
UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE 

PEDAGOGICKÁ FAKULTA 

Katedra školní a sociálni pedagogiky 

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE 
PEDAGOGICKÁ FAKULTA 

Padalo/na 

0 9 -0V 2009 

ČÍS. I P H T P Ř Í L . I 4 -

KATEŘINA HARVALÍKOVÁ 

III. ročník 

TABAKISMUS U DĚTÍ A DOSPÍVAJÍCÍCH 

«4 

Vedoucí práce: PhDr. Jiří Kučírek, Ph.D. 

PRAHA 2009 



Prohlášení 

Prohlašuji, že jsem bakalářskou práci vypracovala samostatně a použila jen zdroje 

uvedené v seznamu literatury. 

V Praze dne 6. dubna 2009 

podpis 



Poděkování 

Děkuji PhDr. Jiřímu Kuěírkovi, Ph.D., za odborné vedení a pomoc při tvorbě 

bakalářské práce. 



Anotace 

Tabakismus u dětí a dospívajících 

Klíčová slova: tabakismus, životní styl, závislost, návykové látky, prevalence kouření 

Bakalářská práce se zabývá problematikou kouření cigaret u dětí a dospívajících. 

Tabakismus je v současné době řazen mezi celosvětové problémy, protože tabákové výrobky 

jsou legálními drogami, které vyvolávají závislost. Kouření tabáku je doprovázeno řadou 

zdravotních rizik, která ohrožují především děti a dospívající mládež. Práce je rozdělena na dvě 

části. V teoretické části je shrnuta současná situace v oblasti tabakismu na základě poznatků 

získaných rešeršním studiem. Praktická část je věnována vlastnímu výzkumnému šetření, které 

se zaměřuje na tabakismus u žáků základních škol. 

Annotation 

Tobaccoism in children and adults 
«4 

Key words: tobaccoism, life style, addiction, substance addiction, smoking prevalence 

This Bachelors thesis tackles the issue of cigarette smoking in children and adults. 

Tobaccoism is one of the major world problems, due to tobacco products being addictive and 

legally available. The smoking of tobacco is linked to a whole range of health risks, specifically 

those that threaten children and adolescents. The thesis is divided into two parts. The theoretical 

part looks at tobaccoism based on research data, while the practical part is personal research 

done on tobaccoism in primary school pupils. 
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1 Úvod 
Tabakismus u dětí a dospívajících je v současné době celosvětovým problémem. Odborné 

výzkumy dokazují, že prevalence kouření u dětí a dospívajících dlouhodobě vzrůstá. V České 

republice je tabák nejčastěji užívanou návykovou látkou, a to nejen v dospělé populaci, ale i 

mezi dětmi a dospívající mládeží. Jedná se o legální látku, která je snadno dostupná i dětem, 

přestože je její prodej osobám mladším 18 let zakázán zákonem. Prevalence kouření u dětí se 

neustále zvyšuje a naopak věk prvního kontaktu s cigaretou se snižuje. Vzhledem k tomu, že 

tabák obsahuje návykovou látku nikotin, může kouření cigaret způsobovat závislost. Nejen 

aktivní, ale i pasivní kouření způsobuje závažná onemocnění, a to především u dětí, pro které 

kouření představuje mnohem větší riziko než pro dospělé jedince. 

Záměrem práce je poukázat na změnu současného životního stylu dětí a dospívajících, 

získat všeobecné informace o kouření cigaret a především shromáždit data o prevalenci kouření 

u dětí a dospívajících. Cílovou skupinou pro výzkumné šetření jsou děti a dospívající ve věku 11 

- 15 let. V tomto věkovém období jsou děti a dospívající z hlediska tabakismu rizikovou 

skupinou, neboť u nich dochází к prvnímu kontaktu s návykovými látkami. 

V teoretické části práce bude popsána změna životního stylu v důsledku nebývalého 

technického rozvoje, který mladé lidi výrazně ovlivňuje. Budou shrnuty informace o životních 

hodnotách a volnočasových aktivitách dnešních dospívajících. Dále bude popsán vliv médií na 

jednání a chování dnešních mladých lidí a definována rizika, která pro děti a dospívající 

vyplývají ze současného životního stylu. Následně budou shrnuty současné poznatky o 

negativních vlivech aktivního i pasivního kouření na zdraví lidí a o prevalenci současných 

kuřáků. Budou popsána specifická rizika u dětí a dospívajících spojená s aktivním i pasivním 

kouřením cigaret a prevalence kouření v současné populaci mladistvých. 

V praktické části bude provedeno výzkumné šetření zaměřené na užívání cigaret mezi 

žáky 6. - 9. ročníků dvou základních škol nacházejících se v sociálně odlišném prostředí. 

Získaná data budou popsána a v rámci jednotlivých škol porovnána. 

Výstupem práce bude shrnutí poznatků v oblasti tabakismu u dětí a dospívajících a 

interpretace výsledků výzkumného orientačního šetření. 

•С 



- 7 -

2 Současný životní styl u dětí a dospívajících 
Životní styl představuje vzor sociálních praktik, které skýtají předobraz osobní identity. 

Je založen na souhře voleb a možností s výběrem jako nej důležitější proměnnou. Rozhodnutí o 

kouření, pití alkoholu a tělesném cvičení zaleží na každém jedinci, i když společenské normy, 

socioekonomické zdroje a skupinové tlaky jsou velmi důležité [23]. 

Současný životní styl se vyznačuje větší hektičností, lidé žijí ve větším stresu, který je 

mnohdy příčinou jejich kuřáctví. Kouření spolu s dalšími návykovými látkami je jedním ze 

znaků nezdravého životního stylu. Užívání návykových látek je jedním z nej rizikovějších faktorů 

ovlivňujícím zdraví populace. S rostoucí mírou spoluzodpovědnosti za vlastní zdraví roste i 

nezbytnost zdravých vzorců chování. Pro vytváření těchto vzorců je nej důležitější období 

dospívání. V posledních letech se postoje mladých lidí к omamným látkám mění. Alkohol a 

cigarety jim už nepřipadají nebezpečné. Stále se snižuje věk první zkušenosti s těmito 

návykovými látkami [26]. 

Životní styl současné mládeže se výrazně liší od předešlých generací. Je to dáno 

především nebývalým technickým rozvojem v posledním desetiletí 20. století. Nástupem 

konzumního způsobu života, medializace a komputerizace dochází к utváření informační 

společnosti, která mladé lidi ovlivňuje. Mění se jejich hodnoty, postoje i volnočasové aktivity. 
«4 

Dochází к výraznému posunu v sociální, materiální i emocionální sféře. Vzniká propast mezi 

mladou generací a staršími generacemi, jejíž příčinou je digitalizace životního pole a životního 

stylu mládeže a odklon od tradiční kultury a umění [15]. Mladí lidé jsou obklopeni nadměrným 

množstvím spotřebních výrobků. Většina dospívajících si nedokáže představit svůj život bez 

mobilního telefonu, MP3 přehrávače, osobního počítače a v neposlední řadě i bez značkového 

oblečení podle poslední módy. 

Současný životní styl mládeže lze analyzovat podrobnějším zkoumáním životních hodnot 

a způsobu využívání volného času. 

2.1 Životní hodnoty 

Hodnoty zaujímají významné místo v motivační struktuře každého člověka. Hodnotový 

systém je ovlivňován ostatními složkami osobnosti a společenskými podmínkami, ve kterých je 

hodnota naplňována. Podobně jako se v průběhu dospívání formují a diferencují postoje, utváří 

se také představa o tom, co je dobré a co není. Mladí lidé si vytvářejí vztah к určitým 

společenským hodnotám a některé z těchto hodnot přijímají za vlastní. S rostoucím ztotožněním 

se s určitou hodnotou a jejím racionálním zpracováním roste i význam hodnot v jednání 
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dospívajícího. Hodnoty motivují jeho jednání, pomáhají při rozhodování, jsou jedním z kritérií 

sebehodnocení [23]. 

Hodnotová orientace mládeže vypovídá o aktuálním stavu hodnotového systému 

společnosti. Z empirického výzkumu Saka (2004) je stále za nejvyšší hodnotu považováno 

zdraví, a to u všech věkových skupin. Zdraví je podle zmiňovaného výzkumu předpokladem pro 

naplnění dalších hodnot. Bez zdraví ztrácí veškeré ostatní hodnoty význam. Na druhém místě se 

u mladých lidí ve věku 15 až 30 let objevuje láska. Třetí pozici u mladých lidí zaujímá mír, život 

bez válek. Význam této hodnoty stoupl v důsledku ohrožení světové bezpečnosti, které mládež 

pociťuje. Na dalším místě je životní partner, který je spojen především s věkovou skupinou 19 -

23 let. V neposlední řadě je za významnou hodnotu považována rodina a děti, a to především 

věkovou skupinou 24 - 30 let. Od roku 1993 výrazně vzrostl význam životních hodnot, jako je 

majetek, vzdělání, úspěšnost v zaměstnání, plat a dalších spíše materiálních hodnot. 

2.2 Volný čas 

„Za volný čas je považován takový čas, v němž jedinec svobodně na základě svých zájmů, 

nálad a pocitů volí svou činnost. Jedná se o mimoškolní a mimopracovní čas, který slouží 

к zabezpečení individuálních potřeb. Hlavní funkce volného času jsou relaxace a rozvoj 

jedince" [15, s. 59]. 

Způsob, jakým dospívající tráví volný čas, je jedním z významných kritérií, které 

charakterizuje životní styl dospívajících a jejich rodin. Přirozeným způsobem se v něm odráží 

jejich individuální a rodinné možnosti, cíle, zájmy a zvyklosti výchozího prostředí. V průběhu 

dospívání se volnočasové aktivity diferencují, prohlubují a vyhraňují. Vzrůstá hodnota dítěte 

osobní volby a angažovanosti dítěte, které jedná v souladu s rodinnou zkušeností a možnostmi. 

Dospívající jednají více v souladu se světem svých vrstevníků a se svými osobními cíli [1]. 

Trávení volného časuje důležitou složkou vývoje dítěte. Volný čas můžeme trávit 

formou pasivního či aktivního zaměstnání, střídáním různého repertoáru aktivit, nebo výběrem 

jedné specializované činnosti. Jelikož žijeme v uspěchané době, čím dál více dětí se ocitá samo 

doma [4]. Rodiče jsou pracovně vytížení a mnohdy nemají kontrolu nad volným časem svých 

dětí. Řada dětí a dospívajících umí svůj volný čas využívat aktivně a hodnotně. Existují však 

jedinci, kteří nejsou schopni svůj volný čas plnohodnotně využít. Nedokáží si vybrat zábavu, 

která jim přinese obohacení. Nudí se, což často vede к provozování neorganizované aktivity, 

mohou také inklinovat к sociálně patologickým jevům jako je šikana, pití alkoholu, kouření 

tabáku a další. 
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V posledních letech význam rodiny v české společnosti pro vývoj mladé generace 

mimořádně vzrostl. Rodina se podílí na formování osobnosti. Důležitou roli hraje i při výběru 

volnočasových aktivit. Velkou roli v trávení volného času hrají také finanční možnosti rodiny. 

Většinou děti využívají možností, které nejsou tak finančně náročné. Děti se věnují poslouchání 

hudby, pobytu venku se svými kamarády, sledování televize, sportovním a pohybovým aktivitám 

atd. [2]. 

Hlavním úkolem současné společnosti by mělo být zajištění mládeži dostatečné a kvalitní 

nabídky volnočasových aktivit, protože ve volném čase se rozhoduje o rozvoji talentu mladého 

člověka a naplnění jeho potřeb a zájmů [2]. 

2.3 Média 

S volným časem jsou nepochybně spojena i média, která jsou v současné době stále 

častější náplní volného času celé populace. V posledních letech kromě televize, která je stále 

jednou z dominantních volnočasových aktivit, přibyl také počítač, internet a multimédia. Rozvoj 

těchto nových informačních a komunikačních technologií zapříčinil, že většina mladých lidí svůj 

volný čas tráví pasivní činností. Bylo zjištěno, že na množství času stráveného u televize má vliv 

vzdělanostní a sociokulturní úroveň rodičů, jejich životní styl a z toho vyplývající návyky 

televizního chování. Čím nižší je vzdělání rodičů, tím silněji je rodina spojena s televizí [15]. 
«4 

Ukázalo se, že televizní vysílání, především komerční televize, má na děti a mládež 

negativní vliv. Ve vysílání se objevuje násilí, zobrazování vulgárního sexu a v neposlední řadě i 

reklama na pití alkoholu. Dříve se objevovala na televizních obrazovkách i reklama na tabák, ta 

je však od roku 2001 státem zakázána. Ale přesto je zajisté obtížné vysvětlit dětem, že kouření 

cigaret je nezdravé, když se dnes a denně na obrazovkách setkávají se svými filmovými hrdiny, 

kteří kouří velké množství cigaret. 

Výsledky Světové zdravotnické organizace - The Health Behaviour in School-aged 

children (HBSC) z roku 2002 ukázaly, že časté sledování televize dětem způsobuje psychické 

obtíže. Děti více trpí bolestí hlavy, únavou, pocity vyčerpanosti, jsou více podráždění, jsou 

nervózní a trpí pocity napětí. Skutečnost, že děti tráví příliš dlouhý čas sledováním televize, 

může ohrožovat jejich psychickou pohodu, narušovat přípravu do školy a vytlačovat jiné 

aktivity [1]. 

Další často využívanou volnočasovou aktivitou je počítač a internet, který v dnešní době 

vlastní většina domácností. Již děti v předškolním věku mají základní znalosti práce s počítačem. 

Hrají na něm nejrůznější hry, které ne vždy jsou pro jejich vývoj pozitivní. Mladí lidé tráví 

poměrně velkou část svého volného času surfováním na internetu a především komunikací 
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prostřednictvím elektronické pošty a dalších komunikačních nástrojů. Výsledky Světové 

zdravotnické organizace (HBSC) ukázaly, že v roce 2002 vlastnilo 74,2 % chlapců a 65,5 % 

dívek osobní počítač. Alarmující je skutečnost, že 15 % chlapců trávilo u počítače více než 5 

hodin denně [1]. Internet je zdrojem zábavy a především nej rozsáhlejším zdrojem informací. Ale 

stejně jako televize také internet může mít na dítě a mládež negativní vliv. Umožňuje volný 

přístup na stránky s nevhodným obsahem (videa obsahující nejrůznější formy násilí, erotiky). 

Nástup komputerizace a masové kultury se projevil dramatickým poklesem významu 

literatury pro českou mládež. Za několik let výrazně poklesl počet přečtených knih. Téměř 

polovina populace nepřečte za měsíc ani jednu knihu. V roce 2004 četla nejvíce mládež ve věku 

1 5 - 2 3 let, během studia na středních a vysokých školách. Četba měla proto pro ně charakter 

pracovní aktivity. Dnes mladí lidé ve věku 1 9 - 2 3 let své intelektuální aktivity do značné míry 

přesunuli na osobní počítače a internet [15]. 

2.4 Rizikové chování dětí a dospívajících 

Česká společnost je společnost s velkou spotřebou alkoholu, rozšířeným nikotinismem a 

v posledních letech s rozšířenou toxikománií (především prostřednictvím mladé generace). 

Konzumace drog je jedním z fenoménů, který odlišuje současnou mládež od předešlých 

generací [15]. 

v ** 

Žádný jev nevznikne a neexistuje izolovaně. Vliv tohoto jevu je podmíněn množstvím 

příčinných jevů a společenských procesů. Fenomén drog je svými příčinami a důsledky zakotven 

ve společnosti. Zpočátku byly drogy v naší kultuře cizorodým prvkem a musely překonávat silný 

odpor v různých skupinách populace. Tento odpor měl vůči drogám odlišnou intenzitu v různých 

sociálních a věkových skupinách i uvnitř skupin v závislosti na jejich psychosociálních 

vlastnostech. Drogy se začaly šířit prostřednictvím skupin s poruchami v hodnotové orientaci a 

sociálním zrání [15]. 

V současné době se neustále snižuje věk dětí, v němž jim je droga nabídnuta. Jde o jednu 

z příčin závislosti jedince na drogách. První nelegální drogou, se kterou se mládež dostává do 

kontaktuje marihuana. Marihuana bývá často startovací drogou, která je některými vrstvami 

společnosti považována za společensky přijatelnou. 

Kromě konzumace nelegálních drog se společnost potýká s problémem konzumace 

alkoholu a kouření. Snadná dostupnost těchto legálních drog, účinná reklama oslovující 

dospívající mládež, tolerování tohoto rizikového chování i nedostatečná legislativa jsou hlavními 

faktory, které negativně ovlivňují postoj a následné chování dospívajících. Na formování postojů 

má také vliv rodinné zázemí a nejbližší prostředí jedince [9]. Mezi formální strukturou rodiny, 
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v níž dospívající vyrůstá, a kouřením dospívajícího existuje vztah, který nasvědčuje tomu, že 

nejvyšší výskyt nekuřáků a nejnižší výskyt kuřáků (25 %) je u dospívajících, kteří vyrůstají v 

úplné rodině s oběma vlastními rodiči. U dětí, kteří žijí s jedním rodičem, nejčastěji s matkou, je 

výskyt kuřáků oproti úplné rodině vyšší (37 %). Nejhorší situace je v rodinách 

restrukturovaných, kde dítě žije s vlastní matkou a nevlastním otcem, tady je výskyt kuřáků 

44 %. U kouřících rodičů je kuřáctví dětí dvojnásobné oproti rodičům, kteří nekouří. Ještě 

zřetelnější je vrstevnická souvislost. V případě kamaráda kuřáka, kouří 59 % dospívajících. 

Pokud je jejím kamarádem nekuřák, nekouří v 90 % ani oni sami [1]. 
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3 Fenomén kouření 
V České republice kouří přibližně třetina dospělé populace, z nichž přibližně 80 % by 

raději nekouřilo. Znamená to, že se ke kouření nerozhodli svobodně, ale začali s ním, když ještě 

byli děti a neměli dostatek informací. Kouření, které způsobuje řadu závažných onemocnění, 

zkracuje život polovině kuřáků přibližně o 15 let. V Evropě je příčinou každého 5. úmrtí, a to 

především na kardiovaskulární nemoci. V České republice umírá každoročně 18 tisíc lidí, tedy 

50 lidí denně na nemoci způsobené kouřením [8]. 

3.1 Kouření 

„Kouření tabáku je komplexní jev podmíněný psychosociálními vlivy a udržovaný 

psychickými, sociálními a ekonomickými stimuly. Je to souhrn stavů a činností, které jsou 

doprovázeny prožitkovými pocity založenými na různých biochemických a fyziologických 

pochodech" [6, s. 54]. 

Kouření má velmi staré dějiny. Vzniklo v Americe, kde indiáni při svých náboženských 

kultech vdechovali kouř z tabákových listů. Zhotovovali si z palmových listů kornouty, které 

plnili rozmělněným suchým tabákovým listím. Objevením nového světadílu v roce 1492 se 

kouření dostalo i do Evropy, která ho do té doby neznala. V některých zemích bylo zpočátku 

kouření považováno za čarodějnické a hříšné, ale i přesto se kouření tabáku velmi rozmáhalo. 

V Čechách se kouření značně rozmohlo po třicetileté válce. Už od počátku mnozí lékaři tušili, že 

kouření poškozuje zdraví, ale jejich domněnky nebyly podložené materiály. Až v 19. století byla 

doložena první studie o škodlivosti kouření [14]. 

Cigaretový kouř obsahuje velké množství látek a sloučenin, které více či méně působí na 

lidský organismus. Nej důležitější a nej nebezpečnější jsou dehty, kysličník uhelnatý a především 

nikotin. Kysličník uhelnatý je obsažen v cigaretovém kouři v 1 - 5 %, negativně ovlivňuje cévní 

systém, je příčinou řady srdečních cévních onemocnění. Také způsobuje bolest hlavy jak u 

kuřáků, tak u nekuřáků, kteří dýchají vzduch v zakouřeném prostředí. Převážnou částí 

tabákového kouře jsou dehty, které jsou hlavní příčinou nádorového bujení. Hlavní příčinou 

vzniku kuřáctví a kuřáckého návyku a závislosti je nikotin. Jedná se o alkaloid, který rychle 

vstupuje do krevního oběhu a dostává se к nervovým buňkám mozkové tkáně. Jedním vdechem 

kouře se dávka nikotinu dostane к nervovým buňkám během sedmi sekund. Zpočátku působí 

jako stimulant, později jako mírný inhibitor. Působí jak na centrální nervový systém, tak i na 

autonomní vegetativní systém. Dále způsobuje uvolňování látky nonadrenalin, která je přítomna 

v některých částech mozku a ovlivňuje náladu. Při absenci nonadrenalinu dochází к depresím. 
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Nikotin je příčinou řady onemocnění například zvýšené srdeční činnosti, zvýšeného krevního 

tlaku, zúžení cév atd. [17]. 

Podle Zvadové (1997) můžeme za nej významnější faktory vzniku kuřáckého návyku 

označit: 

• Sociální přijatelnost kouření - rozhodující je především atraktivita kouření v kolektivu 

vrstevníků a v rodině, přičemž v rodině má významný vliv kouření sourozenců. 

• Délku a druh vzdělání - bylo prokázáno, že prevalence kouření závisí na druhu vzdělání. 

• Nízké sebevědomí a nízkou úroveň sebehodnocení - ve vztahu к ostatním vrstevníkům, 

kterým se snaží jedinec vyrovnat. Důležitou roli hraje také stres. Bylo zjištěno, že u 

stresovaných jedinců vzniká později těžší forma závislosti na nikotinu doprovázená vyšší 

úmrtností. 

• Neznalost zdravotních rizik kouření a nedostatek zkušeností v odmítání tabáku - nedostatek 

informací o škodlivých účincích tabákových výrobků a nedostatek zkušeností s odmítáním 

cigaret propagovaných reklamou představují také rizika vzniku kouření. 

3.2 Zdravotní důsledky kouření 

„Kouření představuje nej významnější a současně nejsnáze ovlivnitelný faktor 

zdravotního ohrožení vůbec" [19, s. 53]. Negativní důsledky kouření jsou intenzivně sledovány 

přibližně od padesátých let, v posledních dvou desetiletích přibývá rovněž poznatků o 

negativních důsledcích pasivního kouření [19]. Na kouření vzniká jak psychická, tak fyzická 

závislost. Také je příčinou řady závažných onemocnění. Čím dříve se s kouřením začne, tím více 

se zvyšují rizika spojená s užíváním této legální drogy. 

3.2.1 Závislost 

„Závislost je skupina fyziologických, behaviorálních a kognitivních fenoménů, v nichž 

užívání nějaké látky nebo třídy látek má u daného jedince mnohem větší přednost, než jiné 

jednání, kterého si kdysi cenil více" [13, s. 16]. 

Podobně jako u jiných typů závislosti je i závislost na nikotinu a kouření způsobena celou 

řadou příčin a motivů. Často se s kouřením začíná ve velmi nízkém věku. Nej častějšími 

příčinami kouření tabáku a tabákových výrobků je móda, experiment spojený s touhou poznat 

něco nového, u mladých lidí převažuje touha zapadnout do party. 

Závislost na tabáku může být jak psychická, tak fyzická. Psychická závislost je spojena 

s rituály, se kterými je kouření spojeno. Rituály se totiž tak často opakují, že se stanou pro 

kuřáka těžko postradatelnými. U mnoha osob rituál zapalování a kouření cigaret znamená 
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dočasné snížení stresu, úzkosti, překonání osobních komunikačních bariér. Psychická závislost 

se projevuje různě vystupňovanou touhou drogu požívat. U kuřáka se objevuje silný návyk 

zapálit si cigaretu při určitých příležitostech např. při posezení s přáteli, při ranní kávě atd. Tyto 

situace jsou pro kuřáka velmi osobní. Vzniká zde závislost na cigaretě jako předmětu či 

prostředku komunikace, bez ohledu na její obsah. Překonání psychické závislosti je pro většinu 

osob hlavní příčinou opakovaného selhávání a návratu ke kuřáctví, přestože zvládli závislost 

fyzickou [16]. 

Fyzická závislost je podmíněná chemickou látkou zvanou nikotin. Závislost na nikotinu 

může být u různých osob odlišná, většinou se objevuje do dvou let po zahájení kouření. U velmi 

malé skupiny kuřáků nemusí fyzická závislost vzniknout nikdy. Jedná se o ty kuřáky, kteří kouří 

jen příležitostně. Hlavním důvodem nutkání kouřit je snaha o udržení hladiny nikotinu. Na 

odejmutí této drogy reaguje organismus abstinenčními příznaky. Kuřáci začínají být podráždění, 

rozladění, nervózní a zapalují si další cigaretu. Abstinenční příznaky se objevují již po několika 

hodinách, proto kuřák závislý na nikotinu kouří denně 10 a více cigaret a potřebu si zapálit, 

pociťuje do hodiny po probuzení. Důležitou roli hraje nonadrenalin, který se nikotinem vyplaví, 

zlepší kuřákovi náladu. Toto zlepšení nálady však netrvá dlouho. Při opětovném zhoršení nálady 

vzniká touha po další a další cigaretě. Rychle se vyvíjí tolerance na nikotin. Závislost na nikotinu 

vzniká u naprosté většiny kuřáků. Přibližně z 50 % je podmíněná geneticky [14]. 

Podle závislosti na tabáku můžeme rozdělit kuřáky do několika typů: 1. Příležitostný 

kuřák-na základě kuřáckých zvyklostí, které stimulují, kouří občas, aniž má potřebu. Někteří, 

když se potřeba objeví, ji někdy uspokojí, jindy ne. 2. Návykový kuřák- kouří ze zvyku ve vleku 

kuřáckých zvyklostí a napodobení, ale psychodynamické procesy nejsou tak fixovány, aby se 

mohla vyvinout psychická závislost. Kouření mohou ukončit bez větší námahy. 3. Kuřák 

s psychickou závislostí-jedná se o kuřáka z požitku, u něhož stojí v popředí vůně, chuť a 

kuřácký ceremoniál. Do tohoto typu patří i ti, kteří jsou motivováni prožívaným uvolněním, 

uklidněním a odstraněním pocitu prázdnoty. 4. Kuřák s psychickou i fyzickou závislostí - tady 

vstupují do popředí farmakodynamické účinky nikotinu, které kuřák vyhledává pro emočně-

vegetativní prožitky. Po vysazení kouření upozorňuje na fyzickou závislost bušení srdce, návaly, 

pocení, třes a neklid. Hlavní příčinou je pokles krevního tlaku a cukru v těle [10]. 

Je prokázáno, že velká část kuřáků by chtěla s kouřením přestat. Někteří kuřáci dokážou 

přestat kouřit bez pomoci, ale převážná část potřebuje soustavně povzbuzovat, kontrolovat, aby 

dosáhli úplné abstinence. Nezastupitelnou roli při léčbě závislosti má psychoterapeutická 

podpora, při které se lékař snaží motivovat pacienta, aby s kouřením přestal. Motivační 

informace mají největší sílu, a to především pokud souvisí s jeho nemocí, rizikem jejího vzniku, 
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rodinnou nebo sociální situací. Dále je nezbytné, aby lékař s pacientem identifikoval negativní 

důsledky kouření a aby lékař pacientovi vyjasnil, že cigarety s nízkým obsahem dehtu a nikotinu, 

či užívání jiných forem tabáku, tato rizika neeliminují. Při tomto způsobu odvykání se lékař také 

zabývá překážkami, které brání pacientovi přestat kouřit. Poté se snaží nalézt vhodnou léčbu, 

která pomůže pacientovi bariéry překonat. Zbavit se závislosti na tabáku je možné i pomocí léků. 

Jednak jsou to různé náhražky nikotinu, ale také látky, které mění chuť při kouření. Způsobů, jak 

s kouřením přestat je mnoho. Ne vždy však při prvním pokusu přestat kouřit kuřáci uspějí, často 

musí zkoušet přestat kouřit opakovaně [33]. 

3.2.2 Nemoci způsobené kouřením 

„Nemoci spojené s kouřením cigaret jsou tak významnou příčinou onemocnění a 

předčasné smrti, že kdyby se přestalo kouřit, zlepšil by se zdravotní stav a prodloužil se život 

více, než by bylo možno dosáhnout jakoukoli jinou samostatnou akcí preventivního lékařství" 

[14, s. 23]. S kouřením souvisí mnoho závažných onemocnění. Jednak jsou to choroby 

dýchacího ústrojí, srdce a cév, ale i ústrojí trávícího a vyměšovacího. 

Závažným problémem je, pokud žena kouří během těhotenství. Kouření snižuje i 

pravděpodobnost otěhotnění, a to především v případě, že kuřákem je partner. Kouření matky 

zvyšuje riziko předčasného porodu. U dětí je větší riziko předčasného úmrtí a syndromu náhlého 

úmrtí novorozence. Dále se u těchto dětí po porodu vyskytují neurologické abnormality a 

poruchy vývoje a chování. I samy kuřačky podstupují dvakrát větší riziko rozvoje porodních 

zdravotních komplikací s následkem smrti než nekuřácky. Rizika pro plod jsou stejná i u 

pasivního kouření [27]. 

Kouření i pobyt v zakouřeném prostředí vyvolává různé podoby alergie. Působením 

kysličníku uhelnatého dochází ke snížení zrakového a sluchového vnímání a ke zpomalení 

reakcí, čímž se zvyšuje riziko úrazu. Nejčastěji se účinky kouření projevují v dýchacím ústrojí, 

kde tabákový kouř působí ve značné koncentraci.Velmi závažným onemocněním, které se u 

kuřáků často objevuje, je rakovina plic. Rakovina plic je průkazná svými příznaky až v pozdních 

stádiích, kdy je už často nemožné člověka zcela vyléčit. Nej efektivnější je léčba ve stádiu, kdy je 

nádor ještě v nerozvinutém stavu. Bohužel к rozpoznání rakoviny v tomto stádiu je jen u 20 % 

pacientů. Mezi některé projevy rakoviny plic patří dráždivý kašel, úbytek na váze za poměrně 

krátkou dobu, otoky horních končetin, potíže s polykáním atd. Riziko se výrazně zvyšuje u 

kuřáků, kteří začali kouřit již v dětství nebo v období dospívání. Dalším závažným 

onemocněním, na kterém se kouření cigaret výrazně podílí, je ischemická choroba srdeční. 

Škodlivý vliv kouření se uplatňuje zejména v přítomnosti predisponujících činitelů např. vysoký 
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krevní tlak aj. Jako příčina úmrtí na toto onemocnění se kouření podílí ve 25 %. Pokud člověk 

kouření zanechá, snižuje tím riziko možného onemocnění touto chorobou. Kouření podporuje 

také vznik aterosklerotických změn v cévním řečišti, s čímž jsou spojena rizika jako infarkt 

myokardu a cévní mozková příhoda. Činitelé, kteří přispívají ke vzniku a zhoršení tohoto 

onemocnění, jsou vysoký krevní tlak, obezita, sedavý způsob života, obsah cholesterolu v krvi 

atd. [14, 25]. 

Nebezpečnou kombinaci představuje tabák s alkoholem. Tabák i alkohol zvyšují riziko 

rakoviny ústní dutiny a hltanu, tudíž u lidí, kteří kouří a zároveň pijí alkohol, je výsledné riziko 

těchto onemocnění mnohem vyšší, než u pouhých kuřáků. Také se předpokládá, že užíváním 

obou dvou návykových látek se zvyšuje vznik rakoviny jícnu a jater. Kouření tabáku a pití 

alkoholu se často odehrávají souběžně. Podle výsledků studie ESPAD (2003) bylo zjištěno, že 

nadměrné dávky alkoholu nepije 70 % nekuřáků, zatímco 37 % denních kuřáků přiznává časté 

pití nadměrných dávek alkoholu. Lidé, kteří nadměrně pijí alkohol a zároveň kouří tabák, mají 

více poškozený mozek. Bohužel i těhotné ženy, které kouří, častěji v době těhotenství pijí 

alkohol. „Obě tyto látky samy o sobě vedou к poškození plodu а к pozdějším zdravotním a 

psychologickým problémům dítěte" [31, s. 4]. Je jistě žádoucí u lidí závislých na alkoholu a 

jiných drogách léčit i závislost na tabáku. Zatím ale není zcela jasné, zda by se měla závislost na 

tabáku léčit současně se závislostí na jiných látkách nebo až následně [31]. 
«4 

V roce 2002 byla provedena studie, která se zabývala úmrtností na nemoci vyvolané 

kouřením v České republice. Na základě této studie, provedené Státním zdravotním ústavem, 

bylo zjištěno, že 20 827 úmrtí je možné připsat vlivu kouření (14 800 u mužů a 6 027 u žen). 

Úmrtí, která byla v tomto roce zaviněná kouřením, představují 19 % celkové úmrtnosti 

v ČR [32]. 

3.2.3 Vliv kouření na okolí 

Někteří lidé se mohou domnívat, že pokud si nikdy cigaretu nevzali do úst, rizika spojená 

s kouřením se jich netýkají. Pravda je ale jiná. Většina z nás s velkou pravděpodobností více či 

méně kouří. V tomto případě se nejedná o kouření aktivní, kdy vdechujeme kouř ze své cigarety, 

ale o kouření pasivní, kdy vdechujeme kouř z cigarety, kterou kouří někdo jiný. К výraznému 

posunu v pohledu na zdravotní rizika pasivního nebo-li nedobrovolného kouření došlo 

v 80. letech. Byly zjištěny nové poznatky o chemické stránce a účincích pasivního kouření. 
v 
V této době stoupá zájem o účinky znečištění ovzduší na zdraví člověka ve vnitřních prostorách 

budov, bytů, dopravních prostředků atd. [6, 22]. 
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Kozák (1993) uvádí, že zdravotní rizika spojená s pasivním kouřením souvisejí 

s vdechováním škodlivin tzv. vedlejšího proudu, který vzniká samovolně během doutnání 

cigarety. Od proudu vdechovaného aktivním kuřákem se liší především v teplotních rozdílech 

hoření. I tento vedlejší proud obsahuje mnoho karcinogenních a toxických látek. Bylo 

prokázáno, že se tyto škodlivé látky ve vedlejším proudu vyskytují ve vyšší koncentraci než 

v proudu vdechovaném aktivním kuřákem. 

„Pasivní kouření způsobuje zhruba stejné nemoci jako kouření aktivní, většinou ale 

v menší míře. Je zřejmé, že rozptýleného kouře se člověk nadýchá méně, než když nasaje jako 

aktivní kuřák přímo z cigarety" [22]. Existuje ale jedna výjimka, a to závažné poškození cév, ke 

kterému stačí již minimální dávka kouře. Proto už pobyt v zakouřené restauraci a jiných 

uzavřených prostorách zvyšuje riziko tohoto onemocnění. Také bylo zjištěno, že vyšší riziko 

cévních, respirační ch i nádorových onemocnění mají výrazně častěji lidé, kteří pracují 

v zakouřeném prostředí, například zaměstnanci pohostinství. Dále bylo prokázáno, že v zemích 

EU zemře předčasně každý rok 300 lidí, kteří pracují v zakouřené restauraci. V zemích, kde bylo 

kouření v restauracích a v jiných veřejných uzavřených prostorách zakázáno, ihned poklesl počet 

akutních infarktů myokardu [22]. 

3.3 Kouření v současnosti 

Tabáková epidemie vypukla v České republice v 60. a 70. letech 20. století. Kouření 

tabáku je příčinou stále většího počtu úmrtí u dospělých jedinců. Kouření je návykové, proto 

většina kuřáků zůstává na tabáku závislá po celý život. V současnosti kouří v České republice 

29 % dospělé populace, tj. 2,5 milionu osob. Stále přibývá počet mladších kuřaček. Snaha přestat 

kouřit se objevuje hlavně u starších osob, a to především u mužů. Většina kuřáků začala 

s kouřením j iž před 18. rokem [24]. 

Státní zdravotní ústav, který sleduje trendy kouření v populaci již 10 let, provedl šetření 

týkající se kouření v dospělé populaci v letech 1997 - 2007. Z výsledků šetření, které jsou 

uvedeny v grafu č. 1, bylo zjištěno, že 26,6 % osob kouřilo v roce 2007 nejméně jednu cigaretu 

denně, pouze 3,4 % kuřáků kouřilo méně než 1 cigaretu denně. Dále z výsledků vyplývá, že 

v roce 2007 bylo 12,2 % bývalých kuřáků, kteří v životě vykouřili více než 100 cigaret, ale nyní 

už nekouří, 23,6 % bylo nekuřáků, kteří kdysi kouřit zkoušeli, ale v životě vykouřili méně než 

100 cigaret a 34,2 % bylo nekuřáků, kteří nikdy nekouřili. Co se týče vývoje prevalence kouření 
t 
u kuřáků, kteří kouřili nejméně 1 cigaretu denně, se počet od roku 1997 příliš nezměnil. V roce 

1997 to bylo 26,2 % kuřáků, v roce 2007 - 26,6 %. K nej většímu poklesu došlo v roce 1999, 

v tomto roce kouřilo nejméně 1 cigaretu denně 19,9 % osob, naopak k nej většímu nárůstu došlo 
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V roce 2003, a to na 30,2 % osob. Nej výraznější zrněna v počtu kuřáků se uskutečnila v roce 

2003, kdy kouřilo 30,2 % osob (oproti roku 2002, kdy kouřilo 21,2 % osob). Počet kuřáků, kteří 

kouřili méně než 1 cigaretu za den, se po celých 10 let pohyboval od 3 % do 4 % kromě roku 

1999, ve kterém počet těchto kuřáků vzrostl na 5,4 %. Počet kuřáků, kteří v roce 2007 již 

nekouřili, ale ve svém životě vykouřili více než 100 cigaret, se od roku 1997 změnil z 13,9 % na 

12,2 % (2007). К největšímu nárůstu došlo v roce 2005, kdy počet bývalých kuřáků činil 15 %. 

U kuřáků, kteří kdysi kouřit zkoušeli, ale nikdy nevykouřili více než 100 cigaret, se prevalence 

pohybuje mezi 20,3 % (2006) do 25,2 % (2000). V roce 2000 byl nárůst nekuřáků, kteří ale kdysi 

zkoušeli kouřit, nejvyšší. V roce 2007 bylo zaznamenáno 23,6 % těchto jedinců. Počet nekuřáků, 

kteří nikdy nekouřili, se v roce 2007 snížil z 36,6 % na 34,2 % osob oproti roku předešlému. 

Nejvyšší počet nekuřáků byl v roce 2002, a to 43,7 %. 

Graf 1 - Vývoj prevalence kouření v populaci v letech 1997- 2007 (v %) 

и -
1 2 3 4 5 

• 1997 26,2 3,7 13,9 20,4 36,8 

• 1999 19,9 5,4 12,3 21,8 40,4 

• 2000 25,6 3.5 12,9 25,2 32,8 

• 2001 25,7 3,3 12,6 21,6 36,8 

• 2002 21,2 3.5 11,3 20,3 43,7 

• 2003 30,2 3,4 13,5 20,5 32,4 

• 2004 27,5 3,2 14,7 20,8 33,8 

• 2005 26,3 4,1 15 21,6 33 

• 2006 26,1 3,3 13,7 20,3 36,6 

• 2007 26,6 3.4 12,2 23,6 34,2 

Zdroj: L. Csémy a kol., 2008 

Legenda: 
1 - Kuřáci, kteří kouří v současné době nejméně 1 cigaretu denně. 
2 - Kuřáci, kteří kouří v současné době méně než 1 cigaretu denně. 
3 - Bývalí kuřáci, kteří v současné době nekouří, ale v životě vykouřili více než 100 cigaret. 
4 - Nekuřáci, kteří v minulosti zkoušeli kouřit, ale nevykouřili více než 100 cigaret. 
5 - Nekuřáci, kteří nikdy nekouřili. 



Podle věkových skupin je nejvyšší podíl kuřáků, kteří kouří nejméně 1 cigaretu denně, ve 

věku 35 - 44 let, a to 31,6 %. Hned za touto věkovou skupinou následuje skupina od 15 - 24 let, 

kde je podíl kuřáků 30,2 %. Nejvyšší počet kuřáků kouřících méně než 1 cigaretu, je ve věkové 

skupině 15 - 24 a 25 - 34 let (obě 4,8 %), nejnižší 55 - 64 let (0,8 %). Počet bývalých kuřáků se 

pohybuje od 6,9 % ( 1 5 - 2 4 let) do 17 % (45 - 54 let). Nejvyšší počet nekuřáků je ve věkové 

skupině 55 - 64 let (42,3 %) a nejnižší u osob ve věku 45 - 54 let (28,3 %). Věk začátku kouření 

je nižší u mužů, nejčastěji udávají, že začali s kouřením v 15 letech. U žen je nejčastěji uváděn 

věk začátku kouření v 17 letech. Více jak polovina kuřáků uvedla, že kouří déle než 10 let, 34 % 

kouří 4 - 1 0 let. Během posledních let dochází к poklesu silných kuřáků, ale i přesto stále 23 % 

osob kouří více než 15 cigaret denně, zpravidla se jedná o muže. 68 % kuřáků, kteří se někdy 

pokoušeli s kouřením přestat, nikdy nevyužilo odbornou pomoc, poradnu pro odvykání kouření 

navštívilo přibližně jen 1 % kuřáků. Přestat kouřit se nikdy nepokoušelo 19,1 % kuřáků [28]. 

V současné době se také stále více řeší otázka zákazu kouření na veřejných místech. 

Středisko empirických výzkumů STEM provedlo v roce 2008 šetření, ve kterém se zabývalo 

otázkou zákazu kouření na veřejnosti. Bylo zjištěno, že dvě třetiny občanů souhlasí 

s omezováním kouření na veřejnosti. Někteří lidé podporují zákon, který by nařídil 

v restauracích vybudování pevných zdí, které by oddělovaly kuřácké a nekuřácké prostory. 

Velká část obyvatel ČR podporuje však ještě radikálnější způsob řešení, a to úplný zákaz kouření 

ve všech veřejných prostorách jako jsou restaurace, kavárny, diskotéky atd. Tento zákaz je 

podporován hlavně nekuřáky, kteří v české společnosti převládají. Nejvíce odpůrců kouření je 

mezi lidmi s vysokoškolským vzděláním, lidmi staršími 60 let a mezi ženami [30]. 
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4 Kouření u dětí a dospívajících 
Cigareta je často zakázaným a vzrušujícím dobrodružstvím, zkouškou dospělosti a 

posléze návykovou drogou. Děti, které začnou s kouřením cigaret, velmi často přejdou ke 

kouření marihuany a pak í к jiným silnějším drogám. Není to sice pravidlo, ale riziko je zde 

nepochybně vyšší než u dětí, kteří žijí zdravým způsobem života. [5]. 

Děti se nejčastěji pokouší kouřit mezi 9 - 1 2 rokem. Osobní příčiny kuřáctví se mění 

s věkem dítěte. Děti mladšího školního věku kouří ze zvědavosti a snaží se napodobit starší 

mládež a dospělé. Pro děti staršího školního věku je důležité nezůstat za módou, v tomto období 

hraje hlavní roli vliv vedoucí osobnosti ve třídě nebo v partě. Kouření je rituálem sjednocování. 

V adolescenci je typická snaha vypadat dospěleji. V mladém věku se nejčastěji kouří ve chvílích 

zábavy a kouření se stále častěji váže k pití alkoholu [17]. 

Je prokázáno, že velký vliv na kuřáctví dětí mají rodiče, kteří jsou pro ně v období 

dospívání vzorem. Pokud rodiče kouří, je pravděpodobné, že bude kouřit i jejich dítě. Mezi 

důležité činitele, které ovlivňují, zda bude dítě kouřit patří: 

• Dostatečně silná vazba dítěte na rodinu měřitelná časem, který tráví rodiče s dítětem. 

• Jasná a důsledně prosazovaná rodinná pravidla, přiměřený dohled a přiměřené prosazování 

kázně. 

• Schopnost konstruktivně řešit rodinné problémy. 

Bylo zjištěno, že dospívající ve věku 18 let, na které rodiče přiměřeně nedohlíželi, mají 

dvakrát větší zkušenosti s nelegálními látkami. Větší zkušenosti s drogami mají také dospívající 

z rodin, kde se důsledně neprosazovala pravidla [7, 11]. 

Podle Hrubé (2005) dospívající, kteří začínají kouřit, nemyslí na možné důsledky. I když 

má většina o problematice kouření alespoň základní informace, jsou přesvědčeni, že kouření 

kdykoli bez problémů zanechají. Opak je ale pravdou. V dospívání totiž vzniká závislost 

mnohem rychleji než v dospělosti. Plná závislost je u mladých lidí vyvinuta za 2 roky. 

Kouření cigaret má u dětí a dospívajících svá specifika: 

• vyvolává záněty průdušek, 

• zhoršuje astma, 

• způsobuje častější chronické nachlazení, 

• snižuje fyzickou aktivitu, 

• dítě je častěji nemocné (obecně). 
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Zvlášť nebezpečné je kouření pro dívky. Kouření u dívek zvyšuje riziko srážlivosti krve, 

tudíž se u nich častěji vyskytují křečové žíly na nohou a srdeční infarkty. Také je u dívek 

kuřaček 2 - 3 krát větší pravděpodobnost neplodnosti [3, 12]. 

Pro děti představuje velmi vysoké riziko pasivní kouření. Děti jsou vystavovány 

tabákovému kouři především prostřednictvím svých rodičů, kteří jsou v řadě případů ke svým 

potomkům neohleduplní. Děti musí nedobrovolně pobývat v zakouřeném bytě již odmalička. I 

když se o nežádoucích účincích pasivního kouření ví dlouho, stále mu zůstává vystaveno více 

než 40 % dětí. Rodiče, kteří vystavují své děti pasivnímu kouření ze svých zapálených cigaret, 

mohou snižovat jejich IQ. Bylo vysledováno, že žáci, jejichž rodiče před nimi kouří, mají větší 

problémy v matematice, čtení a jiných testech mentálních schopností. Pasivní kouření dětem 

způsobuje časté infekce dýchacích cest a výrazně snižuje plicní funkce. Dále bylo prokázáno, že 

děti, které jsou vystavovány nedobrovolnému kouření, trpí častěji záněty středního ucha. Pokud 

dítě trpí astmatem, atopickým exémem nebo alergickou rýmou a je vystaveno pasivnímu 

kouření, dochází ke zhoršení příznaků těchto nemocí. Také se u dětí častěji objevují dýchací 

obtíže, mají opakovaný kašel, sípot a zvýšenou tvorbu hlenu [20]. 

Výsledky studie ESPAD (2007) (Evropská školní studie o alkoholu a jiných drogách) 

zaznamenaly, že denně kouří 25 % šestnáctiletých, z nichž je téměř 8 % silných kuřáků. Od roku 

2003 podíl denních kuřáků mírně poklesl, a to především u chlapců, u dívek byl zaznamenám 
<4 

mírný nárůst. Oproti roku 2003 také došlo к poklesu subjektivně vnímaných rizik spojených 

s kouřením. 

V roce 2007 bylo mezi chlapci 23,7 % denních kuřáků, u dívek byla prevalence kouření 

poprvé vyšší než u chlapců, a to 26,8 % [21]. Bližší data jsou uvedena v tabulce č. 1. 

Tabulka 1 - Kouření cigaret u dospívajících (v %) 

Chlapci Dívky Celkem 
2003 2007 2003 2007 2003 2007 

denní kuřáci 29,2 23,7 25,3 26,8 27,0 25,3 

silní kuřáci 
(11a cigaret denně) 9,3 7,9 6,1 8,4 7,6 8,2 

Zdroj: ESPAD, 2007 
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Podle Státního zdravotního ústavu byla v roce 2007 vystavena tabákovému kouři 

polovina dospívajících, a to ze strany matky i otce. Téměř třetina chlapců a dívek uvedla, že mají 

ve svém okolí přátele, kteří kouří. Přibližně 75 % mladých lidí bylo vystavováno tabákovému 

kouři na veřejnosti. Kolem 70 % mladistvých souhlasí se zákazem kouření na veřejných místech. 

Bližší data jsou uvedena v tabulce č. 2. 

Tabulka 2 - Vystavování dospívajících tabákovému kouři (v %) 

2002 2007 
celkem chlapci dívky celkem chlapci dívky 

Jeden nebo oba rodiče kouří 53,7 52,6 54,8 50,7 49,0 52,7 

Všichni či většina dobrých přátel 
kouří 

32,9 30,1 35,8 28,8 25,5 32,6 

Byli vystavováni tabákovému kouři 
ve veřejných místech 

74,5 74,4 74,7 75,2 71,6 79,5 

Podporují zákaz kouření ve 
veřejných místech 

68,0 69,8 66,3 70,1 72,6 67,1 

Zdroj: ESPAD, 2007 

V roce 2007 se pokoušelo přestat kouřit více jak polovina dospívajících. V tomto roce 

bylo 11,5 % kuřáků, kteří jsou na nikotinu závislí. Od roku 2002 se počet kuřáků, kteří chtějí 

s kouřením přestat zvýšil o 3,5 %, a to především díky chlapcům. Počet kuřáků závislých na 

nikotinu se naopak o 2,9 % snížil. Podrobnější data jsou uvedena v tabulce č. 3. 

Tabulka 3 - Zanechání kouření u dospívajících (v %) 

2002 2007 
celkem chlapci dívky celkem chlapci dívky 

Kuřáci, kteří chtějí přestat kouřit 49,1 50,1 48,0 52,6 57,3 48,4 

Kuřáci, kteří jsou závislí na 
nikotinu 
(1. cigareta hned po probuzení) 

14,4 15,5 13,4 11,5 11,0 11,9 

Zdroj: ESPAD, 2007 
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Na základě šetření bylo také zjištěno, že dospívající, kteří kouří, mají vyšší výskyt obtíží 

psychosomatického charakteru než nekuřáci. Kuřáci uvádějí, že jsou více unaveni, podrážděni, 

mají obtíže při usínání, trpí bolestmi hlavy, žaludku atd. [29]. 

Pro zdravý život dětí a dospívajících je nezbytná prevence problémů způsobených 

návykovými látkami v rodině i ve škole. Prevence v rodině je velmi důležitá, protože rodiče 

podstatně ovlivňují to, zda jejich děti budou kouřit nebo zneužívat jiné návykové látky. Je 

nezbytné, aby rodiče trávili se svým dítětem více času (pokud možno každý den). Dále je 

důležité, aby rodiče uměli svým dětem naslouchat, snažili se jim porozumět a povzbuzovat je. U 

dítěte je nezbytné posilovat jeho zdravé sebevědomí, které mu pomůže při odmítání cigaret a 

jiných návykových látek. Rodiče by měli také dítěti zdůraznit, že jsou za něj zodpovědní a tudíž 

mají právo vědět, co dítě dělá a s kým se stýká. V rodině by měla být stanovena pevná a rozumně 

prosazovaná pravidla, zejména týkající se nepřijatelnosti kouření tabákových výrobků a užívání 

jiných drog. Pokud dítě některé pravidlo poruší, mělo by nést přiměřené následky. Při výchově je 

účinná spolupráce obou rodičů, a to i v případě, že jsou rozvedeni. Možných rozporů by mohlo 

dítě zneužívat. Kromě rodičů na děti působí širší rodina, další dospělí v okolí dítěte (sousedé, 

rodinní přátelé, spolupracovníci rodičů atd.), vrstevníci, ale i dostupnost a nedostupnost cigaret a 

jiných návykových látek a jejich cena a v neposlední řadě také škola [11]. 

Školní prevence „zahrnuje prevenci zneužívání drog i pravidla a předpisy ohledně drog, 
44 

předávání ohrožených studentů do péče profesionálních zdravotních služeb či jakékoli další 

aktivity a strategie týkající se užívání drog ve školách" [18, s.l 1]. Škola se zaměřuje jak na 

prevenci primární- snaha předcházet prvnímu užití návykové látky, tak na prevenci sekundární 

- zaměřuje se na prevenci vlastního užívání návykových látek a včasnou léčbu a identifikaci 

uživatelů drog. Školní prevence se zaměřuje na všechny legální i nelegální látky, které vedou 

к návyku nebo závislosti. „Většina programů prevence drog zahrnuje různé aktivity, od 

předcházení tomu, aby mladí lidé užili jakoukoli drogu, к poskytování pomoci a poradenství 

studentům, kteří se kvůli drogám dostávají do problémů" [18, s. 13]. 

Cílem drogové prevence je tedy odradit děti a dospívající od užívání návykových látek a 

zajistit jim o této problematice dostatek informací. 
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5 Výzkumné orientační šetření 
Výzkumné orientační šetření (dále také „výzkum") navazuje na předcházející literární 

rešerši a je vlastním přínosem autorky práce. Výzkum se zaměřuje na tabakismus u dětí a 

dospívajících a jeho záměrem je porovnat úroveň tabakismu mezi žáky dvou základních škol 

z odlišného sociálního prostředí. 

5.1 Cíl výzkumného šetření 

Hlavním cílem výzkumného orientačního šetření je posoudit vliv odlišného 

sociálního prostředí na tabakismus u dětí a dospívajících, porovnat prevalenci kouření u 

dívek a chlapců a zhodnotit vliv kuřáctví rodičů na kouření jejich dětí. Cíl výzkumného 

šetření byl stanoven s ohledem na poznatky získané během literární rešerše a na jeho základě 

byly v kapitole 5.4 definovány základní hypotézy výzkumu týkající se tabakismu u dětí a 

dospívajících. 

Vedlejším cílem výzkumného orientačního šetření je získat a vyhodnotit relevantní 

data o tabakismu u dětí a dospívajících (včetně prevalence kouření) v odlišném sociálním 

prostředí. 

5.2 Metodika 

Před provedením výzkumného šetření byla stanovena podrobná metodika výzkumu. 

Cílem této metodiky je stanovit závazný a jednoznačný postup práce pro praktické provedení 

výzkumu. Metodika výzkumu je uvedena v následujících kapitolách. 

5.2.1 Metoda výzkumu 
Pro výzkum bude použita metoda dotazníkového šetření. Tato metoda byla zvolena 

především pro možnost získání velkého množství dat, pro rychlou realizaci a především pro 

snadné a rychlé vyhodnocení. Dotazník bude vytvořen autorkou práce. Získané informace budou 

sloužit pro dosažení hlavního a vedlejšího cíle práce (ověření stanovených hypotéz a získání a 

vyhodnocení dat o tabakismu u dětí a dospívajících). 

Dotazník bude vytvořen v podobě formuláře, který budou respondenti vyplňovat 

samostatně během výuky v rámci předmětu Rodinná výchova nebo Výchova ke zdraví. 

Vzhledem k tomu, že identifikace respondenta by mohla ohrozit pravdivost získaných informací, 

bude dotazník anonymní. Respondenti budou uvádět pouze svůj věk, třídu a pohlaví. Doba pro 

vyplnění dotazníku nebude striktně stanovena, ale předpokládá se, že respondenti budou 
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dotazník vyplňovat přibližně 1 0 - 1 5 minut. Dotazník respondentům předá autorka práce, která 

zároveň zajistí zodpovězení případných dotazů. 

Úvodní část dotazníku bude respondenty informovat o účelu dotazníku a způsobu jeho 

vyplnění. Následující část bude obsahovat jednotlivé otázky, které budou sestaveny tak, aby 

umožnily získat dostatečné množství dat pro dosažení hlavního a vedlejšího cíle výzkumného 

šetření. 

Dotazník bude obsahovat 22 otázek, z nichž 2 otázky budou otevřené, 6 otázek bude 

polouzavřených a 14 otázek bude uzavřených. Respondenti budou na jednotlivé otázky 

odpovídat zakřížkováním zvolené možnosti nebo vepsáním vlastní stručné odpovědi. U většiny 

otázek budou mít respondenti možnost zvolit pouze jednu odpověď (kromě dvou otázek, kde 

bude možnost zvolit více než jednu odpověď). Dotazník bude sestaven z následujících otázek. 

1. Jak nejčastěji trávíš svůj volný čas? 

Bude se jednat o polouzavřenou otázku, kde bude možnost výběru z 8 odpovědí: 

sportovní aktivity, chození ven s kamarády/ kamarádkami, poslouchání hudby, hra na počítači, 

sledování televize, nudím se, četba a na závěr bude místo pro jinou odpověď, kde budou 

respondenti moci vepsat aktivitu, která se v nabízených odpovědích nevyskytuje. U této otázky 

bude možné zakřížkovat maximálně dvě odpovědi. Cílem otázky bude zjistit nejčastější aktivity 

mladistvých v jejich volném čase, porovnat volnočasové aktivity if dětí v odlišných sociálních 

prostředích. Otázka se vztahuje к první hypotéze. 

2. Kdo nejvíce rozhoduje či ovlivňuje to, jak trávíš volný čas? 

Tato otázka bude opčt polouzavřená. Respondenti budou uvádět pouze jednu odpověď 

z pěti možností: ty sám(a), učitel, kamarádi, rodiče, někdo jiný. Pokud označí odpověď „někdo 

jiný", budou mít opět prostor pro vepsání jiné varianty odpovědi. Druhá otázka bude sloužit 

к získání informací o tom, zda dospívající rozhodují sami o trávení svého volného času nebo 

jsou ovlivňováni svým okolím. Otázka se vztahuje к první hypotéze. 

3. Zkoušel(a) jsi kouřit cigarety? 

Třetí otázka bude uzavřená, respondenti budou odpovídat pouze „ano", „ne". Touto 

otázkou budou respondenti rozděleni na ty, kteří již kouřit zkoušeli, a na ty, kteří si cigaretu ještě 

nikdy nezapálili. Respondenti, kteří na tuto otázku odpoví „ano", budou pokračovat ve 

vyplňování následujících otázek. Respondenti, kteří odpoví „ne", přeskočí otázky týkající se 

bližších informací o kouření a budou pokračovat otázkami, které mohou vyplňovat všichni 

dotazovaní bez ohledu na to, zda kouřit zkoušeli, či nikoli. Otázka se vztahuje ke všem třem 

hypotézám. 
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4. Kolik ti bylo let, když sis poprvé zapálil(a) cigaretu? 

Jde o otevřenou otázku, na kterou budou odpovídat jen respondenti, kteří ve třetí otázce 

uvedli, že již kouřit zkoušeli. Respondenti budou vepisovat věk, kdy zkoušeli kouřit. Tato 

informace bude sloužit к získání průměrného věku prvního kontaktu s cigaretou. Otázka se 

vztahuje ke všem třem hypotézám. 

5. S kým jsi vykouřil(a) svou první cigaretu? 

Jako u předcházející otázky budou odpovídat pouze respondenti, kteří již kouřit zkoušeli. 

Odpověď bude možné zvolit z pěti možností: sám(a), se sourozenci, s kamarády, s rodiči, jiná 

odpověď. Respondent může zvolit pouze jednu odpověď. Otázka se vztahuje к první hypotéze. 

6. Kouříš v současné době? 

Šestá otázka bude uzavřená, respondenti si budou moci vybrat ze tří možností: ano, ne, 

kouřil(a) jsem, ale přestal(a) jsem. Touto otázkou budou respondenti rozděleni na ty, kteří kouří i 

v současné době a na ty, kteří kouřit pouze zkusili, ale v současné době již nekouří, dále na ty, 

kteří s kouřením již přestali. Pokračovat ve vyplňování navazujících otázek budou jen 

respondenti, kteří uvedou, že kouří i v současné době. Respondenti, kteří nekouří nebo 

s kouřením přestali, budou pokračovat až otázkou určenou pro všechny dotazované. Otázka se 

vztahuje ke všem třem hypotézám. 
M 

7. Jak často kouříš? 

Od této otázky až do otázky patnáct budou odpovídat pouze respondenti, kteří na 

předcházející otázku uvedli, že kouří. Sedmá uzavřená otázka bude nabízet 6 možných odpovědí, 

z nichž respondent vybere pouze jednu: do pěti cigaret měsíčně, do sedmi cigaret týdně, denně 

méně než 5 cigaret, denně 5 - 1 0 cigaret, denně 11 - 20 cigaret, denně 21 a více cigaret. Cílem 

této otázky je zjistit množství cigaret, které dospívající vykouří, a stanovit kolik procent tvoří 

tzv. příležitostní, slabí a silní kuřáci. Otázka se vztahuje ke všem třem hypotézám. 

8. Vyber jedno z následujících tvrzení: v současnosti kouřím více než v minulosti, kouřím stále 

stejně, v současnosti kouřím méně než v minulosti. 

Respondenti zvolí pouze jednu z nabízených odpovědí. Cílem otázky je získat informace 

o zvyšující se nebo snižující se prevalenci kouření u dětí a dospívajících. Otázka se vztahuje ke 

všem třem hypotézám. 

9. Jak dlouho kouříš? 

Jde o uzavřenou otázku s pěti variantami odpovědí, z nichž respondent vybere pouze 

jednu: méně než 1 měsíc, 1 - 6 měsíců, 7 měsíců - 1 rok, 1 - 3 roky, 3 roky a více. Touto 
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otázkou bude zjištěna délka kuřáctví dětí a dospívajících. Spolu s uvedeným rokem první 

zkušenosti s cigaretou bude zjištěno, zda respondenti začali s kouřením hned po prvním kontaktu 

s cigaretou nebo až později. Otázka se vztahuje ke všem třem hypotézám. 

10. Proč si s kouřením začal(a)? 

Na desátou otázku budou respondenti uvádět opět jednu odpověď z pěti možných variant: 

ze zvědavosti, lákalo mě zkusit něco zakázaného, chtěl(a) jsem zapadnout do party, donutili mě 

kamarádi, jiná odpověď. Tato otázka umožní stanovit nej častější důvod začátku kuřáctví u dětí a 

dospívajících. Otázka se vztahuje к první a třetí hypotéze. 

11. Jakým způsobem si cigarety opatřuješ? 

Takto položenou otázkou bude zjištěno, jakým způsobem děti a dospívající nejčastěji 

cigarety získávají. Otázka má 6 možných odpovědí: dostávám je od kamarádů, dostávám je od 

sourozenců, tajně je beru rodičům, kupuji š i je v obchodě, kupuji š i je v automatu, jiná odpověď. 

Respondent bude mít možnost uvést pouze jednu odpověď. Kromě stanovení nejčastějšího 

způsobu opatřování cigaret bude na základě této otázky zjištěno, zdaje dodržován zákaz prodeje 

tabákových výrobků osobám mladším osmnácti let. Otázka se vztahuje к první hypotéze. 

12. Jakou značku cigaret si kupuješ? 

U této otevřené otázky respondenti uvedou značku cigaret, kterou nejčastěji kouří. Otázka 

umožní získat informace o preferovaných značkách cigaret u dětí a dospívajících. Podle uvedené 

značky bude zjištěno, zda upřednostňují levnější nebo dražší cigarety. Otázka se vztahuje к první 

hypotéze. 

13. Kolik peněz jsi ochoten/ ochotna zaplatit za krabičku cigaret? 

Uzavřená otázka se čtyřmi možnostmi odpovědí,-z nichž si respondenti vyberou pouze 

jednu, bude informovat o maximální částce, kterou jsou děti a dospívající ochotni za cigarety 

zaplatit. Otázka také poskytne informace o odlišnostech různých sociálních prostředí - zda 

respondenti z Prahy jsou ochotni utratit za cigarety více peněz než respondenti z malého města 

(Volary). Respondenti si budou moci vybrat z následujících odpovědí: méně než 50 Kč, 50 -

60 Kč, 61 - 70 Kč, více než 70 Kč. Otázka se vztahuje к první hypotéze. 

14. Zkoušel (a) jsi s kouřením přestat? 

Na základě této uzavřené otázky, kde budou mít respondenti možnost odpovědět pouze 

„ano", „ne", bude zjištěno, kolik procent dětí a dospívajících chtělo svůj kuřácký návyk změnit. 

Otázka se vztahuje к druhé a třetí hypotéze. 
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15. Vědí tvoji rodiče o tom, že kouříš? 

Otázka bude poskytovat data o informovanosti rodičů o kouření jejich dětí. Cílem otázky 

bude zjistit, zda rodiče vědí, že jejich děti užívají tabákové výrobky, a pokud ano, jakým 

způsobem na to reagují. Respondenti budou označovat zakřížkováním jednu odpověď z variant: 

ano a tolerují mi to; ano, ale zakazují mi to; ne, neví o tom; nevím. Otázka se vztahuje к první a 

třetí hypotéze. 

16. Máš zkušenosti s nějakou jinou návykovou látkou? 

Tuto otázku budou vyplňovat již všichni respondenti bez ohledu na to, zda kouří či 

nekouří. Budou uvádět odpovědi „ano", „ne", přičemž pokud odpoví „ano", doplní návykovou 

látku, se kterou již mají zkušenosti. Cílem této otázky bude zjistit, zda kuřáci mají větší 

zkušenosti s ostatními návykovými látkami než nekuřáci. Otázka se vztahuje ke všem třem 

hypotézám. 

17. Kouří někdo ve tvé rodině? 

Tato otázka bude uzavřená, bude poskytovat čtyři možnosti odpovědí, z nichž si 

respondenti budou moci vybrat libovolný počet: otec, matka, sourozenci, nikdo nekouří. Na 

základě této otázky budou získány informace, zda kuřáctví v rodině ovlivňuje kuřáctví u dětí. 

Otázka se vztahuje ke třetí hypotéze. 
•4 

18. Povídají si s tebou rodiče o problematice kouření? 

Tato otázka bude poskytovat informace o tom, zda rodiče doma hovoří se svými dětmi o 

problematice kouření. Data získaná na základě této otázky umožní stanovit do jaké míry má 

poskytování informací rodiči vliv na kuřáctví jejich dětí, zda častěji kouří děti, se kterými si 

rodiče o problematice kouření povídají, nebo děti, které nejsou rodiči informováni vůbec. 

Respondenti budou uvádět jednu odpověď z následujících možností: ano, často; ano, 

příležitostně; ne. Otázka se vztahuje к první a třetí hypotéze. 

19. Jaké nejvyšší ukončené vzdělání mají tvoji rodiče? 

U této uzavřené otázky budou respondenti zvlášť uvádět nejvyšší ukončené vzdělání otce 

a matky. V obou případech budou mít tyto možnosti odpovědí: základní, učiliště, střední škola, 

vysoká škola, nevím. Na základě této otázky bude zjištěno, zda prevalence kouření u dětí a 

dospívajících závisí na nejvyšším dosaženém vzdělání rodičů. Otázka se vztahuje к první a třetí 

hypotéze. 
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20. Ohodnoť škodlivost následujících činností: kouření cigaret, pití alkoholu, kouření 

marihuany, užívání tvrdých drog, gamblerství. 

Respondent bude mít možnost ohodnotit škodlivost každé z uvedených činností škálou od 

jedné do pěti, kde jedna znamená „není škodlivé" a pět znamená , je velmi škodlivé". Podle 

vlastního mínění budou respondenti uvádět jednu číselnou hodnotu u každé činnosti. Otázka se 

vztahuje к první hypotéze. 

21. Toleroval(a) bys kouření cigaret и svého partnera(ky) a kamaráda(ky)? 

Na základě této otázky bude vyhodnocena tolerance dětí a dospívajících ke kouření u 

jejich partnerů nebo kamarádů. Respondenti se budou vyjadřovat zvlášť к partnerovi a zvlášť ke 

kamarádovi. V obou případech se budou rozhodovat pro odpověď „ano" či „ ne". Otázka 

zároveň umožní zjistit, zda respondent, který je kuřákem, je ochoten tolerovat kouření u svého 

partnera nebo kamarádů. Otázka se vztahuje к první a třetí hypotéze. 

22. Zakázal(a) bys kouření na veřejných místech? 

Závěrečná otázka umožní zjistit názor respondentů na zákaz kouření na veřejných 

místech. Získané odpovědi budou posuzovány podle toho, jak odpovídali respondenti - kuřáci a 

respondenti - nekuřáci. Otázka bude uzavřená a respondenti budou odpovídat „ano" nebo „ne". 

Otázka se vztahuje к první a třetí hypotéze. 
«4 

5.2.2 Ověření metodiky výzkumu 

Před provedením výzkumu na základních školách bude dotazník otestován vybraným 

jedincem. Na základě otestování dotazníku bude zjištěno, zdaje dotazník pro tuto věkovou 

skupinu srozumitelný a zda ho žáci 2. stupně základní školy budou schopni pravdivě vyplnit. Pro 

otestování dotazníku bude vybrán žák osmé třídy, který dotazník vyplní a následně zhodnotí 

srozumitelnost položených otázek a pokynů pro vyplnění dotazníku. Pokud nebudou 

s vyplňováním dotazníku ze strany žáka problémy, bude provedeno šetření na základních 

školách. 

Pro ověření pravdivosti odpovědí respondentů, byly stanoveny kontrolní otázky 

z dotazníku, na jejichž základě bude pravdivost získaných odpovědí ověřována. Kontrolními 

byly stanoveny následující otázky: 3. Zkoušel(a) jsi kouřit cigarety a 5. S kým si vykouřil(a) svou 

první cigaretu. Porovnáním odpovědí na tyto otázky bude zjištěno, zda respondent odpovídal 

pravdivě. Například pokud respondent odpoví na otázku 3, že kouřit cigarety nezkoušel, ale na 

otázku 5 odpoví, že první cigaretu vykouřil s kamarádem, bude zřejmé, že dotazník nebude 

vyplněn pravdivě a tento dotazník bude vyřazen z celkového hodnocení. 
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Aby bylo možné považovat informace získané výzkumem za věrohodné, bude stanovena 

minimální hranice pro počet hodnocených dotazníků. Počet vyplněných dotazníků nesmí 

klesnout pod 85% z celkové velikosti předem stanoveného statistického souboru. V případě, že 

tato hranice nebude dosažena, není možné považovat získané informace za věrohodné. 

5.2.3 Způsob zhodnocení výzkumu 
Data získaná z dotazníkového šetření budou zpracována v tabulce základních dat 

vytvořené v excelu. V této tabulce budou data automaticky vyhodnocena podle předem 

přednastavených vzorců a zároveň budou automaticky zpracována v grafické podobě. 

Během vyhodnocování výsledků výzkumu bude provedena validace získaných dat. Aby 

nedošlo ke zkreslení výsledků výzkumu, budou vyřazeny dotazníky, u kterých bude na základě 

kontrolních otázek zjištěno, že odpovědi na otázky nejsou pravdivé, což může být způsobeno 

neobjektivitou nebo neochotou konkrétního respondenta, případně špatnou formulací otázek. 

5.3 Výzkumný vzorek 

Výzkum bude proveden na dvou základních školách, které se nacházejí v odlišném 

sociálním prostředí. Základní škola Brána jazyků se nachází v centru Prahy. Jde o základní školu 

s rozšířenou výukou cizích jazyků. Tato základní škola působí ve dvou budovách, zvlášť první a 

druhý stupeň. Základní škola má tři třídy v každém ročníku. Lze předpokládat, že vzhledem 

к umístění školy v centru Prahy budou žít respondenti uvolněnějším životním stylem, budou více 

ohroženy dostupností návykových látek, ale zároveň budou mít více možností výběru 

volnočasových aktivit. 

Druhou základní školou, ve které bude výzkum prováděn, je Základní škola Volary. Tato 

škola se nachází v malém městě se čtyřmi tisíci obyvateli v Jihočeském kraji. Základní škola 

Volary působí také ve dvou budovách, navštěvuje jí 386 žáků. Základní školu Volary, ve 

srovnání s předcházející školou, je možné považovat za vesnickou školu. Životní styl je méně 

hektický. Rodiče nejsou tolik pracovně vytíženi, tudíž mají na své děti více času. Ve Volarech je 

oproti Praze omezená možnost výběru volnočasových aktivit, což může vést k tomu, že se děti 

budou věnovat spíše neorganizovaným činnostem. 

Dotazníkové šetření bude prováděno na žácích 6. - 9. tříd, ve věku od 11 do 15 let. Za 

předpokladu, že v průměrné třídě je 20 žáků, byl stanoven rozsah výzkumného vzorku na 160 

žáků. Výzkumu se bude účastnit 80 žáků Základní školy Brána jazyků a 80 žáků Základní školy 

Volary. Tento výzkumný vzorek byl vybrán proto, že děti ve věku 11 - 15 let jsou rizikovou 

skupinou z hlediska tabakismu a v této věkové skupině dochází к prvnímu kontaktu dětí 
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s návykovými látkami. Získané výsledky budou posouzeny z hlediska jednotlivých škol, ročníků 

a pohlaví tazatelů. 

5.4 Hypotézy 

Na základě poznatků z literární rešerše byly stanoveny následující hypotézy výzkumného 

orientačního šetření: 

Hypotéza 1: Děti žijící v Praze mají vyšší sklon к tabakismu než děti žijící v malém městě. 

Lze předpokládat, že se bude lišit vliv dvou různých sociálních prostředí (Praha a malé 

město) na tabakismus u dětí a dospívajících. V Praze jsou rodiče více pracovně vytíženi, nemají 

na své děti tolik času, z čehož je možné usuzovat, že, i když je v Praze mnoho nabídek 

volnočasových aktivit, děti a dospívající z Prahy provozují často neorganizované činnosti a 

inklinují к sociálně patologickým jevům jako je kouření cigaret, pití alkoholu aj. V malém městě 

je nabídka volnočasových aktivit méně rozsáhlá, avšak rodiče nejsou tolik pracovně vytíženi, a 

tak mohou se svými dětmi trávit více volného času. Na základě těchto odlišných charakteristik 

lze očekávat, že vyšší sklon к tabakismu budou mít děti z Prahy. 

Hypotéza 2: V oblasti tabakismu jsou dívky rizikovější skupinou než chlapci. 

Na základě získaných poznatků je možné usuzovat, že prevalence kouření u dívek bude vyšší než 

u chlapců a zároveň průměrný věk prvního kontaktu s cigaretou bude nižší u dívek. 

Předpokladem této hypotézy je fakt, že dívky dospívají rychleji než chlapci. Dospívající dívky se 

snaží rychleji zařadit do světa dospělých, s čímž může být spojen vyšší sklon к tabakismu. 

Hypotéza 3: Děti kuřáků mají vyšší sklon к tabakismu než děti nekuřáků. 

Tolerance rodičů к tabakismu je významným faktorem, který ovlivňuje, zda se dítě stane 

kuřákem. V rodině kuřáků je větší předpoklad, že jejich děti začnou v budoucnu kouřit oproti 

dětem vyrůstajícím v nekuřácké rodině. Kouřící rodiče mohou, vzhledem ke svému pozitivnímu 

vztahu ke kouření, více tolerovat tabakismus u svých dětí. Jelikož jsou rodiče pro své děti často 

vzorem, lze také předpokládat, že dítě bude kuřácký návyk svých rodičů přejímat. 

5.5 Zpracování šetření 

Během výzkumu bylo vyplněno 156 dotazníků. Po provedené validaci byly dva 

dotazníky vyřazeny, tudíž bylo celkově vyhodnoceno 154 dotazníků. 

V Základní škole Brána jazyků na dotazník odpovědělo 81 žáků, z toho 43 chlapců a 38 

dívek. Jeden dotazník, na který odpovídal chlapec, byl během vyhodnocování vyřazen z důvodu 

nepravdivých odpovědí, tudíž se celkový počet dotazníků snížil na 80. 
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V Základní škole Volary vyplnilo dotazník 75 žáků, po vyřazení dotazníku, který 

obsahoval špatně vyplněné odpovědi, bylo vyhodnoceno celkem 74 dotazníků. Z celkového 

počtu dotazníků odpovídalo 41 chlapců a 33 dívek (viz tabulka 4). 

Tabulka 4 - Celkový počet vyhodnocených dotazníků 

Dívky Chlapci Celkem 

Základní škola Volary 33 41 74 

Základní škola Brána jazyků 38 42 80 

I přesto, že se celkový počet respondentů oproti původnímu cíli liší, je rozdíl nepodstatný 

a nemá vliv na celkové vyhodnocení výzkumu, neboť byla dodržena minimální hranice 85 % 

vyhodnocovaných dotazníků. 

5.5.1 Vyhodnocení získaných dat 

První dvě otázky dotazníkového šetření jsou zaměřeny na volný čas žáků. Jejich cílem 

bylo zjistit, jakým volnočasovým aktivitám se respondenti nejčastěji věnují a kdo je při jejich 

výběru nejvíce ovlivňuje. Z výsledků obou základních škol bylo zjištěno, že chlapci tráví 

nejčastěji svůj volný čas u počítače, naopak dívky dávají přednost chození ven s kamarády. Jak 

chlapci, tak dívky si převážně rozhodují o svém volném čase sami. 

Celkem 33,8 % chlapců ze Základní školy Volary se věnuje hře na počítači, druhou často 

zmiňovanou činností byl pobyt venku s kamarády, tuto možnost označilo 26 % chlapců, na třetí 

pozici je sport, kterému se věnuje 18, 2 % chlapců ve věku 1 1 - 1 5 let. Z pohledu jednotlivých 

tříd je hra na počítači nejčastější aktivitou chlapců v 6. třídě, za počítačem následuje sport 

(27,3 %) a chození ven s kamarády (18,2 %). V sedmé třídě se o první pozici dělí hra na počítači 

a chození ven s kamarády. V obou případech se těmto činnostem věnuje 28,6 % chlapců. 21,4 % 

chlapců v 7. třídě v dotazníku uvedlo, že sportuje. V osmé třídě opět převládá hra na počítači 

(33,3 %). Na druhé pozici je chození ven s kamarády (28,6 %) a na třetí pozici se oproti 

předešlým třídám objevuje poslouchání hudby a sledování televize, tyto činnosti označilo 14,3 % 

chlapců. V deváté třídě je pořadí volnočasových aktivit stejné jako v šesté třídě, tudíž na prvním 

místě je hra na počítači (35 %), na druhém místě chození ven s kamarády (30 %) a na třetím 

místě sport (15 %). Překvapujícím je zjištění, že sledování televize se věnuje pouze 9 % chlapců 

a četbě pouze 1,3 % chlapců ze všech ročníků. 
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Dívky ze Základní školy Volary dávají oproti chlapcům přednost chození ven 

s kamarády. Tato činnost je na prvním místě ve všech ročnících. Celkem se j í věnuje 34,9 % 

dívek. Následuje sport a poslouchání hudby, tyto aktivity uvedlo 20,6 % dívek. V šesté třídě 

preferuje chození ven s kamarády 35,7 % dívek, 28,6 % dívek sportuje a 14,3 % poslouchá 

hudbu. V sedmé třídě opět dominuje chození ven s kamarády (50 %), poté sport (21,4 %) a na 

třetí pozici je poslouchání hudby a hra na počítači (těmito činnostmi se zabývá 14,3 % dívek). 

V osmé třídě jsou aktivity sport, poslouchání hudby a chození ven s kamarády na stejné úrovni. 

Každé aktivitě se věnuje 22,2 % dívek. V deváté třídě jsou opět výsledky podobné - za chození 

ven s kamarády (35,3 %) následuje poslouchání hudby (29,4 %) a sport (11,8 %). 

Chlapci ze ZŠ Brána jazyků se opět nejvíce věnují hře na počítači (38 %) poté sportu 

(24,1 %) a chození ven s kamarády (13,9 %). Hře na počítači se nejvíce věnují chlapci ze sedmé 

třídy (47,4 %), nejméně chlapci ze šesté třídy (25 %). U chlapců v 6. třídě je na první pozici 

sport (28,6 %) a na třetí pozici, což je v rozporu s výsledky ze ZŠ Volary, je četba (17,9 %). 

Četba, spolu s chozením ven s kamarády, je třetí nejčastěji uváděnou činností i v třídě sedmé 

(obě aktivity 10,5 %). Na druhé pozici je sport (26,3 %). V osmé třídě za hrou na počítači 

(45,5 %) následuje chození ven s kamarády (27,3 %) a sport (18,2 %). U chlapců z deváté třídy 

je situace podobná - sport provozuje 19 % chlapců a chození ven s kamarády uvedlo 14,3 % 

chlapců. Podrobnější data jsou uvedena v grafu č. 2. 
«4 

Graf 2 - Jak nejčastěji trávíš svůj volný čas? (chlapci ZŠ Brána jazyků) 
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• 6. třída 28,57 % 10,71 % 7,14 % 25,00% 7 ,14% 0,00 % 3,57 % 17,86% 
• 7. třída 26,32 % 10,53% 0,00 % 47,37% 0,00 % 0,00 % 5,26 % 10,53% 
• 8. třída 18,18% 27,27 % 9,09 % 45,45% 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 
• 9. třída 19,05% 14.29% 9.52 % 42,86 % 0,00 % 0,00 % 4,76 % 9,52 % 
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U dívek ze ZŠ Brána jazyků opět převládá chození ven s kamarády (37,5 %). Zároveň 

bylo zjištěno, že dívky v Praze se více věnují četbě než dívky ze ZŠ Volary. Poprvé se u dívek ze 

šesté třídy objevuje na prvním místě sport (38,9 %), po chození ven s kamarády následuje četba 

(16,7 %). Četbu, jako třetí nejčastější aktivitu, uvedly i dívky ze sedmé (14,3 %) a deváté třídy 

(16,7 %). V sedmé třídě bylo na prvním místě chození ven s kamarády (50 %) a na druhém sport 

(21,4 %). V osmé třídě převládá poslouchání hudby (35,7 %) a v deváté třídě opět chození ven 

s kamarády (38,9 %), za nímž následuje poslouchání hudby (22,2 %). 

Z výsledků tedy vyplývá, že děti se spíše věnují neorganizovanému volnému času a 

aktivitám, které jsou finančně méně náročné. Počet těch, kteří uvedli, že navštěvují nějaký 

zájmový kroužek, je minimální. O způsobu trávení volného času většina žáků obou škol 

rozhoduje samostatně. Některým jedincům do volného času zasahují rodiče, a to především 

žákům šesté třídy, ale také žákům osmé třídy (v případě ZŠ Volary). 

Na otázku, zda respondenti zkoušeli kouřit cigarety, odpovědělo kladně 68,3 % chlapců a 

75,8 % dívek ze ZŠ Volary (blíže graf č. 3). Největší zkušenosti mají žáci z 9. tříd - z chlapců 

zkoušelo kouřit 81,8 %, z dívek 88,9 %. Nejméně zkušeností mají chlapci ze sedmé třídy, kde si 

zapálilo cigaretu 57,1 % chlapců, a dívky z osmé třídy, kde již zkoušelo kouřit 55,6 % dívek. 

Graf 3 - Zkoušel(a) jsi kouřit cigarety? (dívky ZŠ Volary) 

• ano 
• ne 

Pražští školáci se к otázce kouření staví záporněji. Z chlapců zkoušelo kouřit jen 45,2 % 

proti 68,3 % chlapců z Volar (blíže graf č.10 a graf č. 11). Největší zkušenosti mají chlapci z 8. a 

9. třídy, v obou případech si cigaretu zapálilo 83,3 % jedinců. U dívek odpovědělo na tuto otázku 
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kladne 47,4 %. Je překvapivé, že nejvyšší procento kladné odpovědi je u žákyň ze 7. třídy, a to 

66,7 %, následují žákyně z 9. třídy (60 %). 

Na čtvrtou otázku - průměrný věk první zkušenosti s cigaretou - odpovídali pouze žáci, 

kteří v předcházející otázce uvedli, že již kouřili, tzn., že ze ZŠ Volary pokračovalo ve 

vyplňování dotazníku 39,2 % žáků z celkového počtu a ze ZŠ Brána jazyků 29,6 % žáků 

z celkového počtu. Průměrný věk první zkušenosti s cigaretou se u obou škol také liší, a to ve 

prospěch ZŠ Brána jazyků. U chlapců ZŠ Volary je průměrný věk nejnižší: 9,2 let. Zajímavé je, 

že nejnižší průměrný věk podle tříd je u chlapců 6. třídy (7,5 let), následuje 9. třída (8,9 let). 

V 7. a 8. třídě je průměrný věk první zkušenosti s cigaretou kolem 10 let. U dívek je celkový 

průměrný věk 10,7 let (blíže graf č. 12). Stejně jako u chlapců je nejnižší průměrný věk u dívek 

ze šesté třídy: 9,7 let, nejvyšší u dívek z deváté třídy (11,6 let). 

Chlapci se ZŠ Brána jazyků v průměru poprvé kouřili v 10,9 letech. Nejnižší věkový 

průměr se objevuje u žáků sedmé třídy (10,3 let), nejvyšší u žáků deváté třídy (11,2 let). Celkový 

průměrný věk první zkušenosti s cigaretou je nejvyšší u dívek z pražské ZŠ, a to 11,2 let. U 

žákyň 6. a 7. třídy je průměrný věk shodný - 10,3 let. Nejvyšší průměrný věk první zkušenosti 

s cigaretou v rámci tříd je u dívek z 8. třídy - 12,3 let. Rozdíl mezi průměrným věkem první 

zkušenosti s cigaretou u chlapců ze ZŠ Volary a ZŠ Brána jazyků je uveden v grafu č. 4. 

Graf 4 - Kolik ti bylo let, když sis poprvé zapálil(a) cigaretu? (průměrný věk) 
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V ZŠ Volary byla na otázku „S kým jsi vykouřil(a) svou první cigaretu" nejčastější 

odpověď „s kamarády", a to jak u chlapců, tak u dívek. V 7. třídě takto odpovědělo 100 % dívek 

i 100 % chlapců. Tuto možnost uvedly i všechny dívky z 8. třídy. 
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Odpověď „ s kamarády" byla často uváděná i žáky z Prahy. Oproti volarské škole však 

respondenti také uváděli možnosti „s rodiči" nebo „sami" (blíže graf č. 13). 

39,3 % chlapců ze ZŠ Volary, kteří již kouřit zkoušeli, uvedlo, že kouří i v současné 

době. 32,1 % chlapců kouřilo, ale již přestalo a 28,6 % chlapců kouřit zkoušelo, ale v současné 

době nekouří. U dívek je situace více alarmující. 60 % uvedlo, že kouří v současné době, ze 7. 

třídy kouří dokonce všechny dívky. 28% dívek v současné době nekouří a 12 % dívek kouřilo, 

ale přestalo. 

U žáků ZŠ Brána jazyků je situace opačná. Převažují ti, kteří nyní nekouří, a to u dívek i 

u chlapců. Z chlapců kouří v současné době 21 %, 79 % chlapců nekouří. Z 6. třídy nekouří 

dokonce nikdo. U dívek jsou výsledky obdobné, tj. 27,8 % dívek kouří a 72,2 % dívek kouření 

cigaret pouze zkusilo, ale v současnosti již nekouří. Prevalence kouření u dívek je uvedena 

v grafu č. 5. 

Graf 5 - Kouříš v současné době? 
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Z celkového počtu žáků ZŠ Volary kouří v současné době 19,2 % jedinců, ze ZŠ Brána 

jazyků kouří v současné době 7,2 % jedinců. Od otázky „Jak často kouříš" odpovídali pouze 

žáci, kteří kouří v současné době (tzn. následující podíly se vztahují к celkovému počtu kuřáků 

v dané třídě). V 6. třídě polovina chlapců, kteří kouří, uvedla, že kouří denně méně než 5 cigaret, 

V sedmé třídě 50 % chlapců - kuřáků označilo odpověď „denně 5 - 1 0 cigaret" a tentýž počet 

označil „denně méně než 5 cigaret". V 9. třídě uvedli všichni chlapci, že vykouří 5 - 1 0 cigaret 

za den. U dívek se nejčastěji objevovala odpověď „denně méně než 5 cigaret", kromě 6. třídy, 

«« 

ano ne kouřila jsem, ale 
přestala jsem 

60,00 % 28,00 % 1 2 , 0 0 % 
27,78 % 72,22 % 0,00 % 
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kde polovina dívek uvedla, že kouří do pěti cigaret měsíčně, a druhá polovina uvedla, že kouří do 

sedmi cigaret týdně (blíže graf č. 14). 

Z výsledků ze ZŠ Brána jazyků vyplývá, že 100 % chlapců - kuřáků ze 7. třídy kouří do 

pěti cigaret měsíčně, 100 % chlapců - kuřáků z 8. třídy kouří denně 21 a více cigaret a 100 % 

chlapců - kuřáků z 9. třídy kouří denně 5 - 1 0 cigaret. U dívek kouří ze 7. a 8. třídy 100 % 

dotazovaných kuřaček do pěti cigaret měsíčně. Všechny dívky - kuřačky z 9. třídy kouří denně 

méně než 5 cigaret. 

Jak chlapci (54,6 %), tak dívky (66, 7 %) ze ZŠ Volary kouří v současné době méně než 

v minulosti. Z dívek ze ZŠ Brána jazyků kouří všechny méně než v minulosti. Odlišná situace je 

u chlapců: 50 % z nich uvedlo, že v současné době kouří více než v minulosti a 50 % uvedlo, že 

kouří méně než v minulosti. 

Nejčastěji uváděná doba kouření u chlapců ze ZŠ Volary a u dívek ze ZŠ Brána jazyků je 

7 měsíců - 1 rok. U dívek ze ZŠ Volary jsou výsledky velmi vyrovnané, avšak nejčastěji se 

vyskytovala odpověď 1 - 6 měsíců (blíže graf č. 15). Chlapci ze ZŠ Brána jazyků často uváděli, 

že kouří více než 3 roky (především chlapci z 8. a 9. třídy). 

Na otázku „Proč jsi s kouřením začal(a)" žáci ze ZŠ Volary nejčastěji odpovídali, že je 

lákalo zkusit něco zakázaného. Tuto odpověď uvedlo 80 % chlapců a 60 % dívek. Žáci ze ZŠ 

Brána jazyků začali kouřit většinou ze zvědavosti (100 % dívek a 50 % chlapců). 

Zajímavé jsou výsledky odpovědí na otázku „ Jakým způsobem si cigarety opatřuješ". 

Přestože je prodej tabákových výrobků osobám mladším 18 let zakázán, 100 % chlapců 

z 9. třídy, 75 % chlapců z 8. třídy a 50 % chlapců ze 7. třídy ZŠ Volary si kupuje cigarety 

v obchodě. Dívky ve většině případů dostávají cigarety od kamarádů. 

Velmi překvapivým výsledkem je také to, že 50 % chlapců ze ZŠ Brána jazyků dostává 

cigarety od rodičů. Dívky ze ZŠ Brána jazyků, stejně jako dívky ze ZŠ Volary, uvedly jako 

nejčastější odpověď „dostávám cigarety od kamarádů". Celkové výsledky jsou uvedeny 

v grafu č. 6. 
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Graf 6 - Jakým způsobem si cigarety opatřuješ? 
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Velké rozdíly byly ve značkách cigaret, které žáci v různých sociálních prostředích kouří. 

Ve Volarech převládají levnější cigarety (Start, L&M a Red&White), jejichž cena se pohybuje 

kolem 60 Kč. V Praze žáci kouří cigarety dražší (Marlboro a Davidoff), které stojí okolo 80 Kč. 

Nejvyšší cenu jsou ochotni zaplatit za krabičku cigaret chlapci (75 %) ze ZŠ Brána 

jazyků - více než 70 Kč. Téměř polovina chlapců ze ZŠ Volary a 60 % dívek ze ZŠ Brána jazyků 

je ochotno za cigarety zaplatit od 50 do 60 Kč. 40 % dívek ze ZŠ Volary uvedlo, že by za 

cigarety zaplatilo od 61 do 70 Kč. Bližší data jsou uvedena v grafu č. 7. 

Graf 7 - Kolik jsi ochoten zaplatit za krabičku cigaret? 
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Většina žáků, kteří pravidelně kouří, zkoušela s kouřením přestat, kromě chlapců ze ZŠ 

Brána jazyků, kde zkoušelo s kouřením přestat pouze 25 % chlapců (blíže graf č. 16). 

Rodiče dívek z obou základních škol ve většině případů neví, že jejich dítě kouří. U 

chlapců je to naopak. Rodiče chlapců o jejich kouření ví. Přibližně polovina rodičů kouření svým 

dětem zakazuje a druhá polovina ho toleruje (blíže graf č. 17). 

Oproti žákům z Volar, mají žáci pražské ZŠ větší zkušenosti s jinými návykovými 

látkami (blíže graf č. 18 a 19). V ZŠ Volary uvedlo 14,6 % chlapců a 21,2 % dívek, že kouřilo 

marihuanu nebo pilo alkohol. V ZŠ Brána jazyků vyzkoušelo jinou návykovou látku 50 % 

chlapců a 38,9 % dívek. Nejčastěji uváděnou návykovou látkou u dívek ze ZŠ Brána jazyků byla 

marihuana, objevil se tu však také alkohol a ve dvou případech dokonce extáze. Také chlapci ze 

ZŠ Brána jazyků nejčastěji uváděli marihuanu, alkohol, ale také v jednou případě hašiš a LSD. 

Rozdíl v užívání návykových látek u chlapců z obou základních škol je uveden v grafu č. 8. 

Graf 8 - Máš zkoušenosti s nějakou jinou návykovou látkou? 
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• chlapci ZŠ Volary 1 4 , 6 3 % 85,37 % 
• chlapci ZŠ Brána j. 50,00 % 50,00 % 

Jelikož vyšší podíl kuřáků byl ve Volarech, ale naproti tomu děti v Praze mají větší 

zkušenosti s užíváním jiných návykových látek, nepotvrdila se domněnka, že kuřáci jsou 

náchylnější к užívání ostatních drog. 

Kouřením ohrožují své děti více rodiče ve Volarech, a to především otcové. V Praze 

převládají rodiny, kde nekouří nikdo. A pokud někdo v rodině kouří, opět jsou to většinou otcové 

(blíže graf č. 20). Z odpovědí bylo také zjištěno, že rodiče se svými dětmi o problematice 

kouření příliš nemluví a pokud ano, tak pouze příležitostně. 

Více jak polovina rodičů dětí ze ZŠ Brána jazyků má vysokoškolské vzdělání. Ve 

Volarech má většina rodičů střední školu nebo učiliště. Více jak 40 % chlapců a 24,2 % dívek, 

především ze šesté třídy, vzdělání rodičů nevědělo (blíže graf č. 21 a 22). 
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U otázky, kde měli žáci ohodnotit škodlivost uvedených závislostí, byli žáci ze ZŠ Volary 

přísnější. Chlapci považují za nejvíce škodlivé užívání tvrdých drog, nejvyšší známku (hodnotu 

5) označilo u této možnosti 92,7 % jedinců. Jako druhou nej škodlivější závislost uvedli kouření 

marihuany (hodnotu 5 označilo 61 % jedinců a hodnotu 4 označilo 29,3 % jedinců) - blíže graf 

č. 23. Gamblerství ohodnotilo pětkou 46,3 % a čtyřkou 24, 4 % chlapců. Nejvíce tolerantní jsou 

chlapci ke kouření cigaret (hodnotu 5 označilo 39 % jedinců) a k pití alkoholu (hodnotu 5 

označilo 31,7 % jedinců). U pití alkoholu převažovala hodnota 3, kterou označilo 39 % jedinců. 

U dívek byly výsledky obdobné. Užívání tvrdých drog označilo hodnotou pět 100 % dívek. 

64,5 % dívek označilo pětkou také kouření marihuany. Oproti chlapcům však dívky považují 

gamblerství za méně závažné, známkou 5 ho ohodnotilo pouze 38,7 % dívek. Stejné procento 

dívek označilo hodnotou 5 kouření cigaret, nejvíce tolerantní jsou dívky opět k pití alkoholu -

pouze 29 % dívek ho ohodnotilo známkou 5. 

Žáci ze ZŠ Brána jazyků jsou к závislostem celkově více tolerantnější než žáci ZŠ 

Volary. Užívání tvrdých drog ohodnotilo pětkou 88,1 % chlapců a 97,4 % dívek. Pouze 33,3 % 

chlapců a 44,7 % dívek ohodnotilo známkou 5 kouření marihuany. Kouření cigaret bylo 

hodnoceno známkou pět u 28,6 % chlapců a 23,7 % dívek, nejčastěji uváděnou hodnotou u 

kouření cigaret byla známka 4. Za nejméně škodlivé považují chlapci i dívky pití alkoholu a 

gamblerství, u obou možností byla známka pět označena pouze 14,3 % chlapců. U dívek bylo 

pití alkoholu ohodnoceno pětkou pouze u 10,5 % dotazovaných a gamblerství u 21,1 %. Pití 

alkoholu bylo nejčastěji hodnoceno známkou 3 u chlapců a známkou 4 u dívek. U gamblerství 

tomu bylo právě naopak, chlapci ho zpravidla hodnotili známkou 4, dívky známkou 3. Průměrné 

hodnocení škodlivosti výše zmiňovaných činností je uvedeno v tabulce č. 5. 

Tabulka 5 - Průměrné hodnocení škodlivosti návykových činností 

v 

ZS Brána jazyků ZŠ Volary 
chlapci dívky chlapci dívky 

Kouření cigaret 3,8 3,8 3,8 3,9 

Pití alkoholu 3,3 3,3 3,6 3,7 

Kouření marihuany 3,7 4,0 4,5 4,6 

Užívání tvrdých drog 4,8 5,0 4,9 5,0 

Gamblerství 3,2 3,3 4,0 3,8 
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Ostatní návykové látky užívají děti kuřáků i nekuřáků. V Praze jsou v tomto směru 

výsledky velmi vyrovnané, přibližně u poloviny žáků, kteří zkusili nebo užívají jiné návykové 

látky, rodiče kouří, u druhé poloviny jsou rodiče nekuřáci. Ve Volarech jsou výsledky odlišné. 

Tady mají zkušenosti s jinými návykovými látkami především děti kuřáků. Vzdělání rodičů 

nemá, podle výsledků vlastního výzkumu, vliv na užívání jiných návykových látek. 

74 % žáků obou škol by nevadilo, kdyby jejich kamarád kouřil, méně tolerantní by však 

byli ke kouření u partnera. Kouření u partnera by tolerovala méně jak polovina (44 %) žáků 

(blíže graf č. 24). 63 % chlapců a dívek obou základních škol by zakázalo kouření na veřejnosti 

(blíže graf č. 25). Toleranci žáků obou základních škol ke kuřáctví jejich kamaráda ukazuje 

graf č. 9. 

Graf 9 - Toleroval(a) bys kouření cigaret u svého kamaráda? 
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• chlapci ZŠ Volary 70,73 % 26 ,83 % 
• chlapci ZŠ Brána j. 80,95 % 1 9 , 0 5 % 
• dívky ZŠ Volary 7 1 , 8 8 % 2 8 , 1 3 % 
• dívky ZŠ Brána j. 73,68 % 26,32 % 

5.6 Vyhodnocení hypotéz 

Hypotéza 1 byla vyvrácena. 

Hypotéza „Děti žijící v Praze mají vyšší sklon к tabakismu než děti žijící v malém městě" byla 

vyvrácena, neboť bylo zjištěno, že větší zkušenosti s užíváním cigaret mají žáci ve Volarech, 

tedy spíše z malého města. Také průměrný věk prvního kontaktu s cigaretou je u dětí z Volar 

nižší, výrazné rozdíly jsou u žáků šesté a sedmé třídy. Žáci obou těchto ročníků mají mnohem 

větší zkušenosti s kouřením než jejich vrstevníci v Praze. Ve Volarech je také vyšší počet 

jedinců, kteří kouří aktivně, a to především dívek. 
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Ve Volarech je vysoké procento rodin s nižší sociokulturní úrovní a méně nabídek 

volnočasových aktivit, což může způsobovat, že se děti a dospívající často věnují 

neorganizovaným činnostem a inklinují к tabakismu. 

Hypotéza 2 byla potvrzena pouze částečně. 

Hypotéza „V oblasti tabakismu jsou dívky rizikovější skupinou než chlapci" byla 

potvrzena pouze částečně. Po provedení výzkumu bylo zjištěno, že dívky kouří více než chlapci 

v obou základních školách a často užívají i jiné návykové látky. Průměrný věk první zkušenosti 

s cigaretou je sice nižší u chlapců, ale dívky v současné době aktivně kouří více než chlapci. 

Chlapci - kuřáci však kouří déle než dívky, a to především díky žákům osmé a deváté třídy ze 

ZŠ Brána jazyků, kteří uvedli, že kouří více než tři roky. Chlapci, kteří kouří, jsou také silnějšími 

kuřáky než dívky, zpravidla vykouří pět až deset cigaret za den (dívky vykouří zpravidla méně 

než pět cigaret denně). 

Hypotéza 3 byla potvrzena pouze částečně. 

Hypotéza „Děti kuřáků mají vyšší sklon к tabakismu než děti nekuřáků" byla potvrzena 

pouze částečně. Ve Volarech, kde je prevalence kouření vyšší, je možné identifikovat více rodin, 

kde kouří alespoň jeden člen rodiny (převážně otec). Z výsledku výzkumu žáků z Volar však 

není možné jednoznačně určit, zda děti kuřáků mají vyšší sklon к tabakismu (65 % kouřících 

rodičů u dětí kuřáků oproti 73 % kouřících rodičů u dětí nekuřáků). Odlišné jsou výsledky 

výzkumu žáků ze ZŠ Brána jazyků, kde 78 % dětí, které pravidelně kouří, žije v kuřácké rodině 

(pouze 46 % nekouřících dětí žije v kuřácké rodině). 

Výsledky výzkumu ukázaly určitou souvislost mezi kouřením rodičů a kouřením jejich 

dětí, avšak vzhledem к odlišným výsledkům ve zkoumaných sociálních prostředích není možné 

stanovit jednoznačný závěr. 

5.7 Diskuse 

Změna životního stylu, daná především nástupem komputerizace a konzumním 

způsobem života, je příčinou měnících se hodnot, postojů a především volnočasových aktivit dětí 

a dospívajících. Výsledky orientačního šetření ukázaly, že se děti a dospívající často věnují 

neorganizovaným činnostem, především hře na počítači (67,4 % chlapců obou základních škol) a 

pobytu venku se svými kamarády (64,7 % dívek obou základních škol). Tuto skutečnost 

potvrdily i výsledky Světové zdravotnické organizace (2002), které ukázaly, že v roce 2002 

15 % chlapců trávilo u počítače více než 5 hodin denně. Dále bylo zjištěno, že v roce 2002 

vlastnilo osobní počítač 74,2 % chlapců a 65,5 % dívek. Řada jedinců neumí svůj volný čas 

plnohodnotně využít, což může mít za následek, že dospívající inklinují к sociálně patologickým 
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jevům, jako je i kouření tabáku, které se stalo závažným celosvětovým problémem. Neustále se 

zvyšuje prevalence kouření u dětí a dospívajících, a to především u dívek, což potvrzují nejen 

výsledky výzkumného šetření, které zaznamenaly, že v současné době kouří 42,2 % dívek obou 

základních škol a 18 % chlapců obou základních škol, ale i výsledky studie ESPAD - v roce 

2007 bylo mezi dívkami 26,8 % denních kuřaček (oproti 23,7 % denních kuřáků mezi chlapci). 

Shodné jsou výsledky studie ESPAD (2007) i výsledky vlastního výzkumu v oblasti zákazu 

kouření na veřejných místech. Celkem 70,1 % dospívajících, podle studie ESPAD, souhlasí se 

zákazem kouření na veřejných místech. Z výzkumného šetření vyplývá, že zákaz kouření na 

veřejných místech podporuje 63 % žáků obou základních škol. V současné době jsou děti a 

dospívající často vystavovány pasivnímu kouření prostřednictvím svých rodičů. Podle Státního 

zdravotního ústavu bylo v roce 2007 vystaveno tabákovému kouři 50,7 % dospívajících, a to ze 

strany otce i matky. Podobné výsledky vyplývají i z vlastního výzkumného šetření - 54 % žáků 

obou základních škol žije v rodině, kde kouří jeden nebo oba rodiče. 

Vzhledem ke znepokojujícím výsledkům v oblasti tabakismu u dětí a dospívajících by 

bylo vhodné zaměřit budoucí výzkumy směrem к využití současných moderních technologií a 

jejich nástrojů ke zvýšení účinnosti prevence tabakismu. V rámci těchto výzkumů by bylo 

vhodné posoudit možnost využití internetových sociálních sítí (Facebook a jiné), mobilních 

telefonů, internetových počítačových her, internetových informačních portálů a jiných 

současných komunikačních nástrojů, jejichž prostřednictvím by byly "interaktivní formou dětem a 

dospívajícím poskytovány informace o škodlivosti kouření. 

U' 
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6 Závěr 
Současný životní styl mladých lidí se velice liší od předešlých generací, a to díky nástupu 

komputerizace a medializace. Způsob života velmi ovlivňuje zdraví jedinců. Už od dětství je 

nezbytné osvojovat si zdravý životní styl, čímž se předchází řadě závažných onemocnění. 

V důsledku změny životního stylu se mění i volnočasové aktivity dětí a dospívajících. 

Čím dál více se děti a dospívající věnují neorganizovaným činnostem jako je hra na počítači, 

chození ven s kamarády, sledování televize aj. Vzrůstající vliv médií má na děti řadu negativních 

dopadů, děti a dospívající mají málo pohybu a především mají také volný přístup к informacím, 

které mohou ohrozit jejich mravní vývoj. 

V současné době vzrůstá konzumace legálních i nelegálních drog. Díky snadné 

dostupnosti převládá konzumace alkoholu a kouření cigaret nejen mezi dospělými, ale i mezi 

dětmi. V České republice kouří přibližně třetina dospělé populace. Postoje mladých lidí 

к návykovým látkám se mění, stále méně mladých lidí je považuje za nebezpečné. Děti i 

dospívající láká zkusit něco zakázaného, mnohdy chtějí zapadnout do party, přičemž na možné 

negativní důsledky často nemyslí. Kouření cigaret má u dětí svá specifika. Závislost na nikotinu 

vzniká u dětí a dospívajících mnohem rychleji než u dospělých. Děti, které kouří, trpí častěji 

astmatem, záněty průdušek a jinými nemocemi. Negativní vliv na děti má i pasivní kouření. 
«4 

Data získaná v rámci vlastního výzkumu ukazují, že se neustále snižuje věk první 

zkušenosti s cigaretou a zároveň se zvyšuje prevalence mladých kuřáků, a to především mezi 

dívkami. Na základě výsledků výzkumu bylo také zjištěno, že kouření cigaret je ve školní 

populaci velmi rozšířené. Vzhledem k tomu, že děti se pokoušejí kouřit nejčastěji ve věku 9 - 1 2 

let, má již naprostá většina zkoumaných školáků svou první zkušenost s kouřením za sebou. Děti 

zpravidla začínají kouřit s podporou svých kamarádů a řada dětí později získá zkušenost i s jinou 

návykovou látkou, nejčastěji marihuanou. Významným faktorem ovlivňujícím tabakismus u dětí 

je také kuřáctví rodičů - výzkum prokázal, že děti z kuřáckých rodin mají vyšší sklon 

к tabakismu než děti z rodin nekuřáckých. 

V bakalářské práci byly shromážděny praktické i teoretické informace z oblasti 

tabakismu u dětí a dospívajících a v souladu se stanoveným cílem práce bylo provedeno 

výzkumné šetření, které umožnilo ověřit poznatky získané literární rešerší a zhodnotit rozsah 

tabakismu u dětí a dospívajících v odlišných sociálních prostředích. Závěry práce je možné 

využít pro podrobnější zkoumání příčin a důsledků tabakismu u dětí a dospívajících. 
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Příloha 1 - Dotazník výzkumného šetření 

Milí žáci, 
jsem studentkou Pedagogické fakulty UK v Praze a ráda bych vás požádala o vyplnění tohoto dotazníku. 
Dotazník je anonymní a bude sloužit pro potřeby zpracování bakalářské práce na téma Tabakismus u dětí 
a dospívajících. Odpovídejte prosím na jednotlivé otázky pravdivě. Pokud není u otázky uvedeno jinak, 
zakřížkujte pouze jednu možnost, nebo svou odpověď vepište. Děkuji 

Věk: Třída: Pohlaví: 

1. Jak nejčastěji trávíš svůj volný čas? 
(Zakřížkuj max. 2 odpovědi.) 

• sportovní aktivity • hra na počítači • sledování televize 
• chození ven s kamarády/kamarádkami • nudím se • četba 
• poslouchání hudby • jiná odpověď(doplň) 

2. Kdo nejvíce rozhoduje či ovlivňuje to, jak trávíš volný čas? 

• ty sám(a) • kamarádi • rodiče 
• učitel • někdo j iný 

3. Zkoušel(a) jsi kouřit cigarety? 

• ano (pokračuj otázkou číslo 4) 
• ne (pokračuj otázkou číslo 16) 

4. Kolik ti bylo let, když sis poprvé zapálil(a) cigaretu? 

5. S kým jsi vykouřil(a) svou první cigaretu? 

• sám(a) • s kamarády • s rodiči 
• se sourozenci • jiná odpověď(doplň) 

6. Kouříš v současné době? 

• ano (pokračuj otázkou číslo 7) 
• ne (pokračuj otázkou číslo 16) 
• kouřil(a) jsem, ale přestal(a) jsem (pokračuj otázkou číslo 16) 

7. Jak často kouříš? 

• do pěti cigaret měsíčně • do sedmi cigaret týdně • denně méně než 5 cigaret 
• denně 5 - 1 0 cigaret • denně 11 - 20 cigaret • denně 21 a více cigaret 

8. Vyber jedno z následujících tvrzení: 

• V současnosti kouřím více než v minulosti. 
• Kouřím stále stejně. 
• V současnosti kouřím méně než v minulosti. 



9. Jak dlouho kouříš? 

• méně než 1 měsíc 
• 1 - 3 roky 

• 1 měsíc - 6 měsíců 
• více než 3 roky 

• 7 měsíců - 1 rok 

10. Proč si s kouřením začal(a)? 
(Vyber jeden nej podstatnější důvod.) 

• ze zvědavosti • lákalo mě zkusit něco zakázaného • chtěl(a) jsem zapadnout do party 
• donutili mě kamarádi • jiná odpověď(doplň) 

11. Jakým způsobem si cigarety opatřuješ? 

• dostávám je od kamarádů • dostávám je od sourozenců • tajně je beru rodičům 
• kupuji šije v obchodě • kupuji šije v automatu 
• jiná odpověď(doplň) 

12. Jakou značku (druh) cigaret nejčastěji kouříš? 

13. Kolik peněz jsi ochoten/ochotna zaplatit za krabičku cigaret? 

• méně než 50 Kč • 50 Kč - 60 Kč • 61 Kč -70 Kč 

14. Zkoušel(a) jsi s kouřením přestat? 

• ano • ne 

15. Vědí tvoji rodiče o tom, že kouříš? 

• ano a tolerují mi to • ano, ale zakazují mi to • ne, neví o tom-

16. Máš zkušenosti s nějakou jinou návykovou látkou? 

• ano-s jakou? Dne 

17. Kouří někdo ve tvé rodině? 
(Zakřížkuj libovolný počet možností.) 
• otec • matka • sourozenci • nikdo nekouří 

18. Povídají si s tebou rodiče o problematice kouření? 

• ano, často • ano, příležitostně • ne 

19. Jaké nejvyšší ukončené vzdělání mají tvoji rodiče? 

otec: • základní • učiliště • střední škola 
matka: • základní • učiliště • střední škola 

• vysoká škola 
• vysoká škola 

20. Ohodnoť škodlivost následujících činností: 
(známkuj jako ve škole: 1 = není škodlivé, 5 = je velmi škodlivé) 

1 2 3 
kouření cigaret: - • • • 

pití alkoholu: • • • 

kouření marihuany: • • • 

užívání tvrdých drog: • • • 

gamblerství (např. hra na automatech): • • • 

• více než 70 Kč 

• nevím 

• nevím 
• nevím 

4 
• 

• 
• 
• 
• 

5 
• 

• 
• 
• 
• 



21. Toleroval(a) bys kouření cigaret u svého partnera(ky) a kamaráda(ky)? 

u partnera(ky): • ano • ne 

u kamaráda(ky): • ano • ne 

22. Zakázal(a) bys kouření na veřejných místech (autobusové zastávky, restaurace...) 

• ano • ne 



Příloha 2 - Grafické zpracování výsledků výzkumu 

Seznam grafů 

Graf 1 - Vývoj prevalence kouření v populaci v letech 1997- 2007 18 

Graf 2 - Jak nejčastěji trávíš svůj volný čas? 33 

Graf 3 - Zkoušel(a) jsi kouřit cigarety? 34 

Graf 4 - Kolik ti bylo let, když sis poprvé zapálil(a) cigaretu? 35 

Graf 5 - Kouříš v současné době? 36 

Graf 6 - Jakým způsobem si cigarety opatřuješ? 38 

Graf 7 - Kolik jsi ochoten zaplatit za krabičku cigaret? 38 

Graf 8 - Máš zkušenosti s nějakou jinou návykovou látkou? 39 

Graf 9 - Toleroval(a) bys kouření cigaret u svého kamaráda? 41 

Graf 10 - Zkoušel(a) jsi kouřit cigarety? příloha 

Graf 11 - Zkoušel(a) jsi kouřit cigarety? příloha 

Graf 12 - Kolik ti bylo let, když sis poprvé zapálil(a) cigaretu? příloha 

Graf 13 - S kým jsi vykouřil(a) svou první cigaretu? příloha 

Graf 14 - Jak často kouříš? příloha 

Graf 15 - Jak dlouho kouříš? příloha 

Graf 16 - Zkoušel(a) jsi s kouřením přestat? ľ příloha 

Graf 17 - Ví tvoji rodiče o tom, že kouříš? příloha 

Graf 18 - Máš zkušenosti s nějakou jinou návykovou látkou? příloha 

Graf 19 - Máš zkušenosti s nějakou jinou návykovou látkou? příloha 

Graf 20 - Kouří někdo ve tvé rodině? příloha 

Graf 21 - Jaké nejvyšší ukončené vzdělání má tvůj otec? příloha 

Graf 22 - Jaké nejvyšší ukončené vzdělání má tvoje matka? příloha 

Graf 23 - Ohodnoť škodlivost kouření marihuany příloha 

Graf 24 - Toleroval(a) bys kouření cigaret u svého partnera? příloha 

Graf 25 - Zakázal(a) bys kouření cigaret na veřejných místech? příloha 



Graf 10 - Zkoušel(a) jsi kouřit cigarety? (chlapci ZŠ Volary) 
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Graf 12 - Kolik ti bylo let, když sis poprvé zapálil(a) cigaretu? ( p r ů m ě r n ý v ě k ) 
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Graf 14 - Jak často kouříš? (žáci ZŠ Volary) 
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Graf 15 - Jak dlouho kouříš? (žáci ZŠ Volary) 
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Graf 16 - Zkoušel(a) jsi s kouřením přestat? 
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Graf 17 - Ví tvoji rodiče o tom, že kouříš? 
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Graf 18 - Máš zkušenosti s nějakou jinou návykovou látkou? 
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Graf 20 - Kouří někdo ve tvé rodině? 
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Graf 21 - Jaké nejvyšší ukončené vzdělání má tvůj otec? 
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Graf 22 - Jaké nejvyšší ukončené vzdělání má tvoje matka? 
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• chlapci ZŠ Volary 2 , 4 4 % 2 9 , 2 7 % 2 4 , 3 9 % 2 , 4 4 % 4 1 , 4 6 % 
• chlapci ZŠ Brána j. 0,00 % 2 , 3 8 % 2 1 , 4 3 % 6 4 , 2 9 % 1 1 , 9 0 % 
• dívky ZŠ Volary 0 , 0 0 % 4 2 , 4 2 % 2 4 , 2 4 % 9 , 0 9 % 2 4 , 2 4 % 
• dívky ZŠ Brána j. 0 , 0 0 % 0 , 0 0 % 2 3 , 6 8 % 6 3 , 1 6 % 1 3 , 1 6 % 

Graf 23 - Ohodnoť škodlivost kouření marihuany : 
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• chlapci ZŠ Volary 2 , 4 4 % 0 , 0 0 % 7 ,32 % 2 9 , 2 7 % 6 0 , 9 8 % 
i • chlapci ZŠ Brána j. , 4 , 7 6 % 1 1 , 9 0 % 2 1 , 4 3 % 2 8 , 5 7 % 3 3 , 3 3 % 



Graf 24 - Toleroval(a) bys kouření cigaret u svého partnera? 
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• chlapci ZŠ Volary 51,22 % 46 ,34 % 
• chlapci ZŠ Brána i. 36 ,59 % 63,41 % 
• dívky ZŠ Volary 48 ,39 % 51,61 % 
• dívky ZŠ Brána j. 44 ,74 % 55 ,26 % 

Graf 25 - Zakázal(a) bys kouření cigaret na veřejných místech? 
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