaretach ovliviiyje typ filtru, ktery se do cigarety pouzije. Cigareta bez filtru méné¢ NA
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latek, nez cigareta s filtrem. Stejné jako u CO i NA je ve velkém mnozstvi obsazen ve
vedlej$im koufi, z ¢eho vyplyva, Ze jsou opét nejvice ohrozeni pasivni kuraci (Kralikova

a kol., 2013).

Amoniak (patii mezi plynné latky) muze po kratkém puisobeni podrazdit nosni
sliznici, dutinu Gstni 1 hltan. Inhalace amoniaku drazdi plice a miize tak zptisobit silny kasel
nebo dusnost. Delsi inhalace amoniaku miize zavodnit plice a mohou vzniknout vazené
dychaci potize (IRZ, online). Ve vedlejsSim proudu je obsah amoniaku mnohem vétsi, nez

Vv proudu hlavnim. Opét jsou vice ohroZeni pasivni kutéaci (Kralikova a kol., 2013).

Netékavé N-nitrosaminy (patii mezi pevné latky) vznikaji béhem zpracovani
a kvaseni (fermentace) tabaku, diky reakci alkaloidl a dusi¢nand. Polovina téchto latek je
Jiz obsazena v tabdku a druha polovina vzniké z nikotinu pfi hofeni v cigareté. Patii mezi
dalezité kancerogeny a jejich Ucinek se stupniuje pifi uzivani alkoholu (Kralikova a kol.,

2013).

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) (patii mezi pevné latky) obsahuji 4-6
uhlikovych jader a jsou obsazeny v dehtu. Pii experimentech na mysich, vyvolal dehet na
kazi a praduskach tumory. Vznik tumort zapfi¢inili pravé PAU (Kralikova a kol., 2013).
Dehet tvofi zbytky cCastic, které jsou obsaZeny v cigaretovém koufi. Neni to pouze jedna
chemicka latka, ale smésice n¢kolika tisict latek, které jsou obsazeny v cigaretovém koufi

(PMI, online).

Radioaktivni slouceniny (patii mezi pevné latky) které mohou byt soucasti a-zafeni
a B-zéafeni, jsou obsazeny v tabaku i v cigaretovém koufi. Zdrojem zafeni je napt. 21°Pb
(olovo) nebo ?°Po (polonium). Sloucenina ?'°Pb je obsazena v netékavé a nerozpustné &asti
pevného koutfe. U kufdkt se hromadi v plicich, jatrech i vkrvi. Nejvétsi hodnota
radioaktivity u kutaki je v misté, kdy se prudusky vétvi do plicnich laloki (Kralikova a kol.,

2013).

219pg a 29Ph se hromadi po cela desetileti v plicich kufaki. Lepkavy dehet z tabaku
se hromadi v malych priuchodech vzduchu v plicich (bronchiolech) a radioaktivni latky se
zde zachycuji. V prub&hu ¢asu mohou tyto latky vést k rakoviné plic. Studie CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) ukazuji, ze koufeni zptisobuje 80 % vSech umrti na

rakovinu plic u Zen a 90 % vsech umrti na rakovinu plic u muzi (CDC, 2015, online).
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2.5.3 Nikotin

Nikotin se fadi mezi alkaloidy, které jsou pievazné obsazeny v celé rostliné tabaku.
Alkaloidy jsou organoleptické slouceniny, které jsou hlavni slozkou tabidkového koufe
a povazuji se za hlavni pfi¢inu vzniku zavislosti na tabdku. Mnozstvi nikotinu obsazené
Vv tabakovém koufti je zavislé na typu tabaku, styl sklizeni a jeho chemické tpravy (Kralikova
akol., 2013). FDA (U.S. Food and Drug Administration) uvadi, ze nikotin je to, na ¢em jsou
lidé zavisli a udrzuje lidi v uzivani tabakovych vyrobki, ale neni tim hlavnim, co déla tabak
tak smrtelnym. Tabdak a tabakovy kout obsahuji tisice chemikalii. Prave tato smés chemikalii
zpusobuje u uzivateli tabdku vazna onemocnéni a umrti, vcetné¢ smrtelnych plicnich
onemocnéni jako je chronicka obstrukéni plicni nemoc (COPD) a rakovina (FDA, 2020,

online).

Nikotin vznikd nejprve v kofenech rostliny a ¢asem se ptesune i do stonku rostliny.
V rostlin€ se mnozstvi nikotinu pohybuje od 0,05 % do 10 %. V cigaretovém tabaku je 1,5
% nikotinu, ptesnéji 10—-15 mg nikotinu. Nikotin se vstiebava pouze v zasaditém prostiedi,
tedy tam, kde je pH vétsi, nez 7. Do téla se vstieba priblizné 30 % nikotinu, obsazeného
Vv jedné cigareté a z 90 % se vstieba v plicich. Rychle se umi do téla vstiebat i z povrchu
ktze. V krvi zlstava nikotin po dobu 40 minut a vétSina nikotinu se metabolicky proméni
Vv jatrech. Smrtici davka nikotinu pro ¢lovéka se pohybuje mezi 50 az 100 mg. Asi ve 2—-3
cigaretach je 40 mg nikotinu, ale k akutnimu Umrti nedochazi, diky nizké biologickeé
dostupnosti nikotinu (20—40 %). VétSina nikotinu je béhem hoteni cigarety rozloZena nebo
se vypusti spolu s tabdkovym koufem. Nepiijemné pocity, které si jedinec navodi
pfedavkovanim nikotinem, vétSinou zabrani dalSimu koufeni tabaku (Kralikova a kol.,
2013). 1 kdyZ je nikotin pro naSe zdravi nebezpecny, zvysuje bdélost, sousttedénost i pamét’,
uvoliiuje psychické napéti a tlumi agresi. Dale snizuje chut’ k jidlu a brani tak ptibytku
télesné hmotnosti. Mezi kratkodobé nezadouci ucinky nikotinu patii napi. zvysSena tvorba
slin, zalude¢nich $tav nebo potu a pfi koufeni dochéazi k podrézdéni dychacich cest.
Ptredavkovani nikotinem se projevuje bolesti hlavy, nevolnosti az zvracenim a objevuje se
I studeny pot. Mezi dlouhodobé G¢inky uzivani nikotinu patii chronicky zanét dychacich
cest, poruchy travici soustavy (priijem, nechutenstvi), porucha potence muzli, porucha

spanku nebo soustiedéni ¢i rakovina plic (Kalina, 2015).
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2.5.4 Koufeni a jeho vliv na organismus
Koufeni mé negativni vliv na nas organismus a zptisobuje zavazna onemocnéni, ktera
mohou i zabijet. Jelikoz existuje nespocet nemoct, které jsou zptisobeny aktivnim koufenim
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postihnout.

2.5.4.1 Zhoubna onemocnéni

V casopise Asian Pacific Journal of Tropical Biomedicine (2015, vol. 5) uvadi autofi
Dr. Ravinder Singh a Dr. Kandasamy Kathiresan, ze u kutaku je velmi pravdépodobné, ze
se u nich rozvine rakovina plic. Ptiblizné 87 % ptipadl rakoviny plic je zptisobeno koufenim
cigaret a vdechovanim cigaretového koufe. Koufeni cigaret zptsobuje nejen rakovinu plic,
ale také rakovinu mocovych cest, ustni dutiny, jicnu, hrtanu, slinivky bfi$ni, zaludku
amnoho dalSich druhi rakoviny (Singh, Katrhiresan, 2015, online). Hned po
kardiovaskularnim onemocnéni jsou zhoubné nddory druhou nejcastéjsi pricinou umrti. Je
dokézano, 7e koufeni mé velky podil na vzniku zhoubnych nadorti. V Ceské republice v roce
2004 onemocnélo pres 68 tisic jedinct a zemielo 29 168 jedinci. Podle svétového standardu
onemocni &asté&ji muzi. V Ceské republice to je 447,1 muzii na 100 000 obyvatel a 354,8 zen
na 100 000 obyvatel. Cetnost zhoubnych onemocnéni stoupa spolu s piibyvajicim vékem.
80 % zhoubnych onemocnéni vznika od 50 let. V porovnani s celym svétem méa Ceska
republika velmi $patnou pozici. V Evropé se zhoubna onemocnéni u muzt vySplhaly na

druhé misto a zeny na tfeti misto (Kralikova a kol., 2013).

Vyskyt karcinomu (zhoubny narod) priidusek je ¢ast&jsi u muzi a v Ceské republice
je Cetnost piiblizné 60 muzt na 100 000 obyvatel a u Zen to ¢ini 15 na 100 000 obyvatel.
Umrtnost je bohuzel také vysoka — u muzi 51 na 100 000 obyvatel a zeny 12 na 100 000
obyvatel. Ztoho vyplyva, Ze uspésnost lécebné terapie je velmi nizka. Karcinom se
vyskytuje Castéji u aktivnich kufakti nez u nekufakd. AvSak 1 u nekufdkl se karcinom
pradusek muze vyskytnout. Ten je vSak zplsoben pasivnim koufenim. Dal§im rizikem
vzniku tohoto onemocnéni, je pocet vykouienych cigaret. Pokud kutdk za den vykouii 20
cigaret, existuje velka pravdépodobnost, Ze a po 45 roku Zivota onemocni. Kutaci by neméli
podcenovat prvotni pfiznaky onemocnéni. Karcinom se projevuje silnym drazdivym kaslem,

infekcei v dychacich cestach a poslechovym nélezem v plicich (Kralikova a kol., 2013).

Mén¢ Castymi zhoubnymi nemocemi jsou nadory hlavy a krku. Koufeni raznych

wewvr
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lokaci. Koufenim se v ustech usazuji kancerogenni latky a v kombinaci s alkoholem, se
kancerogenni efekt zesiluje. V1iv na vznik nadoru v dutin¢ Ustni a na rtu mé predevsim
koufeni dymky nebo doutniku a Zvykéani tabaku. Casti hrtanu i hltanu a dutinu nosni
ovlivituji kancerogeny, které jsou soucasti vdechovaného kouie. Opét by kuiaci neméli
podceniovat piiznaky tohoto onemocnéni. NejcastéjSim priznakem je huhnavost, pocit
ucpaného nosu, krvaceni z nosu, vypadavani zubii, zapach z ust, bolest v krku nebo nehojici

se opary ¢i afty (Kralikova a kol., 2013).

Dalsi zavaznym zhoubnym onemocnéni je karcinom na jicnu. V hornich dvou
tietinach je jicen nejcastéji postizen nadory a vznik nadoru ovliviiuje konzumace alkoholu
a kouteni tabaku. Nejéast&jsim projevem tohoto onemocnéni je z 90 % porucha polykani
a ubytek na vaze, dale pak silné bolesti, krvaceni nebo chrapot. Porucha polykani za¢ina
S problémem polknout tuhou stravu, ¢asem muze jedinec prestat uplné jist. Jedinci s témito
ptiznaky by neméli vahat a podstoupit endoskopické vysetieni, které karcinom odhali.
Vétsinou jedinci podceni tyto obtize a pfichazi s pokrocilym onemocnénim, kdy je 1écba

velmi slozit4 a ne vzdy se jedince povede vylécit (Kralikovéa a kol., 2013).

V soucasné dobé se v Ceské republice karcinom Zaludku vyskytuje u 12 muzii na
100 000 obyvatel a u 6 Zen na 100 000 obyvatel. Spousta studii dokazala, ze karcinomem
zaludku jsou ohrozeni kufaci neZ nekuraci. I kdyZ kutak ptestane s koutfenim, riziko vzniku
tohoto onemocnéni trva dalSich 14 let. Zpocatku je klinicky obraz kufdka zcela neskodny,
miize byt i bez ptiznakil. Casem se viak objevi ¢asté bolesti v duting biisni, nevolnost,
zvraceni a ztrata télesné hmotnosti. I pfes mirné bolesti travici soustavy ptichazi Casto
jedinec jiZ s neoperovatelnym nalezem. Proto je nutné, aby Zadny se ptiznak tohoto

onemocnéni nepodcenoval (Kralikova a kol., 2013).

Nédorové onemocnéni slinivky bfiSni (pankreas) neni tak casté jako je naptiklad
nadorové onemocnéni prudusek (bronchogenni karcinom). Postihuje 9 lidi ze 100 000
obyvatel, ale umrtnost je bohuzel vysoka — 8 lidi ze 100 000 obyvatel. Konkrétni ptic¢iny
vzniku karcinomu pankreatu nejsou zcela znamé, ale je prokdzany vzijemny vztah
s koufenim. Toto onemocnéni se téZce diagnostikuje, protoze prvni stadia této nemoci jsou
nachazena spiSe ndhodné&. Pacienti tak ptichdzi jiz s pokro€ilym stddiem, se kterym se neda
nic délat. Onemocnéni je doprovéazeno silnou bolesti biicha, Zloutenkou (obstrukéni)

a vyraznym hubnutim (Kralikova a kol., 2013).
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Nadory ledvin se Castéji vyskytuji u muzi nez u zen — 16 na 100 000 obyvatel. Toto
onemocnéni patii mezi nadory, které se Spatné diagnostikuji, protoze karcinom muize bez
jakéhokoliv vS8imnuti dlouho rist a objevit se mize, az po vySetfeni dutiny bfiSni
ultrazvukem. Pfiznaky jsou velmi nenapadné. Patii mezi n¢€ napi. inava, bolest v dolni ¢asti
zad nebo slabost. Castym piiznakem je krev v modi, ale i ta miiZe pii tomto onemocnéni
chybét. Nemélo by se opomenout je, ze koutfeni zvySuje riziko vzniku tohoto onemocnéni

ato z 20-30 % (Krélikova a kol., 2013).

2.5.4.2 Kardiovaskularni onemocnéni (KVO)

O vztahu mezi koufenim tabaku a kardiovaskularnimi nemocemi vime uz mnoho let,
diky jednoduchym metodam, které vztah potvrdily. Jednou z metod byla napt. korelace mezi
poctem vykouienych krabicek cigaret a ndslednymi zménami na véncitych tepnach, coz se
podatilo zjistit pii koronarni angiografii. Nejen koufeni se podili na vzniku KVO
(kardiovaskularni onemocnéni), ale pozdé€ji bylo dokazano, Ze i funkéni zmény cévniho
systému (postizeni vazomotoriky cévni stény), ovliviiuyji vznik KVO. V mnoha studiich
(napt. studie Richarda Dolla nebo Framinghamska studie) bylo dokazéano, ze koufeni ma
ptimy vztah k rozvoji KVO. Kromé ptimého vlivu koufeni na vznik aterosklerézy, ma i
zasadni vliv na vznik trombozy. Piedpoklada se, Ze koufeni ma zna¢ny podil, az 50 %, na

vzniku AIM (akutniho infarktu myokardu), avsak tento fakt byva velmi ¢asto opomijen.

Riziko vzniku AIM je u mladych kutéka ptiblizné 6x vyssi nez u nekufdka a pro
celou populaci, bez ohledu na vék, plati, Ze kutéaci jsou 3x vice ohroZeni rizikem vzniku AIM
neZ nekufaci (Kralikova a kol., 2013). Z vysledki studie ¢eskych 1ékatti (2019) vyplyva, Ze
vyskyt koufeni v populaci starsi 40 let je o néco vyssi nez prumér. Vysledky ukazaly, zZe
21992 dotazovanych respondenti ve véku 40 a vic let, kouii 514 (25,8 %) osob. Z 514
kui'akt je skoro polovina jedincti (47,6 %), ktera se 1é¢i pro onemocnéni srdce a cév (Sedova
a kol., 2019). Problém s KVO maji i déti, jelikoz jsou vystavovani pasivnimu koufeni
a nékteré 1 sami aktivné koufi. Finskd studie z roku 2009 prokézala, Ze pasivni koufeni ma
vliv na elasticitu stén aorty a krénich tepen déti ve véku 11 a vice let. S podivem se tyto

zmény vyskytuji i u déti s obezitou (Kralikova a kol., 2013).

2.5.4.3 Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
CHOPN je chronicky zanét pradusek, ktery vede k jejich postupnému zzeni
a deformaci plicni tkané. Odhaduje se, ze CHOPN postihuje 10 % populace na svété (COPN,

2013). CHOPN je velmi ¢asté onemocnéni, kterému se da predejit a v piipadé onemocnéni
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i 1é¢it. Pti této nemoci je omezena funkce dolnich dychacich cest (DDC), také se nazyva
bronchialni a bronchiolarni obstrukce. Spatna priicchodnost DDC je vétsinou progresivni, ale
ne zcela reverzibilni. Casto se spojuje se silnym a chronickym zanétem dychacich cest a plic,
ktery je zptisobeny inhalaci toxickych latek. Mezi nejcastéjsi projevy CHOPN patii zhorSené
dychani, dusnost a intenzivni kaSel. Dusnost se nejprve vyskytuje pfi fyzickych aktivitach
(b&h, rychla chtize, chiize do kopce ¢i schodll), potom se zacne vyskytovat pii béznych
dennich aktivitach (nakup, klidna chiize) a nakonec pii minimalni ndmaze. CHOPN se
Castéji objevuje u dosp€lé populace, pievazné ve véku kolem 40 let. Jelikoz populace starne
a vovzdusi se vyskytuje vice Skodlivych latek a plyni, roste i pocet osob s timto
onemocnénim. Do rizikové skupiny patii zejména kufaci ve véku 65-70 let a az 50 % z nich
trpi onemocnénim CHOPN. Kazdy rok v Ceské republice zemfe na CHOPN minimélné
2 000 obyvatel. Ve svétovém Zebticku v amrtnosti je CHOPN na ¢tvrtém misté (Kralikova
a kol., 2013).

Je prokdzano, Ze nej€astjsi rizikovou pficinou, kterd vede ke vzniku CHOPN, je
koufeni tabakovych vyrobku. Toto onemocnéni postihuje 50 % kufakii z celého svéta. Pouze
necela tretina osob s touto nemoci jsou nekufaci. U soucasnych, ale i byvalych kutaki je
prokazatelné mnohem vice symptomut (dusnost, intenzivni kasel) nez u nekuiakl s timto
onemocnénim. Koufeni cigaret zplisobuje vEtsi postizeni plicnich funkci a snizuje tak jejich
produktivitu. Kufaci proto Castéji trpi pokro€ilou fazi nemoci a maji vétsi pravdépodobnost
umrti v dasledku CHOPN. Je také prokazano, ze pasivni kouieni zpiisobuje vznik CHOPN
u nekurakid. I kdyz se vi, Ze koufeni tabakovych vyrobkli mize zplsobit toto zdvazné

onemocnéni, opatieni k jeho minimalizaci nejsou dostacujici (Kralikova a kol., 2013).

2.5.4.4 Diabetes mellitus (DM)

DM je chronické metabolické onemocnéni a déli se na dva typy. DM 1. typu se
vyznacuje Uplnou ztratou inzulinu v téle a u DM 2. typu je problém s tzv. inzulinovou
rezistenci (IR), coz znamend, ze nase télo neumi spravné vyuzit inzulin, anebo jej vyuziva
Spatng. Genetické sklony k IR ma pfiblizné 25 % populace bilé pleti. Disledkem Spatného
zivotniho stylu, napt. piejidani, zadné pohybové aktivity, koufeni apod., dochazi u jedinct
s genetickym IR ke vzniku metabolického syndromu, v tomto ptipadé se nazyva prediabetes.
Je zde velké riziko vzniku ptedCasné aterosklerézy a DM 2. typu. Kouieni u osob

s metabolickym syndromem zvysuje riziko vzniku DM 2. typu (Kralikova a kol., 2013).
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Koufteni je nezavisly rizikovy faktor pro DM a u diabetikii zvySuje riziko zdravotnich
komplikaci. Koufeni a DM zvySuji riziko srde¢nich onemocnéni velmi podobnym
zpusobem, a proto pii jejich kombinaci vyrazné zvysuji pravdépodobnost, ze dojde aZ ke
vzniku KVO jako je napf. srde¢ni infarkt nebo mrtvice (Diabetes.co.uk., 2019). Koufeni
zvySuje hladinu glukézy a inzulinu, proto je zde velké riziko vzniku DM 2. typu,
metabolického syndromu nebo IR. Studie IRAS neprokazala souvislost mezi aktivnim
koufenim a zvySenym IR, nicmén¢ byl zjiStén vztah mezi pasivnim koufenim a IR. VétSina

studii se shoduje, Ze koufeni ma vliv na Spatné zpracovani glukdzy prostfednictvim inzulinu.

wewvr

vzniku KVO (Kralikova a kol., 2013).

2.5.4.5 Pasivni koufeni

Zjisténi, ze pasivni koufeni se podili na vzniku rakoviny plic, objevili védci az 30 let
od studie Dolla, ktery dokazal, ze aktivni koufeni ma stejny vliv (viz kapitola 2.5 Tabdk).
Studie Takeshiho Hirayamy z roku 1981 dokazala, ze imrtnost na rakovinu plic souvisi
S pasivnim koufenim. 14 let pozoroval 91 540 nekutacek, které mély za manzele kuidky. Je
zardzejici, ze tabakovy priamysl o tomto riziku védél jest¢ pred Hirayamovou studii a po

jejim vydani se ji snazil znevazit (Kralikova a kol., 2013).

Vdechovani jakéhokoliv koute je pro zdravi jedince nebezpecna. Neexistuje tudiz
bezpecna davka koute. Déti vystavené tabakovému kouii maji casté dychaci potize, zanéty
dychacich cest, astma nebo usni infekce. V nejhor$im piipadé mohou zemfit na syndrom
nahlého tmrti ditéte. Je dokazéno, Ze pasivni koufeni ma vliv i na KVO a nadorova
onemocnéni. Pokud jsme vystaveni koufi v uzaviené mistnosti, vystavujeme se mnohem
veétsimu riziku nez kdyz jsme venku. Pokud by se méla mistnost vyvétrat od tabakového
koute, muselo by se vétrat rychlosti 100 km/h. I kdyZ jsou pro kuidky vyhrazeny prostory,
kouf se i tak miize dostat do mistnosti, kde jsou pouze nekufaci. Nemélo by se koufit doma,
vV auté ani v Zddném uzavieném prostoru. Pasivni koufeni zplsobuje stejné nemoci jako
koufeni aktivni, 1 kdyZ v mensi mife, protoZe davka koufe neni tak velka jako pfi aktivnim
koufenim. V roce 2004 zafadila Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny WHO
cigaretova kouf mezi kancerogeny, Americkd EPA udé&lala to stejné jiz v roce 1992
(Kralikova a kol., 2013). V ¢lanku (2020) pro ¢asopis Microvascular Research (MVR)
zvetejnil kolektiv autorit vysledky, které naznacuji, Ze akutni vystaveni pasivnimu kouteni
zpomaluje spotiebu kysliku v perifernich tkdnich a neptiznivé ovlivituje mikrocirkulacni

schopnost u zdravych nekuraki (MVR, 2020, online).
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Vyraz koui ze tfeti ruky“ se poprvé objevil vroce 2009. Jednd se o latky
z tabakového koufe, které se usazuji na nabytku v mistnostech, na obleceni, na téle i po
vyvétrani. Zbytek nikotinu z tabakového koufte, ktery se uchytil na jakykoliv povrch reaguje
s kyselinou dusitou a vytvari tak siln€ kancerogenni tabakové nitrosaminy. Velké mnoZstvi
téchto nitrosaminii se vyskytuje v kutfdckych vozech, ve vlasech nebo na pokozce. Jejich
odstranéni je velmi slozité, protoze by Cistici prostfedky museli byt kyselé, aby odstranily

zbytky nikotinu z povrchii (Kralikova a kol., 2013).

2.5.5 Zavislost na tabaku

MKN-10 definuje zavislost na tabdku jako ,,soubor behaviordlnich, kognitivnich
a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky
zahrnuje silné prani uzit drogu. “ (MKN-10, 2021). Z hlavnich problému koufeni tabaku, je
moznost vzniku zavislosti na nikotinu. V. MKN-10 je zavislost na tabdku, s ¢islem F17,
fazena mezi duSevni poruchy a poruchy chovani, které jsou vyvolany vlivem
psychoaktivnich latek (nikotinu). Jelikoz vétSina kurdkd odmitd, ze by trpéli duSevni
poruchou, ztézuje se tak 1é¢ba zavislosti na tabaku (Kralikova a kol., 2013). Obecné miZzeme
fict, ze jedinec zavisly na nikotinu je ten, ktery vykouti denné 10—15 cigaret a prvni si zapali
do hodiny po probuzeni (Kralikova a kol., 2015). Nejvyznamnéjsi svétova instituce NIDA
(National Institute on Drug Abuse) zafazuje tabak mezi nejnavykovéjsi psychoaktivni latky.
V Ceské republice si pod pojmem droga vétsinou jedinci piedstavi nelegalni drogy jako je
napft. pervitin, koks atd. To ale neznamen4, Ze 1 na tzv. legalnich drogach (alkohol, tabdk,

kava) si nemuzeme vybudovat zévislost (Kréalikova a kol., 2013).

K zavislosti na tabaku patii i jiné zavislosti. VétSina jedinct, ktefi koufi tabakové
vyrobky, jsou zavisli na rtiznych psychoaktivnich latkadch. Napt. bylo zjiSténo, ze 80 %
jedinc, ktefi jsou zavisli na alkoholu, jsou zaroven zavisli i na nikotinu. Nikotin je dokonce
navykovéjsi nez kokain nebo heroin. Zajimavé je, ze 1écba zéavislosti na heroinu, kokainu
nebo amfetaminu je pfiznivé ovliviiovana 1écbou zavislosti na nikotinu. I mezi gamblery
jsou kuféci a je prokézano, ze gamblefi, kteti kouti pravidelnég, jsou schopni utratit mnohem

vic penéz nez nepravidelni kutaci (Kralikova a kol., 2013).

Jakmile kurdk dokoufi cigaretu, zac¢ne se nikotin okamzité¢ vylucovat z téla
a nastavaji tak abstinen¢ni symptomy. Abstinencni pifiznaky jsou velmi slabé a kurdk si
nemusi ani v§imnout, Ze je na nikotinu zavisly (Carr, 2014). Pfiznaky se mohou dostavit az

za nekolik hodin (cca 2 h) a mezi n¢ mizeme fadit napt. podrazdénost, Spatnou naladu,
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nesoustfedénost, zavrat, neklid, zvySenou chut k jidlu, smutek a v neposledni tadé
obrovskou chut’ si zapalit cigaretu (Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku, 2020).
Zavislost na nikotinu je onemocnéni, které je nutno 1é¢it. Vyzkumy ukazuji, ze bez 1é¢ebné

pomoci je uspésnost odvykani 2 % (Kmetova a kol., 2014).

Lécba zavislosti pobiha riznymi styly, ale hlavni je zména Zivotniho stylu
a farmakoterapie. Vzhledem k tomu, ze 80 % kutaku je zavislych na nikotinu, doporucuje
se zacit s farmakoterapii, které potlaci abstinencni symptomy a zvysi Sanci k uspéSnému
vyléceni. Existuji tii 1éky, které ma farmakoterapie k dispozici a nejucinnéj$im z nich je
Vareniklin. Vareniklin zvySuje uspéSnost potlaceni abstinen¢nich ptiznakid trojnasobné
(Kmetové a kol., 2014). Po dobu minimalné tfi mésicl, je nutné uzivat farmaka, pro
odvyknuti na nikotinu. Pfi fadném dodrzovani je mnohem vétsi pravdépodobnost, ze 1é¢ba
bude tspésnd. NIDA (2012) poukazuje na fakt, ze kombinace farmakoterapie a naplasti na
odvyknuti je mnohem efektivnéjsi nez 1é¢ba pouze jednim zpisobem (Kalina, 2015). Aby
1écba zavislosti mohla byt uspésna, musi se pro 1é¢bu odhodlat sdm pacient. Pokud jedinec
nechce piestat koufit, nemél by se k 1écb¢ nutit. Také 1€¢kat by mél jedinci doporucovat
piestat pii vzajemnych setkani nebo aplikovat kratkou intervenci, ktera mtze byt velmi

pfinosna (Kralikova a kol., 2013).

2.5.6 Prevence koufeni

Zbavit se zavislosti je mimotadné téZké a pro vétSinu zavislych jedinci prakticky
nemozné. Aby se zabradnilo vzniku zévislosti na koufeni, mélo by se vc€as predejit jejimu
vzniku. Ma-1i byt prevence uspesSnd, musi se s ni zacit co nejdfiv, nejlépe u déti ve Skolnim
veku. Preventivni programy vyuzivaji tzv. psychologické ockovani, coz v praxi znamena
seznameni mladistvych s negativnimi vlivy koufeni. Mladistvi se v programech déle dozvi,
jaky vliv ma koufeni na zdravi, jak kupovéni cigaret zasahuje do financi, seznami se
s osobnosti kufakd a jejich vyluCovani ze spoleCnosti. Zapojeni adolescenta do
preventivnich programi jako spolupracovniky se ukazalo jako jedna z nejlepSich metod.
Mladistvi si spi§ odnesou dilezité informace od svych vrstevnikli nez od dospélych. Stejné
uspésnou metodou je hrani roli, kdy si mladistvi cvici napf. odmitnuti cigarety nebo reakci

na kufaky a jejich postoje (Kiivohlavy, 2009).

Prevence zavislosti na tabaku ma mnoho faktort, ale nejuspésné;jsi je jejich vzéjemna

spoluprace. Mezi formy prevence zavislosti na tabaku patii legislativa a vefejna opatieni,
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pusobeni rodiny, spole¢na negace viici kouteni a chovani dospélych jako vzor pro mladistvé.

Kralikova (2015) uvadi zékladni body souvisejici s prevenci:

- Progresivni zvySovani ceny za tabak.

- Uplny zakaz reklamy véetné reklamy nep¥imé.

- Omezeni prodejnich mist — pouze obchod s licenci o prodeji tabaku.

- Varovani obrazky na krabickach nebo jednotné baleni (bez loga, obrazku).

- Chranit nekuifdky — vymezit misto pro kuidky, zdkaz koufeni v uzavienych
prostorach.

- Zakaz prodeje tabdkovych vyrobkl osobam mladsich 18 let.

- Profesiondlni vzdélavaci konference.

- Filmy nebo dokumenty o kouteni.

- Skolni preventivni programy.

Velky vyznam v prevenci maji rodi¢e. Rodice by méli jit piikladem a sami nekoufit.
Pokud jsou vSak rodice vasnivymi kutdky, neméli by koufit pfed détmi doma nebo v auté.
Je dokédzano, ze mladistvi, ktefi zacali koufit, maji malé sebevédomi. Rodice by tedy m¢li
sv¢ dit€ povzbuzovat a motivovat. Dale by se méli starat o pohodli mladistvych , zajimat se
0 jejich volnocasové aktivity 1 jejich pfatele a upozoriovat na negativni vliv koufeni
(Kralikova, 2015). Neziskova organizace Mayo Clinic v roce 2020 pospala 10 zpiisobt, jak
zabranit adolescentiim koufit: Byt spravnym vzorem pro mladistvé, chapat jejich zajem
0 tabak a v klidu s nimi debatovat, fikat ne cigaretam, seznamit se se v§emi typy tabakovych
vyrobkl, upozornit na adolescenta, Ze by mohl mit Spatny dech, vlasy nebo zuby, nechat je,
aby spocitali ndklady na koufeni, hrat role kuték x nekufdk, upozornit na vaznost zavislosti,
nechat adolescenta zvazit vlastni budoucnost a nakonec sami se zapojit k prevenci zavislosti

na tabaku (prvni a posledni bod spolu vzajemné souvisi) (Mayo Clinic, 2020, online).

Nedilnou soucésti prevence zavislosti na tabaku je Skolstvi a konkrétné predmét
Vychova ke zdravi. Pro pfedmét jsou vytvoreny studijni oblasti v RVP ZV (viz kapitola 2.1
Vychova ke zdravi ve vzdélavani). Na prvnim stupni ZS je tematicka oblast, ktera se zabyva
prevenci kouteni, ¢lovek a jeho zdravi, ktera miize byt realizovana v prvouce nebo télesné
vychové. Na druhém stupni se oblast jmenuje Clovék a zdravi a je realizovana v predmétu
Vychova ke zdravi. Preventivni strategie Skoly by se mé¢la zajimat o aktualni problémy ve
svéteé a zakomponovat je do klasické vyuky, ale 1 do Skolnich vychovnych programii (napf.

Den zemé ve Skole). K tomu by mél domoci minimalni preventivni program (MPP), coz je
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Skolni dokument, ktery vytvoii metodik prevence po dobu jednoho skolniho roku. Na tvorbé
MPP se podili metodik prevence spole¢né se vSemi pedagogickymi pracovniky a za vse
zodpovida feditel Skoly (Kralikova a kol., 2013). Studie Dr. Soonhwan Kima a Dr.
Heeyoung Kima (2019) dokazala, ze, Skolni vzdélavaci program pro prevenci koufeni ma
pozitivni u¢inek na znalosti, pfistup a praxi prevence tabaku u déti v predskolnim i skolnim

véku (Soonhwan, Heeyoung, 2019).

2.5.7 Legislativa

Hlavnim cilem pravnich opatfeni vic¢i tabdkové problematice, je ochrana pied
toxickym koufem, ale 1 snizeni uzivani tabadkovych vyrobki, jejich prodej a snizeni vzniku
zdravotniho rizika. Tyto normy jsou popsany ve vladnich nafizeni, které musi obsahovat
alespon nejmirnéjsi pozadavky smérnic EU a mezinarodniho prava (SLZT, 2011, online).
Kazdy jedinec mé pravo na ochranu svého Zivota a zdravi a ochrana pted tabakovym koutem
je jeho soucasti. Rozsifovani a zpfisnovani protikufackych nafizeni upozoriiuje na rizika
spojend s koufenim a naslednym vlivem na lidské zdravi (Kralikova a kol., 2013). Zakony

a vyhlasky, které upravuji vladni nafizeni v ramci koufeni, jsou nasledujici:

- Vyhlaska ¢. 261/2016 Sb. o tabakovych vyrobcich (Zakonyprolidi, 2016)

- Vyhlaska ¢. 37/2017 Sb. o elektronickych cigaretach, nahradnich naplnich do nich
a bylinnych vyrobcich uréenych ke koufeni (Zakonyprolidi, 2017)

- Vyhlaska ¢. 82/2019 Sb. o tabakovych nalepkach (Zakonyprolidi, 2019)

- Zakon €. 65/2017 Sb. o ochrang zdravi pted Skodlivymi G¢inky navykovych latek
(obecné znam jako Protikufacky zakon) (Zakonyprolidi. 2017)

- Zakon €. 174/2021 Sb. o potravinach a tabdkovych vyrobcich a 0 zméné a doplnéni

nékterych souvisejicich zakont (Zakonyprolidi, 2021)

2.5.8 Vyzkumy zabyvajici se tabakovou problematikou v CR a ve svété

2.5.8.1 Zdrava generace ?!

Vroce 2010 patiila Ceska republika mezi 5 zemi s nejvétsi spotiebou tabaku
a marihuany v Evropé. Z vyzkumu HBSC v roce 2018 (viz kapitola 2.5.8.4 HBSC) vyplyva,
7e experimentovani s tabakem ¢eskych adolescentii znatelng klesa. V roce 2018 se Ceska
republika dostala do evropského priméru ve vSech vékovych kategorii. V roce 2010 koutilo
23 % skolékd, ale v roce 2018 o polovinu mén¢, tedy 11 %. VéEtSina dospélych kutaka si

vytvoii zavislost na nikotinu béhem svého dospivani (cca od 12 let), proto je velmi dileZzité
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sledovani dat o vztahu mladistvych k tabaku. Cilem vyzkumu Zdravé generace ?! z roku
2018 bylo zjistit, jak Casto ¢esti mladistvi séhnou po cigarete. Do tohoto vyzkumu se zapojilo
14 krajt, 660 skol a 40 000 skolakl. Sbér dat trval od roku 2006 az do roku 2018 (Zdrava

generace, 2018, online).

Z vysledkl vyplyva, ze experimentovani s koufenim u mladistvych neni tak casté
jako tomu byvalo dfive. Alespon jednou si zapalilo 40 % patnactiletych zaka. I kdyz je to
stalé velké procento, oproti vysledklim pfed osmi lety je zde vidét znatelny pokles. V roce
2010 koufilo o ¥ mladistvych. Zajimavym faktem je, Ze Cast&jSimi uzivateli tabaku jsou
divky, ale v dospé€losti dominuji muzi. Pokles zajmu o tabak se podafilo zaznamenat
I V nejnizsi sledované veékové kategorii. V roce 2006 méla tietina jedenactiletych chlapct
prvni zkuSenost s cigaretou a v roce 2018 je to pouze 5 % chlapcu stejného véku. Mnoho
patnactiletych koufi kazdy den. V roce 2018 se jednalo o 8 % chlapct a 7 % divek, avsak
oproti roku 2010, kdy koutilo 15 % chlapcti a 20 % divek, je zde vidét velky pokles.
Regionalni vysledky ukazuji, Ze vic jak 45 % devat'aka ve Stredoceském kraji ma zkuSenost
s cigaretou. Nejlépe je na tom Vysodina, kterd ma o %/3 méné $kolakl, co maji prvni
zkusenosti s cigaretou. Nejvic aktivnich kufaki se podle vysledki vyskytuje v Usteckém
kraji, kdy zde kouti kazdy paty chlapec i divka ve véku 15 let. Nejméné pravidelnych kutrakt
ve véku 15 let je v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji (cca 7,5 %) (Zdrava generace,

2018, online).

2.5.8.2 Vyzkum ESPAD

Vyzkum Evropské $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) z roku 2019
se zam¢fil na studenty ve v€ku 15-16 let, tedy na zéky 9. tfid zakladnich kol a 1. ro¢niki
sttednich Skol. Vyzkumnou metodou je zde dotaznik, ve kterém jsou otazky na téma koufeni
cigaret (i elektronickych, konzumace alkoholu, uziti nelegélnich drog, gambling, hrani
digitalnich PC her (na mobilu, tabletu nebo pocitace), as tradveny na internetu a socialnich
siti. Soucasti dotazniku byly témata zaméfend na dostupnost legalnich i1 nelegalnich drog
a jejich nasledna rizika. V CR bylo celkem vyplnéno 2778 dotazniki, z toho 1424 byli
chlapci a 1354 byly divky (Zaostfeno: ESPAD, 2020).

Cigarety a alkohol

Vyzkum zjistil, ze 54 % studentli nékdy v zivoté koufilo cigarety, z toho 10,3 % koufi
denné. 60,4 % student nékdy v Zivoté koutili e-cigarety, z toho 3,1 % koufi denné. 95,1 %

studentt konzumovalo n€kdy v zivoté alkohol, z toho 38,5 % pilo v poslednich 30 dnech
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vic, jak 5 sklenic alkoholu a 11,7 % studentii uvedlo, Ze takovou miru alkoholu uzivaji
alespoii jednou tydné. 41,5 % studentli konzumuje alkohol v restauracich a 41,3 % si alkohol
koupili v obchodé. 70,9 % studentt uvedlo, ze si dokazou snadno sehnat cigarety, 81 %
studentll si snadno seZene pivo a 54 % studentil si snadno seZene jiny druh alkoholu. Podle
vyzkumu je pramérny vék prvni zkuSenosti s cigaretou 12-13 let a u alkoholu vék ¢ini 13 let

(Zaostteno: ESPAD, 2020).
Drogy a léky

Podle vyzkumu 29,3 % studentli nékdy v zivoté vyzkouselo néjakou nelegéalni drogu.
28,4 % studentl uvedlo, Ze nejCastéjsi nelegalni drogou, jsou konopné latky. 6,6 % studentt
se podle vyzkumu nachézi v riziku, diky uzivani konopnych latek, z toho 1,7 % se nachazi
ve vysokém riziku. 46,9 % studenti nema problém si snadno obstarat konopné latky. 3,6 %
studentl vyzkousSelo extazi, 3,5 % LSD a halucinogeny, 2,5 % halucinogenni houbicky, 1,5
% pervitin, 1,6 % kokain a méné nez 1 % ostatni nelegalni drogy. 10 % studenti né¢kdy
v Zivoté€ uZzilo 1éky na uklidnéni, 14 % studentl uvedlo, Ze zneuZili psychoaktivni léky, za

ucelem dostat se do ,,nalady* nebo v kombinaci s alkoholem (Zaostfeno: ESPAD, 2020).

Studie ESPAD v roce 2019 potvrdila pokles koufeni tabaku, konzumace alkoholu
a uzivani drog mezi ¢eskymi adolescenty. OvSem oproti studii v roce 2011-2015 se pokles
zpomalil. U jednotlivei, ktefi jsou ve skupiné rizikové konzumace alkoholu, nedoslo k Zadné
zméné. U divek vSak byla zaznamenéana zvySena konzumace alkoholu, tedy rizikového piti.
Studie potvrdila, ze divky i chlapci maji vyrovnané zkuSenosti v uzivani nelegalnich drog,

napft. konopi (Zaostteno, 2020).

2.5.8.3 Uzivani tabaku a alkoholu v Ceské republice 2019

Podle vétsiny vyspélych stati je koufeni tabaku a konzumace alkoholu jednou
o kardiovaskularni, nddorové a respiracni onemocnéni. Koufeni celkové ovliviluje miru
nemocnosti a imrtnosti populace. Zdravi jedince neovliviluje pouze aktivni koufeni, ale
I pasivni koufeni. Konzumace alkoholu je i pfes zdravotni a socialni dopady stale soucasti
zivota vétSiny lidi. Nadmérné uzivani alkoholu zvySuje riziko vzniku cirhdzy jater,
kardiovaskularniho onemocnéni a nékterych nadorovych onemocnéni. Alkohol zvySuje
riziko Urazl, dopravnich nehod, ale i nésilnych trestnych €ind. Jednou z hlavnich pficin

timrtnosti v CR je pravé konzumace alkoholu a kouteni tabdku. V CR je témét 20 % celkové

e 1
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vyskytuji u osob ve stfedim a starSim véku. Diky stale vysokému poctu kurdka se WHO
rozhodla vypracovat postupy, jak stimto problémem bojovat. WHO (2008) uvadi Sest

hlavnich strategii:
- Monitorovat uzivani tabaku a politik prevence.
- Chranit lidi pfed tabakovym koufem.
- Nabidnout pomoc pfi odvykani koufeni.
- Varovat pted zabezpecenim uzivani tabaku.
- Prosazovat zdkaz reklamy na tabak, jeho propagaci a sponzorstvi.
- Zvysovat dan¢ na tabak.

Zakladnim prvkem pro tyto strategie je monitorovani uzivani tabdku. Aby bylo
mozné monitorovat uzivani tabaku, vytvofila WHO ve spolupraci s Centrem pro kontrolu
nemoci a prevenci (CDC) Globalni systém surveillance tabaku (GTSS). Diky tomuto
systému jsou provadény studie na rizné veékové kategorie pomoci dotazniku (Csémy a kol.,

2020).

Hlavnim cilem vyzkumu, ktery probéhl v roce 2019, bylo ziskat poznatky o uzivani
tabakovych vyrobkil a konzumaci alkoholu v CR u jedinc ve véku 15 a vice let. Studie
probihala formou rozhovoru a sbér dat ziskavalo 202 profesiondlnich tazateld. Osloveno
bylo celkem 2 041 nahodné vybranych jedinct. Z toho odmitlo umoznit rozhovor 235
jedincu (11,5 % tazanych) a naopak souhlasilo 1 806 jedincti (88,5 % tazanych). Vysledkem
vyzkumu bylo, Ze v roce 2019 byl v Ceské republice celkem 24,9 % uZivateli tabaku star§ich
15 let. Oproti roku 2018, kdy vysledek byl 28,5 %, je zde zaznamenan pokles o 3,6 %. Denné
kouti 21,1 % muzii a 15,2 % Zen a za den vykouii 10-14 cigaret. Denni kutéci v roce 2019
vykoufili v priméru 11,2 cigaret za den, coz neni vyznamny pokles od roku 2018, kdy
vykouftili 12,1 cigaret za den. V roce 2019 koufilo elektronické cigarety 4,9 % jedinci, coz
je 0 0,3 % vice nez v roce 2018. Skoro polovina dotazovanych (45,7 %), kteii uzivaji
elektronické cigarety, koufi soucasn¢ i obycejné cigarety. V roce 2019 doslo ke snizeni
mnozstvi jedinct, ktefi jsou doma vystavovani tabakovému koufi, a to na 14,1 % z 18,7 %.
Na pracovisti bylo zaznamenano vétsi procento jedincti, ktefi jsou vystaveni tabdkovému
koufi. Tyka se to celkem 16,2 % zaméstnanct kutdkl a 13,5 % zameéstnanct nekuiaki.

V porovnani s rokem 2018 doslo k zvyseni z 12,1 % na 13,5 % (Csémy a kol., 2020).
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2.5.8.4 HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)

Studie HBSC je mezinarodni vyzkumny projekt, ktery spolupracuje s celou Evropou
a Severni Amerikou. HBSC nyni spolupracuje se 48 zemémi. Studie se zabyva Zivotnimi
navyky déti ve véku 11, 13 a 15 let. Vychazi ze stanoviska WHO (Svétova zdravotni
organizace), které tvrdi, Ze chovani a zivotni styl dospé€lych jedinct vyplyva z vyvoje jedince
v détstvi a v dospivani. Vyzkum HBSC se pravidelné opakuje ve Ctyfletych intervalech, coz
umoziiuje porovnavani dat z piechozich vyzkumii. Ceska republika se poprvé zicastnila této
studie v roce 1994 spole¢né s dalsimi 24 staty EU. CR tedy od roku 1994 pravidelng ziskava
informace o zdravi, pohybov¢ aktivité, obezité, zkusenostech s uzitim drog a vyuziti volného
asu nejmlad§ich obyvatel CR. Posledni sbér informaci v CR probéhl v roce 2018 (viz
kapitola 2.5.8.1 Zdrava generace ?!) (HBSC, 2019).

Studie z roku 2018 Zaostreno na zdravi a pohodu adolescentii informuje, jak uz
nazev napovida, o zdravi a pohod¢ dospivajicich jedincii. Zprava poskytuje data od 227 441
jedinct ve veéku 11, 13 a 15 let ze 45 zemi. Zprava zdlraziluje pozitivni vztah ke zdravi
adolescentll. VétSina adolescenti ma pomérné malo zdravotnich problémt a zazivaji
mnohem vétsi zivotni pohodu. Uzivani ndvykovych latek u adolescentd klesd a zdravé

stravovaci navyky se zvySuji.

Pokud se ve zpravé zamétime na uzivani alkoholu, tabaku a konopi, dozvime se, ze
alkohol je nejcast&jsi uzivanou navykovou latkou. Nejvyssi nartist uzivani navykovych latek
je ve véku mezi 13 a 15 lety. Studie zjistila, Ze vy$$i konzumaci navykovych latek
u adolescentii ovlivituje rodinné bohatstvi. Cim vice financi adolescenti maji k dispozici, tim
je Castéjsi jejich konzumace navykovych latek, prevazné alkoholu. Studie ma za to, Ze
alkohol je pro adolescenty cenové ptistupnéjsi nez ostatni navykové latky, proto je nejcastéji
uzivanou nadvykovou latkou. Studie o uzivani navykovych latek zjistila, Ze uzivani alkoholu
a tabaku ve svété se dramaticky zvysuje a to u jedincti od 11 do 15 let. Od 15 let se uzivani
navykovych latek snizuje. Ze zpravy vyplyva, Ze ¢astéj$imi konzumenty navykovych latek
jsou chlapci. V uzivani alkoholu jsou Castéjsi chlapci, v koufeni cigaret (tabaku) je pouze
maly rozdil v ¢astéjSim uzivani mezi chlapci a divkami a v koufeni konopi vedou opét

chlapci (Inchley a kol., 2020).
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2.5.8.5 Uzivani tabakovych vyrobka mezi studenty v USA

Uzivani tabaku je hlavni pfi¢inou nemoci a umrti, ve Spojenych statech. CDC a FDA
porovnaly tdaje z Narodnich pruzkumu tabaku a mladeze (NYTS) z let 2019 a 2020, aby
uréili zmény v uzivani tabakovych vyrobki u studentii 2. stupné ZS a SS v USA. V roce
2020 uvadelo soucasné uzivani tabakovych vyrobkia 16,2 % (4,47 milionu) vSech studentd,
véetné 23,6 % (3,65 milionu) SS a 6,7 % (800 000) studenti ZS. Elektronické cigarety (e-
cigarety) byly nejéastdji uZivanym tabakovym vyrobkem mezi studenty SS (19,6 % = 3,02
mil.) a ZS (4,7 % = 550 000). Od roku 2019 do roku 2020 doslo u studentii stfednich
a zékladnich skol k poklesu uzivani jakéhokoli tabakového vyrobku (cigarety, doutniky,
vodni dymky). Podle odhadt je v roce 2020 o0 1,73 % mén¢ studentd, kteti kouti nez v roce
2019. Ze zpravy tedy vyplyva, Zze se v USA dafi sniZzovat pocet aktivnich kufakll mezi

dospivajicimi jedinci (Gentzke a kol., 2020).

Udaje z této zpravy byly bohuZel diky koronavirové pandemii omezeny. Obdobi
sbéru dat bylo v roce 2019 zkraceno, coz vedlo k niz§i mite Gi€asti kol (49,9 %). Mira G¢asti
studentd v roce 2020 vSak byla vysoka (87,4 %) a zdznam ze zpravy NYTS byly mnohem
presnéjsi nez z roku 2019 (Gentzke a kol., 2020).

2.5.8.6 Vyzkum CSTADS v Kanad¢

Kanadsky prizkum Studentského tabaku, alkoholu a drog (CSTADS), dtive
nazyvany Prizkum koufeni mladeze (YSS), je desatym cyklem sbéru dat o studentech, ktefi
uzivaji tabdk, alkohol a drogy. Prizkum, ktery probihal mezi fijnem 2018 a cervnem 2019
v deseti kanadskych provinciich, dokon¢il celkovy vzorek 62 850 studentii z 2. stupné ZS
a SS. Celkové se do priizkumu zapojilo vice nez 2 miliony studenti (CSTADS, 2019).

V letech 2018 az 2019 se 19 % studentt ve v€ku 12 az 18 (pfiblizné 402 000 zak)
nekdy pokusilo koufit cigaretu. Ve véku 12 az 14 9 % studentii nékdy zkusilo koufit cigaretu
a 29 % studentd ve veku 13 az 18 uvedlo totéz. 3 % studentd ve veku 12 az 128 (ptiblizné
59 000 zaku) aktivni kutaci, pricemz 1 % koutilo denné a 2 % koufili prilezitostné. Z téchto
vysledkl vyplyva, ze kleslo denni kouteni, které v roce 2013 az 2017 ¢inilo 1,3 %, na 0,9 %
u studentti ve véku 13 az 18 let. Denni koufeni u zakt ve véku 12-14 se od roku 2016-2017
nezmenilo, zistava na 0,4 %. Praimérny veék studentd, ktefi kouti je 13,5 let, ani tyto udaje
se nezmenily. 20 % studenti (pfiblizn¢ 418 000) uzivalo e-cigaretu (s nikotinem nebo bez
nikotinu), coz je nartst 0 10 %. Mezi pohlavim studentt, ktefi e-cigarety pouzivaji, neni

znacny rozdil (divky 19 %, chlapci 21 %). Studenti ve véku 15 az 18 let uzivaji e-cigarety
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Castéji nez mladsi studenti. Mira prevalence elektronickych cigaret se mezi studenty v letech

2018-2019 zdvojnasobila od posledniho prizkumu v letech 2016-17 (CSTADS, 2019).

2.6 Aktivizacni vyukoveé metody

Pojem metoda pochazi z feckého slova ,, meta-hodos,; methodos ““, coz znamena cesta
smétujici k néjakému cili nebo zplisob postupu. Zormanova (2012) uvadi, Ze pojem metoda
oznacuje konkrétni prostfedky, postupy a navody s kterymi mizeme dosahnout naseho cile,
a to v jakékoliv Cinnosti (Zormanova, 2012). Manak (2001) oznacuje aktiviza¢ni metody
jako takové postupy, které navozuji intenzivni spolupréci zak, pro které je dilezité aktivita,
a které pocitaji s prostorem k dané tvotivé Cinnosti (Manak, 2001). Vyukova metoda je
specificka Cinnost ucitele, ktera rozviji znalosti a zkusSenosti zakli a vede je ke zvladnuti
vychovné-vzdélavacich cili. Aby vyuka byla Gspé$na a dosahla pfedem urceného cile, je
zapotiebi vzajemna spoluprace Zéka s ucitelem. Pomoci vyukové metody se ucitel snazi Zaka
naucit samostatnosti a osvojeni vlastniho stylu uceni, coz Zdkovi pomiize v dal§im studiu.
Podle Zormanové (2012) by mély byt informace o nasledujicim probiraném ucivu zakiim
sdéleny na zacatku hodiny, aby védéli, co si maji z hodiny odnést a k ¢emu je dana latka

potfebnd (Zormanova, 2012).

Aktiviza¢ni metody je mozno rozdélit dle riiznych hledisek. Na zakladé konkrétnich

potteb ucitele miizeme metody rozdelit podle:
- naro¢nosti ptipravy (Cas, potiebny material, pomucky nutné k realizaci),
- ¢asové naroc¢nosti (samostatny pribéh vyuky),
- zafazeni do kategorii (hra, situacni, diskusni a inscena¢ni metoda),
- ucelu a cile pouziti ve vyuce (diagnostika, opakovani, motivace, nova forma vyuky)
(Kotrba a Lacina, 2015).

Aktivizacnich metod, postupli a jejich variant je celd fada. Daji se vyuzit
i v podnikovém Skoleni nebo v andragogice (vzdélavani dospélych). Metody, které budou
nyni popsany, se prosadily ve Skolni vyuce a jsou nejvice vyuzivany. Tyto metody popsal
prof. Josef Mandk (2011) v ¢lanku pro Metodicky portdl RVP (Mandk, 2011, online).
Podrobnéjsi popis aktivizacnich metod najdeme v publikaci Aktivizacni metody ve vyuce
prirucka moderniho pedagoga od Ing. TomaSe Kotrby nebo v publikaci Strucny ndstin

metodiky tvorivé prdace ve skole od prof. Josefa Manéka.
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2.6.1 Diskusni metody

Pro vSechny formy diskusni metody je dulezitd vzajemna komunikace mezi
ucastniky. Pti komunikaci si vzéjemné vymeénuji své ndzory na dané téma, argumentuji
a diky tomu jsou schopni dojit k feSeni diskutovaného problému. Samotné diskusi prechazi
rozhovor mezi ucitelem a zakem. Rozhovorem se ucitel snazi zapojit zaky do diskuse, ktera
poté probihd ve skupinové formé. Od bézného rozhovoru se odlisuje pravé skupinovou
diskusi, kde vSichni Uc€astnici maji moznost vyjadfit sviij ndzor a poté dal diskutovat.

V diskusi je dilezita aktivita Gcastnikli a hlavné povédomi o tématu, které je probirano.

Oproti zahrani¢nim $kolam se na nasich skolach diskuse vyskytuje velmi ziidka nebo
zcela chybi. Bez pochyb je diskuse ucinnéjsi az u vyspélych zaka (napt. stiedoskolakli nebo
vysokoskolaki), ale i na zakladni Skole mtze byt diskuse uzite¢na. Pfi vhodném u¢ivu mize
diskuse vést k hlub§imu pochopeni tématu, formulovani myslenek, posilovani spoluprace
a udrzeni si svého ndzoru. Vhodnym nacvikem je tzv. fetézova diskuse, kdy diskusi zacina
ucitel, na kterého postupné navazuji zaci. Specifickou formou diskuse je tzv. metoda
sné¢hové koule. Tato metoda spociva v osvojeni Si diskutovaného tématu a nasledné diskusi
na toto téma. Diskuse nejdiive zaciné ve dvojici, poté se spoji ve Ctvefici, aZ se nakonec do

diskuse zapoji vSichni G€astnici (Mandk, 2011, online).

2.6.2 Heuristické metody

Pojem heuristicky vychazi z feckého slova ,,heuréka®, tedy ,,nalezl jsem* ¢i ,,objevil
jsem*. Tyto metody navazuji na zakladni vlastnosti ¢lov€ka patrat, orientovat se a fesit své
problémy formou pokusti a omyli. V soucasnosti se jedna o strategie, které fesi problémy
na zakladé ziskanych a dostupnych informaci a pomoci logickych postupti. Ve Skolach se
heuristika uplatituje ve vyuce jako metoda feSeni problémil (uceni objevovanim). Tato
metoda miize mit rizné urovné narocnosti, a proto se da vyuzit v kazdé vékové skuping.
V kazdé vyucovaci hodiné by méla zaznit tzv. problémova otazka, kterd zacina piislovcem
,»pro¢* (napt. v hodin€ vychovy ke zdravi — Pro¢ lidé zac¢inaji koufit?). Pfi feSeni problému
musi zéci identifikovat problém, analyzovat ho a vytvofit hypotézu, pro¢ dany problém
vznikl a jak jej fesit.

vyuzitim sjednoceni uciva z riiznych vyucovacich predmét. Reseni problému je ovlivnéno
jeho narocCnosti a znalosti zakl. Zaci do projektovani zapojuji své znalosti a schopnosti

a vysledkem je projekt, ktery se vétSinou vefejné prezentuje. S takovymi projekty se
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muzeme setkat na tzv. projektovém dni nebo projektovém tydnu, do kterych se zapoji cela
$kola. Projektova metoda vychazi ze zajma Zakd, o které se oni sami zajimaji. Zaci se

nepodileji pouze na priprave a realizaci projektu, ale 1 na vyhodnoceni celého projektu.

Dalsi metodou je tzv. brainstorming. Metoda je zaméfena na vytvoreni napadd, jak
vyfesit dany problém. Problém fesi skupina zaku, kteti spontanné vytvareji navrhy k fesSeni
daného problému. Tyto napady se zapisuji a poté skupina zakl vybere takové feseni, které
je nejvice vhodné. Béhem vytvareni feSeni se nesmi zadny napad hodnotit, aby neovlivnil
tvorbu dalSich napadi. Podobna metoda je tzv. brainwriting, kdy se napady pouze pisou na

listky a posilaji se po tiidé mezi zdky (Mandk, 2011, online).

2.6.3 Situacni metody

Do této skupiny metod patii takové metody, které se zamétuji na feSeni problému ze
zivota. Pivodné se tyto metody uzivaly v pravni a ekonomické oblasti, ale casem se
prosadily i ve Skolstvi. Metoda se musela ptizptsobit mentalité a zajmim zakd. Pro Skolni
vyuku by mél byt zvolen takovy piipad, ktery souvisi s tématem vyuky. Zaci by pred fesenim
problému méli mit znalosti 0 situaci, kterou maji vytesit. Pro Skolni prostiedi se nejvice
osvédcilo feseni konfliktnich situaci (napt. hadka o misto k sezeni), feSeni incidentu (napf.
autonehoda) nebo basketova metoda, kdy se zak uci sam rozhodovat za urcitych okolnosti
(napt. co d€lat, kdyZ se ztratim). Bylo by vhodné, kdyby se situa¢ni metody vyuzivaly jiz na
zakladni skole (Manak, 2011, online).

2.6.4 Inscenacni metody

Tyto metody vychéazi z pfedvadéni rtiznych udalosti, povésti nebo modelovych
situaci. RozliSuje se inscenace strukturovana (se scénarem) a nestrukturovana (bez scénare).
Je dulezité vénovat pozornost ptipraveé inscenace a také finalnimu hodnoceni po realizaci
inscenace. Metody poskytuji prostor pro celkovy rozvoj osobnosti, piedstavivosti
a zrucnosti. Stale Cast&ji se na Skolach objevuje metoda dramatické vychovy. Dramaticka
vychova vyuziva schopnost modelovat Zzivotni udalosti, zdzitky, mezilidské vztahy
i problémové situace. Zaci se zde uéi pomoci vlastniho prozitku a vlastnich zkuSenosti.
Ptinosem pro né je, ze do prozitku zapojuji své emoce, intelekt a télesné projevy (Manak,

2011, online).
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2.6.5 Didaktické hry

Didaktické hry obsahuji rGzné aktivity, které maji interakéni (skupinova hra)
a neinterakcni (hra pro jednotlivee) charakter. Kazda didaktickd hra mize ovlivnit chovani
I jednani jedince a mtize ho nééemu piiucit. Mezi didaktické hry patii napt. simulaéni hry,
manipulace s pfedméty nebo hrackami, hry s pravidly, spole¢enské, logické a ucebni hry
apod. Didaktické hry se d€li podle délky trvani, mista odehravani, hlavniho tématu, cile hry
a zpusobu vyhodnoceni. Pomoci hry mizeme rozvijet osobnost jedince a jeho dalsi
vlastnosti. Ve vyuce se nejcastéji pouzivaji hry, pfi kterych se Zaci musi umét spravne
rozhodovat, rizné kvizy, soutéze, hadanky atd. Tyto hry by mély spliovat vychovné-

vzdélavaci cil pfedmétu, ve kterém se hra pouzije (Mandk, 2011, online).

2.6.6 Prace s textem

Je dulezité ucit zaky, aby si z textu délali dilezité vypisky, aby se orientovali v textu
a hlavn¢, aby mu porozuméli. U Zakd by se mél vzbuzovat pozitivni vztah ke ¢teni knih,
protoze diky internetu zajem o knihy upada. V soucasnosti se vyucujici snazi zaky naucit
tzv. kritickému mysSleni prostfednictvim Cteni a psani (napf. po piecteni textu, ktery zada
ucitel, Zaci vytvoii ivahu na dané téma) (Manak, 2011, online). Podle Kotrby (2015) je
kritické mySleni aktivni a samostatné uvazovani, kdy jedinec dokéze porozumét informacim,
které¢ obdrzel, dokéze si vytvofit vlastni ndzor, rozumné svlij nazor obhgjit a akceptovat
nazory jinych (Kotrba a Lacina, 2015). Snazi se tedy zaky naucit Iépe pracovat s textem,
rozvijet myslenkové postupy a vyjadfit své mysSlenky i1 pocity (pisemnég, slovné nebo

graficky) (Mandk, 2011, online).

2.6.7 Mentalni mapovani

Mentéalni mapovani pouZivame pii grafickém uspofadani nasSich myslenek. Navic
muzeme vidét 1 vztahy mezi pojmy, které si zapisujeme. Tato metoda ulehcuje usporadani
myslenek a znalosti, poskytuje nadhled na problematiku, kterou se snazime vyftesit, a uci
jedince systémovému mysleni (vhodné se rozmyslet a jednat). K mentadlnimu mysleni patii

myslenkova mapa.

Myslenkova mapa vede K rozvoji naseho mysleni a da se vyuzit pfi psani poznamek,
pfi snaze vytesit néjaky problém, pii u€eni atd. K vytvotfeni myslenkové mapy staci napsat
doprostied pouzivané plochy (papir, tabule, pocita¢) hlavni téma (napt. Zivotni hodnoty)

a k nému pfipojovat dalsi a dalsi pojmy, které se mohou dale rozvijet (napf. rodina, pratelé,
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zdravi atd.). Vztah mezi pojmy se oznacuje ¢arou nebo Sipkami. Vhodné je pouzivat pii

psani pojmil a jejich oznacovani rizné barvy, znaky apod. (Mandk, 2011, online).

2.6.8 Skupinové metody

Pti téchto aktivizacnich metodach, jak uz z nazvu vyplyva, spolupracuje vétsi pocet
zakl. Ve vyuce se pievazné vyuziva prace ve dvojicich nebo v mensich skupinkach (max.
6 zaki). Béhem spoluprace mezi zaky dochazi k vétsi studijni aktivité. Aby zaci zadany kol
vyiesili, musi spolu vzdjemné spolupracovat. Proto kazdy ¢len ve skupiné piinasi své
znalosti a dovednosti k danému tématu, aby ho co nejlépe vyfteSili a tim se pravé zveda
aktivita zakl ve vyuce. Hlavnim cilem této metody je naucit zéky socidlnim dovednostem

(spoluprace s ostatnimi, umét se fadn¢ dohodnout a rozhodnout, zlepsit komunikaci atd.)

(Manak, 2011, online).

Hlavnim diivodem, pro¢ se aktivizacni metody zavadéji je, aby se zménil postoj zaki
k vyucovani. Cilem je zménit pasivniho zaka v aktivniho, ktery spolupracuje s vyucujicim
a zapojuje se do vyuky. Metody vychazeji z psychologie uceni, kdy se zak nauci novym
znalostem mnohem 1épe, kdyz si je sam vyzkousi. Zak by se mél tedy aktivné zapojovat do
chodu vyucovani. Kotrba a Lacina (2007) uvadi, ze zaci postradaji vlastnosti, které jsou tieba
k feseni skupinovych problémi (napf. domluva, spoluprace, fizeni skupiny apod.). Cilem
aktiviza¢nich metod je tedy ucit zaky spolupracovat mezi sebou a spolecné fesit rizné
problémy ¢i tlohy. Pii feSeni tikolil by si Zaci méli uvédomit, Ze tymova prace je mnohem

lep$i nez kdyz Zak jedna sam za sebe.

Ve Skolstvi se stdle miizeme setkat s uciteli, ktefi odmitaji pouzivat aktivizacni
metody ve vyuce. Dlivodem muze byt negativni postoj k novym metoddm uceni, nedostatek
zkuSenosti s vytvarenim aktivizacnich metod a v neposledni fad€ neochota ucitelti zavadét
nové vyucovaci metody do svych hodin. Velmi Castym argumentem ucitelt je, Ze na
vytvofeni novych vyucovacich metod nemaji dostatek ¢asu. Pfekazky vSak nejsou pouze na
stran¢ ucitelll, ale 1 u samotnych zakl. MiZeme se setkat s negativni reakci studentli na
novou vyucovaci metodu nebo nechut’ zaki délat néco nového. Casto se stava, Ze Zaci berou
aktivizacni metody pouze jako oddechovou vyucovaci hodinu. Proto by méli ucitelé na
zacatku hodiny vzdy zaky obeznamit s pruibéhem hodiny a seznamit je s metodou, kterou
chtéji pouzit. Budou se vzdélavat jako v jinych hodinach, jen jinou formou (Kotrba a Lacina,
2007). Ucitelé, kteti cht&ji aktivizacni metody vyuZzivat, by méli znat rizné zplsoby, jak

pracovat se tfidou. Rovnéz by se méli orientovat v tradi¢nich i modernich vyukovych
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metodach, a hlavné musi chtit a umét tyto metody pouzivat. Zaci by se méli také naudit
pracovat s novymi metodami, které si pro né ucitelé ptipravi. Podle Sitné (2009) by mélo
byt snadné zaky zaujmout a naucit novym metodam, pokud bude mit ucitel zajem a nadseni

k novym formam vyuky a né&jaké zkusenosti s tvorbou aktiviza¢nich metod (Sitna, 2009).
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3 Navrh vyukovych aktiviza¢nich metod

V této Casti bakalaiské prace jsou predstaveny autorské inovativni aktivizaéni
vyukové metody, které by mohly byt vyuzity v edukacni realit¢ vzdélavaciho oboru
Vychova ke zdravi, a to v ramci prevence koufeni. V ramci tvorby aktiviza¢nich vyukovych
metod byly vytvoreny aktiviza¢ni vyukové metody: heuristickd metoda, inscenacni metoda,

skupinova metoda a didaktické hry.

3.1 Co vsechno vim o tabaku? (heuristicka metoda)

Tato metoda se vétSinou vyuziva na zacatku vyucovaci hodiny. Ucitel pokladé zakiim
otazky, na které vymysleji odpovédi, které se pak zapiSou napt. na tabuli nebo do seSitu.
Zaroven se tak ucitel dozvi, jak moc jsou zaci seznameni s danou problematikou. V tomto

ptipadé se jedna o zavislost na tabaku.

Vzdélavaci oblast: Clovék a zdravi

Vzdélavaci obor: Vychova ke zdravi

Tematicky okruh: Zdravy zpiisob zivota a péce o zdravi, Hodnota a podpora zdravi

Cil: Zak vysvétli vaznost tabakové problematiky, zak definuje pojem tabak a zavislost, zak

se orientuje Vv prevenci zavislosti na nikotinu, zak vyhleda informace o tabaku
Forma vyuky: Hromadn4 forma (kolektivni)

Metoda vyuky: Slovni metoda

Casova naroénost: 15 minut

Na zafatku hodiny ucitel sezndmi zaky s planem vyucovaci hodiny. Bé&hem
vysvétlovani napiSe na tabuli slovo TABAK. Poté se Zakii zeptd, na par jednoduchych
otazek: ,,Co patii mezi drogy?*, ,,Pro¢ lidé zacinaji koufit?*, ,,Kdyz se fekne cigareta, co vas
jako prvni napadne?*. Nésledné kazdy Zzak tekne prvni slovo, které ho napadne, vysvétli,
pro¢ zrovna toto slovo ho napadlo, a pijde ho napsat na tabuli. Jakmile Zékiim dojdou
napady, ucitel se zakl zeptd, zda vSichni rozumi tomu, co je na tabuli napsano. Pokud
nebudou Zaci nékterym vyraziim rozumeét, ucitel je vysvétli a uvede na piikladu, pokud bude
tieba. Napt. ,,Co je to vajgl? — ,Vajgl je nedopalek cigarety”. Vyucujici mize pro
vysvétlovani vyrazii pouzit obrazky nebo je muze nakreslit na tabuli. Nakonec by
nasledovala kratkéd diskuse o problematice kouieni, kdy si mohou Zaci s ucitelem vymeénit

své nazory a zkusenosti.
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3.2 Kuraci a nekufaci v restauraci (inscenac¢ni metoda)

Tuto metodu jde oznacit i jako metodu hrani roli. Role se hraji podle redlnych situaci,
které mohou Zaci béhem svého zivota zazit. Herci (zaci) se vziji do svych roli, které jim
ucitel pfidéli, a pokousi se zahrat danou situaci. Diky inscenacim ziskaji Zaci emotivni
zazitek a zkuSenost, kterou mohou v budoucnu vyuzit. Tato metoda se vétSinou pouziva na

konci hodiny, kdy si ucitel ovéti, zda zaci ziskali pozadované zkuSenosti a védomosti.
Vzdélavaci oblast: Clovék a zdravi

Vzdélavaci obor: Vychova ke zdravi

Tematicky okruh: Zdravy zpiisob zivota a péce o zdravi, Hodnota a podpora zdravi

Cile: Zak popise aktivni a pasivni koufeni, zak popise riziko koufeni tabaku, zak se domluvi

V nepiiznivé situaci, zak predvede své komunikacni dovednosti
Forma vyuky: Skupinova forma (2 skupiny)

Metoda vyuky: Slovni metoda, praktickd metoda

Casova naroénost: 20 minut

Didaktické pomtcky: stlll a Zidle (pro vytvofeni prostiedi restaurace)

NezZ se za¢ne s hranim inscenace, ucitel vybere 10 zaka a rozdé€li je do dvou skupin.
Jedna skupina budou nekufaci a druhd kufaci. Poté jim vysvétli, v jaké situaci se budou
nachazet. Z t¥idy se stane restaurace, kde jsou pfitomny obé& skupiny. Zaci maji za ukol se
vzit do své role a vymyslet zplisob, jak by se kuféaci s nekufdky mohli domluvit. Situace se
odehrava v dobé obéda, tedy kolem 12 hodiny. JelikoZ v restauraci neni zakaz kouieni,
mohou si kufaci v mistnosti plné lidi zapalit, ale v restauraci jsou samoziejmé 1 nekuraci.
Nekteii kutaci si zapalili v dobé, kdy par nekuiakli zrovna zagalo ob&dvat. Zaci maji za tikol
Vv klidu vyfesit tento problém a najit takové feSeni, které bude vyhovovat obéma stranam. Po
vystupu by mél nasledovat kratky rozbor hrané situace. U¢itel by mél nechat zaktim prostor
se vyjadrit, jak se jim role hrala a co si ze situace odnasi. Poté byl mél jejich vykon zhodnotit
on sam a vysvétlit, jak se v dané situaci zachovat, aby nedoslo ke konfliktu. Pokud to ¢as

dovoli, méli by se skupiny hercti otocit, takze z kuiaki budou nekuftéci a z nekutakt kufaci.
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3.3 Jak zabranit lidem kouftit? (Skupinova metoda)

Pti této metodé spolupracuji zaci ve skupinkach (max. 6 zak), aby spolecn¢ dokazali
vytesit zadany ukol. Diky této metodé se mezi zadky vytvaii vzajemny vztah a uci se
spolupracovat. Aby tukol splnili, musi se kazdy zdk zapojit a piispét svymi znalostmi

a zkuSenostmi.

Vzdélavaci oblast: Clovék a zdravi

Vzdélavaci obor: Vychova ke zdravi

Tematicky okruh: Zdravy zpiisob zivota a péce o zdravi, Hodnota a podpora zdravi

Cile: Zak vysvétli vaznost tabdkové problematiky, zak definuje pojem tabak a zavislost, zik
se orientuje v prevenci zavislosti na nikotinu, zak vyhleda informace o tabaku, zak vysvétli
riziko koufeni tabaku, zak popiSe aktivni i pasivni koufeni, zak aplikuje spolupraci ve

skupiné

Forma vyuky: Skupinova forma (skupiny po 5 az 6 lidech)

Metoda vyuky: Praktickd metoda

Casova naroénost: 30 minut nebo doméci tikol (do dalii vyu¢ovaci hodiny)

Didaktické pomiicky: papiry vel. Al, kancelafské potteby (tuzky, fixy, vodové barvy,

tempery...), pocitac (v ptipad¢ tvorby prezentace)

Ukol miize zadat u¢itel ve vyuéovaci hodiné nebo jako domaci tikol. Nejdiiv se Zaci
rozdéli do skupin po péti nebo 3esti lidech. Ukolem pro zéky bude vymyslet projekt, ktery
by pomohl piestat lidem koufit. Do projektu se musi zapojit kazdy ¢len skupiny a pfispét
k vytvofeni projektu. Pfedstavivosti se meze nekladou, takze Zaci mohou vytvofit néjaky
plakat, reklamu, pfedstaveni, prezentaci nebo navrhnout néjaky vyrobek, ktery by mohl
kurakim pomoct prestat koufit. Projekt by méel obsahovat hlavni cil prace, jak projekt
funguje a co pfinasi, k cemu se projekt hodi, pokud ptjde o vyrobek, tak popis jeho funkci
atd. Po vytvofeni projektu by ho méli zaci predstavit poroté a samotnym kutdktim. Porota
a skupina kurakt budou ostatni Zaci, kteti neprezentuji sviij projekt. Po pfestaveni projektu
ho ostatni Zaci spolu s u€itelem zhodnoti a rozhodnou se, zda by projekt porota schvalila

a zda by kuféci vyuZili moznost pfestat koufit.
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3.4 Zarad’ nas! (didakticka hra)

V této metodé se vyuzivaji skupinové hry i hry pro jednotlivce. Pomoci této metody
se rozvijeji znalosti a védomosti zakt i jejich povaha. Ve vyuce se vyuzivaji takové hry, pfi
kterych zak musi nejdiiv pfemyslet, aby se spravné rozhodl, co je spravna odpoveéd’ nebo
spravny tah. Mezi didaktické hry patii napt. spolecenské hry, logické hry, doplnovaci

a vypliovaci hry nebo hry s riznymi pfedméty.

Vzdélavaci oblast: Clovék a zdravi

Vzdélavaci obor: Vychova ke zdravi

Tematicky okruh: Zdravy zpiisob zivota a péce o zdravi, Hodnota a podpora zdravi

Cil: Zak vysvétli tabakovou problematiku, zak definuje pojem tabak a zavislost, zak vyhleda
informace o tabaku, zak se orientuje v oblasti drog, zak popise legalni a nelegélni drogy, zak

si uvédomuje riziko drog

Forma vyuky: Skupinova forma (skupiny po 4 lidech)

Metoda vyuky: Praktickd metoda

Casova naroénost: 15 minut

Didaktické pomtcky: papir, pero, pastelky (na rozdéleni ¢tvereckit)

Pied zaCatkem hry je nutné, aby zaci byli seznameni s tématem drog. Hra je totiz
zaméfena prave na drogy. Hra Zatad’ nés je rozdélena na 4 ¢asti a kazda obsahuje 6 otazek,
celkem je tedy 24 otazek. Zaci se rozdéli do skupinek po 4 &lenech a otazky bude zakiim
pokladat ucitel. Na papir si Zaci nakresli dva velké ctverecky, do kterych budou psat své
odpovédi. Ukolem 74kt je spravné rozdélit otazky do dvou rameckil. V prvni &sti je ukol
rozdélit mékkeé a tvrdé drogy, ve druhé ¢asti je za kol rozdé€lit drogy na legdlni a nelegélni,
ve tieti ¢asti se déli podle vaznosti rizika vzniku zavislosti (lehkd nebo tézka zavislost)
aV posledni casti se drogy dé€li na uméle vytvorené a piirodni drogy. Po vyplnéni vSech
otazek si zaci spolecné s ucitelem feknou spravné odpovédi. Ucitel se tak dozvi, zda jsou
74ci dostateéné seznameni s drogami a umi uréit, jak vazné jsou. Zaci si zase zopakuji druhy
drog a jejich vlastnosti. Pro ukazku byl vytvotren nahled, jak by hra vypadala, viz Obrazek

¢. 1:
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MARIHUANA

Obrazek ¢. 1 — Zarad’ nas
3.5 Osmismérka (didakticka hra)

Vzdélavaci oblast: Clovék a zdravi
Vzdélavaci obor: Vychova ke zdravi
Tematicky okruh: Zdravy zplisob Zivota a péce o zdravi, Hodnota a podpora zdravi

Cil: zak se orientuje v oblasti drog, zak popiSe legalni a nelegalni drogy, zak popise mekké

a tvrdé drogy, zak vysvétli riziko drog
Forma vyuky: Samostatna prace
Metoda vyuky: Prakticka metoda
Casova naroénost: 15 minut

Didaktické pomiicky: osmismérka, pero

Osmismeérka se fadi mezi didaktické hry. Do obrdzku je vepsano ve vSech smérech
(vodorovné, svisle, Sikmo tam zpét) 17 slov z oblasti drog. Osmismérka nema zadnou
tajenku, jde jen o vyhledani slov ve sloupci vpravo, jak ukazuje obrazek ¢. 2. Zaci si tak
zopakuji druhy drog i jejich déleni. Ucitel mize osmismérku zadat jako skupinovou praci ve
dvojicich nebo jako samostatnou praci. Pro ukazku byl vytvoten nahled, jak by osmismérka

vypadala, viz Obrazek ¢. 2:
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vV A Lysohlavky

TKKDWKHAGSTISYE )
ALANNIEFOKCZWIN Marihuana
BFHRTWCIGARETAA Zavislost
. . Zapalovaé
AXGTULTPIUCDTFTYU Nelegilni
KSDSLEKWNXIMCC S H Cicareta
LYSOHLAVEKYTJAFTI Pervitin
MEBKARUKENBOTIJ IR Alkohol
CIJTZONELEGALNTIA Legilni
HMOFWTSOLSTIVAZM Nekufak
SYGORDZZMZOQCMNA Kokain
CYI CAVOLAPAZXWEP Kofein
TXRUGLZNDSDEGTPQ Drogy
PERVITINOKMYYWOQ Tabak
KXBHLOHOKLAEKEKTY]I Ifasfi
BLEGALNIRKOKATIN IE;‘S

Obrazek ¢. 2 — Osmismérka

3.6 Spravn¢ prifad’ (didakticka hra)

Vzdélavaci oblast: Clovék a zdravi
Vzdélavaci obor: Vychova ke zdravi
Tematicky okruh: Zdravy zplisob Zivota a pé€e o zdravi, Hodnota a podpora zdravi

Cil: zak se orientuje v oblasti drog, Zak popise legalni a nelegalni drogy, Zak popise mekké
a tvrdé drogy, Zak si uvédomuje riziko drog, Zak se orientuje v oblasti tabaku, Zak vysvétli
pojem tabak, zavislost a nikotin, zak popiSe riziko vzniku zavilosti na nikotinu, zak se

orientuje v nemocich zptisobené koufenim, zak vysvétli aktivni a pasivni kouieni
Forma vyuky: Samostatna prace

Metoda vyuky: Prakticka metoda

Casova naroénost: 15 minut

Didaktické pomtcky: dopliiovaci cviceni, pero

Tato hra také patii mezi didaktické hry. Na papiru, ktery zaci dostanou, bude 13 slov
na jedné strané listu a na druhé strané budou jejich definice. Definice budou rtzné
zptehazené a ukolem zaku bude spravné piitadit pojmy k definicim. Zaci si tak zopakuji
rizné pojmy, které souvisi s drogovou problematikou a ucitel si ovéfi jejich znalosti. Pro

ukazku byl vytvoifen nahled, jak by cviceni vypadalo, viz Obrazek ¢. 3:
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ZAVISLOST
NIKOTIN

HASIS

LSD

MEKKE DROGY
TVRDE DROGY
LEGALNI DORGY
NELEGALNI DROGY
ODVYKACI STAV
ABSITNECNI PRIZNAKY
EUFORIE

ASTMA

DEHET

SPRAVNE PRIRAD

Drogy, které nejsou spole¢nosti uznavany
Drogy, které jsou povazovany za méné nebezpecné
Fyzicka zavislost na droze

Halucinogen

Pocit stésti a télesné i psychické pohody

Stav, silné touhy nebo potieby, ktery potiebuje
ukojit

Latka obsazena v tabaku

Droga vyrobena z pryskyfice v kvétenstvi konopi
Husta olejovita kapalina

Chronické zanétlivé onemocnéni

Drogy, které jsou spole¢nosti uznavany

Bolest hlavy, stav tizkosti, poceni, deprese

Drogy, které jsou povazovany za nebezpeéné

Obrazek ¢. 3 — Spravné prirad’
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Zavér

Tato bakalatska prace se zabyvala ptredev§im problematikou tabaku a rizikem vzniku
zavislosti na nikotinu. V tivodu prace byl popsan predmét Vychova ke zdravi, ktery je pro
prevenci koufeni jeden z nejlepSich. V tomto predmétu se Zaci nauci peCovat o své zdravi
ajak se vyhnout zdravi ohrozujicim situacim. Dale byly popsany zdkladni informace
0 skolni prevenci a o prevenci jako takové. Prevence je vyznamnou soucasti predchdzeni
vzniku zavislosti koufeni u mladistvych. Mize se vyuzit jako soucast vyucovani nebo jako

preventivni programy pro populaci.

Dulezitym tématem této bakalaiské prace bylo seznameni s aktivizaénimi metodami.
Byly popsény rizné typy metod, které mohou pedagogicti pracovnici vyuzivat ve svych
vyucujicich hodindch. Nicméné tyto metody ucitelé moc €asto nepouzivaji, coz je dle mého
néazoru je chyba. Zaci se tak aktivné mohou nau¢it novym védomostem a jesté si u toho uzit

4

zabavu. Nejvetsi usek této bakalarské prace je vénovan problematice tabaku. Byla podrobné
popsana historie tabaku a jeho rozsifeni ve svéte, formy tabaku, jeho dopady na lidské zdravi,
prevence vzniku zavislosti na tabdku a nakonec bylo sepsano shrnuti nejnovéjsich vyzkumii
o problematice koufeni mladistvych. V posledni ¢asti bakalafské prace byly navrZeny
aktivizacni metody, které by v budoucnu mohly byt vyuzity ve vyucovani v ramci prevence

koufeni.

I kdyZ ndm nové vyzkumy ukazuji, ze procento mladistvych kutdka se kazdy rok
sniZuje, problematika uzivani tabaku stale pretrvava. Dosp€la populace se zbavuje zavislosti
velmi téZce, nebot’ jsou kufaci uz delsi dobu, ale u mladistvych, kteti za¢inaji koufit od 11
let jde pouze o experimentovani. Bohuzel toto experimentovani mize vést az k zavislosti.
Mladistvi by se méli o problematice dozvédét v co nejmladsim veku, aby se vyhnuli riziku
vzniku z4vislosti. K tomu by mohly slouZit pravé aktivizaéni metody ve vyuce. Myslim si,
ze by se aktivizacni metody mély zatradit do vyu€ovani, nebot’ mohou byt velmi uzitecné

a pfinosné pro zaky.
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Anotace prace:

Bakalatské prace je zaméfena na aktivizacni vyukové
metody ve vychove ke zdravi a na problematiku tabdku a
vznik zavislosti na nikotinu. V teoretické ¢4sti jsou shrnuty
zakladni informace o pfedmétu Vychova ke zdravi, co je to
zdravi, prevence, co to jsou drogy a rizikové chovani.
Podrobnéji jsou popsany aktivizacni metody a
problematika tabdku, jeho historie, ndsledky a prevence.

V posledni ¢asti jsou navrzeny aktiviza¢ni metody, které
by se mohly vyuzit v pfedmétu vychova ke uzdravi.
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Anotace v angli¢tingé:

The bachelor thesis is focused on activation teaching
methods in health education and on the issue of tobacco
and the emergence of nicotine addiction. The theoretical
part summarizes the basic information about the subject of
health education, what is health, prevention, what are
drugs and risky behavior. Activation methods and issues of
tobacco, its history, consequences and prevention are
described in more detail. In the last part, activation
methods are proposed, which could be used in the subject
of health education.
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