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HLEDANI ASPEKTU KOURENI TABAKU ZAKU
ZAKLADNICH SKOL — VYBRANE VYSLEDKY
PRIPADOVE STUDIE V JIHOMORAVSKEM
KRAJI
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ASPECTS SEARCHING OF TOBACCO SMOKING AMONG
ELEMENTARY SCHOOL PUPILS — SELECTED RESULTS OF
A CASE STUDY IN SOUTH MORAVIAN REGION

DANA HUBELOVA

Mendelova univerzita v Brné, Fakulta regiondlniho rozveje a me3indrodnich studi,
Ustav demografie a aplikované statistiky, Brno

SOUHRN

Prevalence koufeni tabdku u adolescentl je zavaznym problémem s vyznamnymi dopady ve zdravotnictvi, ale i v socioekono-
mické nebo demografické sféte. Cilem pifpadové studie je specifikovat kufacké chovani zaka zakladnich kol na zaklade rozdil-
nych faktora (vék, pohlavi, typ skoly, geograficka poloha, velikost sidla, socialni status apod.). Analytickym nastrojem je dotaznik,
vyzkumny soubor tvoii 628 zaka (vek 11, 13, 15 let). Ve studii témei 40 % zakh ve véku 13 let a 85 % zaka ve veku 15 let potvrdi-
lo zkusenost s koufenim, rozdily mezi chlapci a divkami nejsou vyrazné. Alespon jednou za tyden kouii kazdy Sesty 15lety zak bez
ohledu na pohlavi. V koufeni kazdy den pfevazuji chlapci (zejména 15leti). Vysledky ukazuji spojitost mezi koufenim adolescentt
a charakteristikou (spolu)zakd (socidlni, ekonomicky status, netplna rodina, rodina cizinct, vzdélani apod.). Ziejma je souvislost
mezi koufenim a typem skoly (velikost tifd, preventivni programy, feseni problémovych situaci, mimoskolnf aktivity atd.). Je moz-
né identifikovat rizikové kategorie zaka skol a zacilit prevenci k socidln¢ a vzdélanostné slabsim skupinam populace, vekové kate-
gorii 13letych (eliminace experimentovani s koutenim) a 15letych (rozsifeni povédomi zdravotnich rizik koufeni).

Klicovd slova: kouteni nezletilych, koufeni — aspekty, pfipadova studie

SUMMARY

The prevalence of tobacco smoking is a serious issue among adolescents with major implications in healthcare but also in socio-
economic and demographic sphere. The object of case study is to specify the relationship of elementary school pupils to smo-
king tobacco based on various factors (age, gender, type of school, geographical location, size of residence, social status, etc.).
A questionnaire is analysis tool research sample consists of 628 students. In the study, almost 40% of pupils aged 13 years and
85% of pupils aged 15 confirmed experience with smoking, the differences between boys and girls are not significant. One in six
aged 15 smokes at least once a week, irrespective of gender. Boys (especially aged 15) outweigh at the everyday smoking. The re-
sults indicate a link between smoking adolescents and pupil s characteristics (social, economic status, single parent family, the fa-
mily of foreigners, education, etc.). The link between smoking and type of school (class size, preventive programs, problem sol-
ving, after-school activities etc.) is obvious. It is possible to identify risk categories of pupils of schools and to target prevention
to socially and educationally disadvantaged groups of the population, to the age group 13 year (elimination of experimenting with
smoking) and to 15 year (greater awareness of health risks of smoking).

Key words: underage smoking, smoking aspects, case study
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Teoreticka vychodiska, cile a vyzkumné otazky
pripadové studie

Kvalita zdravi obyvatelstva se povazuje za jeden z nej-
cioekonomickymi, ekologickymi, ale i politickymi pro-
cesy (1). Chovanf jednotlivce i spole¢nosti, véetné zpi-
sobu stravovani, télesné aktivity, koufeni a konzumace
alkoholu, spolecné s rozsifenym vyskytem rizikovych

faktoru civiliza¢nich chorob, ovliviiuje pfed¢asna umr-
ti (2). Uzivan{ tabaku, predevsim ve formé cigaret, pfed-
stavuje v soucasnosti jednu z nejzavaznéjsich prevenci
omezitelnych pficin predcasné ztraty zdravi.

Vybérova Setfeni a mezinarodni srovnavaci studie
o zdravotnim stavu a koufeni

Vybérova setfeni poskytuji celou fadu informaci ty-
kajicich se zdravi, vztahu ke koufeni a intenzité koufe-
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ni. Data publikuje také Ustav zdravotnickych informaci
astatistiky Ceské republiky (UZIS) (3), European Health
and Life Expectancy Information System (EHLEIS) (4)
nebo European Community Health Indicators (ECHI)
(5). Jedna se napiiklad o mezinarodni Setfeni zivotni-
ho stylu déti a mladeze Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC), které probiha se zapojenim CR
jiz od roku 1994. Vysledky byly vydany v fadé zprav (0,
7), za ¢eskou cast byly publikovany v Narodnich zpra-
vach HBSC (8, 9). Podle Evropské skoln{ studie o alko-
holu a jinych drogach (ESPAD) (10) aktivne koufi v CR
téméi 1/4 obyvatelstva. Ceské divky ve srovnani s vrs-
tevnicemi koufi nejvice v Evropé, prestoze bylo proka-
zano pozitivn{ snizeni v poc¢tu divek — kutacek (10). Od
roku 1989 zfetelné klesla vék prvni vykoufené cigarety.
Diive to byvalo kolem 14. roku, dnes si svou prvni ci-
garetu zapali déti ve véku 10 let. Denné koufti 1/4 déti
a mladistvych a kazdy den za¢ne v CR koutit 100 déti.

Vyvoj prevalence kufaku

Podle oficialnich informac{ WHO umira ro¢né na na-
sledky uzivani tabaku 5,4 milionu lidf (11) a tabak je rizi-
kovym faktorem v §esti z osmi nejcastéjsich pficin smr-
ti (12). Na rozdil od poklesu koufeni u dospélé popula-
ce, zvlaste pak u muzu (13, 14), se projevuji zcela opac-
né trendy vyskytu kufactvi mezi dospivajicimi (15). Pri-
tom z hlediska vzniku kufackého navyku je rozhodujici
adolescentni vek. Az 90 % kutaku zacalo koufit ve véku
mladsim nez 18 let (10). Pokud jedinec do té doby ne-
zacne koufit, je uz mala pravdépodobnost, ze podlehne
tomuto navyku v pozdéjsim veku (16).

Podle udajia Global Tobacco Surveillance System Data
(GTSS) (17) kouti v Evropé alespon jednou za mésic
21 % chlapcti a 17 % divek ve véku 13-15 let (18). Tra-
di¢ni dominance muzu, typickd pro dospélou popula-
ci ve vétsiné zemi, se ve vekové skupiné adolescentt
v Bvrop¢ a Americe vytraci. To naznacuje zvyseni po-
¢tu kouficich zen v budoucnosti spolecné s pfislusny-
mi zdravotnimi dopady na populaci. Dle studie Hrubé
a kol. (19) asi 3050 % déti, které zkusily koufit, se sta-
ly pravidelnymi kufaky.

Aspekty koufeni u adolescentt
Aspektt ovlivijicich zacatky kufactvi, postupny

vznik a rozvoj zavislosti na koufen{ je mnoho, nemalou

ulohu hraji 1 individualni charakteristiky jedince.

a) Rodina — mezi nejdtlezitéjs{ instituce pro vstépova-
ni hodnot, postoji i miry tolerance koufeni patii ro-
dina (20). Vyzkum prokazal, Zze kufdctvi ma u mla-
distvych s§irsi variabilitu nez u dospélych, je modifi-
kovano postojem rodict ke kouteni (19). Koufeni ro-
di¢t je jednim z hlavnich rizikovych faktort vzniku
kufactvi déti a je prediktorem kufactvi ditéte v dané
rodine (21, 22). Dalsi okolnosti predpovidajici vznik
koufeni, je koufen{ starsich sourozencu. Pokud kou-
fi oba rodice a starsi sourozenec, je pravdépodobnost
vzniku kufactvi u ditete ctyfikrat veétsi nez u ditéte
v nekufacké rodiné (23). Naopak mohou ojedinéle na-
stat i pfipady, kdy vliv kufackého prostfedi v rodiné
pusobi jako zaporny priklad.

b) Socialn{ prostfedi — hlavnim motivem koufeni ado-
lescentt byva touha byt dospélejsi, nezavislejsi, napo-
dobit chovani vrstevnikua ¢i dospélych. V tomto ob-
dobi déti nekoufi pro potésent, ale povazuji koufeni

za nezbytnost, za chovani, které jim zarucuje Gspes-

né postaveni v kolektivu vrstevnikt (24). Nejobvyk-

lejsi pricinou koufeni jsou socidln{ situace — v parte,

s kamaradem, na diskotéce (25). Podnétem k zahaje-

ni je konformita se skupinou (23).
©) Masové sdélovaci prostiedky — reklama, videoklipy,

billboardy, internet, filmy atd. nejsou jen formou za-

bavy, ale pusobi i jako nastroje marketingu, kdy jsou
nabizeny vyrobky, myslenky a chovani schopné jak
zlepsit, tak 1 poskodit zdravi jedinct. Klamava rekla-
ma muze skryté spojovat koufenf s atraktivitou nebo
mladim. Existuje silna korelace mezi propagac{ taba-
kovych vyrobkii a pocty kutakt mezi dospivajici mla-

dezi (20).

Vzhledem k sirokému spektru vyse uvedenych as-
pektt kouteni bylo obecné formulovanym cilem ptipa-
dové studie:

- Specifikovat kufacké chovani Zika vybranych zaklad-
nich $kol (ZS) na zékladé rozdilnych faktori. Od da-
ného cile se odviji jednotlivé vyzkumné otazky:

- Existuje souvislost mezi koutenim tabaku zaka ZS
a geografickou polohou $koly v ramci kraje a veli-
kosti sidla?

- Existuje souvislost mezi koufenim tabaku zakt a cha-
rakteristikou ZS$ (velikost, pocet t¥id, preventlvm pro-
gramy, integrovan{ zaci, Skolni krouzky) a jejich zaku
(rozdilné socioekonomické a etnické skupiny, nedpl-
né rodiny, rodiny cizincd, mimoskolni aktivity)?

Metodicky postup

V prvni fazi bylo nutné vhodné vybrat zakladni sko-
ly (ZS), aby jejich vybér vyhovoval zvolenym kritériim.
Bylo osloveno celkem 28 ZS v Jihomoravském kraji. Po-
zitivni odezva vzesla od 11 skol, z nichz 7 pak bylo za-
pojeno do vyzkumu. S vedenim a uciteli ZS byly stano-
veny terminy pro distribuci dotaznikt, poté nasledoval
sbér, editace, statistické zpracovani popisné statistiky
a zpracovan{ ptipadové studie.

Analytickym nastrojem pro zamyslené vystupy se stal
anonymni dotaznik. Dotaznik v uvodni ¢asti obsahoval
otazky popisné statistiky, ktera umoznila rozdelit zaky
do zamyslenych kategorii. Otazky tykajici se kutackého
chovani zakt ZS se zamétovaly jednak na zkusenosti
a experimentovani s tabakovymi vyrobky, ale také na
intenzitu koufeni. Objektivita zadan{ byla zajisténa jed-
notnou formou dotazniku (ti$téna forma). Jednotné byly
instrukce k vypracovani otazek, a to jak pro dohlizejici
ucitele, tak pro zaky. Shodna byla také denni doba vypl-
novani dotazniku a dohodnuta ¢asova dotace.

Z dtvodu zajisténi anonymity vystupuji jednotlivé
skoly v prib¢hu celého vyzkumu pod pismennym ko-
dem. Zamérné vybrané ZS ptedstavuji takové spekt-
rum skol, které by reprezentovalo indikatory s odlisny-
mi hodnotami — diferenciaci geografické polohy, rozdil-
nou velikostn{ kategorii obci, odlisnou velikost a pocet
tfid, integrované zaky, vyuzivani preventivnich progra-
mu, rozdilné socioekonomické skupiny, nedplné rodiny,
rodiny cizinct a etnickych mensin, mimoskoln{ aktivity
nebo spoluprace rodicu a skoly (27).

Dalsi fazf po sbéru dotazniki bylo ¢isténi dat — ze
vsech vyplnénych dotaznikti byly vyfazeny jednak ty,
které nesplnovaly pozadovana kritéria z hlediska véku



deéti, dale dotazniky chybné vyplnéné nebo netplné. Vy-
zkumny soubor (tab. 1) po ¢isténi dat tvofilo celkem 628
zakt (z pavodnich 840), kteff byli dale rozdéleni podle
pohlavi a podle vékovych kategorii. Zvolené vékové sku-
piny 11, 13 a 15 let pfedstavuji nastup adolescence, doby,
kdy mladi lidé celf télesnym a emocionalnim zménam,
zac¢inaji zvazovat dalezitd zivotni a profesni rozhodnuti.
Celkovy podil chlapct byl 51,1 % a divek 48,9 % (tab. 2).

Metodou vyzkumu byla zvolena piipadova studie, kte-
ra je klasickou metodou kvalitativniho vyzkumu. Na roz-
dil od kvantitativaiho zkouma kvalitativn{ vyzkum pro-
blematiku az k detailnimu popisu jednotlivych pfipada.
Jedna se o intenzivni studium napf. jedné situace, jed-
noho jevu nebo problému, a to do hloubky v jeho sku-
tecném kontextu, zvlasté v pripadé, kdy nejsou hrani-
ce mezi fenoménem a jeho kontextem zcela jasné (28).
Kvalitativni vyzkum nam pfindsi podrobné informace
o zkoumaném fenoménu, které vsak nelze generalizo-
vat na populaci (29). Pro uréen{ intenzity zavislosti véku

Tab. 1: Popis vzork( dotaznik

a zkuSenosti s koufenim tabaku byl pouzit koeficient za-
vislosti (Pearsonuv koeficient kontingence p).

Vysledky pfipadové studie

Prezentovany jsou vysledky dotaznikového Setfeni za-
meéfeného na zkusenosti s koufenim a intenzitu koufent,
a to podle véku, pohlavi a charakteristiky zakladni skoly.
1. Zkusenost s koufenim tabaku

Otazka byla orientovana na rozsifeni zkusenosti
s koufenim tabdku a experimentovani s cigaretami
uadolescentt (tab. 3) a ukazuje na miru spolecenské tole-
rance uzivani tabaku a jeho dostupnost u détf a mladeze.

Otizfea: Koutil/a jsi nékdy tabak (alespor jednu ciga-
retu, doutnik, dymku)?

ano/ne

Iyiskyt: Osobni zkusenost s koufenim v 11 letech ma
v prumeéru zkoumaného souboru asi kazdy desaty chla-
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Pavodni vzorek Vzorek po cisténi VyFazeno z diivodu \v/é!(u/chybné-
Skola - kéd ho vyplnéni
N % N % N %
A 182 21,7 153 24,4 29 13,7
B 80 9,6 63 10,0 17 8,0
C 189 22,5 112 17.8 77 36,3
D 106 12,6 66 10,5 40 18,9
E 100 11,9 88 14,0 12 5,7
F 97 11,5 79 12,6 18 8,5
G 86 10,2 67 10,7 19 9,0
Celkem 840 628 212
Tab. 2: Popis vyzkumného souboru (v %)
S i 11 let 13 let 15 let T
ola - kéd

chlapci divky chlapci divky chlapci divky C'”%
A 26 46 36 25 38 29 ==
B 41 34 21 38 38 28 >Z>
C 35 33 31 44 33 23 u
D 52 43 23 23 26 34 CE
E 29 39 38 43 33 17 c.\
F 29 27 43 35 29 38 %\
G 48 30 33 30 19 40 ~

Tab. 3: Prevalence respondentt se zkuSenosti s koufenim tabaku (v %)
Kaéd skoly Vazeny aritmeticky

Vék S

A B c D E F G pramer
11 let chlapci 8 7 3 19 8 11 8 9.1
11 let divky 1 0 0 6 0 0 8 3.6
13 let chlapci 35 29 13 0 25 8 8 16,9
13 let divky 31 0 1 75 15 0 22 22,0
15 let chlapci 47 46 17 75 29 40 60 44,9
15 let divky 69 50 0 33 25 50 44 38,7 13
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pec, u divek je vyskyt jesté nizsf a tykd se méné nez kaz-

dé tficaté divky. Ve 13 letech uz koufil v praméru kaz-

dy Sesty chlapec a kazda pata divka a v 15 letech jiz té-
meéf kazdy druhy chlapec a kazdd druha az tfeti divka.

Genderové rozdily: Castéjsi zkusenosti 11letych chlapca
ve srovnani s divkami se postupné ve 13 letech srovna-
vajf a zustavaji na podobné urovni i v 15 letech.

Rozdily mezi vékovymi skupinami: Zkusenost s koufe-
nim je cetnéjsi s rostoucim vékem a narust je pomér-
né strmy. U obou pohlavi jsou rozdily mezi vékovymi
skupinami velmi vyznamné (u 1lletych ma zkusenost
s koufenim 9,1 % chlapci a 3,6 % divek, u 13letych je to
16,9 % chlapciia 22,0 % divek a u 15letych 44,9 % chlap-
cu a 38,7 % divek).

Rozdily podle charakteristiky 7.5: Mezi $kolami existu-
ji vyrazné rozdily.

1. V ramci pfipadové studie ztstava ve skupiné s nejlep-
$imi vysledky skola C, v niz podily déti ve vsech ve-
kovych kategoriich se zkusenosti s koufenim jsou vy-
razné nejnizsi — podpramérné ve srovnani s celkem.

2. Do dalsi skupiny je mozné zafadit skoly pod kédem E
a . Respondenti téchto skol v drtivé vétsine katego-
rif vykazuji podprumérné hodnoty, s vyjimkou 13le-
tych chlapct (8kola E) a 15letych divek (skola F), kde
je prevalence relativn¢ nadprameérna.

3. V nasledujici skupiné se umistily skoly pod kédem B
a G. Adolescenti danych zakladnich $kol pfesahuji
prumérné hodnoty jen v nékterych kategoriich. U sko-
ly B se jedna o 13leté chlapce (pramér 16,9 %, skola
29 %) a o 15leté divky (prameér 38,7 %, skola 50 %).
V ramci skoly G je to zejména zastoupeni 15letych
chlapct (pramer 44,9 %, skola 60 %).

4. Nejvyssi podil déti, které vykazuji ve vSech vékovych
kategoriich nadprimérné zkusenosti s koufenim, se
projevuje ve skolach pod kédem A a D. V piipade
skoly A pfesahuje podil respondentt se zkusenosti
s koufenim pramér ve vsech vékovych kategoriich
u chlapct i divek. Nejmarkantnéjsi rozdil vzhledem
k praméru celého vzorku je zjevny u 13letych chlap-
cu (pramer 16,9 %, skola 35 %) a 15letych divek (pri-
meér 38,7 %, skola 69 %). V tab. 1 je u skoly A patr-
na piima souvislost nartstu podilu déti se zkusenosti
s koufenim s vékem. V pfipadé¢ skoly D je nad pra-
meérem skupina 11letych chlapca (pramér 9,1 %, sko-
la 19 %), 13letych divek (prameér 22 %, skola 75 %)
a 15letych chlapct (prameér 44,9 %, skola 75 %).
Intenzita zavislosti véku a zkusenosti s koufenim ta-

baku podle Pearsonova koeficientu je vysoka jak u chlap-

cu, tak u divek. Vzhledem ke strmosti narustu je tato za-
vislost u chlapct (p = 0,83) hodnocena jako vysoka, ale

u divek (p = 0,94) uz jako velmi vysoka. Je tedy patrné,

ze u divek ma vék na zkusenost s koufenim jesté vétsi

vliv, nez je tomu u chlapcu.

2. Koufeni tabaku alespoii jednou za tyden
Tydenni interval je pro koufici relativné pravidelnym

navykem s psychosocialnimi souvislostmi (graf 1). Kou-

feni v tomto intervalu koresponduje s koufenim v do-

spelosti (30).

Otdizfa: Jak casto koufis v soucasné dober

kazdy den/nejméné jednou tydne, ale ne denné/méné
casto nez jednou tydné/nekoufim

Vyiskyt: Koufeni v tydennim intervalu se tyka vyraz-
né mensiny respondentt. V 11 letech jde o ¢ast zane-
dbatelnou, avsak ve 13 letech relativné pravidelné kou-

22,5
20
17,5
15 811 let chlapci
o 12,5 © 11 let divky
= 10 213 let chlapci
7,5 @ 13 let divky
5 =15 let chlapci
2,5 & 15 let divky
0 4
Kéd skoly

Graf 1: Rozdily mezi vékovymi kategoriemi v Rourent alespoii jednon tydné.

ficich adolescentt pfibyva, coz potvrzuje i dalsi nartst

v 15 letech.

Genderové rozdily: Pomér mezi tydné kouticimi divka-
mi a chlapci se s vékem prakticky neméni. V praméru
zkoumaného vzorku déti vykazuje v 15 letech koufe-
ni alespon jednou tydné 6,1 % chlapct a 6,3 % divek.

Rozdily mezi vékovymi skupinami: Narust s vekem je u da-
ného indikatoru patrny, zejména pak ve véku 15 let. Ve
skupiné 11letych chlapct byl vyskyt pravidelného kou-
fenf nizky (1,6 %), nulovy byl u stejné starych divek. Ve
vekové kategorii 13letych byly vysledky obdobné (chlap-
ci méné nez 2 %, divky 1 %), ale v 15 letech je to uz vice
nez 6 % u obou pohlavi.

Rozdily podle charakteristiky Z.5: Ukazalo se, ze preva-
lence respondentu, ktef{ vykazuji koufeni tabaku ales-
pon jednou za tyden, je velmi rozdilna podle charakte-
ristiky ZS.

1. Bez pravidelnych tydennich kutaka vysla skola pod
kédem B.

2. Dalsi skupinu vytvafteji skoly pod kédem A, C a E.
V ptipadé skol A a E se jedna o tydenni pravidelné ku-
raky ve vekové skupiné 13 let. Ve skole A to bylo 6 %
chlapcti a 8 % divek a ve skole E 9 % chlapct (pri-
meér pro chlapce byl pies 1 % a pro divky 0 %). Na-
vic, ve skole A se znacny podil zakua pfihlasil k cas-
téjsimu koufeni, nez ,jen” nejméné jednou tydné, coz
zpusobilo pfesun téchto adolescenttt do nasledujici-
ho indikatoru, ktery je hodnocen niZe v textu. Skola
pod kédem C vykazuje zvysené zastoupeni kouficich
divek ve veku 15 let (pramér pres 6 %, skola 7 %).

3. Ve skupiné ZS pod kédem D, F a G se ukazuje nad-
prameérny vyskyt tydennich pravidelnych kutakud ve ve-
kové kategorii 15 let. Prumér za cely zkoumany soubor
byl 6,1 % chlapcti a 6,3 % divek. Ve skole D byl pak
v zastoupeni 13 % a 17 %, ve skole F 10 % a 0 % a ve
skole G se ke koufen{ alesponi jednou tydné piihlasi-
lo 20 % chlapct. Navic ve skole F se objevilo 20 % (1)
takovych chlapct v 11 letech (pramér méné nez 2 %o).

3. Koufeni tabaku denné
Vedle ptimé zdravotni skodlivosti souvisi koufeni do-

spivajicich déti s dalsim rizikovym chovanim, zejména

s pitim alkoholu, nevhodnymi zptsoby stravovan{ a ne-

dostatecnym pohybem. Pravidelné koufeni tabaku (graf

2) zvysuje pravdépodobnost koufeni marihuany a uzi-

vani nelegalnich drog (31).

Otdzfa: Jak casto koufis v soucasné dobe?

kazdy den/nejméné jednou tydne, ale ne denné/méné
¢asto nez jednou tydné/nekoufim

Vyiskyt: Kazdodenni koufenf se tyka vyrazné mensiny
respondentt. V 11 letech nenf takto pravidelnym kufa-
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Graf 2: Rozdily mezi vékovymi kategoriemi v dennim kourent tabikn.

kem nikdo z dotazovanych, s vékem vsak podil dennich
kurakt roste, zejména pak ve skupiné 15letych.

Genderové rozdily: V praméru zkoumaného vzorku
15letych deti byl zaznamenan pomér v neprospéch
chlapcu.

Rozdily mezi vékovymi skupinami: Ve vékové skupiné 11le-
tych a 13letych byl vyskyt pravidelného dennfho koufe-
ni relativné nizky, ale v 15 letech denné koufi témét 7 %
chlapcti a 3 % divek.

Rozdily podie charakteristiky 7.5: 1 v indikatoru denniho
koufen{ existuji mezi skolami vyrazné rozdily.

1. Zakladni skoly B, C, F a E nem¢ly zadné adolescen-
ty, ktefi by se pfihlasili k odpoveédi ,,koufim denné®.

2. Do této skupiny nalezi skoly pod kédem D a G, ve
kterych byl zaregistrovan nadprameérny podil 15letych
denné kouficich chlapci. U skoly D byl podil 25 %,
tzn. kazdy ¢tvrty, u skoly G byl podil 20 %, tzn. kaz-
dy paty chlapec (pramér méné nez 7 %).

3.V ZS pod kédem A se denni kutaci nasli ve vékové
skupiné jak 13letych, tak 15letych deti. U zaka ve 13
letech to byla jedina ze skol ve vyzkumném vzorku,
kde denné¢ kouti kazdy devaty 13lety chlapec. U 15le-
tych byl vyskyt téchto kutrdkt vyrazné nadpriamérny u
divek (pramér méné nez 3 %, skola 19 %), coz pred-
stavuje témef kazdou patou denné koutici divku v 15
letech.

Shrnuti a diskuze vysledku

Vysledky dotaznikového setfeni se v mnohém lisi ve
srovnani se studif HBSC (9). Studie HBSC zjistila, ze n¢-
kdy koufila jiz vice nez polovina 13letych, v prezentované
piipadové studii to bylo méné nez 40 %. Naopak v HBSC
potvrdily zkusenost s koufenim tfi ¢tvrtiny 15letych,
zatimco v piipadové studii to bylo témeérf 85 % vsech
15letych. To dokazuje pokracujic trend narastu koufeni
mladistvych (13). Ve shode s HBSC roste vyskyt koute-
ni u mladeze s vékem (9). Negativné je tfeba hodnotit
relativné vysoké zastoupen{ dennich kufaka. V prezen-

Tab. 4: Pofadi a lokalizace ZS, koufeni tabaku zak(, charakteristika a specifika ZS

Poloha
Skola Charakteristika a specifika ZS, aspekt
Poradi | .o | Koufeni tabaku charakter zéstavby raxd pectiiia £5, aspeity
- kod koureni v kontextu vysledkt
velikostni kategorie obce
bezprostredni blizkost centra - celkem 705 Zaku, pramér na tfidu 27,1 zaka
- Zaci vykazali ve vSech krajského mésta - 8VP zaméten na cizi jazyky, ZS s povésti prestizni
vékovych kategoriich, N . B < P o, PR .
AR 3kola v niz&i zastavbé bytovych Skoly a narocné kvalitni vyuky (vybérové jazykové
podprimeérné vysledky . . NP v o
. o dom stfedu mésta tidy jiz od 1. ro¢nika).
a spiSe negativni vztah ) )
. - 0 z&ku v péci PPP, 1 integrovany Zak, icast na
1 C ke koureni
2 preventivnich akcich (o koufeni 0), 49 krouzku
- mirné nadpriimérné
. , - vétsina zaku Skoly pochazi z Gplnych, ekonomicky
(0 T p.b.) bylo jen ty- kategorie nad 100 tis. obyvatel zaiisténveh rodin
denni koufeni 15letych ) v
divek - Gcast zakd na mimoskolnich aktivitach, rodice se
podili na realizaci Skolnich akcfi, sponzoring
« . . okrajova ¢ast krajského mésta, - celkem 305 zakdu, primér na tfidu 19,1 zaka
- zkuSenosti s koure- o i
nim presahuiji primér s kratSi ¢asovou dostupnosti do cen- | _ SVP pro zakladni vzdélavani
. . , tra
jen v kategorii 13letych - 43 74k0 v pédi PPP, 26 integrovanych zakd,
chlapcu, jinak jsou spiSe | sidlistni $kola specialni dyslektické t¥idy, ast na 3 preventiv-
B podpriimérné nich akcich (o kouteni 0), 15 krouzk
- pravidelni kuFaci (ales- - 74ci se udastni fady mimoskolnich sportovnich
pofi jednou tydné nebo | | 44040rie nad 100 tis. obyvatel aktivit, rodige se podili na realizace $kolnich akci
denné) dle vysledkl ve - - , . . ) .
) - pro verejnost pristupny sportovni areal a kinosal,
Skole nejsou b - - M
2.3 udovani ,komunitni Skoly
- prevalence zkuSenosti zazemi krajského mésta - celkem 352 7aku, pramér na tfidu 22,1 Zaka
s koufenim tabaku byla | (suburbie) - SVP zaméfeny na pripravu praktickych dovednosti
nadpriimérna pouze . . . R e . TR
13letvch chlapci pfevaha rodinnych domu, - 8 74kl v péci PPP, 1 integrovany 74k, Géast na 2
u G, . L, - L
yv . P . . | pouze 3 tzv. bytové domy preventivnich programech (o koureni 0), 15 krouzkt
E podobné jako u koufeni
alespof jednou tydné - od roku 2000 se vlivem suburbanizace obec roz-
K denné kouficim se rostla, migracni proud z jadra do zazemi je profilo-
e kategorie 2-5 tis. obyvatel van jako st&hovani ekonomicky zajisténych man-
neprihlasil nikdo . , (o ¥
. zelskych para ve véku 30-45 let
z respondent(l
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Pokracovini tabulky ze str. 15

3 Tab. 4: Pofadi a lokalizace ZS, koufeni tabaku zak(, charakteristika a specifika ZS
‘é Poloha
Skola Charakteristika a specifika ZS, aspekt
o Potadi | o | Koufeni tabaku charakter zastavby rax pectiiia £, aspeity
- - kéd koureni v kontextu vysledk
2 velikostni kategorie obce
(]
(@) . . - celkem 322 7aku, pramér na tfidu 20,1 Zaka
- prevalence zkuSenosti . i R .
°3 s koufenim tabsku byla | Mimo Zazemi krajs'keho'mesta - §VP Skola pro Zivot
., i jiného vyznamnéjsiho jadra N L. . PSP
o nadpramérna u 15le- T - 7 zak( v pédi PPP, 1 integrovany 7ak, Géast na 16
, . (tzv. vnitini periferie) L, .
tych divek preventivnich programech (o koufeni 3),
F - podstatné tristnéjsi byla 33 krouzkl
situace v kategoriich pouze rodinné domy - FeSeny pipady Sikany, podezieni ze zaskolactvi,
tydenniho koufeni 11le- porusovani $kolniho fadu, vandalismus
tych chlapct (kazdy 5.) s . Lo o
a 15letych (kazda 10 kategorie 500-1000 obyvatel dojizd'’ka obou ekonomicky aktivnich (roqlcu) je
) vzhledem k poloze obce ¢asové narocnéjsi,
divka a kazdy 5. chlapec) . . o e x
k dispozici tak maji méné volného ¢asu
4.-5
. . okresni mésto, poloha mésta - celkem 289 zaku, primér na tfidu 19,3 zaka
- problematickou skupi- N | o L
nou ve vztahu ke koufe- | SPfSe v blizkosti jadrové Easti kraje - SVP Zdrava $kola, podpora osvojeni zdravého
ni jsou staréi chlapci sidlistni $kola zivotniho stylu (3 zajmové krouzky zamérené na
- 15leti chlapci vykazuif zdravy Zivotni styl, projektové dny zdravi).
G nadprimérné zkudenos- - b5 7aka v péci PPP, 7 integrovanych zaku, ucast
ti s koufenim i nejvy3si na 5 preventivnich akcich (o koureni 0),
prevalenF:i v koufeni kategorie 20-50 tis. obyvatel 16 krouzk
alespori jednou tyd- - problémy s propadem prospéchu
né (kazdy 5.) i v koufen - neuplné rodiny, déti z etnickych a cizojazy¢nych
denné (také kazdy 5.) .
mensin
- zkuSenosti s koufenim v centru krajského mésta - celkem 611 zaku, pramér na tiidu 23,5 Zaka
Strmé narlstaji s vekem, | o o s ctavbe bytowych - 8VP s rozifenou vyukou matematiky, p¥irodovéd-
ale hlavné vyrazné domii stfedu mésta nych pfedmétd, informatiky
prevysuji pramér e .. .
. L } - 45 74kl v péci PPP (z toho 19 mimoradné nada-
ve vSech vékovych ) . o
. nych), 31 integrovanych Zaka, ucast na 2 preven-
kategoriich L . M .
tivnich akcich (o koufeni 0), 20 krouzk
- ke koureni alespon , , il [ <
. - N - spadova koncentrace zaku ze socialné slabSich
A jednou tydné se pfihla- . , . . s . ,
o R . skupin, netplné rodiny s niz§im vzdélanostnim
sili respondenti ve véku . L,
13 let (chlapci i divky). kategorie nad 100 tis. obyvatel i ekonomickym statusem,
Ve véku 15 let se - problémy se zaSkolactvim, nedostate¢na spolu-
adolescenti presunuii prace rodicl, zavadové chovani, distribuce navy-
k dennimu koufeni, kdy kovych latek
=) 6.-7 u divek je to téméF - rodiny cizich statnich pislugniké a etnickych
N kazda 5. denné koufici mensin
\.O - zkuSenosti s kourenim okrajova Gast krajského mésta, s del- | - celkem 299 Zaku, primér na tfidu 18,7 Zaka
5‘ jsou nadprimérné ve Si Casovou dostupnosti do centra - 8VP tvofiva skola
N vSech vékovych katego- P saile L x: . s
. riich sidlistni Skola - 68 74kl v pédi PPP, 36 integrovanych 7akd,
< kategorie nad 100 tis. obyvatel ucast na 9 preventivnich akcich (o koufeni 3),
Z. - ke koufeni alespon jed- ’ 24 krouzki
m D nou tydné inklinuji ze- ) o o
— L ) . - problémy se zaskolactvim, koufeni mimo $ko-
©) jména divky ve véku 15 L .. L.
e lu, agresivita mezi zaky, nedostatec¢na spolu-
o let (17 %), nadprimeérné , dice blé ‘ch 34k
S . rédce rodic¢d problémovych zakh
T jeiuchlapci. V 15 le- P P v
tech kouFi denné kazdy - 2. generace déti rodi¢t z délnickych profesi
4. chlapec
tovaném vyzkumu se ukazalo, ze v koufeni kazdy den osobniho terénniho Setfeni a pozorovani na jednotli-
bezkonkurenéné prevazuji chlapci (zejména 15leti). vych skolach (fadove i nekolikatydenni) a také realizaci
Vyznamnost pifpadové studie se ukazuje pfi kvalita-  pfimé vyuky na vybranych skolach.
tivnf analyze dat a pficin vyskytu koufeni ve srovnani Piipadova studie umoznila odpoveédét na polozené
jednotlivych ZS, které vytvofily urcité kategorie v po-  vyzkumné otazky v sirsich souvislostech:
tadf a jejichz vysledky jsou vyrazné specifické (tab. 4). - Spojitost mezi kourenim tabiku Zakii 28 a geografickon po-
Udaje o charakteristikach a specificich $kol byly ziska- lohou, charakterem dstavby ani velikostni kategorii obee,
ny jednak z vefejné dostupnych dokumentu ZS (kazdo- v niz se Skola nachazis, se nepotvrdila.
i) roéné zverejnované vyrocni zpravy o ¢innosti) a jednak - Podet integrovanyeh $akii nebo Zakii v péci pedagogicko-psy-

na zaklad¢ strukturovanych rozhovoru s vedenim skol, chologické poradny (PPP) neovliviiuje vyskyt kourens, ne-



bot’ skoly B a D vzdélavaji srovnatelny pocet ta-

kovych zaku, ale vysledky mély odlisné (skola B

s téméf nejlepsimi vysledky, skola D s nejhorsimi).

- Visledky dokazuji, e excistuje velice vyrazny vitah mezi kon-
Penim tabakn adolescentii a charakteristifon (spolu)Zaki. Za-
vadové chovdni se projevje vyssi prevalenci kouseni. N 7.8
s vyskytem nezadoucich jevu (zaskolactvi, problémy
s kazn{ a prospéchem, porusovani skolniho fadu)
a socialné patologickych jevu (agresivita, Sikana, van-
dalismus, distribuce navykovych latek) byl soucasné
zaznamenan zvysené zastoupeni respondent se zku-
senosti s koufenim i kurdkt (skola A, D, F).

- Visledky potvrzuji, Fe excistuje vyrazny vztab mezi kourenim
tabédku adolescentii a viivem rodinnébo prostiedi. Nepriznivé
rodinné prostredi vede ke vysené prevalenci koureni. Nad-
prumérny podil skolaka se zkusenosti s koufenim
a kurakt byl sledovan ve skolach s podilem cizoja-
zycnych a etnickych mensin, neuplnych nebo soci-
aln¢ slabsich rodin a rodin, které neprojevuji zajem
o spolupraci se skolou (Skola A, D, G). Bez této inten-
zivni spoluprace skol se zakonnymi zastupci je veske-
ra snaha ZS zna¢né neefektivni.

- Ukdzalo se, e skola jako instituce védomeého vstépovani hod-
not a_jeji Skolni vzdélavaci program ani mnogstvi preventiv-
nich akcl, predndsek ¢i besed, nebraje tak vyznammon roli
v prevenci koureni. Dokladaji to napf. nepfilis dobré
vysledky skoly G, ktera je soucasti programu Zdra-
va skola nebo skoly D s nejvyssi ucasti na preventiv-
nich akcich a pfednaskach o koufeni. Obecné vsech-
ny ZS jsou povinny obsahem vyuky naplfiovat platné
skolni osnovy, které prevenci koufeni zahrnuji. Pro
potieby ucitelu existuji také kvalitné zpracované me-
todické piirucky.

Podle vysledkia piipadové studie je mozné konsta-
tovat, ze nejvyrazng¢jsi vliv na koufeni zakd ma rodin-
né prostiedi. ZS s nejhorsimi vysledky (A, D) kon-
centruji déti ze socialné slabsich skupin, které obvyk-
le vykazuji 1 nizsi uroven vzdélani, coz muze ovliv-
flovat jejich vztah ke koufeni (20, 32). Na tomto mifs-
té se jevi jako velice zadouci zmapovani situace v ro-
dinach a uzka spoluprace rodiny a skoly, ktera je ale
¢asto zvlasté u problémovych zdkt komplikovand a
z divodu nezajmu rodi¢t omezena (A, D). Ze stejné-
ho duvodu se zatim neukazaly pfilis G¢inné mimoskol-
ni preventivnf a edukacni programy, které jsou urceny
rodictim a zakonnym zdstupcum.

Ve shodé s Hrubou a kol. (25) 1ze koufeni alespon
jednou tydné spojovat se socialnimi situacemi jako je
konani vikendovych setkani adolescentt (napt. dis-
kotéky), motivaci byt dospélejsi a zajistit si uspeésnéj-
§f postaveni v kolektivu (24). Souvisi pravdépodobné
s behavioralnim dospivanim zejména divek (potvrzu-
ji vysledky skoly C). U chlapcu lze pfedpokladat, ze se
jednd o konformitu s prateli (23), socialni tlak vrstev-
nika nebo skupin (vysledky skoly G), kde uz je mozné
hovotit o pravidelném koufeni a zavislosti na nikotinu.

Je patrné, Ze problém kufactvi mezi adolescenty pre-
trvava a oblast omezovani kufactvi mladeze vykazu-
je nepftilis uspokojivé vysledky. Do budoucna to muze
mit vyznamné dopady nejen v oblasti zdravotnictvi, ale
také v oblasti socialni a mtze vést ke vzniku dalsich so-
cialn¢ patologickych jeva. Ackoliv vysledky uvedené pri-
padové studie nelze generalizovat na celou populaci, je
na jejich zakladé mozné vytipovat rizikové skupiny. Za-

veéry tak mohou byt doporucenim a vychodiskem cile-

né prevence pro:

- socialné¢ a ekonomicky slabs{ skupiny populace, cizo-
jazycné a etnické mensiny. Prevence vychazi ze zma-
povani situace v rodindch na zaklad¢ identifikace ri-
zikového skolnfho chovani (zhoreny prospéch a ne-
zajem, zavadové chovani, zaskolactvi atp.),

- vekovou kategorii 13letych, kde zamérem je cilena eli-
minace experimentovani s koufenim, pficemz zcela
zasadni je jiz primarni prevence nejpozdéji od prvni-
ho stupné ZS,

- veékovou kategorii 15letych, u které je tieba se zaméfit na
propagaci a rozsifen{ povédomi zdravotnich rizik sou-
visejicich s pravidelnym koufenim, ale také vzhledem
k behavioralnimu dospivani prevenci orientovanou na
senzorické nepfijemné viemy spojené s koufenim.
Pripadova studie ma soucasné pfimy dopad na pfed-

chazenf a prevenci koufeni u rizikovych kategorif zakt

zainteresovanych skol, které jsou s vysledky podrobné
seznameny. Zadouci je véak nejen zména individualni-
ho (rodinného) pohledu na koufeni, ale transformace
celospolecenského postoje. Ten by se mél tykat zmény
obecné tolerantniho postoje spole¢nosti ke koufent, za-
kazu cilen¢ namifené skryté reklamy, zvyseni kontroly
nad platnym zakazem prodeje cigaret mladistvym nebo
uplného omezeni koufeni na vefejnosti. Pfitom déti

a adolescenti predstavuji skupinu, ktera v podstaté neumi

pfemyslet o nasledcich koufteni a rychleji rozviji zavislost.

Prispévee vznikl v ramci projektn Aspekty socidlnibo, kul-
turniho, lidského a zdravotniho kapitaln v regiondlnim kontex-
tu s registracnim slem 13/2015 podporeného Interni grantovon
agenturou Fakulty regiondlniho rozveje a mezindrodnich studii
Mendelovy univerzity v Brué.
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