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

Je zpiisobeno kourenim. Ponékud méné fascinujici je fakt, Ze tomu vénujeme tak mdlo

pozornosti. “ Richard Doll

Bakalarska prace je zaméfena na aktivizacni metody ve vyuce v pfedmétu Vychova
ke zdravi a na problematiku zavislosti koureni mladistvych. Nad tématem jsem se nemusela
dlouho rozmyslet, protoze mé osobn¢ zajima problematika koufeni tabaku. Pfi konani praxi

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

Fakt, ze mladistvi zacinaji koufit v tak mladém véku, je znané znepokojivy. Ze
studie Richarda Dolla (Doll a Bradford, 1956, online) vime, Ze koufeni je nedilnou soucasti
vzniku rakoviny plic a dalSich vaznych onemocnéni. Je proto zarazejici, ze se tento
celosvétovy problém nedaii vyfesit. V Ceské republice existuje Protikuiacky zakon, ktery
se snazi snizit vznik rizika zavislosti na nikotinu. Podle vysledkd z prazkumu v roce 2019
se sniZilo procento aktivnich kufakd. V roce 2018 bylo v Ceské republice 28,5 % kutakd,
v roce 2019 se toto procento snizilo na 24,9 % kufaki. Prizkum také potvrdil, Ze skoro
polovina kurakt (48,1 %) souhlasi s Protikufackym zakonem. SniZzeni koufeni tabaku se
potvrdilo i u mladistvych. Mladistvych kufaka v roce 2018 bylo 26,9 %, v roce 2019 se toto
procento snizilo na 23 % mladistvych kutakd (MZCR, 2020).

Z vyzkumi v CR (Zdrava generace ?! 2018, ESPAD 2019, Uzivani tabaku a alkoholu
v CR 2019 a HBSC 2019) vyplyva, Ze se daii snizovat riziko vzniku zavislosti na nikotinu.
Stale je vSak velké procento mladistvych kuraku (24,9 % za rok 2019), proto by bylo vhodné
zaCit seznamovat mladistvé s prevenci koufeni tabaku co nejdiiv. Pfredmét Vychova ke
zdravi je k tomuto ukolu piimo stvofeny. V téchto hodinach se zaci dozvédi celkové o zdravi
a jaké mohou byt negativni vlivy, které mohou ohrozit nase zdravi (viz kapitola 2. / Vychova
ke zdravi ve vzdéldvani). Aby si zaci 1épe uvédomili tuto problematiku, je mozné zapojit do
vyuky aktivizacni metody. Aktivizatni metody formuji osobnost jedince a uci ho vyuzivat
své ziskané dovednosti v osobnim zivoté. Proto si troufam fict, ze aktivizaéni metody jsou
ve vyuce nutné. Kotrba a Lacina (2015) uvadi, Ze se tyto metody Casto nevyuzivaji a zastava

se pri klasické vyuce, kdy zaci poslouchaji vyklad ucitele.

Tato prace je rozdélena na dvé ¢asti. V prvni Casti bakalarské prace je nékolik oblasti,
které jsou zaméfeny na problematiku koufeni, aktivizacni metody ve vyuce, prevenci

a seznameni s pfedmétem Vychova ke zdravi. V druhé cCasti jsou autorsky navrzeny
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inovativni aktivizacni vyukové metody, které mohou slouzit pedagogtim jako didakticky

namét ve vyuce pro seznameni zakua s tabakovou problematikou.



1 Hlavni a dil¢i cile

Hlavnim cilem bakalatské prace je vytvofit autorsky navrh aktivizacnich vyukovych

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

zavislostniho chovani, specificky pak na prevenci koufeni.

Dil¢éi cile:

N ok wN

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

Popsat problematiku rizikového chovani a princip skolni prevence.

Sdélit vysledky z vyzkumi o Zivotnim stylu adolescentu.

Strucné rozdélit drogy na nelegélni a legalni.

Specifikovat problematiku koureni.

Popsat zdravotni nasledky z uzivani tabakovych vyrobkd, naslednou 1éCbu 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 cast 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 vzdé€lavani

V roce 2015 byl zahajen pedagogicky vyzkum, ktery mél za cil zjistit, zda jsou zaci
9. ro¢nikli schopni dosahnout minimalni urovné Standartu pro zékladni vzdélavani —
Vychova ke zdravi. Jako vyzkumna metoda byl pouzit didakticky test, kterého se zucastnilo
910 zaka z 9. tiid zakladnich $kol. Po vyhodnoceni a rozboru vysledkt se zjistilo, ze
prumeérna uspesnost v didaktickém testu byla 39 %. Mezi vysledky divek a chlapcii nebyly
zjisteény statisticky vyznamné rozdily. Vysledek vyzkumu dokazal, Ze si zaci fadné neosvoyjili
znalosti predmétu Vychova ke zdravi, tudiz se mizeme domnivat, Ze mohou mit nizkou

uroven zdravotni gramotnosti (Hfivnova, 2018).

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi je pfedmét, ktery by vramci Ramcového
vzdelavaciho programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) by mél rozvijet u zaku vztah
k jejich zdravi a upeviovat jejich praktické dovednosti, které uplatni pfi podpote jejich
zdravi (Tupy, 2016). V $§ir§im pojeti by se dalo fict, ze se obor Vychova ke zdravi snazi
o podporu zdravi a zlepSeni zdravotniho stavu celé populace diky celozivotnimu vzdélavani.
V uzsim smyslu se Vychova ke zdravi chéape jako vzdélavaci program, ktery je zatazen

v kurikularnich dokumentech (Fialova, 2014).

Cilem vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi je seznamit zaky se zdravym zivotnim
stylem, naucit je podporovat své zdravi a obeznamit je s prevenci rizikového chovani
a zdravotni gramotnosti (Hiivnova, 2018). Predmét Vychova ke zdravi uzce spolupracuje
s dal§imi vzdelavacimi 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
nepostradatelnd, nebot' rozviji zdkladni humdnni postoje celé spolecnosti, ovliviiuje
samotnou podstatu jeji existence. “ (Celedova a Cevela, 2010, s. 13). Vzdélavaci oblast oboru
Vychovy ke zdravi se vyucuje pouze na 2. stupni zakladnich Skol. Na 1. stupni zakladnich
skol se obor Vychova ke zdravi vyuduje v ramci vzd&lavaciho obsahu Clovék a jeho svét

(RVP ZV, 2017).



2.1.1 Prvni stupeit ZS

Clovék ajeho svét je vzdélavaci oblast a je jedinou vzd&lavaci oblasti RVP ZV, ktera
je urCena pouze pro 1. stupen zakladnich §kol. Tato oblast uruje vzdélavaci obsah, ktery se
tyka cloveka, rodiny, spolecnosti, vlasti, pfirody, kultury, techniky, zdravi, bezpeci a dal§ich
témat. Dale nahlizi do historie i sou¢asnosti a zamétuje se na dovednosti pro prakticky zivot.
Svym rozsdhlym obsahem je tak soucasti povinného zakladniho vzdélavani na 1. stupni
zékladnich skol. 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 poznéavaji hlavné sebe, jako zivou bytost, ktera ma
své biologické potieby. Zaci se dale ugi, jak se &lovek od narozeni, az do své smrti vyviji,
co je pro n¢j dobré a co Spatné v ramci osobni hygieny, stravy a mezilidskych vztahti. Dale
se nauci zakladni informace o zdravi a nemocech, zdravotni prevenci a zaklady poskytnuti
prvni pomoci. U¢i 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 1 za zdravi jinych lidi (RVP ZV, 2017).

2.1.2 Druhy stupeti ZS

Clovek a zdravi je vzdélavaci oblast, ve které se vyucuji zakladni podnéty (&innosti,
zpusoby chovani atd.), které si zaci osvojuji a nasledné je dokazou vyuzit ve svém Zivote.
Tato oblast je omezena a dale pak praktikovana s ohledem na vék zakad. Obsah této
vzdélavaci oblasti zahrnuje pfevazné poznani sebe jako lidské bytosti. Zaci by méli pochopit
dilezitost zdravi a jak si zdravi ochranit. Dale se zaci dopodrobna seznami s problematikou
nemoci a s dal8imi riziky ohrozujici zdravi. Osvoji si moznost rozhodovani, kterd vede
k ziskani odpovédnosti za zdravi své i jinych. Pfevazné se jedna o ziskani zasadnich
zivotnich hodnot a utvafeni vlastnich postoju. Je nutné usilovat o to, aby si zaci uméli

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

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi uci zaky utvaret a ochratiovat 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

10



s dalsimi vzdélavacimi obory. Vychova ke zdravi obsahuje vychovu mezilidskych vztaht a
tim se prolind s vyukovym tématem Osobnostni a socialni vychova. Diky tomu se zaci
seznami s mezilidskymi vztahy, s partnerskymi vztahy, vztahy v manzelstvi i v rodinég, ale
i se vztahem k sobé samému, Skole a svym vrstevnikim. Vzdélavaci obsah oboru Vychova
ke zdravi je rozdelena do Sesti témat jako jsou Vztahy mezi lidmi a formy souziti, Zmény
v zivoté Clovéka a jejich reflexe, Zdravy zpusob 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 neustdle menil. Dokonce 1 ted, ve 21. stoleti, se
muizeme setkat s riznymi pojmy zdravi. Zdravi si tak mizeme predstavit v souvislosti
s fyzickym stavem clovéka nebo jako geneticky stav, ktery se béhem naseho zivota neustale
meéni (Zacharova, 2017). Kfivohlavy definuje pojem zdravi takto: ,,Zdravi je celkovy
(télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoZiuje dosahovat
optimdlni kvality Zivota a neni prekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi. “ (Kiivohlavy,
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 riznymi faktory (determinanty), které mohou byt pro
jedince prospésné nebo neprospésné. Tyto determinanty mizeme rozd€lit na vnitini a zevni.
Vnitini determinanty muzeme specifikovat, jako genetickou (dédi¢nou) vyzbroj, kterou
jedinec ziska jiz v ontogenetickém vyvoji. Tyto determinanty pasobi na zdravi jedince a jsou
ovlivilovany pfirodnim i spoleCenskym prostiedim, ale i zpisobem zivota. K vnéjsim
determinantim fadime zivotni styl, kvalitu zivotniho a pracovniho prostfedi a uroven
i kvalitu zdravotnickych sluzeb (Machovd a Kubatova, 2016). Béhem jednotlivych fazi
vyvoje pusobi na jedince razné vn¢jsi faktory, které maji na zdravi piiznivy vliv, ale také

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

Dulezitou soucasti uchovani zdravi je podpora a péce o zdravi. K podpofe zdravi
patii posilovani a utuzovani zdravi, jeho ochrana a také jeho rozvoj. Hlavnimi faktory péce
o zdravi nejsou pouze financni prostfedky, material a technické vybaveni zdravotnickych
sluzeb. Jako nejdulezitéjsi Cinitel o péci o zdravi jedince je sam Cloveék. Zdravi jedince
ovliviiuje, jak on sam Zije, a jak moc je ochotny se podilet na péci o své zdravi. Aby jedinec

ochranil své zdravi, mél by zacit podporovat zdravy zivotni styl a zacit peCovat o své zivotni
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prostfedni. I spolecnost, ktera utvaii ekonomické a socialni podminky, ma velky vliv na

podporu zdravi jedince (Celedova a Cevela, 2010).

Zakladnim ¢initelem zdravi je zivotni styl. Dle Machové (2016) je zivotni styl forma
dobrovolného chovani v urcitych zivotnich situacich, které si sami vybereme z riznych
moznosti. MiZzeme se rozhodovat mezi moznostmi, které nam zdravi zlepsi nebo naopak
zhordi. Zivotni styl je tedy souhra dobrovolného chovani (vyb&rem) a Zivotni situaci
(moznosti). Pokud ma jedinec dostatecné znalosti o svém zdravotnim stavu a vi, co jeho
zdravi pomaha a co mu $kodi, muze se poté rozhodnout pro zménu. Je proto nutné, aby tyto
znalosti, také rozvijeni dovednostni a formovani osobnosti, byly soucasti vychovy jedince
v roding jiz od utlého véku a poté i ve Skole. Je potieba vychovu sméfovat k odpoveédnosti

za své zdravi (Machova a Kubatova, 2016).

Studie ,,Zdravi déti 2016 se zabyva zkoumanim zdravotniho stavu déti ve véku od
5 do 17 let. Vyzkumnou metodou pro tuto studii byl zvolen dotaznik, ktery déti vyplnili ve
vybranych méstech pod dozorem svych praktickych lékaiti. 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 (2000-2016), se pfili§ nezménil. Zatimco obezita u déti stoupla za
poslednich pétlet (2011-2016) o 10 %. Dale se zjistilo, ze pravidelné 4 hodiny tydné sportuje
polovina déti, tietina déti dokaze 3 a vice hodin travit sviij volny Cas sezenim u pocitace,
42 % déti ma vadné drzeni téla a v neposledni fad¢ se zjistilo, ze zdravé stravovaci navyky
meéla 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 % adolescentti v priabéhu dospivani zicastni 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 1 v kriminologii,
socialni pedagogice, medicing a v dal§ich védeckych oblastech, které se zajimaji o cloveka
a spoleCnost. Muzeme tedy fict, ze oblast rizikového chovani ma velmi rozSifenou
terminologii. Sobotkova (2014) uvadi, Ze tento pojem je nadiazen terminim problémového,

asocialniho, delikventniho, antisocialniho a disocialniho chovani. Macek (2003) uvadi, ze
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rizikové chovani je ,, takové chovdni, které primo nebo neprimo usti v psychosocidlni nebo
zdravomni poSkozeni jedince, jinych osob, majetku nebo prostiedi. “ (Sobotkova, 2014, s. 40).

Podle Miovského (2010) rozliSujeme zakladni typy rizikového chovéani:
- zaSkolactvi,
- Sikanu a extrémni projevy agrese,
- extrémné rizikové sporty a rizikové chovani v doprave,
- rasismus a xenofobii,
- negativni pusobeni sekt,
- sexualni rizikové chovani,
- zavislostni chovani (adiktologie) (Miovsky a kol., 2010).

Jessor (1991) tvrdi, Ze na prubéh rizikového chovani pasobi protektivni a rizikové
faktory. Podle Dolejse a Skopala (2015, 2016) maze miru produkce rizikového chovani
ovlivnit osobnostni rysy, prevazné impulzivita, agresivita a uzkost. DalSimi 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 slu§ného chovani ¢i nikoliv a jestli ma negativni vztah
ke svému socialnimu prostfedi. Velky vliv na rizikové chovani ma jiz zminéné socialni
prostiedi, ve kterém se jedinec nachazi. Na dospivajiciho jedince mize 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 fadé¢ patii mezi faktory, které ovliviiuji vznik
rizikového chovani je spole¢nost. Zije-li jedinec ve spolegnosti, kde se vyskytuje nelegalni
¢innost, je velmi pravdépodobné, ze se k této negativni ¢innosti ptida. Dolejs a Orel (2017)
fadi mezi protektivni faktory inteligenci, sebeuctu, sebeduvéru, obezietnost a vlidnost.
Velky vliv ma komunikace v rodiné a podpora rodica 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 dochazi u jedinct k mnoha vyvojovym zménam. Urychluje se rast
a jedinec pohlavné dospiva. V psychické oblasti jedinec hleda 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 razné prekazky a nastrahy. Dospivajici jedinci zkouSi rizné
experimenty a aktivity, které mizeme 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 dochazi k nejvyssimu
narustu rizikového chovani (Sobotkova, 2014). Typy rizikového chovani jsou popsany

v kapitole 2.3 Rizikové chovdni.

2.3.2 Prevence

Prevenci mizeme chapat jako souhrn vSech opatieni, ktera sméfuji k predchazeni
a minimalizovani jeva, které jsou spojeny s rizikovym chovanim a jeho disledky. Jedna se
predevsim o predchazeni a minimalizaci riznych vad a onemocnéni, urazi apod.
a v neposledni fadé pak raznych projevu rizikového chovani, které mohou ohrozit jedince,
ale i spolecnost. Prevence se déli na tfi stupné a to primarni, sekundarni a tercialni. MiZzeme
se setkat s tzv. SirSim a uz§im pojetim prevence. V uzsim pojeti chapeme prevenci jako
primarni prevenci, ktera sméfuje k predchazeni vyskytu rizikového chovani nebo pomaha
fesit dasledky tohoto chovani. Pokud primarni prevence nefunguje nebo je na ni pozde,
nahradi ji prevence sekundarni, poptipadé tercialni, ktera je zaméfend na ohrozené Ci

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
ptipadé mysli vychovné-preventivni a intervencni prace s jedincem, ktera bude formovat
jedincovy spravné postoje, potiebné znalosti a dovednosti, které bude jedinec
pottebovat k ziti ve spoleCnosti. Jedinec by poté mél byt schopen rozpoznat rizikové chovani

a jevy, které se ve spolecnosti vyskytuji a nenechat se jimi ovlivnit (Miovsky a kol., 2015).
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2.3.2.1 Typy prevence
V minulosti velmi ¢asto dochazelo k prekrucovani pojmu primarni prevence. Proto
se Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT) rozhodlo, e rozdéli primarni

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

a) Nespecifickd primdrni prevence (NPP) podporuje obecné zadouci formy chovani.
Nezabyva se tedy konkrétnimi riziky. Zabyva se takovymi vychovnymi pfistupy,
které pfirozené vytvareji osobnost dospivajiciho jedince. Dale pak upeviiuji jeho
postoje, zajmy, hodnoty a moralku (Miovsky a kol., 2015). NPP je realizovana
prostiednictvim aktivit a programu (napf. kolektivni sport, divadelni pfedstavent,
koncert atd.) (Martanova a kol., 2012). Tyto aktivity vedou k vyuziti volného c¢asu,
upevnéni zdravi a zdravého zivotniho stylu, vCetné upevnéni socialnich vztaha.
Dulezitou soucasti NPP je rozvoj bezpe¢ného prostiedi, které napomaha k udrzeni
zdravi a snizuje riziko vyskytu rizikového chovani a jevi (napf. $kolni 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 (napf. 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 dé&li na tii urovng. Urovné se déli podle intenzity
programu, podle prostiedkti a nastroju, 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 vek jedinci a pripadna specifika, ktera mohou byt urCena napf. podle

! Komplexni, holisticky pfistup — Jedna se o takovy piistup, ktery na ¢lovéka pohliZi celostng, tedy Ze se na néj
diva z pohledu riznych oblasti, které spolu souvisi a navzajem se ovliviiuji (t€lesné, psychické a socidlni
aspekty). OREL, Miroslav. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. Praha: Grada, 2020. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-271-2529-6.
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socialnich faktorti. Programy jsou prevazné pro vétsi pocet osob (jedna tiida nebo
mensi skupina lidi). Pro tuto uroven prevence staci vzdélany skolni metodik

prevence, ktery ma s t€émito programy zkusenost (Miovsky a kol., 2010).

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

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

¢) Indikovand primdrni prevence se zabyva jedincem, ktery je vystaven rizikovému
chovani nebo se rizikového chovani jiz dopustil. Pracuje se s jedincem, ktery byl
vystaven pusobeni rizikovych faktori a predpokladame u né vznik rizikového
chovani. V tomto okamziku je dilezité zachytit problém vc¢as, spravné jej posoudit,
vyhodnotit postup intervence a ithned intervenci zahajit. Preventista nebo poradensky
pracovnik musi byt schopny posoudit povahu konkrétniho problému a nasledné
navrhnout jeho feSeni. M¢l by také zvazit moznost dalsi intervence a spolupraci se
Skolnim psychologem. Osoba, kterd s jedincem bude pracovat, by méla mit

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

2.4 Drogy

Kdysi se pojmem ,,droga*“ oznaCovala kazda surovina rostlinného ¢i zivocisného
typu, ktera se uzivala, jako lé¢ivo. Dnes se tento pojem obc¢as pouziva mezi lékarniky
a farmaceuty. Pro zbytek populace je pojem , droga“ spojovana s latkou, ktera ovliviiuje
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, ktera spliiuje dvé zakladni
kritéria, a to psychotropni tcinek a vznik zavislosti (Machova a Kubatova, 2015). Zabransky
(2003) definuje pojem ,,droga” jako: ,, ilegalni, nezdakonné, statem nepodporované omamné
nebo psychotropni latky. Jejich explicitni seznam je v Ceskych podminkdch definovan
zdkonem ¢. 167/1998 Sbirky o navykovych ldtkdach. “ (Zébransky, 2003, s. 14). V roce 1969
WHO vytvortila definici, ktera tvrdi, ze drogou je: ,,jakdkoliv substance, kterd kdyz je
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vpravena do zZivého 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 zakazana jejich vyroba, Sifeni a prodej. Jsou to tedy
drogy nelegalni (Machova a Kubatova, 2015). AvSak pojem droga v CeStiné neznamena jen
oznacCeni latek. V preneseném smyslu se pouziva i pro oznaceni Cinnosti, které vyvolavaji
zavislost (napf. gambling — hra je jako droga, workoholismus — prace je jako droga, zavislost
na virtualnich drogach — televize, pocitac, mobil atd.). Podle Machové a Kubatové (2015)
jsou tyto Cinnosti podobné, jako uzivani psychotropnich latek a jejich pusobeni je také

(Machova a Kubatova, 2015).

Nekteré latky, které jsou do jistych mezi ve spoleCnosti pfijatelné (napt. alkohol,
tabak, kofein), se nazyvaji legalni drogy. To vSak neznamena, ze tyto latky nejsou
nebezpecné. Podle statistik, (které poukazuji na rizna onemocnéni z koufeni tabaku,
dopravni autonehody pod vlivem alkoholu nebo osoby, které jsou zavislé na téchto drogach),

muzeme fict, ze legalni drogy jsou stejné nebezpecné jako ty nelegalni (Sananim, 2007).

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

¢istého alkoholu. Mezi drogy s nejvy$si mirou rizika patfi tabak (Kalina, 2015).

2.5 Tabak

Prvnimi konzumenty tabaku byli pravdépodobné americti indiani, ktefi tabak koufili
béh svych rituald, aby si navodili piijemny 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 Spanélsku Jeanu Nicotovi. Tehdy se za¢alo
koufeni Sifit a nejCastéjsi formou byly doutniky nebo dymky (Kralikova a kol., 2013).
Cigarety se zaCaly prodavat az v poloviné 19. stoleti, ale neslo o masovou vyrobu. Dalezitym
vynalezem v poloving 19. stoleti, konkrétn¢€ 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 vynélez patentovat a od roku
1900 se vyroba cigaret rozbéhla ve velkém. Kralikova (2013) uvadi, ze tento vynalez byl

zacCatkem pro tabakovou epidemii (Kralikova a kol., 2013).
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Rakovina plic (pfevazné€ u muzu, nebot’ zeny zacaly koufit az pozd¢ji) byla jedna
z prvnich desitek onemocnéni, u které se prokazala souvislost s kourenim. Dnes je pro nas
nelogické, Zze se na takto zavaznou informaci pfislo az po 50 letech (v roce 1950), kdy se
koufeni rozsifilo po celém svéte. Od roku 1898 se zacal tabakovy kouf pro své negativni
ucinky podeziivat, ale vét§i pozornost mu byla vénovana az ve dvacatych letech 20. stoleti.
V poloviné 20. stoleti nikomu nepfislo, Ze by koufeni mohlo zptisobovat néjaké zvlastni
zdravotni problémy. A uz viibec nikoho nenapadlo, ze tabakova epidemie bude tou nejvétsi
epidemii s nejvetsim 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 presné. V roce 1950 se podarilo epidemiologovi Richardu Dollovi s jistotou dokazat,

ze koufeni je zakladni pficinou vzniku rakoviny plic (Kralikova a kol., 2013).

Epidemiologie se v roce 1950 zabyvala predev§im infekénimi nemocemi. Rakovina
plic zcela zménila epidemiologii. Byl to praveé Doll, ktery v piipadé rakoviny plic a dalSich
onemocnéni zavadél nové piistupy. Zacal porovnavat osoby, které nemoc mély a které ne.
Pozoroval jejich zivotni styl a prostiedi, ve kterém se pohybuji i jejich genetiku. Snazil se
byt objektivni a vyvarovat se moznym chybam, které by mohly zapficinit zkresleni vysledku.
Doll ajeho tym se v roce 1949 dotazovali osob s rakovinou lic, jestli nepracovali na stavbach
silnic. Mysleli si totiz, ze rakovinu plic zpusobuji prevazné vyfukové plyny a asfaltovani
silnic. Dals§i moznosti bylo pravé kouteni. Doll byl zaskoCen zjisténim, ze prace na silnicich
neni hlavni pfi¢inou vzniku rakoviny plic, ale koufeni je. Jelikoz on sam byl kufdkem, po
tomto zjisténi prestal okamzité koufit. Vysledky svého zji§téni si cely tym ihned ovéfil
v 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 ocekaval bouilivou reakci odborné verejnosti, az se jeho ¢lanek objevi v British
Medical Journal v roce 1950, ale zadné reakce se nedocCkal. 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 pii¢inou vzniku
rakoviny plic. AvSak odbornd vefejnost a ani sadm 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 piic¢inou vzniku rakoviny plic (Kralikova a kol

2013).

18



Jelikoz prvni studii nikdo nevéfil, rozhodl se Doll a jeho tym pro jinou taktiku. Chtéli
popsat zivotni styl skupiny lidi a predpovédét, ktera osoba onemocni rakovinou plic, jako
prvni. Zvolili si skupinu britskych 1ékaiti. V planu bylo pétileté sledovani jedincu, ale jiz za
dva a pual roku meli 37 umrti na rakovinu plic u silnych kufakd, avSak zadného nekuraka.
Tim, ze Doll zvolil sledovat skupinu lékaii, vyzkumu velmi pomohl. Lékafi tak rychleji
pochopili souvislost mezi koufenim a rakovinou plic, a vétSina z nich prestala koufit. Nyni
je mezi britskymi Iékafi méné nez 3 % kurakt. Nakonec skupinu lékaiti Doll sledoval dalsich
padesat let (1951-2001). Ze studie se tak stala nejvétsi a nejdelsi epidemiologicka studie na
svété (Kralikova a kol., 2013).

Studie o padesatiletém sledovani, publikovana v roce 2004, potvrdila souvislost mezi
kufackymi navyky a mnoha zdvaznymi chorobami (cévnimi, neplastickymi a respiraénimi
chorobami) a odstartovala tak podezieni na vztah mezi koufenim a 12 typy rakoviny. V této
posledni casti studie autofi také zjistili, ze muzi narozeni v letech 1900-1930, ktefi koufili
cigarety, nepretrzité umirali pfiblizné o 10 let dfive, nez nekuraci. Britska studie lékatt byla
inovativni a pozoruhodna, zejména pokud jde o délku sledovani. Richard Doll a Richard
Peto byli za sviij zavazek této vyzv€é odmeénéni, protoze jejich prace, ktera prokazala
souvislost mezi koufenim cigaret a rakovinou plic a jinymi zavaznymi chorobami, pfispéla

k zah4jeni boje proti kouteni. (DI CICCO a kol., 2016, online).

2.5.1 Druhy tabakovych vyrobku

Tabak si mizeme pofidit v riznych formach a mizeme ho uzivat riznymi zpasoby
(Kalina, 2015). Zakon ¢. 65/2017 Sb. ochrané zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych
latek (protikutacky zakon) definuje tabakové vyrobky jako vyrobek slouzici ke koureni,
Snupani, sani nebo Zvykadni tabdku, s vyjimkou vyrobkii plnicich funkci uméleckého predmeétu
(Zakonyprolidi, 2017, online). Nejcastéj§i formou uzivani tabaku je koufeni. Koufenim se
nikotin vstiebava do téla mnohem rychleji a ptiblizné po 10 sekundach navodi pfijemny
pocit. Tento Gcinek nastane diky vyplaveni dopaminu v mozkovém centru pro pocit blaha
aradosti (nucleus accumbens), ale také serotoninu nebo noradrenalinu (Kalina, 2015).
Nejcastejsim tabakovym vyrobkem jsou cigarety. Cigarety, které se dnes vyrabi, slouzi
predevsim k tomu, aby se rychle do t€la dostala co nejvetsi davka nikotinu (Kralikova a kol.,

2013).
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2.5.1.1 Doutniky a dymky

Dal§imi tabakovymi vyrobky jsou kromé cigaret také doutniky a dymky. V malych
doutnicich je pfiblizné 1,3-2,5 tabaku. Ve velkych doutnicich mtze byt az 17 g tabaku
(cigareta obsahuje méné, nez 1 gram tabaku). Kufaci doutnikt si neuvédomuji, ze i doutnik
nebo dymka se podili na umrti kuraka (Kralikova a kol., 2013). Vétsina kurakl, se totiz
velmi Casto domniva, ze koufeni doutniku nebo dymky neni pravé kouteni (Kralikova,
2015). Vroce 1998 konference American Cancer Society oznamila, ze u dospivajicich
a dospé€lych zaznamenali vétsi nartst koufeni doutnikd. Také uvedla, Ze koufeni doutniku
misto cigaret neznamena snizovani rizika ke vzniku zavislosti na nikotinu. Z toho vyplyva,
ze doutniky nejsou bezpecnou variantou cigaret. U doutniki neni tfeba potahovat kour az do
plic — nikotin se totiz vstiebava diky vy§simu pH jiz v Gstni dutin€. Avsak kufaci cigaret pii
zapaleni doutniku kouf stejné potahnou az do plic, i kdyz si to neuvédomi. Kout z doutnikt
obsahuje vétsi mnozstvi toxickych a kancerogennich latek, nez kouf z cigaret. V ramci

zdravotniho rizika, jsou doutniky velmi podcefiované (Kralikova a kol., 2013).

2.5.1.2 Vodni dymka

Stale vice stoupa obliba vodnich dymek a to pfevazné u mladych lidi a dospivajicich
jedinca. Mysli si totiz, ze nekoufi. Ve vodé se vSak kouf neprocisti, jen ochladi. Chladny
kout se tak lépe dostane hloubé&ji do plic a celkova davka tabaku je mnohem vyS§si
(Kralikova, 2015). Tabakovych ptichuti do vodnich dymek je cela fada — nejcastéjsi jsou
ovocné. Pti zkoumani vzorka koufe z vodni dymky byly namétreny vysoké koncentrace CO
(oxid uhelnaty), nikotinu, dehtt i t€zkych kovl, a to mnohem vice nez v koufi z cigaret.
Kouf vodni dymky je svymi uc€inky na nase zdravi stejny, jako kouf z cigaret. Je tu vSak
riziko vzniku infekci, diky pfedavani naustku a spolecnému koufeni ve skupiné (Kralikova

a kol., 2013).

2.5.1.3 Bezdymny tabak, ,,smokeless*

Mezi bezdymné tabaky patfi Siiupaci tabak, ktery se do plic dostane nosni dutinou
a oralni tabak. Do oralniho tabaku patfi 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). PHi
uzivani bezdymného tabaku chybi proces pyrolyzy (rozklad organickych materialti). To vSak
neznamena, ze nema sva rizika. Obsahuje kancerogenni 1 toxické latky, 1 kdyz v malém

mnozstvi, a mize zpusobit 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 vyrobkt nejcastéji vyvolavaji zavislost na nikotinu a mohou ji nejdéle také
udrzet diky rychlému vstfebavani nikotinu (Kralikova a kol., 2013). Klasicka cigareta, jak ji
zname, je slozena z cigaretového filtru, papiru a vyplnéna tabdkem. Cigaretovy tabak je
smeésice ruznych druhti tabaku (az 30 druht tabaku v jedné cigaret€). Rizné 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 mén¢ nikotinu a dehtu. Po dvaceti
letech se ukéazalo, ze predstava o mensim riziku vzniku nemoci byla mylnéa. Néco jako ,,méné
Skodliva cigareta® neexistuje. Dnesni cigarety jsou vyrobky, které jsou schopny dostat do
mozku co nejveétsi davku nikotinu a co nejrychleji. V tabdkovém koufi je obsazeno vice nez
4 000 chemikalii. Tyto chemikalie spolu s nekolika aditivy, (které rychleji vstiebavaji
nikotin), omezuji podrazdéni dychacich cest a zdpach, vytvaii atraktivni chut, ladné vinuti

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

V poslednich letech jsou propagovany vyhtivané tabakové vyrobky (e-cigarety) jako
takové vyrobky, které mohou lidem pomoci piestat s koutrenim cigaret. Tyto vyrobky vSak
vystavuji uZivatele toxickym emisim, z nichz mnohé zpasobuji rakovinu a v soucasné dobé
neexistuje dostatek dikazu, které by naznaCovaly, Ze jsou méne Skodlivé nez bézné cigarety.
V soucasné dobé rovnéz neexistuji dostatecné ditkazy o ucincich pouzitych vyrobkut, ackoli
emise z téchto produktt obsahuji Skodlivé a potencialne skodlivé chemikalie (WHO, 2020,

online).

2.5.2.1 Elektronické cigarety

Pouziva se mnoho raznych typu elektronickych cigaret, také znamych jako
Electronic Nicotine Delivery Systems (ENDS)?, s riiznym mnozstvim nikotinu a $kodlivymi
emisemi. Emise ENDS obvykle obsahuji nikotin a dal$i toxické latky, které jsou Skodlivé
jak pro uzivatele, tak pro ty, ktefi jsou param vystaveni (WHO, 2020, online). Elektronicka
cigareta je plastikova tycCinka, 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 ndhubku e-cigarety vstiikuji kapicky roztoku, ktery je

2ENDS je pojem, kterym se ozna¢uji v8echny vyrobky, které pii zahiivani tabakového vytazku vylucuji
nikotin (Kralikova a kol., 2013)
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zabudovan pod nahubkem a soucasné se spusti zahfivani. Teplota zahtivani je kolem 60 °C,
nedojde tak k hofeni a kurdk vydechne pouze paru, ktera obsahuje nikotin. E-cigarety se
za&aly vyrabét v roce 2006 a do Ceské republiky se dostali v roce 2007 (Kralikové a kol.,
2013). WHO (2020) upozortiuje na fakt, ze ENDS vyrobky jsou zdravi $kodlivé a jsou
nebezpecné. Ohrozeni jsou pievazné dospivajici jedinci, ktefi jsou vystaveni nikotinu. Muze
tak vzniknout zavislost na nikotinu. Bylo dokonce zjisténo, ze nekteré vyrobky, o kterych
bylo prohlasovalo, ze v jejich vytazcich neni zadny nikotin, nikotin opravdu obsahovaly.
Stale vice se objevuji dikazy, ze ENDS muze byt spojeno s poSkozenim plic. V posledni
dobé byly elektronické cigarety a tzv. vapovani spojovany s vét§im naristem poranéni plic
v USA. K 14. lednu 2020 bylo hlaseno celkem 2 668 ptipadi poskozeni plic diky e-cigaretam
nebo vapovani, z toho 60 umrti (WHO, 2020, online). Podle Kralikové (2013) by se méla
veénovat vetsi pozornost e-cigaretam, protoze neni zcela prokédzana jejich bezpecnost pii

dlouhodobém uzivani (Kralikova a kol., 2013).

2.5.2.2 Mentolové cigarety

Mentolové cigarety se zacaly vyrabét ve dvacatych a tficatych 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 zpusobi
navozeni pocitu chladu nejen v ustech, ale i v plicich. To muZze zpuasobit vdechnuti koufe
hloubéji do plic a zpusobit tak vétsi zdravotni problémy. O vSech vlivech mentolovych
cigaret vyrobci védeli, 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 nékteré kancerogeny a to o 30-
70 % (Kralikova a kol., 2013). Od 20. kvétna 2020 je zakaz prodeje mentolovych
a ochucenych tabakovych vyrobka. Timto krokem chtéla EU zmensit zajem dospivajicich
osob o tabakové vyrobky. Protoze mentolové vyrobky maji jemnou a pfijemnou chut,

predpoklada se, ze diky nim mladez zacne dfive s koufenim (BLU, 2020, online).

2.5.2.3 Méfteni latek v cigaretovém koui1

Informace o mnozstvi deht, nikotinu a CO, které jsou uvedeny na krabi¢kach
vyrobcl, miZzeme povazovat za zcela bezvyznamné. Uvadi pouze nepatrné mnozstvi latek,
které se vdechovanim kouie dostane do plic kufaka a udavaji jejich $patné mnozstvi. Udaje
vychazi z metody ISO (International Standard Organization), ktera pouziva tzv. strojové
kouteni. Do koufového stroje se vlozi né€kolik desitek cigaret, které se zapali a stroj je

vykouti vzdy stejnym zpusobem: potahne jedenkrat za minutu, po dobu dvou vtefin, do
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konkrétni délky cigarety. Ze vSech cigaret se shromazdi kouf a poté se spocita primérné
mnozstvi nikotinu, CO a dehtt na jednu cigaretu. Pramér 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 méfeny kouft.
Bohuzel se perforace vyskytuje v mistech, kde kufak 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. DalsSim zasadnim problémem je, ze kazdy kurak koufi jinak, nez stroj.
U kazdého je jinak dlouha inhalace, poCet potazeni a hloubka inhalace (Kralikova a kol.,
2013). Proto jsou udaje na krabi¢kach o mnozstvi obsazenych latek irelevantni. Nekteré
zemé davno tyto udaje na krabickach nezvetejiiuji. Je zarazejici, ze nikomu nevadi chybéjici
informace o slozeni cigaretového koute. To, co vyrobce uvadi na krabickach, kurakovi moc

informaci neposkytne (Kralikova, 2015).

2.5.2.4 Tabakovy kout

Tabakovy kouft 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).
Kouf, ktery kufdk vdechuje do plic, se nazyva hlavni proud koufe, a kouf, ktery se line
z cigarety, se nazyva vedlejsi proud koufe. V obou proudech je jina teplota, a je v nich tedy
1 jiné chemické slozeni. Kouf se déli na plynnou a pevnou cast. Plynna faze obsahuje CO,
oxid dusiku (NO), amoniak, t€kavé N-nitrosaminy, kyanovodik, tékavé toxické latky
amnoho dalSich latek. Pevna faze se sklada z nikotinu, dehtu, netékavych N-nitrosaminu,

a romatickych amind, uhlovodiku, radioaktivnich latek a dalSich (Kralikova a kol., 2013).

2.5.2.5 Néekter¢ latky obsazené v tabakovém koufti

Oxid uhelnaty (patii mezi plynné latky) se tvoti primarné oxidaci slozek tabaku pfi
vysokych 1 niz8ich teplotach. Mnozstvi CO v koufi se zvySuje s poCtem potazeni cigarety.
Vedlejsi proud koute obsahuje 3x vice CO nez hlavni proud koufe, coz znamena, ze vedlejsi
kout ohrozuje vice pasivni kuraky (Kralikova a kol., 2013). Z plic se CO rychle dostane do
krve, kde se vaze na hemoglobin, a omezuje tak pfenos kysliku. Protoze je télo malo
okysliceno, muze 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 zvitfata, tak i pro Clovéka. Obsah NA

v 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 1 NA je ve velkém mnozstvi obsazen ve
vedlejSim koufi, z ceho vyplyva, ze jsou opét nejvice ohrozeni pasivni kuraci (Kralikova

a kol., 2013).

Amoniak (patii mezi plynné latky) mize po kratkém plisobeni podrazdit nosni
sliznici, dutinu ustni i hitan. Inhalace amoniaku drazdi plice a muze tak zptsobit silny kasel
nebo dusnost. DelSi inhalace amoniaku muze zavodnit plice a mohou vzniknout vazené
dychaci potize (IRZ, online). Ve vedlejsim proudu je obsah amoniaku mnohem vétsi, nez

v proudu hlavnim. Opét jsou vice ohrozeni pasivni kuraci (Kralikova a kol., 2013).

Netékavé N-nitrosaminy (patii mezi pevné latky) vznikaji béhem zpracovani
a kvaseni (fermentace) tabaku, diky reakci alkaloidii a dusi¢nant. Polovina téchto latek je
jiz obsazena v tabaku a druha polovina vznika z nikotinu pfi hofeni v cigareté. Patii mezi
dulezité kancerogeny a jejich ucinek se stupriuje pii uzivani alkoholu (Kralikova a kol.,

2013).

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) (patii mezi pevné latky) obsahuji 4-6
uhlikovych jader a jsou obsazeny v dehtu. Pfi experimentech na mysich, vyvolal dehet na
kazi a priduskach tumory. Vznik tumora zapficinili pravé PAU (Kralikova a kol., 2013).
Dehet tvori zbytky Castic, které jsou obsazeny v cigaretovém koufi. Neni to pouze jedna
chemicka latka, ale smésice nékolika tisica latek, které jsou obsazeny v cigaretovém koufi

(PMI, online).

Radioaktivni slouceniny (patii mezi pevné latky) které mohou byt soucasti a-zafeni
a PB-zafeni, jsou obsazeny v tabdku i v cigaretovém koufi. Zdrojem zafeni je napt. 2'°Pb
(olovo) nebo 2!°Po (polonium). Sloucenina 2'°Pb je obsazena v netékavé a nerozpustné asti
pevného koute. U kurakd se hromadi v plicich, jatrech i v krvi. Nejvétsi hodnota
radioaktivity u kufakad je v misté, kdy se pradusky vétvi do plicnich lalokt (Kralikova a kol.,
2013).

210po a 219Pb se hromadi po cela desetileti v plicich kuiaki. Lepkavy dehet z tabaku
se hromadi v malych prichodech vzduchu v plicich (bronchiolech) a radioaktivni latky se
zde zachycuji. V pribéhu ¢asu mohou tyto latky vést k rakoviné plic. Studie CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) ukazuji, ze koufeni zpusobuje 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 prevazné obsazeny v celé rostliné tabaku.
Alkaloidy jsou organoleptické slouceniny, které jsou hlavni slozkou tabakového koute
a povazuji se za hlavni pfi¢inu vzniku zavislosti na tabaku. Mnozstvi nikotinu obsazené
v tabakovém koufi je zavislé na typu tabaku, styl sklizeni a jeho chemické upravy (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. Tabak a tabakovy kout obsahuji tisice chemikalii. Prave tato smés chemikalii
zpusobuje u uzivatelt tabaku vazna onemocnéni a Umrti, v€etné smrtelnych plicnich
onemocnéni jako je chronicka obstrukcni plicni nemoc (COPD) a rakovina (FDA, 2020,

online).

Nikotin vznika nejprve v kotenech rostliny a Casem se presune i do stonku rostliny.
V rostliné se mnozstvi nikotinu pohybuje od 0,05 % do 10 %. V cigaretovém tabaku je 1,5
% nikotinu, pfesnéji 10—15 mg nikotinu. Nikotin se vstfebava pouze v zasaditém prostiedi,
tedy tam, kde je pH vétsi, nez 7. Do téla se vstreba priblizn€ 30 % nikotinu, obsazeného
v jedné cigareté a z 90 % se vstieba v plicich. Rychle se umi do téla vstiebat i z povrchu
ktize. V krvi zGstava nikotin po dobu 40 minut a vétSina nikotinu se metabolicky promeéni
v jatrech. Smrtici davka nikotinu pro ¢loveéka se pohybuje mezi 50 az 100 mg. Asi ve 2-3
cigaretaich je 40 mg nikotinu, ale k akutnimu umrti nedochdzi, diky nizké biologické
dostupnosti nikotinu (2040 %). Vétsina nikotinu je béhem hoteni cigarety rozlozena nebo
se vypusti spolu stabakovym koufem. Nepfijemné pocity, které si jedinec navodi
predavkovanim nikotinem, vétSinou zabrani dalSimu koufeni tabaku (Kralikova a kol.,
2013). I kdyz je nikotin pro nase zdravi nebezpecny, zvySuje bdélost, soustfedénost i pamet’,
uvolfiuje psychické napéti a tlumi agresi. Dale snizuje chut k jidlu a brani tak ptibytku
télesné hmotnosti. Mezi kratkodobé nezadouci u€inky nikotinu patfi napf. zvySena tvorba
slin, zalude¢nich §tav nebo potu a pii koufeni dochazi k podrazdéni dychacich cest.
Predavkovani nikotinem se projevuje bolesti hlavy, nevolnosti az zvracenim a objevuje se
i studeny pot. Mezi dlouhodobé ucinky uzivani nikotinu patii chronicky zanét dychacich
cest, poruchy travici soustavy (prijem, nechutenstvi), porucha potence muzi, porucha

spanku nebo soustfedéni ¢i rakovina plic (Kalina, 2015).
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2.5.4 Koufeni a jeho vliv na organismus

Koufeni ma negativni vliv na nas organismus a zptuisobuje zavazna onemocnéni, ktera
mohou i zabijet. Jelikoz existuje nespocet nemoci, které jsou zpusobeny aktivnim koufenim
tabaku, budou zminény jen ty nejzavaznéj$i zdravotni rizika, které mohou kuraky

postihnout.

2.5.4.1 Zhoubné onemocnéni

V cCasopise Asian Pacific Journal of Tropical Biomedicine (2015, vol. 5) uvadi autoti
Dr. Ravinder Singh a Dr. Kandasamy Kathiresan, ze u kufaku je velmi pravdépodobné, zZe
se u nich rozvine rakovina plic. Piblizné 87 % ptipada rakoviny plic je zptisobeno koufenim
cigaret a vdechovanim cigaretového koute. Koufeni cigaret zptisobuje nejen rakovinu plic,
ale také rakovinu mocovych cest, Ustni dutiny, jicnu, hrtanu, slinivky bfisni, zaludku
amnoho dalSich druhti rakoviny (Singh, Katrhiresan, 2015, online). Hned po
kardiovaskularnim onemocnéni jsou zhoubné nadory druhou nej¢astéjsi pricinou umrti. Je
dokazano, ze koufeni ma velky podil na vzniku zhoubnych nadort. V Ceské republice v roce
2004 onemocnélo pres 68 tisic jedinct a zemielo 29 168 jedinci. Podle svétového standardu
onemocni Gast&ji muzi. V Ceské republice to je 447,1 muzd na 100 000 obyvatel a 354,8 zen
na 100 000 obyvatel. Cetnost zhoubnych onemocnéni stoupa spolu s piibyvajicim vékem.
80 % zhoubnych onemocn&ni vznika od 50 let. V porovnani s celym svétem ma Ceska
republika velmi Spatnou pozici. V Evropé se zhoubna onemocnéni u muza vysplhaly na

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

Vyskyt karcinomu (zhoubny narod) pradusek je Sast&jsi u muzd a v Ceské republice
je Cetnost piiblizné 60 muzi na 100 000 obyvatel a u zen to ¢ini 15 na 100 000 obyvatel.
Umrtnost je bohuzel také vysokd — u muzd 51 na 100 000 obyvatel a zeny 12 na 100 000
obyvatel. Ztoho vyplyva, ze uspéSnost 1éCebné terapie je velmi nizka. Karcinom se
vyskytuje Castéji u aktivnich kufakt nez u nekufakt. AvSak i u nekufakt se karcinom
prudusek muze vyskytnout. Ten je vSak zplsoben pasivnim koufenim. DalSim rizikem
vzniku tohoto onemocnéni, je pocet vykoufenych cigaret. Pokud kufak za den vykouiti 20
cigaret, existuje velka pravdépodobnost, ze a po 45 roku zivota onemocni. Kutaci by neméli
podcetiovat prvotni pifiznaky onemocnéni. Karcinom se projevuje silnym drazdivym kaslem,

infekci v dychacich cestach a poslechovym nalezem v plicich (Kralikova a kol., 2013).

Meén¢ Castymi zhoubnymi nemocemi jsou nadory hlavy a krku. Koufeni riznych

forem tabaku je jednim z nejnebezpecnéjsich rizikovych vliva pro vznik nadord v této
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lokaci. Koufenim se v ustech usazuji kancerogenni latky a v kombinaci s alkoholem, se
kancerogenni efekt zesiluje. V1iv na vznik naddoru v dutiné Ustni a na rtu ma predevs§im
koufeni dymky nebo doutniku a Zvykani tabaku. Casti hrtanu i hltanu a dutinu nosni
ovliviiuji kancerogeny, které jsou soucasti vdechovaného koute. Opét by kufaci neméli
podcenovat pifiznaky tohoto onemocnéni. NejCastéjSim priznakem je huhnavost, pocit
ucpaného nosu, krvaceni z nosu, vypadavani zubu, 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
tretinach je jicen nejcastéji postizen nadory a vznik nadoru ovliviluje konzumace alkoholu
a koufeni tabaku. Nejcast&jSim projevem tohoto onemocnéni je z 90 % porucha polykani
a ubytek na vaze, dale pak silné bolesti, krvaceni nebo chrapot. Porucha polykani zacina
s problémem polknout tuhou stravu, Casem muze jedinec prestat uplné jist. Jedinci s témito
pfiznaky by neméli vahat a podstoupit endoskopické vySetfeni, které karcinom odhali.
Vétsinou jedinci podceni tyto obtize a pfichazi s pokro€ilym onemocnénim, kdy je 1écba

velmi slozita a ne vzdy se jedince povede vylécit (Kralikova a kol., 2013).

V soucasné dobé se v Ceské republice karcinom zaludku vyskytuje u 12 muzi 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 kurak prestane s koufenim, riziko vzniku
tohoto onemocnéni trva dalsSich 14 let. Zpoc¢atku je klinicky obraz kufaka zcela neSkodny,
muiize byt i bez piiznakd. Casem se viak objevi asté bolesti v duting biisni, nevolnost,
zvraceni a ztrata télesné hmotnosti. I pfes mirné bolesti travici soustavy prichazi Casto
jedinec jiz s neoperovatelnym nalezem. Proto je nutné, aby zadny se pfiznak tohoto

onemocnéni nepodcenioval (Kralikova a kol., 2013).

Nadorové onemocnéni slinivky bfisni (pankreas) neni tak Casté jako je naptiklad
nadorové onemocnéni pradusek (bronchogenni karcinom). Postihuje 9 lidi ze 100 000
obyvatel, ale umrtnost je bohuzel vysoka — 8 lidi ze 100 000 obyvatel. Konkrétni pticiny
vzniku karcinomu pankreatu nejsou zcela znamé, ale je prokazany vzajemny vztah
s koufenim. Toto onemocnéni se tézce diagnostikuje, protoze prvni stadia této nemoci jsou
nachazena spiSe nahodné. Pacienti tak pfichazi jiz s pokroCilym stadiem, se kterym se neda
nic délat. Onemocnéni je doprovazeno silnou bolesti bficha, Zloutenkou (obstrukéni)

a vyraznym hubnutim (Kralikova a kol., 2013).
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Nadory ledvin se Casté€ji vyskytuji u muzi nez u Zen — 16 na 100 000 obyvatel. Toto
onemocnéni patii mezi nadory, které se Spatné diagnostikuji, protoze karcinom muze bez
jakéhokoliv vSimnuti dlouho rist a objevit se muze, az po vySetieni dutiny bfisni
ultrazvukem. Pfiznaky jsou velmi nenapadné. Patii mezi né napt. unava, bolest v dolni ¢asti
zad nebo slabost. Castym piiznakem je krev v moéi, ale i ta miize pii tomto onemocnéni
chybét. Nemélo by se opomenout je, ze koufeni zvySuje riziko vzniku tohoto onemocnéni

a to z 20-30 % (Kralikova 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 vykoufenych krabiCek cigaret a naslednymi zménami na véncitych tepnach, coz se
podafilo zjistit pifi 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), ovliviiyji vznik KVO. V mnoha studiich
(napt. studie Richarda Dolla nebo Framinghamska studie) bylo dokazano, ze koureni ma
ptimy vztah k rozvoji KVO. Kromé pfimého vlivu koufeni na vznik aterosklerdzy, ma 1
zasadni vliv na vznik tromboézy. Predpoklada se, ze koufeni ma znacny podil, az 50 %, na

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

Riziko vzniku AIM je u mladych kurakt priblizn€ 6x vyssi nez u nekufakd a pro
celou populaci, bez ohledu na vek, plati, ze kufaci jsou 3x vice ohrozeni rizikem vzniku AIM
nez nekufaci (Kralikova a kol., 2013). Z vysledku studie ¢eskych l1ékait (2019) vyplyva, ze
vyskyt koufeni v populaci starsi 40 let je o néco vyS$si nez prumér. Vysledky ukazaly, ze
z 1992 dotazovanych respondenti ve véku 40 a vic let, kouii 514 (25,8 %) osob. Z 514
kufakd je skoro polovina jedinct (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 nekteré 1 sami aktivné kouifi. Finska studie z roku 2009 prokazala, 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 1 u déti s obezitou (Kralikova a kol., 2013).

2.5.4.3 Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
CHOPN je chronicky zanét prudusek, ktery vede kjejich postupnému zuzeni
a deformaci plicni tkan&. Odhaduje se, e CHOPN postihuje 10 % populace na svété (COPN,

2013). CHOPN je velmi Casté onemocnéni, kterému se da predejit a v pfipadé onemocnéni
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1 1éCit. Pii této nemoci je omezena funkce dolnich dychacich cest (DDC), také se nazyva
bronchialni a bronchiolarni obstrukce. Spatna prichodnost DDC je vétsinou progresivni, ale
ne zcela reverzibilni. Casto se spojuje se silnym a chronickym zan&tem dychacich cest a plic,
ktery je zptuisobeny inhalaci toxickych latek. Mezi nejcastéjsi projevy CHOPN patfi zhorSené
dychani, dusnost a intenzivni kasel. Dusnost se nejprve vyskytuje pti fyzickych aktivitach
(béh, rychla chize, chiize do kopce ¢i schodl), potom se zacne vyskytovat pii béznych
dennich aktivitach (nakup, klidna chtize) a nakonec pfi minimalni namaze. CHOPN se
Castéji objevuje u dospélé populace, prevazné ve veku kolem 40 let. Jelikoz populace starne
a vovzdusi se vyskytuje vice Skodlivych latek a plynd, roste i pocet osob s timto
onemocnénim. Do rizikové skupiny patfi zejména kuraci ve véku 65-70 let a az 50 % z nich
trpi onemocnénim CHOPN. Kazdy rok v Ceské republice zemfe na CHOPN minimalné
2 000 obyvatel. Ve svétovém zebiicku v umrtnosti je CHOPN na ¢tvrtém misté (Kralikova
a kol., 2013).

Je prokazano, ze nejcastéjsi rizikovou pficinou, kterd vede ke vzniku CHOPN, je
koureni tabakovych vyrobkt. Toto onemocnéni postihuje 50 % kurakl z celého svéta. Pouze
necela tfetina osob s touto nemoci jsou nekuraci. U soucasnych, ale i byvalych kuraku je
prokazatelné mnohem vice symptomu (dusnost, intenzivni kasel) nez u nekurakd s timto
onemocnénim. Koufeni cigaret zpsobuje vetsi postizeni plicnich funkci a snizuje tak jejich
produktivitu. Kufaci proto Castéji trpi pokrocilou fazi nemoci a maji vétsi pravdépodobnost
umrti v disledku CHOPN. Je také prokazano, ze pasivni koufeni zptisobuje vznik CHOPN
u nekufakd. I kdyz se vi, ze koufeni tabakovych vyrobkli muze zpusobit toto zavazné

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 t€le a u DM 2. typu je problém s tzv. inzulinovou
rezistenci (IR), coz znamena, ze naSe télo neumi spravné vyuzit inzulin, anebo jej vyuziva
$patn€. Genetické sklony k IR ma pfiblizné 25 % populace bilé pleti. Disledkem Spatného
zivotniho stylu, napf. pfejidani, zadné pohybové aktivity, koutfeni apod., dochazi u jedinca
s genetickym IR ke vzniku metabolického syndromu, v tomto pfipadé se nazyva prediabetes.
Je zde velké riziko vzniku predCasné aterosklerozy a DM 2. typu. Koufeni u osob

s metabolickym syndromem zvysuje riziko vzniku DM 2. typu (Kralikovéa a kol., 2013).
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Koufreni je nezavisly rizikovy faktor pro DM a u diabetikil zvysuje riziko zdravotnich
komplikaci. Koufeni a DM zvySuji riziko srdecnich onemocnéni velmi podobnym
zpusobem, a proto pii jejich kombinaci vyrazné zvysuji pravdépodobnost, ze dojde az ke
vzniku KVO jako je napf. srdeCni infarkt nebo mrtvice (Diabetes.co.uk., 2019). Koufeni
zvySuje hladinu glukozy a inzulinu, proto je zde velké riziko vzniku DM 2. typu,
metabolického syndromu nebo IR. Studie IRAS neprokéazala souvislost mezi aktivnim
koufenim a zvySenym IR, nicméné byl zji§tén vztah mezi pasivnim koufenim a IR. VétSina
studii se shoduje, ze koufeni ma vliv na §patné zpracovani glukozy prostiednictvim inzulinu.
Tento vliv se povazuje za nejdulezitéjsi mechanismus, ktery spojuje koufeni s rizikem

vzniku KVO (Krélikova a kol., 2013).

2.5.4.5 Pasivni koureni

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 dokézala, ze umrtnost na rakovinu plic souvisi
s pasivnim koufenim. 14 let pozoroval 91 540 nekuracek, které¢ mély za manzele kufaky. Je
zarazejici, ze tabakovy pramysl o tomto riziku védél jesté pred Hirayamovou studii a po

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

Vdechovani jakéhokoliv koufe je pro zdravi jedince nebezpecna. Neexistuje tudiz
bezpecna davka koute. Déti vystavené tabakovému koufi maji Casté dychaci potize, zanéty
dychacich cest, astma nebo usni infekce. V nejhorsim pifipadé mohou zemfit na syndrom
nahlého umrti ditéte. Je dokazano, ze pasivni koufeni ma vliv i na KVO a nadorova
onemocnéni. Pokud jsme vystaveni koufi v uzaviené mistnosti, vystavujeme se mnohem
vétsSimu 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 kufaky vyhrazeny prostory,
kouf se i tak muze dostat do mistnosti, kde jsou pouze nekuraci. Nemélo by se koufit doma,
v auté ani v zadném uzavieném prostoru. Pasivni koufeni zpusobuje stejné nemoci jako
kouteni aktivni, 1 kdyz v mensi mife, protoze davka koufe neni tak velka jako pfi aktivnim
koufenim. V roce 2004 zaradila Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny WHO
cigaretova kouf mezi kancerogeny, Americka EPA ud¢lala to stejné jiz v roce 1992
(Kralikova a kol., 2013). V ¢lanku (2020) pro ¢asopis Microvascular Research (MVR)
zvefejnil kolektiv autord vysledky, které naznacuji, ze akutni vystaveni pasivnimu koufeni
zpomaluje spotiebu kysliku v perifernich tkanich a nepfiznivé ovliviluje mikrocirkulacni

schopnost u zdravych nekurakti (MVR, 2020, online).
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Vyraz ,kout ze treti ruky“ se poprvé objevil vroce 2009. Jedna se o latky
z tabakového koufte, které se usazuji na nabytku v mistnostech, na obleceni, na téle i po
vyvétrani. Zbytek nikotinu z tabakového koure, ktery se uchytil na jakykoliv povrch reaguje
s kyselinou dusitou a vytvati tak siln€ kancerogenni tabakové nitrosaminy. Velké mnozstvi
téchto nitrosamind se vyskytuje v kurackych vozech, ve vlasech nebo na pokozce. Jejich
odstranéni je velmi slozité, protoze by Cistici prostiedky museli byt kyselé, aby odstranily

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

2.5.5 Zavislost na tabaku

MKN-10 definuje zavislost na tabaku jako ,,soubor behaviordlnich, kognitivnich
a fyziologickych stavu, ktery se vyviji po opakovaném uZiti substance a ktery typicky
zahrnugje silné prani uzit drogu. “ (MKN-10, 2021). Z hlavnich problémi koufeni tabaku, je
moznost vzniku zavislosti na nikotinu. V MKN-10 je zavislost na tabaku, s ¢islem F17,
fazena mezi duSevni poruchy a poruchy chovani, které jsou vyvolany vlivem
psychoaktivnich latek (nikotinu). Jelikoz vétSina kuraki odmita, ze by trpéli dusevni
poruchou, ztézuje se tak 1éCba zavislosti na tabaku (Kralikova a kol., 2013). Obecné muzeme
fict, ze jedinec zavisly na nikotinu je ten, ktery vykouii denné 10-15 cigaret a prvni si zapali
do hodiny po probuzeni (Kralikova a kol., 2015). Nejvyznamngjsi svétova instituce NIDA
(National Institute on Drug Abuse) zarazuje tabak mezi nejnavykovéjsi psychoaktivni latky.
V Ceské republice si pod pojmem droga vétsinou jedinci piedstavi nelegalni drogy jako je
napf. pervitin, koks atd. To ale neznamena, ze 1 na tzv. legalnich drogach (alkohol, tabak,

kava) si nemuzeme vybudovat zavislost (Kralikova a kol., 2013).

K zavislosti na tabaku patfi i jiné zavislosti. Vétsina jedinct, ktefi koufi tabakové
vyrobky, jsou zavisli na riznych psychoaktivnich latkach. Napt. bylo zjisténo, ze 80 %
jedinca, ktefi jsou zavisli na alkoholu, jsou zaroven zavisli i na nikotinu. Nikotin je dokonce
navykovéj§i nez kokain nebo heroin. Zajimavé je, ze 1écba zavislosti na heroinu, kokainu
nebo amfetaminu je pfizniveé ovliviiovana 1é€bou zavislosti na nikotinu. I mezi gamblery
jsou kuraci a je prokazano, ze gamblefi, kteti koufti pravidelné, jsou schopni utratit mnohem

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

Jakmile kurak dokouii cigaretu, zaCne se nikotin okamzit¢ vylucovat z téla
a nastavaji tak abstinen¢ni symptomy. Abstinencni pfiznaky jsou velmi slabé a kurak si
nemusi ani v§imnout, ze je na nikotinu zavisly (Carr, 2014). Ptiznaky se mohou dostavit az

za nékolik hodin (cca 2 h) a mezi né miuzeme fadit napi. podrazdénost, Spatnou naladu,
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nesoustfedénost, zavrat, neklid, zvySenou chut kjidlu, smutek a v neposledni rade
obrovskou chut si zapalit cigaretu (SpoleCnost pro lécbu zavislosti na tabaku, 2020).
Zavislost na nikotinu je onemocnéni, které je nutno 1éCit. Vyzkumy ukazuji, ze bez 1écebné

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 % kuraku je zavislych na nikotinu, doporucuje
se zacit s farmakoterapii, které potlaci abstinencni symptomy a zvysi Sanci k uspéSnému
vyléceni. Existuji tfi 1éky, které mé farmakoterapie k dispozici a nejucinnéj§im z nich je
Vareniklin. Vareniklin zvySuje uspéSnost potlaceni abstinencnich pfiznakii trojnasobné
(Kmetova a kol., 2014). Po dobu minimalné tfi meésicli, je nutné uzivat farmaka, pro
odvyknuti na nikotinu. Pfi fadném dodrzovani je mnohem vétsi pravdépodobnost, ze 1éCba
bude uspésna. 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 sam pacient. Pokud jedinec
nechce prestat koufit, nemé&l by se k 1écbé nutit. Také lékar by mél jedinci doporucovat
prestat pii vzajemnych setkani nebo aplikovat kratkou intervenci, ktera mize byt velmi

ptinosna (Kralikova a kol., 2013).

2.5.6 Prevence kouteni

Zbavit se zavislosti je mimotadné tézké a pro vétSinu zavislych jedinct prakticky
nemozné. Aby se zabranilo vzniku zavislosti na koufeni, mélo by se v¢as predejit jejimu
vzniku. Mé-li byt prevence Uspé§na, musi se s ni zacit co nejdiiv, nejlépe u déti ve Skolnim
véku. Preventivni programy vyuzivaji tzv. psychologické ockovani, coz v praxi znamena
seznameni mladistvych s negativnimi vlivy koureni. Mladistvi se v programech dale dozvi,
jaky vliv ma koufeni na zdravi, jak kupovani cigaret zasahuje do financi, seznami se
s osobnosti kufaki a jejich vyluCovani ze spoleCnosti. Zapojeni adolescentd do
preventivnich programu jako spolupracovniky se ukazalo jako jedna z nejlepSich metod.
Mladistvi si spi§ odnesou dulezité informace od svych vrstevnikd nez od dospélych. Stejné
uspéSnou metodou je hrani roli, kdy si mladistvi cvi¢i napt. odmitnuti cigarety nebo reakci

na kuféky a jejich postoje (Kfivohlavy, 2009).

Prevence zavislosti na tabaku ma mnoho faktorti, ale nejuspesnéjsi je jejich vzajemna

spoluprace. Mezi formy prevence zavislosti na tabaku patfi legislativa a vefejna opatfeni,
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pusobeni rodiny, spole¢na negace vici koufeni a chovani dospélych jako vzor pro mladistvé.

Kralikova (2015) uvadi zakladni body souvisejici s prevenci:

- Progresivni zvySovani ceny za tabak.

- Uplny zékaz reklamy v&etné reklamy nepifimé.

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

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

- Chranit nekufdky — vymezit misto pro kufdky, zakaz koufeni v uzavienych
prostorach.

- Zakaz prodeje tabakovych vyrobka osobam mladsich 18 let.

- Profesionalni vzde€lavaci konference.

- Filmy nebo dokumenty o koufeni.

- Skolni preventivni programy.

Velky vyznam v prevenci maji rodi¢e. Rodi¢e by méli jit pfikladem a sami nekoufit.
Pokud jsou vSak rodiCe vasnivymi kuraky, nemeli by koufit pfed détmi doma nebo v auté.
Je dokéazano, ze mladistvi, kteti zacali koufit, maji malé sebevédomi. Rodice by tedy méli
své dité povzbuzovat a motivovat. Dale by se méli starat o pohodli mladistvych , zajimat se
o jejich volnoCasové aktivity i jejich pratele a upozoriiovat na negativni vliv koufeni
(Kralikova, 2015). Neziskova organizace Mayo Clinic v roce 2020 pospala 10 zpusobu, jak
zabranit adolescentim koufit: Byt spravnym vzorem pro mladistvé, chapat jejich zajem
o tabak a v klidu s nimi debatovat, fikat ne cigaretam, seznamit se se vSemi typy tabakovych
vyrobku, upozornit na adolescenta, ze by mohl mit §patny dech, vlasy nebo zuby, nechat je,
aby spocitali naklady na koufeni, hrat role kurak x nekufak, 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 soucasti 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 koufeni, ¢loveék 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 méla zajimat o aktualni problémy ve
svéte a zakomponovat je do klasické vyuky, ale i do Skolnich vychovnych programu (napf.

Den zemé ve skole). K tomu by mél domoci minimalni preventivni program (MPP), coz je
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Skolni dokument, ktery vytvoti metodik prevence po dobu jednoho Skolniho roku. Na tvorbé
MPP se podili metodik prevence spolecné se vSemi pedagogickymi pracovniky a za vse
zodpovida teditel skoly (Kralikova a kol., 2013). Studie Dr. Soonhwan Kima a Dr.
Heeyoung Kima (2019) dokéazala, ze, skolni vzdélavaci program pro prevenci koufeni ma
pozitivni ucinek na znalosti, pfistup a praxi prevence tabaku u déti v predSkolnim i1 Skolnim

véku (Soonhwan, Heeyoung, 2019).

2.5.7 Legislativa

Hlavnim cilem pravnich opatfeni vici tabakové problematice, je ochrana pred
toxickym koufem, ale i snizeni uzivani tabakovych vyrobkd, jejich prodej a snizeni vzniku
zdravotniho rizika. Tyto normy jsou popsany ve vladnich nafizeni, které musi obsahovat
alespori nejmirn€j§i pozadavky smérnic EU a mezinarodniho prava (SLZT, 2011, online).
Kazdy jedinec ma pravo na ochranu svého zivota a zdravi a ochrana pted tabakovym koutfem
je jeho soucasti. RozSifovani a zpfisfiovani protikurackych nafizeni upozoriuje na rizika
spojend s koutfenim 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, ndhradnich naplnich do nich
a bylinnych vyrobcich urenych ke koufeni (Zakonyprolidi, 2017)

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

- Zékon €. 65/2017 Sb. o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gc¢inky navykovych latek
(obecné znam jako Protikufacky zakon) (Zakonyprolidi. 2017)

- Zékon ¢. 174/2021 Sb. o potravinach a tabakovych vyrobcich a o zmén¢ 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 ?!

V roce 2010 patiila Ceskd 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,
e experimentovani s tabakem Geskych adolescentt znatelnd klesa. V roce 2018 se Ceska
republika dostala do evropského priméru ve vSech vékovych kategorii. V roce 2010 kouiilo
23 % skolaka, ale v roce 2018 o polovinu méné, tedy 11 %. Vétsina dospé€lych kuraka si

vytvori zavislost na nikotinu béhem svého dospivani (cca od 12 let), proto je velmi dilezité
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sledovani dat o vztahu mladistvych k tabadku. Cilem vyzkumu Zdravé generace ?! z roku
2018 bylo zjistit, jak Casto Cesti mladistvi sahnou po cigareté. Do tohoto vyzkumu se zapojilo
14 krajti, 660 skol a 40 000 skolakt. Sbér dat trval od roku 2006 az do roku 2018 (Zdrava

generace, 2018, online).

Z vysledka vyplyva, ze experimentovani s koufenim u mladistvych neni tak Casté
jako tomu byvalo dfive. Alespon jednou si zapalilo 40 % patnactiletych zaku. I kdyz je to
stalé velké procento, oproti vysledkiim pied osmi lety je zde vidét znatelny pokles. V roce
2010 kouftilo o % mladistvych. Zajimavym faktem je, ze CastéjSimi uzivateli tabaku jsou
divky, ale v dospélosti dominuji muzi. Pokles zaymu o tabak se podafilo zaznamenat
i v nejnizsi sledované veékové kategorii. V roce 2006 méla tretina jedenactiletych chlapca
prvni zkusenost s cigaretou a v roce 2018 je to pouze 5 % chlapct stejného véku. Mnoho
patnactiletych koufi kazdy den. V roce 2018 se jednalo o 8 % chlapct a 7 % divek, avSak
oproti roku 2010, kdy koufilo 15 % chlapci a 20 % divek, je zde vidét velky pokles.
Regionalni vysledky ukazuji, ze vic jak 45 % devataka ve StfedoCeském kraji ma zkusenost
s cigaretou. Nejlépe je na tom Vyso¢ina, kterd ma o %3 méné skolakd, co maji prvni
zkuSenosti s cigaretou. Nejvic aktivnich kufakd se podle vysledk vyskytuje v Usteckém
kraji, kdy zde koufi kazdy paty chlapeci divka ve véku 15 let. Nejméné pravidelnych kuraka
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 skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) z roku 2019
se zaméfil na studenty ve véku 15-16 let, tedy na zaky 9. tfid zakladnich Skol a 1. ro¢nikt
stfednich Skol. Vyzkumnou metodou je zde dotaznik, ve kterém jsou otdzky na téma kouteni
cigaret (1 elektronickych, konzumace alkoholu, uziti nelegalnich drog, gambling, hrani
digitalnich PC her (na mobilu, tabletu nebo pocitace), Cas traveny na internetu a socialnich
siti. Soucasti dotazniku byly témata zaméfena na dostupnost legalnich i nelegélnich drog
a jejich nasledna rizika. V CR bylo celkem vyplnéno 2778 dotaznikd, z toho 1424 byli
chlapci a 1354 byly divky (Zaostfeno: ESPAD, 2020).

Cigarety a alkohol

Vyzkum zjistil, ze 54 % studentt nékdy v zivoté koufilo cigarety, z toho 10,3 % koufi
denné. 60,4 % studentt nékdy v zivoté koufili e-cigarety, z toho 3,1 % koufi denn€. 95,1 %

studentd konzumovalo nékdy v zivoté alkohol, z toho 38,5 % pilo v poslednich 30 dnech
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vic, jak 5 sklenic alkoholu a 11,7 % studentd uvedlo, ze takovou miru alkoholu uzivaji
alespori jednou tydné. 41,5 % student konzumuje alkohol v restauracich a 41,3 % si alkohol
koupili v obchodé. 70,9 % studentd uvedlo, Ze si dokazou snadno sehnat cigarety, 81 %
studentl si snadno sezene pivo a 54 % studentt si snadno sezene jiny druh alkoholu. Podle
vyzkumu je prumérny vék prvni zkusenosti s cigaretou 12-13 let a u alkoholu vék Cini 13 let

(Zaostieno: ESPAD, 2020).
Drogy a léky

Podle vyzkumu 29,3 % studentti nekdy v zivoté vyzkouselo n€jakou nelegalni drogu.
28,4 % studentt uvedlo, Ze nejcastéjsi nelegalni drogou, jsou konopné latky. 6,6 % studentd
se podle vyzkumu nachazi 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 %
studentll vyzkouselo extazi, 3,5 % LSD a halucinogeny, 2,5 % halucinogenni houbicky, 1,5
% pervitin, 1,6 % kokain a méné nez 1 % ostatni nelegalni drogy. 10 % studentii nékdy
v zivote uzilo léky na uklidnéni, 14 % studentt uvedlo, ze zneuzili psychoaktivni 1éky, 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 ceskymi adolescenty. OvSem oproti studii v roce 2011-2015 se pokles
zpomalil. U jednotlivceq, ktefi jsou ve skupiné rizikové konzumace alkoholu, nedoslo k zadné
zméné. U divek vSak byla zaznamenana zvysena konzumace alkoholu, tedy rizikového piti.
Studie potvrdila, ze divky 1 chlapci maji vyrovnané zkusenosti v uzivani nelegalnich drog,

napf. konopi (Zaostieno, 2020).

2.5.8.3 Uzivani tabaku a alkoholu v Ceské republice 2019

Podle vétsiny vyspélych statd je koufeni tabaku a konzumace alkoholu jednou
z nejzavazngjsich piicin umrti a dlouhotrvajicich neinfekénich onemocnéni. Jedna se hlavné
o kardiovaskularni, nadorové a respiraéni onemocnéni. Koufeni celkové ovliviiuje miru
nemocnosti a umrtnosti populace. Zdravi jedince neovliviiuje pouze aktivni koufeni, ale
i pasivni koufeni. Konzumace alkoholu je 1 pfes zdravotni a socialni dopady stale soucasti
zivota veétSiny lidi. Nadmérné uzivani alkoholu zvySuje riziko vzniku cirhozy jater,
kardiovaskularniho onemocnéni a nékterych nadorovych onemocnéni. Alkohol zvySuje
riziko trazi, dopravnich nehod, ale i nasilnych trestnych ¢int. Jednou z hlavnich pficin
umrtnosti v CR je pravé konzumace alkoholu a koufeni tabaku. V CR je témé&i 20 % celkové

umrtnosti zapficinéna koufenim a 6 % konzumaci alkoholu. Nejvétsi zdravotni problémy se
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vyskytuji u osob ve stiedim a star§im véku. Diky stale vysokému poctu kurakti se WHO
rozhodla vypracovat postupy, jak stimto problémem bojovat. WHO (2008) uvadi Sest

hlavnich strategii:
- Monitorovat uzivani tabaku a politik prevence.
- Chranit lidi pted tabdkovym kourem.
- Nabidnout pomoc pfi odvykani koufeni.
- Varovat pred zabezpefenim uzivani tabaku.
- Prosazovat zakaz reklamy na tabak, jeho propagaci a sponzorstvi.
- ZvySovat dané na tabak.

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

2020).

Hlavnim cilem vyzkumu, ktery prob&hl v roce 2019, bylo ziskat poznatky o uzivani
tabakovych vyrobkd a konzumaci alkoholu v CR u jedinct ve véku 15 a vice let. Studie
probihala formou rozhovoru a sbér dat ziskavalo 202 profesionalnich tazateli. Osloveno
bylo celkem 2 041 nahodné vybranych jedinci. Z toho odmitlo umoznit rozhovor 235
jedincta (11,5 % tazanych) a naopak souhlasilo 1 806 jedinct (88,5 % tazanych). Vysledkem
vyzkumu bylo, Ze v roce 2019 byl v Ceské republice celkem 24,9 % uzivatell tabaku starsich
15 let. Oproti roku 2018, kdy vysledek byl 28,5 %, je zde zaznamenan pokles o0 3,6 %. Denné
kouti 21,1 % muzt a 15,2 % Zen a za den vykouii 10-14 cigaret. Denni kufaci v roce 2019
vykoufili v priméru 11,2 cigaret za den, coz neni vyznamny pokles od roku 2018, kdy
vykoufili 12,1 cigaret za den. V roce 2019 koufilo elektronické cigarety 4,9 % jedinct, coz
je 0 0,3 % vice nez vroce 2018. Skoro polovina dotazovanych (45,7 %), ktefi uzivaji
elektronické cigarety, koufi souCasn€ 1 obycejné cigarety. V roce 2019 doslo ke snizeni
mnozstvi jedinca, ktefi jsou doma vystavovani tabakovému kouti, a to na 14,1 % z 18,7 %.
Na pracovisti bylo zaznamenano vétsi procento jedinct, ktefi jsou vystaveni tabakovému
kouti. Tyka se to celkem 16,2 % zaméstnanct kuraka a 13,5 % zaméstnanci nekuraka.

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 v€ku 11, 13 a 15 let. Vychazi ze stanoviska WHO (Svétova zdravotni
organizace), které tvrdi, Ze chovani a zivotni styl dospélych jedincti vyplyva z vyvoje jedince
v détstvi a v dospivani. Vyzkum HBSC se pravidelné opakuje ve Ctytletych intervalech, coz
umoziiuje porovnavani dat z ptechozich vyzkuma. Ceska republika se poprvé zacastnila této
studie v roce 1994 spole¢né s dalsimi 24 staty EU. CR tedy od roku 1994 pravidelné ziskava
informace o zdravi, pohybové aktivité, obezité, zkuSenostech s uzitim drog a vyuziti volného
asu nejmladsich obyvatel CR. Posledni sbér informaci v CR prob&hl v roce 2018 (viz

kapitola 2.5.8.1 Zdravd generace ?!) (HBSC, 2019).

Studie z roku 2018 Zaostreno na zdravi a pohodu adolescentit informuje, jak uz
nazev napovida, o zdravi a pohod¢€ dospivajicich jedinca. Zprava poskytuje data od 227 441
jedincl ve veéku 11, 13 a 15 let ze 45 zemi. Zprava zdlraziuje pozitivni vztah ke zdravi
adolescenti. VétSina adolescenti ma pomémé malo zdravotnich problémi a zazivaji
mnohem vétsi zivotni pohodu. Uzivani navykovych latek u adolescentd klesa a zdravé

stravovaci navyky se zvysuji.

Pokud se ve zpraveé zaméfime na uzivani alkoholu, tabaku a konopi, dozvime se, ze
alkohol je nejcastéjsi uzivanou navykovou latkou. Nejvyssi nardst uzivani navykovych latek
je ve véku mezi 13 a 15 lety. Studie zjistila, ze vySsi konzumaci navykovych latek
u adolescentt ovliviiuje rodinné bohatstvi. Cim vice financi adolescenti maji k dispozici, tim
je Castgjsi jejich konzumace navykovych latek, pfevazné alkoholu. Studie ma za to, ze
alkohol je pro adolescenty cenové pristupnéjsi nez ostatni navykové latky, proto je nejcastéji
uzivanou navykovou latkou. Studie o uzivani navykovych latek zjistila, ze uzivani alkoholu
a tabaku ve svété se dramaticky zvySuje a to u jedinct od 11 do 15 let. Od 15 let se uzivani
navykovych latek snizuje. Ze zpravy vyplyva, ze Cast€jSimi konzumenty navykovych latek
jsou chlapci. V uzivani alkoholu jsou cast&j$i chlapci, v koureni cigaret (tabaku) je pouze
maly rozdil v Castéj§im 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 vyrobkti mezi studenty v USA

Uzivani tabaku je hlavni pfi¢inou nemoci a umrti, ve Spojenych statech. CDC a FDA
porovnaly udaje z Narodnich prizkuma tabaku a mladeze (NYTS) z let 2019 a 2020, aby
uréili zmény v uzivani tabakovych vyrobkd u studentd 2. stupné ZS a SS v USA. V roce
2020 uvadélo soucasné uzivani tabakovych vyrobku 16,2 % (4,47 milionu) vSech studentl,
v&etné 23,6 % (3,65 milionu) SS a 6,7 % (800 000) studentd ZS. Elektronické cigarety (e-
cigarety) byly nej¢ast&ji 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 studentd stfednich
a zékladnich skol k poklesu uzivani jakéhokoli tabakového vyrobku (cigarety, doutniky,
vodni dymky). Podle odhadt je v roce 2020 o 1,73 % méné studentl, ktefi koufi nez v roce
2019. Ze zpravy tedy vyplyva, ze se v USA dafi snizovat pocet aktivnich kuraki 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 mife ucasti §kol (49,9 %). Mira ucasti
studentd v roce 2020 vsak byla vysoka (87,4 %) a zaznam ze zpravy NYTS byly mnohem
presnéjsi nez z roku 2019 (Gentzke a kol., 2020).

2.5.8.6 Vyzkum CSTADS v Kanadé

Kanadsky pruzkum Studentského tabaku, alkoholu a drog (CSTADS), diive
nazyvany Prizkum koufeni mladeze (YSS), je desatym cyklem sbéru dat o studentech, ktefi
uzivaji tabak, alkohol a drogy. Prizkum, ktery probihal mezi fijnem 2018 a cervnem 2019
v deseti kanadskych provinciich, dokonéil celkovy vzorek 62 850 studentl z 2. stupné ZS
a SS. Celkové se do prizkumu zapojilo vice nez 2 miliony studentl (CSTADS, 2019).

V letech 2018 az 2019 se 19 % studentt ve véku 12 az 18 (piiblizné 402 000 zaku)
nékdy pokusilo koufit cigaretu. Ve véku 12 az 14 9 % studentti nékdy zkusilo koufit cigaretu
a 29 % studentti ve véku 13 az 18 uvedlo totéz. 3 % studentd ve veéku 12 az 128 (pfiblizné
59 000 zaki) aktivni kufaci, pricemz 1 % koufilo denné a 2 % koutfili prilezitostneé. Z téchto
vysledki vyplyva, Ze kleslo denni koufeni, které v roce 2013 az 2017 ¢inilo 1,3 %, na 0,9 %
u studentll ve véku 13 az 18 let. Denni koufeni u zakl ve véku 12-14 se od roku 2016-2017
nezmeénilo, zistava na 0,4 %. Pramémy vek studentd, ktefi koufi je 13,5 let, ani tyto udaje
se nezménily. 20 % studentl (pfiblizneé 418 000) uzivalo e-cigaretu (s nikotinem nebo bez
nikotinu), coz je narust o 10 %. Mezi pohlavim studentl, ktefi e-cigarety pouzivaji, neni

znaény 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 vyukové metody

Pojem metoda pochazi z feckého slova ,, meta-hodos; methodos “, coz znamena cesta
sméfujici k n€jakému cili nebo zptsob 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 aktivizaéni metody
jako takové postupy, které navozuji intenzivni spolupraci zaku, pro které je dulezita aktivita,
a které pocitaji s prostorem k dané tvorivé Cinnosti (Manak, 2001). Vyukova metoda je
specificka Cinnost ucitele, ktera rozviji znalosti a zkuSenosti zaku a vede je ke zvladnuti
vychovné-vzdélavacich cili. Aby vyuka byla uspésna a dosahla predem urCeného cile, je
zapotiebi vzajemna spoluprace zaka s ucitelem. Pomoci vyukové metody se ucitel snazi zaka
naucit samostatnosti a osvojeni vlastniho stylu uceni, coz zakovi pomuze v dalSim studiu.
Podle Zormanové (2012) by mély byt informace o nasledujicim probiraném ucivu zakim
sdéleny na zacatku hodiny, aby védéli, co si maji z hodiny odnést a k Cemu je dana latka

potfebna (Zormanova, 2012).

Aktivizacni metody je mozno rozdélit dle riznych hledisek. Na zakladé konkrétnich

potieb ucitele mizeme metody rozdélit podle:
- naro¢nosti pripravy (Cas, potiebny material, pomtcky nutné k realizaci),
- Casové narocnosti (samostatny prubéh vyuky),
- zafazeni do kategorii (hra, situacni, diskusni a inscenacni metoda),
- ucelu a cile pouziti ve vyuce (diagnostika, opakovani, motivace, nova forma vyuky)
(Kotrba a Lacina, 2015).

Aktivizacnich metod, postupi a jejich variant je cela 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 Manak (2011) v ¢lanku pro Metodicky portdl RVP (Manak, 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 prdce ve Skole od prof. Josefa Maraka.
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2.6.1 Diskusni metody

Pro vSechny formy diskusni metody je dulezita vzajemna komunikace mezi
ucastniky. Pfi komunikaci si vzdjemne vymeénuji své nazory 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 probiha ve skupinové formé. Od bézného rozhovoru se odliSuje pravé skupinovou
diskusi, kde vSichni Ucastnici maji moznost vyjadfit svij nazor a poté dal diskutovat.

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

Oproti zahrani¢nim Skolam se na nasich skolach diskuse vyskytuje velmi zfidka nebo
zcela chybi. Bez pochyb je diskuse ucinngjsi az u vyspélych zaka (napfi. sttedoskolakt nebo
vysokoskolaki), ale i na zakladni skole mize byt diskuse uzite¢na. Pfi vhodném ucivu muze
diskuse vést k hlub§imu pochopeni tématu, formulovani myslenek, posilovani spoluprace
a udrzeni si svého nazoru. Vhodnym nacvikem je tzv. fetézova diskuse, kdy diskusi zacina
ucitel, na kterého postupné navazuji zaci. Specifickou formou diskuse je tzv. metoda
sn¢hové koule. Tato metoda spociva v osvojeni si diskutovaného tématu a nasledné diskusi
na toto téma. Diskuse nejdiive zacina ve dvojici, poté se spoji ve Ctvefici, az se nakonec do

diskuse zapoji vSichni tc€astnici (Manak, 2011, online).

2.6.2 Heuristické metody

Pojem heuristicky vychazi z feckého slova ,,heuréka®, tedy ,,nalezl jsem* ¢i ,,objevil
jsem“. Tyto metody navazuji na zékladni vlastnosti cloveéka patrat, orientovat se a resit své
problémy formou pokust a omyli. V soucasnosti se jedna o strategie, které fesi problémy
na zakladé ziskanych a dostupnych informaci a pomoci logickych postupi. Ve skolach se
heuristika uplatiiuje ve vyuce jako metoda feSeni problému (uceni objevovanim). Tato
metoda mize mit rizné Grovné narocnosti, a proto se da vyuzit v kazdé vékové skuping.
V kazdé vyucovaci hodin€ by méla zaznit tzv. problémova otdzka, ktera zacina ptislovcem
,,pro¢ (napt. v hodiné vychovy ke zdravi — Pro€ lidé zacinaji koufit?). Pfi feseni problému
musi zaci identifikovat problém, analyzovat ho a vytvoftit hypotézu, pro¢ dany problém
vznikl a jak jej fesit.

Néaro¢néjsi heuristickou metodou je tzv. projektova metoda, ktera dany problém fesi
vyuZitim sjednoceni uéiva z riznych vyuéovacich predmétd. Reseni problému je ovlivnéno
jeho naro¢nosti a znalosti zakd. Zaci do projektovani zapojuji své znalosti a schopnosti

avysledkem 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
skola. Projektova metoda vychazi ze z4jmd zakd, o které se oni sami zajimaji. Zaci se

nepodileji pouze na piiprave 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 zakua, ktefi spontanné vytvareji navrhy k feseni
daného problému. Tyto napady se zapisuji a poté skupina zaka vybere takové feSeni, které
je nejvice vhodné. Béhem vytvateni 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 tiid€ mezi zaky (Mariak, 2011, online).

2.6.3 Situacni metody

Do této skupiny metod patii takové metody, které se zaméfuji 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 pfizptisobit mentalit€ a zajmam zaka. Pro Skolni
vyuku by mé&l byt zvolen takovy piipad, ktery souvisi s tématem vyuky. Zaci by pied fesenim
problému méli mit znalosti o situaci, kterou maji vyfesit. Pro Skolni prostiedi se nejvice
osvédcilo feSeni konfliktnich situaci (napf. hadka o misto k sezeni), feSeni incidentu (napf.
autonehoda) nebo basketova metoda, kdy se zak uci sam rozhodovat za urcitych okolnosti
(napf. co délat, kdyz se ztratim). Bylo by vhodné, kdyby se situacni metody vyuzivaly jiz na
zakladni skole (Manak, 2011, online).

2.6.4 Inscenacni metody

Tyto metody vychazi z predvadéni riznych udalosti, povésti nebo modelovych
situaci. RozliSuje se inscenace strukturovana (se scénarem) a nestrukturovana (bez scénare).
Je dulezité vénovat pozornost piipravé inscenace a také finalnimu hodnoceni po realizaci
inscenace. Metody poskytuji prostor pro celkovy rozvoj osobnosti, predstavivosti
a zrucnosti. Stale Castéji se na Skolach objevuje metoda dramatické vychovy. Dramaticka
vychova vyuziva schopnost modelovat zivotni udalosti, zazitky, mezilidské vztahy
i problémové situace. Zaci se zde uéi pomoci vlastniho prozitku a vlastnich zkugenosti.
Ptinosem pro n¢ 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 rizné aktivity, které maji interak¢ni (skupinova hra)
a neinterak¢ni (hra pro jednotlivce) charakter. Kazda didakticka hra mize ovlivnit chovani
i jednani jedince a mize ho néCemu priucit. Mezi didaktické hry patii napf. simulacni hry,
manipulace s pfedméty nebo hrackami, hry s pravidly, spolecenské, logické a ucebni hry
apod. Didaktické hry se déli 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 spravné
rozhodovat, razné kvizy, soutéze, hadanky atd. Tyto hry by meély spliiovat vychovné-

vzdélavaci cil predmétu, ve kterém se hra pouzije (Marak, 2011, online).

2.6.6 Prace s textem

Je dulezité ucit zaky, aby si z textu délali dulezité vypisky, aby se orientovali v textu
a hlavné, aby mu porozumeéli. U zaka by se mél vzbuzovat pozitivni vztah ke ¢teni knih,
protoze diky internetu zajem o knihy upada. V soucCasnosti se vyucujici snazi zaky naucit
tzv. kritickému mysSleni prostfednictvim Cteni a psani (napf. po precteni textu, ktery zada
ucitel, zaci vytvori uvahu na dané téma) (Manak, 2011, online). Podle Kotrby (2015) je
kritické mysSleni aktivni a samostatné uvazovani, kdy jedinec dokaze porozumét informacim,
které obdrzel, dokaze si vytvorit vlastni nazor, rozumné sviij nazor obhajit a akceptovat
nazory jinych (Kotrba a Lacina, 2015). Snazi se tedy zaky naucit 1épe pracovat s textem,
rozvijet myslenkové postupy a vyjadiit své myslenky 1 pocity (pisemné, slovné nebo

graficky) (Mariak, 2011, online).

2.6.7 Mentalni mapovani

Mentélni mapovani pouzivame pii grafickém usporadani nasich myslenek. Navic
muzeme vidét i vztahy mezi pojmy, které si zapisujeme. Tato metoda ulehcuje usporadani
mySlenek a znalosti, poskytuje nadhled na problematiku, kterou se snazime vyfeSit, a uci
jedince systémovému mysleni (vhodné se rozmyslet a jednat). K mentalnimu mysSleni patii

mySslenkova mapa.

Myslenkova mapa vede k rozvoji nasSeho mySleni a da se vyuzit pfi psani poznamek,
pfi snaze vytesit néjaky problém, pii uceni atd. K vytvoreni myslenkové mapy staci napsat
doprosted pouzivané plochy (papir, tabule, pocitac) hlavni téma (napf. zivotni hodnoty)

a k nému piipojovat 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 pojmu a jejich oznacovani rizné barvy, znaky apod. (Mariak, 2011, online).

2.6.8 Skupinové metody

Pti téchto aktiviza¢nich metodach, jak uz z nazvu vyplyva, spolupracuje vétsi pocet
zakl. Ve vyuce se pfevazn€ vyuziva prace ve dvojicich nebo v mensich skupinkach (max.
6 zakl). Beéhem spoluprace mezi zaky dochazi k vétsi studijni aktivité. Aby zaci zadany tkol
vyftes§ili, musi spolu vzajemné spolupracovat. Proto kazdy ¢len ve skupiné pfinasi své
znalosti a dovednosti k danému tématu, aby ho co nejlépe vyftesili a tim se praveé zveda
aktivita zaka ve vyuce. Hlavnim cilem této metody je naucit zaky socialnim dovednostem
(spoluprace s ostatnimi, umét se fadné dohodnout a rozhodnout, zlepsit komunikaci atd.)

(Manak, 2011, online).

Hlavnim divodem, pro¢ se aktiviza¢ni metody zavad€ji je, aby se zménil postoj zakt
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 lépe, kdy? 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 tfeba
k feSeni skupinovych problémt (napf. domluva, spoluprace, fizeni skupiny apod.). Cilem
aktivizaCnich metod je tedy uCit zaky spolupracovat mezi sebou a spole¢né fesit rizné
problémy ¢i ulohy. Pii feSeni ukoli by si zaci méli uvédomit, ze tymova prace je mnohem

lepsi nez kdyz zak jedna sam za sebe.

Ve skolstvi se stale mizeme setkat s uciteli, ktefi odmitaji pouzivat aktivizacni
metody ve vyuce. Divodem muze byt negativni postoj k novym metodam uceni, nedostatek
zkuSenosti s vytvarenim aktivizaCnich metod a v neposledni fad€ neochota ucitelt zavadét
nové vyucovaci metody do svych hodin. Velmi Castym argumentem ucitell je, Ze na
vytvoreni novych vyucovacich metod nemaji dostatek ¢asu. Piekazky vSak nejsou pouze na
stran€ ucitelt, ale i u samotnych zaki. Muzeme se setkat s negativni reakci studentd 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 prubéhem 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 chtéji aktivizacni metody vyuZzivat, by méli znat rizné zplsoby, jak

pracovat se tfidou. Rovnéz by se méli orientovat v tradi¢nich 1 modernich vyukovych

44



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 pfipravi. 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 n€jaké zkuSenosti s tvorbou aktiviza¢nich metod (Sitna, 2009).
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3 Navrh vyukovych aktiviza¢nich metod

V této casti bakalarské prace jsou predstaveny autorské inovativni aktivizacni
vyukové metody, které by mohly byt vyuzity v edukacni realité vzdélavaciho oboru
Vychova ke zdravi, a to v ramci prevence koufeni. V ramci tvorby aktivizac¢nich vyukovych
metod byly vytvoreny aktivizacni vyukové metody: heuristicka 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 poklada zakim
otazky, na které vymysleji odpovédi, které se pak zapiSou napf. 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 zpusob zivota a péce o zdravi, Hodnota a podpora zdravi

Cil: Zak vysvétli vaznost tabakové problematiky, 74k definuje pojem tabak a zavislost, zak

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

Metoda vyuky: Slovni metoda

Casova naro¢nost: 15 minut

Na zacatku hodiny ucitel seznami zaky s planem vyucovaci hodiny. Béhem
vysvétlovani napie na tabuli slovo TABAK. Poté se zakll zepta, na par jednoduchych
otazek: ,,Co patfi mezi drogy?*, , Pro€ lidé zacinaji koufit?, ,, Kdyz se fekne cigareta, co vas
jako prvni napadne?*. Nasledné kazdy zak fekne prvni slovo, které ho napadne, vysvétli,
pro¢ zrovna toto slovo ho napadlo, a ptjde ho napsat na tabuli. Jakmile zakim dojdou
napady, ucitel se zakl zepta, zda vSichni rozumi tomu, co je na tabuli napsano. Pokud
nebudou zZaci nékterym vyrazam rozumét, ucitel je vysvétli a uvede na prikladu, pokud bude
tteba. Napt. ,Co je to vajgl? — , Vajgl je nedopalek cigarety”. Vyucujici muze pro
vysvétlovani vyrazii pouzit obrazky nebo je muze nakreslit na tabuli. Nakonec by
nasledovala kratka diskuse o problematice koufeni, kdy si mohou zéci s ucitelem vymenit

své nazory a zkusSenosti.
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3.2 Kuraci a nekufaci v restauraci (inscenacni metoda)

Tuto metodu jde oznacit 1 jako metodu hrani roli. Role se hraji podle realnych situaci,
které mohou zaci béhem svého zivota zazit. Herci (zéci) se vziji do svych roli, které jim
ucitel prideli, 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 zéci ziskali pozadované zkuSenosti a védomosti.
Vzdélavaci oblast: Clovék a zdravi

Vzdélavaci obor: Vychova ke zdravi

Tematicky okruh: Zdravy zpusob 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, prakticka metoda

Casova naro¢nost: 20 minut

Didaktické pomucky: stil a zidle (pro vytvoreni prostiedi restaurace)

Nez se za¢ne s hranim inscenace, ucitel vybere 10 zakt a rozdéli je do dvou skupin.
Jedna skupina budou nekufaci a druha kufaci. Poté jim vysvétli, v jaké situaci se budou
nachazet. Z tiidy se stane restaurace, kde jsou pfitomny obé& skupiny. Zaci maji za ukol se
vzit do své role a vymyslet zplsob, jak by se kuraci s nekuraky mohli domluvit. Situace se
odehrava v dobé obéda, tedy kolem 12 hodiny. Jelikoz v restauraci neni zakaz koufent,
mohou si kufaci v mistnosti plné lidi zapalit, ale v restauraci jsou samoziejme 1 nekufaci.
Nékteti kutaci si zapalili v dobg, kdy par nekuiakd zrovna zagalo ob&dvat. Zaci maji za ukol
v klidu vyftesit tento problém a najit takové feSeni, které bude vyhovovat obéma stranam. Po
vystupu by mél nasledovat kratky rozbor hrané situace. Ucitel by mél nechat zaktim prostor
se vyjadrit, jak se jim role hréla 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 herct otocit, takze z kuraka budou nekuraci a z nekuraka kufaci.
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3.3 Jak zabranit lidem koufit? (skupinova metoda)

Pti této metod€ spolupracuji zaci ve skupinkach (max. 6 zaku), aby spolecné dokazali
vyte§it zadany ukol. Diky této metodé se mezi zdky vytvari vzajemny vztah a uci se
spolupracovat. Aby ukol splnili, musi se kazdy zak zapojit a pfispét svymi znalostmi

a zkuSenostmi.

Vzdélavaci oblast: Clovék a zdravi

Vzdélavaci obor: Vychova ke zdravi

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

Cile: Zak vysvétli vaznost tabakové problematiky, 7ak definuje pojem tabak a zavislost, zak
se orientuje v prevenci zavislosti na nikotinu, zak vyhleda informace o tabaku, zak vysvétli
riziko koufeni tabaku, zak popiSe aktivni i pasivni koureni, zak aplikuje spolupraci ve

skupiné

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

Metoda vyuky: Prakticka metoda

Casova naro¢nost: 30 minut nebo doméci kol (do dalsi vyudovaci hodiny)

Didaktické pomucky: papiry vel. Al, kancelaiské potieby (tuzky, fixy, vodové barvy,
tempery...), pocitaC (v ptfipadé tvorby prezentace)

Ukol miize zadat uéitel ve vyucovaci hodiné nebo jako domaci ukol. Nejdiiv se Zaci
rozdéli do skupin po péti nebo Sesti lidech. Ukolem pro zaky bude vymyslet projekt, ktery
by pomohl prestat lidem koufit. Do projektu se musi zapojit kazdy Clen skupiny a piispét
k vytvoreni projektu. Predstavivosti se meze nekladou, takze zaci mohou vytvofit né&aky
plakat, reklamu, pfedstaveni, prezentaci nebo navrhnout néjaky vyrobek, ktery by mohl
kurakiim pomoct prestat koufit. Projekt by mél obsahovat hlavni cil prace, jak projekt
funguje a co piinasi, k ¢emu se projekt hodi, pokud ptjde o vyrobek, tak popis jeho funkci
atd. Po vytvoreni projektu by ho méli zaci predstavit poroté a samotnym kutraktim. Porota
a skupina kurakt budou ostatni Zaci, ktefi neprezentuji sviyj projekt. Po prestaveni projektu
ho ostatni zaci spolu s ucitelem zhodnoti a rozhodnou se, zda by projekt porota schvalila

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

V této metodé se vyuzivaji skupinové hry 1 hry pro jednotlivce. Pomoci této metody
se rozvijeji znalosti a védomosti zaku i jejich povaha. Ve vyuce se vyuzivaji takové hry, pii
kterych zak musi nejdiiv premyslet, aby se spravné rozhodl, co je spravna odpovéd nebo
spravny tah. Mezi didaktické hry patii napf. spolecenské hry, logické hry, dopliiovaci

a vypliiovaci hry nebo hry s riznymi predméty.

Vzdélavaci oblast: Clovék a zdravi

Vzdélavaci obor: Vychova ke zdravi

Tematicky okruh: Zdravy zpusob 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: Prakticka metoda

Casova naro¢nost: 15 minut

Didaktické pomucky: papir, pero, pastelky (na rozdéleni ctverecka)

Pred zacatkem hry je nutné, aby zaci byli seznameni s tématem drog. Hra je totiz
zaméfena prave na drogy. Hra Zatrad’ nés je rozdélena na 4 ¢asti a kazda obsahuje 6 otazek,
celkem je tedy 24 otazek. Zaci se rozdéli do skupinek po 4 Glenech a otazky bude zakdm
pokladat ucitel. Na papir si zaci nakresli dva velké ctverecky, do kterych budou psat své
odpovédi. Ukolem z4kd je spravng rozdélit otazky do dvou rameckd. V prvni &asti je tkol
rozdélit meékké a tvrdé drogy, ve druhé Casti je za ukol rozdelit drogy na legalni a nelegélni,
ve treti Casti se dé€li podle vaznosti rizika vzniku zavislosti (lehka nebo tézka zavislost)
a v posledni Casti se drogy déli na uméle vytvorené a pfirodni drogy. Po vyplnéni vSech
otazek si zaci spolecné s ucitelem feknou spravné odpovedi. Ucitel se tak dozvi, zda jsou
7aci dostate¢né seznameni s drogami a umi urdit, jak vazné jsou. Zaci si zase zopakuji druhy
drog a jejich vlastnosti. Pro ukazku byl vytvoren nahled, jak by hra vypadala, viz Obrazek

¢ 1:
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1.kolo

MARIHUANA

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

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

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

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

Didaktické pomucky: osmismérka, pero

Osmismeérka se fadi mezi didaktické hry. Do obrazku je vepsano ve vSech smérech
(vodorovng, 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 miize osmismérku zadat jako skupinovou praci ve
dvojicich nebo jako samostatnou praci. Pro ukazku byl vytvoren nahled, jak by osmismérka

vypadala, viz Obrazek ¢. 2:
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Lysohlavky

TKKDWKHAGSISYEVA :
ALANNIEFOKCZWIN Marihuana
BFHRTWCIGARETAA Zévislost
. i Zapalovac
AXGTULTPIUCDTFYTU Nelegilai
KSDSLKWNXIMCCSH Cioareta
LYSOHLAVEKYTJTATFT]I Pervitin
MEBKARUEKENBOTIJ IR Alkohol
CIJTZONELEGALNTA Legilni
HMOFWTSOLSIVAZM Nekuiak
SYGORDZZMZOQCMNA Kokain
CYI CAVOLAPAZXWEP Kofein
TXRUGLZNDSDEGTPQ Drogy
PERVITINOKMYYWOQ Tabdk
KXBHLOHOKTLAEKEKTYI Ifa‘f‘i
BLEGALNIRKOKATIN ESS

Obrazek ¢. 2 — Osmismérka

3.6 Spravné¢ piiiad’ (didakticka hra)

Vzdélavaci oblast: Clovék a zdravi
Vzdélavaci obor: Vychova ke zdravi
Tematicky okruh: Zdravy zptsob 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 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 koufeni
Forma vyuky: Samostatna prace

Metoda vyuky: Prakticka metoda

Casova naro¢nost: 15 minut

Didaktické pomucky: doplinovaci cviceni, pero

Tato hra také patii mezi didaktické hry. Na papiru, ktery zaci dostanou, bude 13 slov
na jedné stran€ listu a na druhé strané¢ budou jejich definice. Definice budou rizné
zptehazené a tkolem zak( bude spravné piifadit pojmy k definicim. Zaci si tak zopakuji
razné pojmy, které souvisi s drogovou problematikou a ucitel si ovéfi jejich znalosti. Pro

ukéazku byl vytvoren 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 spolec¢nosti uznavany
Drogy, které jsou povazovany za méné nebezpeéné
Fyzicka zavislost na droze

Halucinogen

Pocit §tésti 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, ktere jsou povazovany za nebezpe¢neé

Obrazek €. 3 — Spravné prirad’
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Zavér

Tato bakalatska prace se zabyvala predev§im problematikou tabaku a rizikem vzniku
zavislosti na nikotinu. V uvodu prace byl popsan predmét Vychova ke zdravi, ktery je pro
prevenci koufeni jeden z nejlepSich. V tomto pfedmétu se zaci nauci pecovat o své zdravi
ajak se vyhnout zdravi ohrozujicim situacim. Dale byly popsany zakladni informace
o Skolni prevenci a o prevenci jako takové. Prevence je vyznamnou soucasti predchazeni
vzniku zavislosti koufeni u mladistvych. Muze se vyuzit jako soucast vyucovani nebo jako

preventivni programy pro populaci.

Dulezitym tématem této bakalarské prace bylo seznameni s aktivizacnimi metodami.
Byly popsany rizné typy metod, které mohou pedagogicti pracovnici vyuzivat ve svych
vyucuyjicich hodinach. Nicméné tyto metody ucitelé moc ¢asto nepouzivaji, coz je dle mého
nazoru je chyba. Zaci se tak aktivné mohou nau¢it novym védomostem a jesté si u toho uzit
zabavu. Nejvétsi usek této bakalarské prace je vénovan problematice tabaku. Byla podrobné
popsana historie tabaku a jeho rozsiteni ve svété, formy tabaku, jeho dopady na lidské zdravi,
prevence vzniku zavislosti na tabaku a nakonec bylo sepsano shrnuti nejnovéjsich vyzkuma
o problematice koufeni mladistvych. V posledni Casti bakalaifské prace byly navrzeny
aktivizacni metody, které by v budoucnu mohly byt vyuzity ve vyu€ovani v rdmci prevence

koufeni.

I kdyz nam nové vyzkumy ukazuji, ze procento mladistvych kuraka se kazdy rok
snizuje, problematika uzivani tabaku stale pretrvava. Dospéla populace se zbavuje zavislosti
velmi tézce, nebot’ jsou kutaci uz delsi dobu, ale u mladistvych, ktefi za€inaji koufit od 11
let jde pouze o experimentovani. BohuZzel toto experimentovani mize vést az k zavislosti.
Mladistvi by se méli o problematice dozvédét v co nejmladsim veku, aby se vyhnuli riziku
vzniku zavislosti. K tomu by mohly slouzit prave aktivizaéni metody ve vyuce. Myslim si,
ze by se aktivizaéni metody mély zaradit do vyucovani, nebot’ mohou byt velmi uzite¢né

a pfinosné pro zaky.
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