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Anotace

Bakalarskd prace se zabyva tématikou koufeni tabdkovych vyrobklli u vojaka
z povolani Armady Ceské republiky, popiipadé zavislosti na nich. Cilem bakalaiské prace je
zmapovat situaci v oblasti koufeni u vybrané skupiny respondentl ze dvou vojenskych utvarti
v Jiznich Cechach. Zjistit, jaky zaujimaji vojaci z povolani postoj k tomuto negativnimu
faktoru zivotniho stylu, jejich povédomi o socidlnich a zdravotnich aspektech koufeni. Prace
je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické ¢asti jsou uvedeny informace
o tabaku, zdravotni nasledky koufeni, zavislost, vliv spole¢nosti na koufeni a problematika
kouteni v ACR. Vyzkumna &ast, kterd byla provedena formou dotazniku, se zabyva
problematikou nikotinismu v ACR, ve které zjidt'uji podet kutaki a nekufaki na pracovisti,
vztahy mezi vojaky a vliv stresové situace na koufeni.

Z vysledku Setteni vyplyva, Ze mira zavislosti na tabakovych vyrobcich u ptislusnikt
ACR je o n&kolik procent nizsi, nez v bézné populaci (28 — 32% obéanil), a to 25% kutaki
ze sta oslovenych respondentti ve v€ku mezi 20 — 35 lety v€ku. Piekvapivé bylo také zjiSténi,
7e stresujici situace, které jsou zptisobené naroénou sluzbou v ACR, nevyvolavaji
u vybranych respondentii touhu si zapalit cigaretu nebo uzit jiné¢ tabadkové vyrobky. Tuto

skupinu tvoii pouze 2% ze sta oslovenych respondentt.

Kli¢ova slova
Student, cigareta, koufeni, alkohol, konopné latky, zavislost, vyzkum, zkuSenost,

negativni faktory, respondent, zdravi, zZivotni styl.

Abstrakt

Bachelor thesis deals with the theme of tobacco smoking among soldiers of the Army
of'the Czech Republic, ordepending on them. The aim of this thesis is to describe the situation
of smoking in a selected group of respondents from two military batallions in southern
Bohemia. The otheraimis to find out what Professional soldiersmean about negative lifestyle
factors of smoking, and are they aware of the social and health aspects of smoking. This
bachelor thesis is dividend into the oretical and research part. In the theoretical part are
provided informatik about tobacco, health consequences of smoking, addiction, the impalt of
smoking on smoking in ACR. The research part, which was performed by a questionnaire,

deals with addiction on nicotin in ACR. It examines the quantity of smokers and non-smokers



in the workplace, relations between soldiers and the influence of stressfuls ituations on
smoking.

The results show that the degree of dependence on tobacco products at the Czech
Army is a few percent lower than in the general population (28-32% of the population), and
25% of smokers of hundred respondents between 20-35 years of age. Surprisingly it was also
found that stressful situations that are caused by demanding service in the Army, do not call
the selected respondents desire a cigarette or use other tobacco products. This group accounts

for only 2% of a hundred respondents.

Keywords
Student, cigarette smoking, alcohol, cannabis dependence, research, experience

negative factors, respondent, health, lifestyle.
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UVOoD
a to nejen u nas, ale i na celém svéteé. Moznd 1 z tohoto diivodu bylo koufeni zatazeno
mezi ostatni zavislosti do skupiny toxikomanii.

Koufeni patii mezi preventabilni pfi¢inou uUmrti, které zarovenn zplsobuje
poruchy dusevni a poruchy chovani. V Ceské republice zptisobuje kazdé paté amrti

(Peto, 2001), coz tvoii az 22 000 tmrti ro¢n€. Dle nazoru Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je celkovy pocet umrti, které¢ je mozné ptipsat dopadim koufeni
tabakovych vyrobkd, bude pry v ptistich 23 letech stale stoupat. Zatimco piedloni kvili
nému prislo o Zivot na svété 5,4 milionu lidi, v roce 2015 by to m¢lo byt uz 6,4 milionu
a vroce 2030 asi 8,3 milionu lidi. V 21. stoleti se pfedpoklada, Zze by mél pocet obéti
tabaku vzrast az na 1 miliardu. Myslim, Ze tato ¢isla jsou alarmujici, proto by neméla
byt problematika tabakismu odsunovéana do pozadi.

Z celosvétovych vyzkumil jednoznaéné vypliva, ze kutdky jsou lidé vSech
profesi, rizného stupné¢ vzdélani, vSech povahovych vlastnosti a vSech veékovych
kategorii, v¢etn¢ déti a téhotnych Zen. V poslednich nékolika letech kouii stale vice
mladych lidi a vékova kategorie kurédka vyraznym tempem klesa. Bohuzel se tento trend
nevyhybé ani takovym organizacim, jako je Armada Ceské republiky.

O negativnich dopadech koufeni na lidsky organismus jiz bylo fe¢eno mnoho,
pfesto se lze setkat s mnoha lidmi, kufaky nevyjimaje, kteti o téchto negativnich vlivech
védi jen malo. Byvaji to zatvrzeli kufaci, ktefi rad€ji védét nechtéji, novym poznatklim
se vyhybaji a jsou piesvédceni, ze koufeni je jejich svobodnym rozhodnutim.

A co na tento nazor fikaji nekufaci? VétSina by s timto tvrzenim nemohla zcela
souhlasit. Jsou to praveé nekuiaci, kteti byvaji vystaveni tabdkovému koufi
a mnohdy jsou jejich znalosti o Skodlivosti koufeni mnohem vétsi nez u samotnych
kurakda.

Ve své préci jsem se zaméfil na vyskyt kufactvi v profesi, kterd by dle mého
nazoru méla byt vzorem pro celou vefejnost. Tedy na profesi vojaka z povoldni,
kde jsou kladeny velké pozadavky na vojdkovu fyzickou zdatnost, a pravé kouieni miize
byt jeden z limitujiciho faktoru pro udrzeni téchto pozadavki.

Podnétem k volbé tohoto tématu byla mé zkuSenost z nasazeni v zahranic¢i misi

v Afghéanistdnu, kde vlivem ndro¢ného prostiedi mnoho z mych kolegh zacalo



s koufenim cigaret nebo jinych tabakovych vyrobkl. Bohuzel si nékteti kolegové
na tento zlozvyk ptivykli natolik, Ze s nim pokracuji nadale.

Jak jsem se jiz zminil, bylo koufeni zafazeno mezi ostatni zavislosti. Proto nelze
ocekavat, Ze se kufak jen tak lehce ziekne cigarety - drogy, ktera je soucasti jeho Zivota
jak osobniho, tak pracovniho a navic jesté spolecensky tolerovana.

V souCasné dobé se o problematice tabakismu hovofii stale Castéji. Také stat
reagoval na alarmujici iidaje o umrtnosti v CR, jejichZ pfi¢inou jsou pravé tabakové
vyrobky, Upravou legislativy. Od 1. 1. 2006 vstoupil v platnost novy zakon 379/2005
Sb. O opatienich k ochrané pfed Skodami ptisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami. Tento zédkon stanovuje kromé obecnych ustanoveni také
omezeni dostupnosti tabdkovych vyrobkl a zdkazy koufeni, opatieni k predchdzeni
a mirnéni Skod plisobenych tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi

latkami.



I. TEORETICKA CAST

1 TABAK

1.1 Obecné o tabaku

Rostlina Tabdku, Nicotina Tabacum, je jednoletd, asi 1,5m vysoka rostlina
z ¢eledi lilkovité byla ptivodné divokym kienem. Pochazi z Ameriky a existuje ptiblizné
100 rtznych druhG. Nyni se modifikuje tak, aby méla co mozna nejvys$si obsah
nikotinu. Sbiraji se proto zdmérné listy z nejokrajovéjsich casti veétvi. Tabdk je ale také
pojmenovani pro zndmy produkt z listii rostliny. V listech je obsazen alkaloid nikotin,
kvili kterému se tabak uziva ve formé cigaret, doutnikl a riznych dymek.

Dtvodem, pro¢ je pravé tabak rozsifen témér po celém svété mize byt
skutecnost, Ze tato rostlina miiZe rust prakticky kdekoli, od tropti az po severské oblasti.
V zavislosti na druhu tabdku je mozné rocné obdrzet az devét sklizni. Dulezitou roli
vsak hraje i pocasi. V soucasné dobé¢ se péstuje asi na 3% sveétové zemeédelské plochy

(Kozak, 1993).

1.2 Fyzikalni a chemické vlastnosti tabaku

Pro chemické slozeni a fyzikalni vlastnosti tabaku jsou podstatné jen genetické
zaklady, ale 1 faktory prostfedi vetné poméru minerdld v puadé, vlhkosti prostiedi,
teploty a intenzity slune¢niho zatfeni. Tyto uvedené vlivy pak maji vliv na konecnou
kvalitu tabakovych listl a v zavéru i na kvalité koute. Velky vliv ma vzajemny pomér
a vyvazenosti mezi frakcemi uhliku a dusiku. Atmosféricky oxid uhli¢ity je asimilovan
v tabdkovém listu fotosyntézou a dusik je ziskdvan z pady. Kriteriem pro to, v jakém
mnozstvi bude vyuzit, je nezbytny vznik uhlikovych vazeb do dusikatého zakladu
v procesu fotosyntézy.Pokud je dusiku hojné€, syntetizuje se vét$i pocet aminovych
kyselin a nikotinu,ale méné cukrii. V opacném ptipadé, kdy dusik je deficitni, je
z cyklutrikarboxylové kyseliny akumulovano vice acetatu a zvySuje se produkce
karbohydratti, tukt, prchavych oleji, pryskyfic a polyterpent. Tyto reakce jsou
zodpovédné za vysledné vlastnosti listu jeho barvu, porozitu a hoflavost.

Dtlezitym ukazatelem fyzikalnich a chemickych vlastnosti je také umisténi listu
na lodyze. Cim vyse je list na lodyze uloZen, tim je jeho zipalnost horsi a objemova
jednotka tabdku niz§i. Mnozstvi nikotinu, prchavych fenold, polycyklickych

aromatickych uhlovodikt je pak v hlavnim proudu koute vyssi.
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1.3 Druhy tabakovych vyrobki
Tabakovy vyrobek je vyrobek, ktery byl vytvofen za ucelem jeho kouieni,

$tupani, sani nebo Zvykani. Radi se sem mnoho produkt, mezi které podle webu
Ministerstva zemédélstvi [online]. [cit. 2015-03-30] patfi:

e cigarety

e doutniky

e dymkovy tabak

e Snupaci tabak

e beztabdkové kutivo

e vodni dymky

e clektronické cigarety

1.3.1 Cigarety
Historie cigarety

Cigarety a jejich historie sahd az hluboko do minulosti. Zapadni lidé objevili
nikotin spolecné s objevem Ameriky. Jako prvni se ale koufili doutniky nebo dymky.
Cigarety na scénu vstupuji poprvé az na prelomu 17 a 18 stoleti. V soucasné dobé je
ro¢ni spotieba cigaret vice nez 5,5 miliardy kusi. Na svété je vice nez 1,1 miliardy
kutéaka. To je téméf 1/7 celé populace.

Ptedchiidcem cigarety byl doutnik. V Evropé se cigarety objevuji az na pielomu
17 a 18 stoleti. Jsou ale doloZeny nélezy ,,cigaret* uz z 9 stoleti, a to ve stfedni Americe.
Tehdy méli cigarety podobu rdkosového stébla naplnéného drcenym tabdkem. Mayové
a pozdéji 1 Aztékové koufili cigarety (nebo obecné tabdk) pii nejruznéjSich
nabozenskych obradech.Jednou z prvnich forem cigarety, byl kukufi¢ny list naplnény
drcenym tabdkem. V této podobé byly poprvé cigarety predstaveny i v Evropé v 17
stoleti. Tyto ,,cigarety jsou zaznamenany i na Gayovych obrazech. Pozdé&ji se cigarety
rozsitily do Francie (od roku 1830). Ve Francii dostali svoje soucasné jméno ,,cigarety*.
Od roku 1845 pak byly cigarety vyrabény ,,primysloveé®.

V anglicky mluvicich zemich se cigarety rozsitily az po krymské valce (1853 —
1856). Tehdy se britsti vojaci seznamili s touto formou pozivani nikotinu u tureckych
a ruskych vojakl. V té dob¢ bylo bézné cigarety vyrabét tak, ze se tabak balil do starych
novin [online]. [cit. 2015-02-30].
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Cigaretovy tabak

Cigaretovy tabak je smésici n€kolika druhli tabdku, zabalend v cigaretovém
papirku, jejimz obsahem se muze stit az 30 druhd tabdku s ptidavkem nékterého
z povolenych aditiv, které jsou vzdjemné promichany a nasledn¢ fermentovany.
Dale jsou k nému ptidavany rizné zvlhcovaci prostfedky a fermentacni ptisady, které
mohou byt naptiklad pfichuté cokolady, brandy, vanilky apod.

Ty maji u kufdka vyvolat pfijemnou chut' a pfispivaji také k udrzeni viné.
Ptipravky ovlivitujici chut’ jsou do tabaku pfidavany v pribéhu vyrobniho cyklu. Mtze
se jednat naptiklad o mentolovy olej nebo jiné aromatické latky. V soucasné dobé jsou
ve veétSiné piipadil cigarety opatfeny specialnimi filtry, jejichz ulohou je zachycovat
nékteré slozky koute a tim sniZzit riziko pro lidsky organismus.

Cigaretovy filtr neni vlastné nic jiného, nez trubicka zabalen¢ho acetatu
celulozy, kterd zachytava velké mnozstvi chemikalii, jez jsou zodpovédné za jeho
zbarveni v pribéhu hofeni.Casti filtru obsahuji vnitiek, filtrovou zatku, filtrovy
obalovaci papir a povlakovy papir perforovany laserovou technikou. Perforace umozni
veétsi €1 mensi pfisavani Cerstvého vzduchu a v tom spocivé rozdil mezi cigaretami
tézkymi, lehkymi a ultralehkymi. V soucasné dob¢ se stale Castéji pouziva uhlikovy
filtr, vznikajici pfiddnim druhého filtru s obsahem vice nez tisic drobounkych granuli
dfevéného uhli ¢i uhliku. Jeho schopnosti je zadrzet vice nékterych neptfijemnych ¢astic
cigaretového koufe. Nesporny vSak je fakt, ze i pfes vSechna tato opatfeni je tabak
v jakékoli formé¢ a jeho kouf zdrojem mnoha toxickych latek, které maji negativni vliv

na zdravi (Kozék, 1993).

1.3.2 Dymky a doutniky

Dymkovy tabdk a doutniky madji vyssi obsah dehtu nez cigarety, ale zkuSeni
kufaci kouf téchto vyrobkl obvykle nevdechuji (neSlukuji), takze podstupuji nizsi
zdravotni rizika, netykd se to ovSem téch kutakl, ktefi pfejdou odkoufeni cigaret
k dymce nebo doutnikiim a nepfestanou naucenym zplsobem kouf vdechovat.
Pyrolyzou v dymce dochéazi ke vzniku karcinogennich latek obsazenych v zahnédlé

tekutiné v dymce.
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1.3.3 Shupaci tabak

Hruby, silny, mozno cerny, dobie vykvaSeny list, je to pravé pro vznik
$tupaciho tabdku. Stupaci tabak je ochuceny rozdrceny tabdk, na jedno Siupnuti
poskytuje stejné mnozstvi nikotinu jako jedna cigareta, ale protoZe se nic nespaluje,
nevznikd pochopitelné ani dehet ani oxid uhelnaty. Drazdi nosni sliznici a disledkem

byva Casté prekrveni i krvaceni.

1.3.4 Beztabikové kufivo

Bylinkové a ostatni beztabdkové cigarety jsou predmétem stejnych spalovacich
zakonitosti jako tabadkové cigarety, takze produkuji oxid uhelnaty a dehet, neobsahuji
ale nikotin. TotéZ plati o koufeni marihuany, haSiSe, cracku ¢i heroinu s tim, Ze tyto
latky maji samoziejmé dalsi specifické ucinky a jejich uzivani je spojeno s piislusnymi
zdravotnimi riziky kromé negativniho vlivu tohoto zptisobu aplikace. Tzv. eukalyptové
cigarety (indické cigarety Bee Dees), jsou tvoiené tabakovym, nikoli eukalyptovym
listem, jak si mnoho jejich uzivateld mysli, takze u nich jsou stejna rizika jako u koufeni

jinych tabdkovych cigaret.

1.3.5 Vodni dymka

Vodni dymka se pravdépodobné poprvé objevila v Indii pted vice nez Ctyfmi sty
lety. Impulzem pro jeji vznik, bylo objeveno omamnych ucinkli konopi, které se tam
puvodné péstovalo pro své 1éCebné ucCinky, a tedy i vznik haSiSe, coz je pryskyfice
ziskavana z této rostliny. Koufeni hasise se ukazalo jako podstatné rychlej$i a usporné;jsi
metoda, nez jeho uzivani ve formé jedle smési. Jednalo se o jakéhosi predchidce
dymky, nebot’ model se skladal z vydlabaného kokosového ofechu a zasunutého dutého
stébla travy. Z Indie se dymky rozsitily ptes Iran a Turecko do celého svéta.

U nas se t&si tento novy trend veliké oblibé. Dle vysledki WHO studie Global
Youth Tobacco Survey z let 2002 a 2007 (obé studie provedeny pracovniky v SZU)
uzivalo jiné tabakové vyrobky nez cigarety 8,5% respondenti (11,5% chlapcti a 5,5%
divek ve véku 13-15 let), v roce 2007 bylo toto procento 13,9% (chlapci 16%, divky
10,7%).
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1.3.6 Marihuana

Marihuanu fadime mezi kanabisové (konopné) drogy. ,,Kanabos* je fecké slovo
a znamena ,hlucny“. Pravé¢ ona hlu¢nost patfi k charakteristickym projevim
skupinového uzivani této latky. Uginky drogy, které jsou psychotropni, tedy ovliviiujici
také vnimani,vyvolava latka THC. Aplikace teto drogy je pifedev§im koufenim
a peroralné, kdy je droga soucasti pokrmii ¢i napoji. Setkdvame se také s pojmem
,joint®, coz je oznaceni pro vlastnoru¢né¢ vyrobené cigarety. Takto pfipravené jointy
obsahuji drogu bud v Cist¢é podob€, nebo ve smési s tabdkem. Od poloviny
devadesatych let 20. stoleti do roku 2003 byl zaznamenan nejv¢Etsi nariist zkuSenosti
mladistvych s konopnymi drogami. Mezi roky 2003-2007 se narlst téméf zastavil,
ipiesto se v soucasnosti Ceska republika fadi (v mezindrodnim srovnavani,
v procentovém zastoupeni mladistvych se zkuSenostmi s konopnymi drogami) na Spicku

zebticku evropskych zemi (Kubatova, Machova, 2009).

Marihuana a jeji ucinky

Pro akutni intoxikaci konopnymi latkami je charakteristickd zména stavu
védomi. Prozitky se ale li§i podle mnoZzstvi, zptisobu konzumace drogy, koncentrace
ucinnych latek. Dale ma na prozitek také vliv prostfedi a psychicky stav uzivatele.
U menSich davek pozorujeme uklidiiujici a obveselujici ucinek, jenz jedince nuti
k ¢astému smichu. Ve vétSiné piipadti dochdzi k aktivizaci a stupiiujicimu se védomi
sebe sama. Dominuje euforie a nadSeni nebo vyrovnanost s bezstarostnosti. Uziti, této
drogy je doprovazeno také suchem v ustech a chuti k jidlu. Vnimani prostoru a casu
je deformované. Jedinec je podnécovan novymi mySlenkami, zvlast€¢ barevnymi
fantaziemi. V nekterych piipadech se muze dostavit nevolnost ¢i az zvraceni, uzkost
ideprese. Dochazi-li k dlouhodobému uzivéani, uzkostné stavy se za¢nou objevovat
pravidelné. Negativné muze byt ovlivnéna pamét, kognitivni a percepéni funkce.
Takové zhorSeni funkci se dalo zjistit po jedné cigareté i po 24 hodinach od jejiho uziti.
Toto je vyznamné zjisténi, pfedevSim co se fizeni motorovych vozidel tykd, protoze
konopné drogy jsou, hned po alkoholu, druhou nejcastéjsi drogou pii dopravnich
nehodach. Vyssi davky jsou typické neklidem az bezvladnosti &i apatii. Casté,
nadmérné a dlouhodobé uzivani piedstavuje poruchy, jako jsou zhorSena kratkodoba
pamét’, schopnost soustiedit se aj. Pti opravdu vysokych davkach lze dosahnout stavi
zmatenosti, dezorientace, poruch mysleni, emoci ¢i dokonce autoagrese nebo agrese

k okoli. Jedno z velkych nebezpe¢i se spatfuje ve spusténi latentniho dusevniho
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onemocnéni, ve kterém konopné drogy mohou sehrat roli. Toto onemocnéni totiz mize
pfetrvavat i po odeznéni intoxikace (Kubatova, Machova, 2009).

At koufeni, nebo perordlni uziti, zkratka zaddnd forma experimentovani
s konopnymi drogami neni pro nikoho bez rizika. Zatimco napft. alkohol se odbourava
v téle béhem nékolika hodin, kanabinoidy a jejich produkty mohou zustat v téle navzdy.
V téle se ukladaji pfedev§im v organech s vy$§im obsahem tuku (mozek, jatra aj.).
Z organismu jsou tyto latky vylu¢ovany pomalu. Po 2-8 dnech od uziti mize byt v moci
prokazan i jeden jediny uzity joint. V piipadé chronického uzivani lze zaznamenat stopy

uziti jointu jest¢ za 2-7 tydnid. Pfi dlouhodobém uzivani proto nepozorujeme
zadny nebo jen nepatrny abstinencni syndrom v piipad¢ zastaveni uzivani latky
(Kubatova, Machova, 2009).

Za navyk koufit vzdy jedinec draze plati svym zdravim. Nebezpeci se osoba
vystavuje zvlasté, koufili smés marihuany a tabaku. V marihuané lze nalézt prakticky
stejné latky, jez napomahaji rakovinnému bujeni bunék jako v tabadku, ale ve vySSim
mnozstvi. Uzivani kanabinoidd vede k chronickému zanétu pradusek, urychluje pulz,
méni krevni tlak nebo mize zpisobovat zmény srdec¢niho rytmu. Marihuana byla také
vyuzivana v nékterych zemich v mediciné u fady onemocnéni ke zmirnéni subjektivné
nepfijemnych symptoml, napf. ke zmirnéni obtizi pfi Alzheimerové chorobg,
u onkologicky nemocnych pacienti ke zvySovani chuti k jidlu a zlepSeni celkového
vyzivového stavu nebo jako latka, kterd ma pomoci zmirnit vedlejsi ucinky nékterych
léciv. Jak bylo vySe zminéno, jde pouze o subjektivni pocit, ktery nemusi objektivné
vest k odstranéni pfiin zdravotnich problémi. Od skutec¢nosti, kterd poukazuje
nauzivani  marithuany v mediciné, vSak  nelze  odvozovat  neSkodnost
nebo snad opodstatnénost pro uzivani konopnych drog zdravymi lidmi (Kubatova,

Machova, 2009).
1.4 Slozeni tabakového kouie

1.4.1 Fyzikalni a chemické vlastnosti

Néam znama cigareta predstavuje neSkodny produkt tabdkového prumyslu, av§ak
po jejim vzniceni, dochédzi ke kaskddé chemickych reakci, pfi nichz vznikaji velice
nezddouci latky a plyny. Kouft, ktery je kufdkem aktivné vdechovan, oznacujeme jako
hlavni proud koufe. Aerosol, vychazejici z hoticiho konce cigarety mezi jednotlivymi

vdechy, je proud vedlejsi a svym slozenim se od hlavniho proudu lisi. Tabdkovy
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koufeni smésici riznorodych latek, které se v prubéhu hofeni neustdle méni, coz se
projevi i zménou fyzikalnich a chemickych vlastnosti.

K tvorbé hlavniho proudu dochazi ve tfech teplotnich zonach: zéna vysoké
teploty (900-600), kde neni ptitomen kyslik, ale obsahuje vodik a oxid uhelnaty, dalsi je
zona s odCerpanym kyslikem, kde se teplota pohybuje vrozmezi 600 - 100 stupili
a posledni je zona nizkych teplot, pod 100 stupnii. Kone¢nd vychozi teplota hlavniho
proudu potom kolisd mezi 25 — 50 stupni. Co se tyka vedlejSiho proudu koufe, vznika
béhem doutnani cigarety a nejvyssi teplota uvnitf oharku dosahuje az 800 stupnt

(Kozak, 1993).

1.4.2 Chemicka skladba tabakového koure

Tabakovy koui obsahuje vice nez 4000 nejriznéjSich latek pevné i plynné
povahy. Mezi prvni uvedené, které tvoii asi 8% kouie, lze zahrnout nikotin, dehet,
benzen a benz (o) apyren. Do plynné faze, obsahujici zbylych 92% koute, nalezi oxid
uhelnaty, amoniak, formaldehyd, kyanovodik, dimethylnitrosamin a akrolein. Souc¢ésti
koute je asi 100 kancerogent (43 prokazanych a asi 60 suspektnich kancerogeni
nebo ko-kancerogentl). Jmenuji jen malou ¢ast. K usnadnéni rozboru lze rozdélit

tabakovy kouf na plynnou a hmotnou ¢ast.

Plynna ¢ast obsahuje:

- oxid uhelnaty, oxid uhli¢ity - vedlej$i proud koutfe obsahuje 3x vice CO
nez proud hlavni a oxidu uhli¢ité¢ho je v ném az 8x vice,

- oxidy dusiku - zoxidl obsazenych v tabakovém koufi jmenujme dale oxid
dusi¢ny, malé mnozstvi oxidu dusného a dioxidu dusiku,

- amoniak - vedlejsi proud koufe vzdy obsahuje vEétsi mnoZzstvi amoniaku
ve srovnani s proudem hlavnim,

- prchavé N-nitrosaminy - tyto latky se fadi ke kancerogentim, jejich koncentrace
je ve vedlejsim proudu kouie 10 — 40x vyssi nez v proudu hlavnim,

- kyanovodik - jeho podil je vy$$i v hlavnim proudu koufe, soucasti tabakového
koufe je také latka cyanogen, jejiz hydrolyzou vznikaji kyanidy,

- prchavé nitrily - jednd se o latky kancerogenni, k hlavnim pfedstavitelim patii
acetonitril, jehoz koncentrace je ve vedlejSim proudu kouie vyssi nez v proudu

hlavnim,
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- slouceniny obsahujici dusik — v tabdkovém koufi bylo zjiS§téno na 600 sloucenin,
které obsahuji dusik, k latkdm nejvice probadanym patfi nitrometan,
nitrobenzen, aminy, dale pak hydraziny, u kterych je zndma tumorogenni
aktivita,

- prchavé slouceniny siry — sirovodik, oxid sifidity...,

- prchavé uhlovodiky, prchavé alkoholy, prchavé aldehydy a ketony...

Hmotna ¢ast obsahuje:

- nikotin — jednid se o latku, na kterou vznika u kufdkil zévislost. V malych
davkdch ma stimulacni ucinek, zlepSuje soustiedéni, zvySuje TK, ovliviiuje
sekreci zlaz s vnitini sekreci a ¢innost nervové soustavy. Ma vSak i negativni
ucinky, které se projevuji na cévnich sténach a krevnim ob&hu. (Vokurka, Hugo,
1998). Bylo zjisténo, ze se v cigareté nachazi 14-22% nezménéného nikotinu,
ktery se ptenasi do hlavniho proudu a 20-30% ho ptechazi do proudu vedlejsiho,

- dalsi alkaloidy tabaku — stejn€ jako nikotin i tyto latky pfispivaji k toxicité
tabakového koufe a rovnéz na n¢ vznika zavislost,

- neprchavé N-nitrosaminy — specifické nitrosaminy tabdku jsou znadmymi
karcinogeny,

- aromatické aminy — vyS$$i koncentrace téchto latek 1ze opét nalézt ve vedlejsim
proudu koufe a i tyto latky jsou pokladany za kancerogeny,

- alkany, alkeny — nejsou latky toxické, ani kancerogenni, avSak usnadiuji
resorpci kancerogentl, ¢imz ovliviiuji kancerogenitu tabaku,

- Izoprenoidy tabdku — jedna se o latky, které jsou potiebné k ptijatelnosti a chuti
tabakovych vyrobk,

- fenoly — z fenolii v cigaretovém koufti je nejvice zastoupen katechol, ktery se
uplatniuje jako kokancerogen,

- N-heterocyklické uhlovodiky — jedna se o latky kancerogenni,

- karboxylové kyseliny — podmifiuji chut’ jednotlivych druhti tabakd,

- benzeny, naftaleny,

- polynuklearni aromatické uhlovodiky (PAH) — benzopyren, benzoantracen...,

- soucasti kovi — soucasti tabaku jsou ionty K, Mg, Na a Ca, dale pak Si, Se,
kadmium a mnoho dalSich,

- radioaktivni latky — Ra, Pb, Po,

- pesticidy, insekticidy,
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- aditiva tabdku — soucasti tabdkovych vyrobkil byvaji riznd aditiva, barviva,
zvlhcovadla, ovliviiyjici vini a chut tabaku, schopnost hoteni, ale také

jeho toxicitu.

Dle vlivu na lidské zdravi miZeme toxické a kancerogenni liatky rozdélit na:
1. latky ovliviiujici negativné zdravotni stav — napf. nikotin, dehty....
2. latky majici pravdépodobné negativni vliv na zdravi — pf. fenoly...
3. latky podezielé z negativniho ovliviiovani zdravotniho stavu — pi. slouceniny

niklu, pyridin...

1.4.3 Toxikologie tabakového kouie

Tabakovy kout se také sklada z latek, které svymi toxickymi G€inky negativné
pusobi na lidské zdravi. K nejvyznamnéjSim z nich patii nikotin, oxid uhelnaty, dioxid
dusicity, dehty a aromatické uhlovodiky.

Dehet - je hnédd péachnouci tekutina, kterd se tvofi béhem chladnuti
a kondenzace koute. Cigarety se svym obsahem dehtu dosti rizni, nicméné zistava
faktem to, Ze v jakychkoliv koncentracich bude vzdy spojovan se vznikem
rakovinového bujeni. Je to predevsim tim, ze dehet obsahuje polycyklické aromatické
uhlovodiky. Kdyby nebylo dehtu, tak by kutdk vdechl jen horky vzduch bez chuti
avané, protoze dehet je jejich nosi¢em. Cigarety vybavené filtrem, které jsou
zastoupeny v nejveét§im méfitku, maji niz$i zastoupeni dehtu nez cigarety bez n¢ho.

Nikotin - jedna se o alkaloid tabdku, a jak jiz bylo feceno, jedna se o latku, kterd
se velkou mérou podili na vzniku kufackého navyku a zdvislosti. Mnohé studie pfisly
se zavérem, Zze tabdkovy kouf zvySuje srdecni frekvenci. Bylo prokazano,
ze u chronickych kutédkl dojde v pribéhu 22 meésicti ke zhorSeni ¢innosti levé komory
srde¢ni. Vztah mezi nikotinem a hypertenzi je rovnéz ziejmy, ale vtomto piipadé
je zfejma zavislost na davce podaného nikotinu.

Oxid uhelnaty - jde o jedovaty plyn, ktery vznika netplnym spalovanim uhliku.
Jeho koncentrace v cigaretovém koufi je asi 1 — 5%. Na krevni barvivo — hemoglobin
se vaze az 250x siln¢ji nez kyslik za vzniku karboxyhemoglobinu. Jeho vysoka
koncentrace vede k projeviim hypoxie, kterd nasledné vede k posSkozeni mozku, ale

1 ostatnich organti (Vokurka, Hugo, 1998).
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Dioxid dusicity - pfi urcité koncentraci (80 ppm) bylo prokazéno poSkozeni
plicni tkdné. I kdyz tc¢inek na plice kufdka nebyl dosud prokazan, kvili nizké
koncentraci této latky v cigaretovém koufi, nelze tuto moznost piehlédnout (Kozak,

1993).
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2  ZAVISLOST NA KOURENI A NIKOTINU

Koufeni je naucené chovani, jehoz osvojeni trva i n€kolik mésict az let. Latka,
ktera je u vétSiny kuiakl pti¢inou zavislosti, je jiz zminovany nikotin. Jeho ucinek byva
stimulacni nebo sedativni. Cigareta mize byt tedy kuidkovi ndpomocna k uklidnéni,
povzbuzeni nebo naopak miize pomahat kontrolovat chut’ k jidlu, pocity hladu, ovlivnit
stres, uzkost (Kralikova, Kozak, 2003).

Dtvodu, pro¢ kuraci Casto nemohou s koufenim pfestat, je opravdu mnoho.
Kurak koufi pro sviij kufacky ritudl, pro dojem, manipulaci s cigaretou, pro vychutnani
chut¢ ¢i viné cigarety, pro uspokojeni z vdechovani dymu, aby mél co dé¢lat,
s ¢im si ,,hrat”, aby mél spole¢nika (Kantorek, 2001).

Definice kufractvi:

Kufak...oooooiiiiiiiii, ten, kdo v dobé Setfeni koufi.
Pravidelny kuték................ koufi denné.

Prilezitostny kuték.............. koufti, ale ne denné.
Nekufak.......oooovvviiiiin ten, kdo v dobé Setieni nekoufi.
Byvaly kufak.................... diive kouftil denné, nyni nekouii.

Byvaly pfilezitostny kufdk nekoufil nikdy dennég, ale vykoufil vic nez 100 cigaret

v Zivoté (Simon, 1999).

2.1 Zavislost na koureni
Navyk na koufeni se vyviji postupem casu. Ke zjistovani zavislosti na nikotinu

Ize pouzit rizné dotazniky, nejcastéji pouzivanym je Fagerstromlv dotaznik zavislosti
na nikotinu.

Nejdiive se objevuje vazba psychologickd, vazana nejcastéji na urcité situace.
At uz se jedna o situace spolecenské, kdy cigareta plni rizné ritualni funkce (posiluje
sebevédomi, zakryva nervozitu...) nebo situace typické pro urcitého ¢loveka — kuraka
(tzn. ve stresovych situacich, pti kaveé, telefonovani...). Tyto socidln€¢ — psychické
vazby pak dale formuji kufdkovo chovani, tedy jeho Zivotni styl.

Za n¢jakou dobu, obvykle po 2 letech pravidelného koufeni se objevuje
zavislost fyzickd, tedy drogova. Tato doba je vSak u kazdého kufdka individudlni.
Z celkového mnozstvi koutficich obcanti se u asi 15% tato fyzick4 zéavislost nevyvine

a mohou ziistat ptilezitostnymi kutdky po cely Zivot.
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Fyzickd zavislost se pifi nedostatku nikotinu v téle projevi abstinen¢nimi
ptiznaky, k nimz lze zaradit napiiklad podrédzdéni, netrpélivost, napéti, nervozitu,
neschopnost soustiedit se, nutkavou touhu po cigareté. Vyjimkou nejsou ani deprese,
uzkosti, bolesti hlavy, zavraté, nespavost, pokles TK a tepové frekvence, pokles
schopnosti zvladat stresové i jinym zptsoben zatézujici situace. ..

Doba trvani téchto ptfiznakl je u kazdého kutdka opét individudlni. Nejhorsi
byvaji zpravidla prvni tii tydny, v priméru vSak tyto pfiznaky trvaji tfi tydny az tii
mésice. Dillezité je vSak zdiraznit, ze dfive ¢i pozdéji abstinencni ptiznaky ustanou

a zuistane jen zdravi (Kantorek, 2001).

2.2 Priciny koufeni u dospivajicich

Mladi lidé zac¢inaji koufit z rGznych diivodii a vétSinou se nedd hovofit o jedné
nechtéji byt pozadu nebo maji za vzor koufici populdrni osobnost. Podstatnym dilem
se na koufeni déti podili rodi¢e a sourozenci. Je prokazan fakt, ze déti z nekurackych
rodin si jen sporadicky vybiraji za kamarady kufdky. Je zde ale nutné ptihlédnout
k osobnosti Cloveéka (napf. snadno ovlivnitelny, pfi koufeni si ptipadd dospéle),
ale 1 vlivu prostiedi napft. tla¢i na ného vrstevnici, vidi koufici rodice a vlivu vlastnich
cigaret napt. pfi koufeni se mu ulevi od stresu, piijemné omameni (PeSek, Necesana,
2009).

U prevence déti v puberté a dospivani ma byt kladen diraz na jejich volbu
chovani vychdzejici ze znalosti a uvédomovani si svych postoji. Vychovné a vzdélavaci
programy by mély ucit posilovat psychosocidlni dovednosti déti, jak piredvidat
aspravné¢ feSit rizikové situace (Prevence uzivani tabdku...). Nedoporucuje
se pronasledovani, moralizovani, poukazovani na Skodlivost cigaret ani zakazovani.
Z celé situace se stane bitva, kterou rodi¢ nemlize vyhrat, a dité zvitézi tim, ze bude
potaji koufit. Je zapotiebi problém pojmenovat, sdélit svlij negativni ndzor na koufeni

a pfenechat odpovédnost na ditéti (PeSek, Necesana, 2009).

2.3 Vliv koureni na lidské zdravi
Skodlivost koufeni

Koufeni je nejvétsim rizikovym faktorem nejen zhoubnych bujeni, ale i mnoha
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dalsich zavaznych chorob. Bylo vypracovano nékolik tisic studii, které ukazuji
na negativni disledky koufeni v souvislosti s lidskym zdravim. At uz se jedna o studie
(Doll, 2004) ve které autor zaméfil svou pozornost na souvislost mezi koufenim
a délkou zivota, tak studie zaméfené na vztah koufeni a zhoubného bujeni a dalsi
negativni u€inky na lidsky organismus (Hrubd, 2002).

Pfima souvislost s koufenim byla prokazina u chorob kardiovaskulirniho
charakteru:

1. koufeni je jednim z hlavnich faktorti, které ptispivaji k rozvoji ischemické choroby
srdecni (ICHS), nasledné pak k infarktu myokardu (IM) a k rozvoji cévniho
onemocnéni mozku, vedouciho k cévni mozkové ptihodé (CMP).

2. koufeni se znacnym dilem podili na rozvoji aterosklerdzy v srdecnich tepnach.

3. kouteni rovnéz zvysuje riziko ndhlého umrti.

4. kouteni zhorSuje pribéh hypertenzni choroby a podili se na zvySené hladiné
cholesterolu v krvi.

5. koufeni muze také vést k postizeni perifernich tepen a ke zhorSeni jejich onemocnéni

(Kantorek, 2001).

Bylo zjiSténo, ze podil koufeni na kardiovaskularnich onemocnénich je ,jen*
25%, ale prave tyto choroby tvofi prevaznou ¢ast umrti zpisobenych koufenim, protoze
se vyskytuji castéji (Kralikova, 2004).

Dale patti koufeni k nejdiilezitéjSim rizikovym faktoriim chronické obstrukéni
bronchopulmondlni nemoci. Je pfi¢inou 2-3x rychlejSiho poklesu plicnich funkci
nez u nekurdki (Kantorek, 2001).

Rovnéz byla prokazana souvislost mezi koufenim a zhoubnym bujenim. Tyto
nadory se klinicky manifestuji obvykle po 20 — 30ti letech expozice. Vyjimkou
vSak nejsou ani nadory vzniklé i po 40ti. latenci.

Nejuzsi vztah ma koufeni k rakoviné plic a priidusek, kdy se nikotin vstfebava
z plic do vnitiniho prostiedi. S rakovinou plic se miizeme setkat i u pasivnich kufakd,
ktefi byvaji vystaveni zakoutfenému prostiedi, at’ uz na pracovistich, v domécnostech
a mnoha dalSich prostorach. Koncentrace zdravi skodlivych latek doutnajiciho konce
cigarety jsou vyssi, nez vdechuje aktivni kurdk. Vzhledem k faktu, ze je aktivni kufak

1 kufdkem pasivnim, je jeho riziko vyssi (Hrubd, 2005).
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Koufeni je také pticinou nadord, vyskytujicich se v orofaryngealni oblasti,
tedy nadord dutiny Ustni, hltanu, hrtanu. Jde tedy o nadory vznikajici v oblastech, které
ptichazeji s cigaretovym koutfem do pfimého kontaktu.

Zjevna je také souvislost koufeni s rakovinou tlustého stieva, konecniku, ale
i zhoubnym bujenim prsu. V tomto piipad¢ je koufeni nebezpecéné v dobé puberty,
adolescence a v obdobi kojeni.

U kouficich zen se také castéji vyskytuji karcinomy délozniho &ipku, ktery
ma rovnéZ souvislost s Casnym a Castym sexudlnim Zivotem, promiskuitou, virovymi
infekcemi.

Kromé jiz zminénych nadorovych onemocnéni koufeni pfispiva k rakoviné
ledvin a mocového méchyie, slinivky bfisni, zaludku, v détském veéku k ne¢kterym
druhiim leukémii.

Koufeni je také spojovano a komplikacemi v obdobi téhotenstvi, s cukrovkou,
s o¢nimi komplikacemi. Také se uvadi, Zze kufaci maji az 2x vice dopravnich nehod
nez nekutaci (Kantorek, 2001).

Zavérem si snad pfipomefime nazor Komise expertii Svétové zdravotnické
organizace WHO: ,, Vylouceni koufeni z populace by snizilo umrtnost na malignity

0 30% (2001).

Pasivni koureni

Cigareta znamend smrtelné riziko nejen pro samotného kufdka, ale
i pro nekufaky, ktefi musi nedobrovoln& pobyvat v zakoufeném prostiedi. Skodlivost
pasivniho koufeni byla prokdzdna studiemi a pasivni pfijem koufovych zplodin
u nekurdkd mtize zpusobit stejné zdravotni obtize jako u kufdka. Nejohrozenéjsi
skupinou populace nedobrovolné vystavenych zakourenému prostiedi jsou déti (Pesek,

Necesana, 2009).

2.4 Zdravotni nasledky koureni

Dlouhodob¢ kouteni tabakovych vyrobkl ma podil na vzniku az 25 onemocnéni.
(Hruba, 2005) uvedla, ze koufeni neni pfili§ napadnou pfi¢inou smrti. Jeho ucinky
se vyviji velmi pomalu. Nejprve mirn¢ poskozuje funkce nékterych organti, ale tomuto

malému poskozeni té€lo vétSinou dokaze odolat. Nahromadénim téchto U¢inkl jiz
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vznikaji velmi vaznd onemocnéni, ale protoze se vétSinou projevuji az v pozdnich

stadiich, je Sance na uplné vyléceni velmi mala.

rwr

Uzivani tabdku s sebou piind$i riziko poSkozeni vSech ¢asti lidského tcla

a pfi lécbé tak miZze zaméstnat vSechny obory Iékaiské mediciny. Mezi nejcastéjsi

nemoci vzniklé v disledku koufeni podle autora (Krélikové, 2008) patii nadorova,

kardiovaskularni a respiraéni onemocnéni.

2.4.1 Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni jsou podle Statniho zdravotniho [online]. [cit. 2015-02-

30] druhou nejcastéjsi pricinou umrti v Ceské republice. Ro¢né na vznik téchto nemoci

umira vice 27 tisic lidi, coz zahrnuje 23% celkové tumrtnosti. Mezi nejcast¢jsi nadorova

onemocnéni vznikla dlouhodobym koutenim patfi:

Rakovina plic — nejcastéjSim nadorem na plicich je tzv. bronchogenni
karcinom. Jednd se o velmi zhoubny nddor, ktery se projevuje az po velmi
dlouh¢ dobé a odhalen byva Casto az na konci vyvojového stadia. NejcastéjSim
ptiznakem rakoviny plic je drazdivy, zachvatovity kaSel. Dal§im ptiznakem
byva hemoptyza, neboli vykaslavani krve pochézejici z plic a pradusek, chrapot,
duSnost, nechutenstvi a ubytek tcélesné hmotnosti. Riziko rakoviny plic
mnohonéasobné stoupa po vykouieni 150 000. cigarety. Zavisi vSak také
na druhu kufiva, poctu vykoufenych cigaret za den a pocatecni vek vzniku
kouteni daného jedince [online]. [cit. 2015-03-30].

Rakovina jicnu — tato rakovina je vyrazné cast&jSi u muzl a je zplsobena
zejména nadmérnym koufenim, pitim alkoholu, Spatnou vyzivou a zanedbanou
ustni hygienou. Zacatek rustu tohoto nadoru je pomaly, pfi dosaZeni urcité
velikosti vSak vykazuje ptiznaky jako je bolestivé polykdni a Casté zvraceni
[online]. [cit. 2015-03-30].

Rakovina slinivky briSni — dalsi typ rakoviny vyskytujici se zejména u muza
starStho veku. Riziko vzniku této rakoviny stoupd kombinaci nadmérného
koufteni, piti alkoholu a ¢erné kavy, spolu s nezdravym stravovanim. Tato nemoc
se projevuje upornymi bolestmi bficha, nechutenstvim a ubytkem véahy. Je velmi
nebezpecna, protoze zminéné piiznaky se ¢asto objevuji aZz po vzniku metastaz

v jatrech a je tedy zfidka vylécitelna [online]. [cit. 2015-03-30].
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2.4.2

243

o Rakovina ledvin — karcinom ledvin tvofi pfiblizné 1 — 2% z celkového
mnozstvi vyskytu nadorovych onemocnéni. V Ceské republice vyskyt této
rakoviny stale stoupa a zaujima pfedni pficku ve svétovém zebiicku vyskytu této
nemoci. Vznikd dlouhodobym koufenim v kombinaci se vznikem obezity
a 1é¢bou antihypertenzivy. Pfiznaky této nemoci jsou velmi riznorod¢ a Casto je
jeji vyskyt zjistén ndhodnym ultrasonografickym vysetfenim bficha [online].

[cit. 2015-03-30].

Kardiovaskularni onemocnéni

Tato onemocnéni zahrnuji poruchy funkce srdce a cév, jejichZz nejvetSim
rizikovym faktorem je pravé dlouhodobé kouteni. Do této skupiny se fadi
zejména:

Infarkt myokardu — akutni dysfunkce srde¢niho svalu, kterd vznikd ndhlym
zizenim nebo uzavienim korondrni tepny zasobujici ¢ast svalu. Riziko vzniku
infarktu vznika kombinaci koufeni, vysokého krevniho tlaku, bfiSnim typem
obezity a diabetem. Tato nemoc se projevuje pal¢ivou bolesti v oblasti srdce,
dusnosti, bledosti a pocenim. Pii v€asné lékaiské pomoci nehrozi riziko umrti
[online]. [cit. 2015-03-30].

Mozkova mrtvice — cévni onemocnéni zptisobené uzavérem mozkové tepny,
kterd zajistuje vyzivu mozku. Nejrizikovéj$im faktorem pro vznik mozkové
mrtvice je pravé koureni. Nikotin a oxid uhelnaty totiz snizuji mnozstvi kysliku
vkrvi a poskozuji sténu cév. V kombinaci snadmérnym pitim alkoholu,
nadvahou a nedostatkem pohybu se riziko vzniku tohoto onemocnéni zvysuje
[online]. [cit. 2015-03-30].

Arytmie — poruchy pravidelnosti srde¢niho rytmu. NejcastéjSimi typy arytmie je
bradykardie, neboli snizeni srde¢niho rytmu a tachykardie, tedy zrychleni

srde¢niho rytmu [online]. [cit. 2015-03-30].

Respiraéni onemocnéni
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc se také jinak nazyva ,kutacké
astma®. Pfi této nemoci dochazi k pomalému uzavirani dychacich cest, coz

se projevuje dusnosti, kaslem a vykaslavanim hlent. Pfi okamzitém zastaveni
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koufeni po stanoveni diagndézy ma jedinec velmi dobrou Sanci na celkové
uzdraveni [online]. [cit. 2015-03-30].

e Rozedma plic — rozedma neboli emfyzém plic je nahromadéni vzduchu
ve tkanich. Prokazatelnou pfi¢inou vzniku této nemoci je koufeni, které
vyvolava trvaly mirny zanét v plicich, ktery mize piejit pravé v rozedmu plic.
Toto onemocnéni je spojovano s namahavym dychanim, dusnosti a zménou
tvaru hrudniku. Pfi 1é¢bé je dilezity zadkaz kouteni, medikamenty a spravna

dechova cviceni [online]. [cit. 2015-03-30].

2.4.4 Onemocnéni reprodukéniho systému

Toto navykové chovani stoji za snizenim produkce estrogenu a gonadotropinu.
Poskozeni produkce téchto hormonti mize vést k nepravidelné menstruaci, casnéjsi
menopauze, snizeni libida a snizeni fertility v disledku destrukce vajicek. U muzi
koufeni Casto zpusobuje snizeni objemu ejakulatu, poctu i hustoty spermii a jejich
snizenou dobu pohyblivosti

Zeny, které kouii v t&hotenstvi, mohou vyvolat riziko preddasného porodu.
Z tohoto divodu maji obvykle jejich déti nizs$i porodni hmotnost, nizs§i hladinu zinku
vkrvi a vys$§i obsah nikotinu v moci. Koufeni je také piicinou nahlych umrti

novorozencl a vyvolava vznik vrozenych malformaci (Hruba, 2005).

2.4.5 DalSi onemocnéni

Dlouhodobé kouteni tabakovych vyrobki také pfispiva k poruchdm funkce §titné
zlazy, zhorSeni funkce imunitniho systému a Spatnému hojeni ran. Je také rizikovym
faktorem vzniku diabetu 2. typu a Zalude¢nich viedi. Podili se na rychlejSim rozvoji
osteopordzy, Alzheimerovy choroby a zavaznych koznich nemoci (Hruba, 2005).
Riziko nezédoucich zdravotnich néasledkl s sebou nese i dlouhodobé uzivani stupaciho
a zvykaciho tabaku. Mezi rizikovd onemocnéni vyvolana témito dvéma druhy tabakt
naptiklad oralni leukoplakie. Toto onemocnéni se projevuje bilymi povlaky na sliznici
dutiny Ustni a mtize vyustit az v rakovinu celé stni dutiny.

Vedle téchto zdravi ohrozujicich ucinkl se koufeni cigaret projevuje také
na kiizi kurdka, ktera je chronicky nedostatecné prokrvena. Kize tak mnohem rychleji
starne, zejména v oblasti kolem o¢i a Ust, kde se vytvari vrasky. Kurdka také mizeme

poznat podle zazloutnutych zubii a prstl a podle Castych zanéth o¢i (Hrubd, 2005).

26



Lidé zavisli na tabdkovych vyrobcich mohou ohrozovat své zdravi i z hlediska
nespravné vyzivy. Podle autorky (Hrubd, 2005) uvedla, Ze posledni vyzkumy potvrdily
horsi stravovani kutakt. U lidi, ktefi koufi tabdkové vyrobky, se ve stravé objevuje
Casto zvySené mnozstvi tuku a naopak snizené mnoZzstvi ovoce a zeleniny. Spatné
stravovani mlize mit za nasledek abdominélni ukladéani tuku, které mtze byt pro lidské
télo velmi nebezpecné, protoze obklopuje vnitini organy. Dale bylo zjisténo, ze koufeni
je spojeno se zménou chuti a kuféci tak uptfednostiiuji urcity typ potravin, které jsou
vSak vétSinou nezdravé. Diivodem toho miize byt podle téchto vyzkumu nizsi produkce
momoaminooxidasy, tedy enzymu, ktery ovliviiuje nejen naladu, ale i regulaci chuti.

Koufeni cigaret a dalSich tabdkovych vyrobkl vSak nemusi byt Skodlivé
jen z dlouhodobého hlediska. Neptiznivé u¢inky nékterych latek obsaZenych v téchto
vyrobcich mohou zptsobovat akutni podrazdéni sliznic, bolesti hlavy ¢i priijmy. Na tyto
nezadouci uc€inky si ale lidské télo velmi rychle zvykne a dokdze je v kratkém Casovém

rozpéti tolerovat (Kralikova, 2004).

2.5 Prevence a zpusoby odvykani koureni
Je obecné znamo, Ze odvykani zavislosti na koufeni cigaret je mimofadné tézké
a pro mnoho kufdkli je nedosazitelné. Podle autora (Ktivohlavy 2001) je ,nejlepsi
formou zabraneni tomu,aby se koureni nemuselo odvykat, je predchdzet jeho vzniku.
Druhym pozZadavkem je zaméreni prevence tak, aby byla primérena tomu, co se déje v
psychickeé i fyzické strance osobnosti potencialniho kuraka “.
Odvykéni koufeni znamena pro vétSinu kuifdkd zménu Zivotniho stylu.
V soucasné dob¢ existuje velké mnozstvi odborné literatury, ve které se popisuji rizné
metody odvykani koufeni. Velkou inspiraci je také to, Zze ve vétSiné ordinaci nebo
cekaren praktickych lékari je dostupnd celd fada brozurek ¢i letdkd s navody
na odvykdni koufeni, které vydava napt. Statni zdravotni tstav.
Proces odvykani koufeni méa n€kolik stadii:
- zvazovani moZznosti s koufenim pfestat,
- rozhodnuti se pfestat,
- zahdjeni odvykani,
- vytrvani v abstinenci, nebo ndvrat k zavislosti.
Kutéakam, ktefi si svou zavislosti na nikotinu nemohou poradit sami, se rozhodn¢

vyplati pfed pocatkem odvykaci kiry navstivit nékterou z poraden pro odvykani
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koufeni. Odborny pracovnik probere s pacientem odborny postup a vysvétli, jak spravné
pouzit ndhrazky nikotinu (Hruba, 2005).
Kazdy lékat by se mél zajimat o to, zda jeho pacient je kufdk, ¢i nekurak.
Pro lékate byl vytvofen navod jak se vénovat pacientovi kufdkovi a jak mu pomoci
bud’ ptestat koutit, nebo alesponi posilovat piesvédCeni o nutnosti koufit prestat. Jedna
se o pomérné kratkou intervenci 5 P:
- ptat se — dotaz na pacienta, zda koufi ¢i koufil v minulosti,
- poradit —rada pacientovi, aby piestal koufit, by méla byt jasna, dirazna
a osobni,
- posoudit ochotu pfestat,
- pomoci— podilet se na vytvofeni planu jak pfestat koufit, poradit, podpofit,

- planovat kontroly (Cupka a kol., 2005).

2.5.1 Nahradni terapie nikotinem

Farmakoterapie je vhodnd pro ty, ktefi koufi deset a vice cigaret denné
a po probuzeni si do hodiny zapaluji prvni cigaretu. Lécba zabranuje odvykacim
ptiznakiim, pacient by tedy nemél ocekavat, Ze mu zabrani koufit. K tomu je nutné jeho
rozhodnuti a aktivni zména Zivotniho stylu. Za léky prvni linie se v soucasnosti
povazuje nahradni terapie nikotinem (dale jen NTN) v riznych lékovych formach
(Cupka a kol., 2005).

V Ceské republice je NTN volné prodejna v 1ékarné ve formé naplasti, zvykadek
pastilek a inhalatori. Z naplasti se nikotin vstiebava pomalu po celou dobu aplikace,
to znamend 16 nebo 24 hodin. Ostatni formy ptsobi kratkodobéji, ale s rychlym
nastupem, optimalni je tedy kombinace néplasti s n€kterou z ordlnich forem (Kralikova,
2008).

Néhradni terapie nikotinem je vzdy méné nebezpetna nez koufeni, z tohoto
diivodu je indikovéna vSem kufdkiim zavislym na nikotinu, ktefi nemohou bez 1é¢by
pfestat, vcetné¢ pacientil — kufdkd s kardiovaskuldrnim onemocnénim, adolescentli
a t¢hotnych Zen. Také pro ty, kdo nejsou schopni prestat koufit, znamena NTN
v kombinaci s niz§im poctem vykoufenych cigaret daleko mensi riziko nez koufeni

v plné mite (Cupka a kol., 2005).
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2.5.2 Elektronické cigarety

Elektronické cigarety (e-cigarety) jsou zafazeny mezi ENDS (Electronic
Nicotine Delivery Systems), tedy systémy, které¢ dodavaji nikotin elektronicky. Vytazek
z tabdku v nich nehofi, jen se zahiiva. Kufdk tak vdechuje ,,pouze® paru. Zdravotni
riziko je v porovnani s koufenim klasickych cigaret nulové ¢i minimalni. V posledni
dobé byvaji kurdky oznacovany za pomocniky pii odvykani koufeni. Kralikova ve své
publikaci uvadi, Ze ,, pokud jsou e-cigarety nabizeny jako pomoc pri odvykani, méla by
byt nejprve prokazana jejich ucinnost. V posledni dobé se ukazuje, Ze opravdu mohou
pomoci prestat kourit. Zrejmé mohou s odvykanim pomoci i bez ohledu na obsah
nikotinu, pravdépodobné s ohledem na psychobehavioralni aspekt** (Kralikova, 2008).

Legislativa u elektronickych cigaret se v rtiznych zemich 1isi, od zdkazu prodeje
az po doporu¢ovanou pomoc pii odvykani. V Ceské republice se elektronickych cigaret
pfimo tykd Zakon o opatfenich k ochrané¢ pied Skodami plsobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami ¢. 379/2005 Sb. a jeho novela
¢. 305/2009 Sb., kde jsou elektronické cigarety explicitné zafazeny mezi tabakové
vyrobky (Kralikova, 2008).

Elektronické cigarety ziistavaji kontroverznim tématem a nejsou lékem prvni
linie, ktery je lékatfi doporucovan. Ale je tfeba uznat nizkou expozici karcinogenil
a dalSich toxickych latek obsazenych v koufi klasickych cigaret, minimalni nebezpeci
znecisténi uzavienych prostor (pasivni koufeni) a také absenci zapachu a nedopalkt.
Jenutné vzit v uvahu, Ze podstatna cast zavislych kuidkli se své zavislosti ptes
intenzivni 1écbu a motivaci zbavit nedokaze, elektronické cigarety by tedy mohly

pomoci tém kutdklim, u nichz klasické metody selhaly (Kralikova, 2008).

2.5.3 Biorezonance

Tato metoda neni v Ceské republice piili§ rozsifena, ale v zahrani¢i je Casto
vyuzivana. Provadi se pomoci terapeutického piistroje BICOM. Uvadi se, Ze nema
vedlejsi ucinky, je bezbolestnd a hodi se pro vSechny kufaky bez ohledu na vé€k a miru
jejich zavislosti na cigaretach. Na tuto terapii dochédzi kufaci s nedopalkem cerstve
vykoufené cigarety, ktery terapeut vlozi do detekcni elektrody piistroje BICOM. Klient
je usazen do kiesla, jeho ruce, stehna a hlava se dostanou do kontaktu s elektrodami,
kterymi pfistroj pfijima a pak vysila elektromagnetické vinéni. Doba terapie trva cca

1 hodinu a vysledkem je okamzité (¢i nejpozdéji do nékolika hodin) odeznéni chuti
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na nikotin. Byva uvadéno, Ze Gispé$nost terapie by méla byt az 80%. Prestoze se uvadi,
ze u této metody se nevyskytuji vedlejsi ucinky, je mozno kratkodobé pocitovat urcité
reakce, které souviseji s pfisunem nikotinu do organismu. Mohou se projevovat
kratkodobou kovovou chuti, suchem v ftstech, ospalosti, mirnym podrazdénim,
v nekterych ptipadech i bolestmi hlavy [online]. [cit. 2015-03-26].

Biorezonance je vhodna nanejvys jako podplrné soucast terapie u kutdka, ktery
se pevné rozhodl s koufenim piestat. Podle Kralikové, ale ,,biorezonance naddle
zustava pres velkou snahu o sofistikovanost metodou pouze alternativni, védecky
nepodlozenou a jeji pouziti pri odvykani koureni neni postupem lege artis“ (Kralikova,

2008).

2.5.4 Behavioralni psychoterapie

Tuto terapii navrhuje prakticky lékaf, pokud je pacient ochoten na ni pfistoupit
a pokud je takova lécba dostupnd. Divodem pro tuto intenzivni lécbu byva i soub&h
zavislosti na tabdku a jinych zdvaznych problémi, napt. nezvlddnutelny nadmérny stres,
neurotické obtize.

Intenzita této lécby spoc€ivda v péti a vice ndvstévach lékafe béhem roku
v Centrech 1écby zavislosti na tabaku. Lécba mize probihat formou skupinové terapie
nebo individualné, vyuziva se i telefonicky kontakt a tiSténé materidly. Pti 1écbé
se uplatiiuje kognitivné-behavioralni terapie, kterd zahrnuje nacvik zvladani probléma,
zvladani baZeni po cigareté, nahrazovani kutackych rituali a relaxa¢ni techniky.

V Ceské republice probiha tato intenzivni 1é¢ba ve specializovanych centrech
zavislosti na tabaku pfi fakultnich nemocnicich na pneumologickych ¢i internich

klinikach (Cupka a kol., 2005).

2.6 Sociilni aspekty koureni

Historicky se pocet kutakli zvysoval s naristem pfijmu obyvatelstva a v prvnich
desetiletich kutacké epidemie v zemich s vysokymi pfijmy bylo vice kurdkd mezi
bohatymi oproti chudym obyvatelim. V poslednich tfech az Ctyfech desetiletich se ale
tento trend obratil, pfinejmensim u muzi. Bohat$i muzi v zemich s vysokymi piijmy
v rostouci mife piestavaji koufit, coz vSak neplati o muzich z chudsich vrstev. Je tedy
ziejmé, ze prevalence koufeni je u chudsich lidi, s niz§im vzdélanim, celosvétove vétsi,
méné udajl je ale o tom, kolik cigaret vykoufi za den (Jha, Chaloupka, 2004).
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Jednim z faktorti, v minulosti imysIn¢ opomijenych, dnes vystupujici do popiedi
v problematice Zivotniho stylu dne$ni populace, je zneuzivani drog, a s tim spojena
problematika riiznych toxikomanii. Tempo moderniho Zivota klada na jedince nemalé
naroky. Velmi exponovani €i citlivi a labilni jedinci se snazi kompenzovat neumérné
naroky na né¢ kladen uzivanim riznych preparatii. Svou roli zde hraje stresova zatéz.
U mladeze vSech socidlnich vrstev je ptistup k drogdm motivovan spiSe zvédavosti,

touhou byt moderni nebo hledanim vzruseni (Rendekova, 2002).

Psychosocialni zavislost

Psychosocialni zavislost na kouteni byva spojovdna s prvni cigaretou. VétSina lidi,
kteti vdechli poprvé cigaretovy kout, pocitili negativni u€inky kouteni. Mezi né€ patii pocit
nevolnosti, obluzeni, bolesti bficha apod. na tyto pocity vSak vzniké tolerance. Toleranci
doprovazi psychosocidlni zavislost na vztazich a situacich, které koufeni doprovazi.
Pro kutaka jsou situace, pii kterych si zapaluje cigaretu, velmi osobni, typicka je pouze
cigareta. Vznikd zde zavislost na cigareté jako na predmétu ¢i prostfedku komunikace,
bez ohledu na obsah cigarety. VSe Uzce souvisi s ritudly nabizeni cigaret, zapalovanim,
pozorovani plamene zapalek nebo cigaretového dymu. U mnoha osob ritual zapalovani
a koufeni cigaret znamend docCasné snizeni stresu, pifekonani osobnich komunika¢nich

bariér s kolegy, partnery, s neznamymi lidmi a tuzkosti (Sovinova, Csémy, Sadilek, 2003).
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3 KOURENI U VOJAKU Z POVOLANI

Tak jako na kazdé povolani jsou i na profesi vojdka z povolani kladeny urcité
naroky na osobnost ¢loveéka. Povolani vojadka z povolani vyzaduje splnéni urcitych
specifickych pozadavkd. V priibéhu sluzby v Armadé Ceské republiky se vytvéiely
pfedstavy konkrétniho modelu osobnosti, kterd by tuto naro¢nou profesi méla
vykonavat.K sluzbé v armad¢ nestaci jen zdravotni zpusobilost, fyzickd zdatnost, ale
bez pochyby patfi nasazeni v zahrani¢nich misich, kdy je na vojaky kladen velky
psychicky tlak, jak z diivodu odlouceni od rodiny, tak velké riziko zranéni pii napadeni
nepratelskych skupin. Samoziejmé toto neptiznivé prostfedi nahrava tomu, aby vojaci
zacali uzivat n¢jakou latku, kterd jim poméha prekonat tuto situaci. Mezi tyto latky patii

naptiklad koufeni tabdkovych vyrobkd, piti alkoholu a uzivani jinych nadvykovych latek.

3.1 Uzivani latek

Drogova zéavislost nikotinu se vyviji po ur¢ité dob¢ a miize byt u rliznych osob
velmi odli$na, vétSinou se zavislost objevuje do dvou let po zahéjeni kouteni. U velmi
malé skupiny kutakl nemusi fyzicka zavislost nikdy vzniknout. Jsou to ti, ktefi koufi
cely zivot jen pfilezitostné, epizodicky a malo, a to jak z hlediska frekvence koufeni
v Case, tak iz hlediska poc¢tu vykoutenych cigaret. Dale existuje velké mnozstvi kutak,
ktefi prestanou koufit, a zakratko se ke své nefesti navrati. Hlavnim diivodem nutkéani
koufit je snaha udrzet hladinu nikotinu v krvi. Kdyz jeho hladina klesne pod urc¢itou
hranici, toto nutkani je velmi intenzivni, kufaci byvaji podrazdéni, rozladéni, nervozni
a zapaluji si dalsi cigaretu. V mozku ¢lovéka jsou nikotinové receptory. U pravidelného
zavislého kutédka s pravidelnou davkou nikotinu z cigaret se tyto receptory zmnoZzuji.
Utinky na organismus jsou jemné a okamzité. Po prvnim potaZeni z cigarety se nikotin
dostava do organismu béhem deseti sekund. Nikotin v prvni cigareté¢ ma vliv na zvyseni
krevniho tlaku a ¢innosti srdce, zvysi se vydej krve ze srdce a dojde k z(zeni cév. Jak
stoupa hladina nikotinu, dostavuje se uklidiujici u¢inek, v mozku se uvoliluji endorfiny,
coz jsou latky, které ovliviiuji nejen ndladu, ale mohou mit vliv nekratkodobé zvyseni
koncentrace pozornosti, k némuz pii koufeni prokazateln¢ dochazi (NeSpor, Dvorak,
1998).

K abstinenénim pfiznakiim pfi nedostatku nikotinu patfi nervozita,

podrazdénost, deprese, neschopnost soustfedit se, které jsou vzdy provazené touhou
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zapalit si. U tézkych zavislosti se nedostatek nikotinu projevuje i fyzickou nevolnosti.
Rizikovost koufeni je dana samotnou charakteristikou procesu spalovani. Hofici
cigareta produkuje kouf, obsahujici vice nez 4000 slozek. Z nich je 200 prudce
jedovatych a 50 patii mezi karcinogenni. Zakladni soucasti cigaretového kouie je
nikotin, dehty, nitrosaminy, amoniak, formaldehyd, kyanid, arzenik atd. VSechny tyto
latky ovliviiuji velmi negativné témét vSechny organy a tkané lidského téla. Koufeni je
rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni srdce a cév, rakoviny plic a dalSich organt,

vyvojovych poruch plodu, zalude¢nich viedt atd. (Sovinova, Csémy, Sadilek, 2003).

3.2 Navykové latky

Uzivani navykovych latek povazujeme za rizikové chovani, na kterém se podili
mnoho faktorti a mize mit mnoho divodi: uniknout nud¢, zlepsit socidlni interakei,
rebelovat, zafadit se mezi vrstevniky, zlepSit fyzicky vykon, neschopnost celit
problémutim, ,;moderni* zplisob zivota a mnohé¢ jiné.

Za navykové latky jsou oznaCovany ty latky, které mohou ovliviiovat naSe
vnimani a chovani a jejich uzivani mize vést k zavislosti. Mezinarodni klasifikace
nemoci vymezuje zavislost jako: ,skupinu fyziologickych, behavioradlnich
a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného
Jjedince mnohem veétsi prednost nez jednani, kterého si kdysi cenil vice. *

Navykové latky miiZeme rozdélit do dvou hlavnich kategorii:
e legalni navykové latky (alkohol, tabdk),
e nelegdlni navykové latky (kanabinoidy, halucinogeny, opiaty, tékavé latky

a psychofarmaka).

Legalni navykové latky
Podle nazoru autorky je v bézné populaci uzivani alkoholickych a tabdkovych vyrobki
spolecensky tolerovano a neni vnimano jako rizikové. Spolecnost si jaksi nepfipousti,

ze legalni drogy jsou stejn€ nebezpecné jako ty nelegalni (Vagnerova, 2004).
Alkohol je nejcastéji uzivanou psychoaktivni latkou u nds, zpravidla uvoliuje

psychické napéti a v malych davkach plsobi stimulacng. VéEtsi davky maji naopak

tlumivé Gcinky (Véagnerova, 2004).

33



Podle dat Svétové zdravotnické organizace je primérna celosvétova spotieba
alkoholu $est litrd na osobu. Nejvic se piitom pije v Evropé. V Cesku spotieba &istého
alkoholu na osobu véetné kojenct €inila pro rok 2013 celkem 9,9 litru. Podle autort
ktefi uvadi, ze ¢eskéd spolecnost je ke konzumaci alkoholu velmi liberalni, a piestoze
je podavani alkoholu osobdm mladSim 18 let trestné postizitelné, vétSina adolescent
udava svoji prvni zkusenost s alkoholem v obdobi mezi 9 — 11 rokem zivota.

Alkohol je navykova latka a zavislost na alkoholu je chronickd, progresivni
nemoc. Riziko vzniku zavislosti na konzumaci alkoholickych napoji je dano n¢kolika
faktory: genetickou dispozici, osobnostnimi rysy a faktory uceni. Déti a mladez maji
niz§i schopnost vypotadat se s vlivy, které alkohol zpiisobuje, oproti dospélym. Pii
konzumaci alkoholu tak snadno ztraci kontrolu nad svym jednanim, které muize byt
spojeno s agresivitou, rizikovym sexudlnim chovanim, dopravnimi nebo jinymi trazy
s nasledkem trvalého télesného poskozeni nebo umrtim (Kubatova, Machova, 2009).
Koureni je jevem, se kterym se setkdvame u muzl, Zen i1 dospivajicich a patii mezi
jeden z nejrizikovéjsich faktord zivotniho stylu. Divody, proc¢ lidé koufi, jsou socialni,
fyziologické a psychologické. Podle autora (Ktivohlavy, 2001) je toto multifaktorialni

YV v

psychoterapeutickych tkoli.

Nelegalni navykové latky

Drogami jsou nazyvany latky, které ovliviluji nervovou soustavu. ,,V praxi se
osvedcila definice, podle které je mozno oznacit za drogu kazdou latku, at jiz prirodni
nebo syntetickou, kterda spliuje dva zakladni pozadavky: ma tzv. psychotropni ucinky
a miize vyvolat zavislost“ (Kubatova, Machova, 2009).

Na vzniku drogové zavislosti, kterou si mize vytvofit kazdy ¢lovek, se podili
zejména osobnostni vlastnosti ¢loveka a vlivy vnéjsiho prostfedi. Drogova zavislost
vznik4 postupné, ale mnohem krats$i dobu nez zavislost na alkoholu, a riziko vzniku
zavislosti je nejvyssi u mladych lidi (Véagnerova, 2004). Proces vzniku zavislosti lze
rozdélit do Ctyt etapy:

e stadium experimentovani;
e faze prilezitostného uzivani;
e faze pravidelného uzivani;

e faze ndvykového uzivani (Vagnerova, 2004).
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V roce 2008 odhadla Hygienicka sluzba v CR podet zavislych na drogach piiblizné
na 200 tisic. NejCastéji volenou drogou byl pervitin, nasledoval heroin, marihuana
a organicka rozpoustédla. V roce 2008 bylo témét 37% novych uzivateli ve véku 15 —
191et a vroce 2012 to byli nejcastéji starSi respondenti v kategorii 20 — 24 let.
VyzkouSeni zejména mekké drogy jen vetsi ¢asti adolescentni populace spoleCenskou

udalosti a ur¢itym vrstevnickym standardem.

Nejcastéji byvaji drogy tfidény podle ucinkt : (Kubatova, Machova, 2009).
o tlumivé (narkotické) latky;
e stimulacni drogy;

¢ drogy s halucinogennimi u¢inky.

Tlumivé (narkotické) latky jsou povazovany spolu s tékavymi latkami

N 24

’

Ucinky téchto latek jsou narkotické a sedativni, odstraiuji pocity konfliktl a strach,
navozuji pocit spokojenosti. Zastupce narkotik tvofi pfirodni opiaty (opium, morfin,
kodein), polysyntetické opiaty (heroin, braun) a syntetickd narkotika s G¢inky opiati
(metadon, buprenorfin, fentanyl, tramadol). Zplsoby aplikace jsou Siupani, koufeni,
podkoZni nebo nitrozilni injekce.

S tékavymi latkami mladi lidé experimentuji ve skupinach a jejich pouZzivani
se stavd naplni volného cCasu. Tyto latky navozuji okamzity pocit zavrati, zastfené
mysleni, uvolnénou naladu a tento stav se velmi podoba opilosti. Néasledné¢ mtze dojit
k postupnému zakalovani védomi, které ptfechazi ve spanek. Nebezpeci této drogy
spociva v tom, Ze nelze odmétit mnozstvi ¢ichané latky, spanek se mize zménit v koma
se zastavou dechu. Pro svou snadnou dostupnost na bézném trhu s drogistickym zbozim
jsou tékavé latky zneuzivadny zejména détmi a mladistvymi (Elliott, Place, 2002;

Kubatova, Machova, 2009).

Stimula¢ni drogy rychle navozuji pocity pohody, bdé¢losti a fyzické sily, které
se po Ctyfech az Sesti hodinach sttidaji s pocitem nestésti, tizkosti a deprese. Intenzita
pozitivniho G¢inky a nasledného propadu je pti¢inou toho, Ze stimula¢ni latky se stavaji
vysoce navykovymi. Je potvrzené, Ze méné ndvykové je Siiupani pred injekeni aplikaci
drogy. Mezi zastupce piirodnich stimula¢nich drog patii kokain a jeho derivat crack,
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efedrin a kofein. Syntetické stimulanty prezentuje amfetamin, metamfetamin, pervitin
aj.

Kanabisové drogy, jejichz ucinnou latkou je THC, jsou psychotropni
a ovliviiuji vnimani. Aplikuji se pfevazné kouienim, n€kdy peroralné. Mensi davky maji
prevazné aktivizujici efekt, dominuje euforie, nadSeni a nuti k ¢astému smichu. Pfi
dlouhodobé¢ aplikaci se objevuji tzkostné stavy, negativné je ovlivnéna funkce paméti.
,V dnesni dobé, kterd klade diraz na vykon, je tfeba mit na zfetel,
ze dlouhodobé uzivani marihuany vede nejen k poruchdm pamétovych, kognitivnich
a percepcnich funkci, ale i ke ztraté motivace pro bézné aktivity* (Kubatova, Machova,
2009).

Podle autorti (Kubatova, Machové, 2009) je Ceska republika v mezinarodnim
srovnani na Spicce evropskych zemi v poctu stfedoskolakli se zkuSenosti
s kanabisovymi drogami (v roce 2007 to bylo 45,1% stiedoskoldkil). Mezi
nejrozsitengj$i piirodni halucinogeny patifi marihuana a haSiS. Ostatni pfirodni
halucinogeny, at’ jiz pfirodni drogy zivoc¢iSného pluvodu (bufotenin - ,ropusi jed®),
drogy z rostlin (meskalin, mykoatropin, daturamin) nebo hub (psilocybin), jsou uzivany
méné Casto, spi$ jde o sezonni zélezitost. Mezi drogy syntetické patii LSD a PCP nebo

MDMA - ,tane¢ni* drogy.

3.3 Socialni pohled na koureni
Koufeni a socialné- ekonomicky status

Historicky se pocet kuiakli zvysoval s naristem piijmu obyvatelstva a v prvnich
desetiletich kutacké epidemie v zemich s vysokymi piijmy bylo vice kufdkl mezi
bohatymi oproti chudym obyvatelim. V poslednich tfech at ¢tyfech desetiletich se ale
tento trend obratil, pfinejmensim u muzi. Bohat$i muzi v zemich s vysokymi piijmy
v rostouci mife piestavaji koufit, coZ vSak neplati o muzich z chudsich vrstev. Je tedy
ziejmé, ze prevalence koufeni je u chudsich lidi, s niz§im vzdélanim, celosvétove vetsi,
méné udajl je ale o tom, kolik cigaret vykoufi za den (Jha, Chaloupka, 2004).

Jednim z faktorti, v minulosti imysIn¢ opomijenych, dnes vystupujici do poptedi
v problematice Zivotniho stylu dne$ni populace, je zneuzivani drog, a s tim spojena
problematika riznych toxikomanii. Tempo moderniho Zivota klada na jedince nemalé
naroky. Velmi exponovani €i citlivi a labilni jedinci se snazi kompenzovat neimérné

naroky na né¢ kladen uzivanim riznych preparatii. Svou roli zde hraje stresova zatcz.
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U mladeze vsSech socidlnich vrstev je ptistup k drogdm motivovan spiSe zveédavosti,
touhou byt moderni nebo hledanim vzruseni (Rendekova, 2002).

U vojékt z povolani je ptistup k drogdm motivovan spiSe narocnou sluzbou
v zahrani¢nich misich, které jsou posledni dobou situované do zemi (napf.
Afghanistan), kde je velkd tradice péstovani zakazanych latek a volny prodej levnych
tabdkovych vyrobkd. Dal§im zdrojem je ndkup tabdkovych vyrobki pies americké
internetové obchody, kde jsou dostupné bez dani z ptidané hodnoty z diivodu pobytu
na americké zékladné. Pro vojéky, ktefi se ve volnych chvilich schazeji, pak lehce
sklouznou k zapaleni prvni cigarety nebo koufeni jinych tabakovych vyrobki (doutniky,

vodni dymky).

Psychicka zatéz

Clovék se vyviji a formuje vb&Zném, kazdodennim Zivoté. Nékdy Zivotni
situace a udalosti, které jsou bud’ ocekavané (dovolend, snatek) nebo nepredvidatelné
(nemoc, uraz), nuti clovéka zménit doposud zab&hnuty zivotni rezim. Zavaznost situaci
zpravidla posuzujeme podle toho, jaky maji dopad na naSi psychiku, zda jsou ony
situace pozitivné nebo negativné ladény. Jejich vyznam pro formovani osobnosti
je velky a ne kazdy ho zvladne bez nasledkt (Kubatova, Machové, 2009).

Stres miize byt vyvolan nespocetnou fadou udalosti a podle toho, jak na ¢loveka
pusobi, rozliSujeme distresy (spojené s negativnimi pocity) a eustresy (jsou spojeny
s pfijemnym prozivanim). Stres je jednim z mnoha faktorti, které mohou zplsobit
nemoc a mit negativni u¢inek na naSe zdravi. NejstarSi zpusoby, jimiz se Clovek
s naro¢nou zivotni situaci vyrovnava, jsou uték a utok. Reakci na stresové udalosti
se daji rozdélit na psychologické (uzkost, vztek a agrese, apatie a deprese)
a na fyziologické (Kubatova, Machové, 2009).

Vsichni 1idé, tzn. ani vojaci z povolani, nemaji stejnou uroven psychické
zranitelnosti. Nékdo je odolngjsi, nékdo je vic senzitivni. K psychickym traumatim jsou
nachylngjsi lidé senzitivni, vyCerpani, s malou sebediivérou, po nemoci nebo muize
do jisté miry jit o geneticky podminénou zalezitost. Odolnost vii¢i zatézim je mozné
trénovat a rozvijet (Rehulka, 2010).

Svou roli zde hraje dlouhodobé odlouceni Sesti mésici od rodiny a vSude
pritomné nebezpeci valecného konfliktu. (Ktivohlavy, 2001) upozoriuje, Ze stres miize

plsobit negativni zménu zdravotniho stavu bud’ pfimo (ovliviiuje snizeni imunity), nebo
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nepfimo (ma vliv na zménu zivotniho stylu). Projevuje se to napf. v jeho vlivu

na infek¢ni nemoci, kardiovaskularni onemocnéni, hypertenzi, bolesti hlavy apod.

4 CIL PRACE A UKOLY PRACE

4.1 Cile prace

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit prevalenci koufeni u vojakit z povolani
u Armady Ceské republiky a dalsi okolnosti jejich kufackého navyku (kde, kdy, za
jakych okolnosti). Déle pak informovanost o zdravotnich dopadech koufeni na lidské
zdravi a zplsobech 1é€by zavislosti na tabaku. Také zjistit, zda maji stresujici situace,
prostiedi vliv na pocet kuidkli a rovnéz do jaké miry jsou kuféci tolerantni ke svym
nekufackym koleglim/kolegynim ve sluzbé. Mym dal$im cilem je seznamit ctenate této
prace s problematikou kufactvi, s dosud zndmymi teoriemi a fakty, které jsou dikazem

negativniho vlivu koufeni na lidské zdravi.

4.2 Ukoly price
e Vyhledavani odborné literatury, védeckych zdroji, které souviseji s danou
problematikou;
e Na zaklad¢ prostudovani odbornych zdroji vypracovani teoretické ¢asti;
e Sestaveni cilli bakalarské prace;
e Sestaveni metodického postupu bakalarské prace;
e Sestaveni dotazniku;
e Zpracovani a vyhodnoceni zjisténych poznatkii;
e Diskuze a zavér plynouci ze ziskanych vysledki;

e Vytvoreni seznamu pouzitych zdroji a seznamu piiloh.
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II. PRAKTICKA CAST

S METODIKA

5.1 Metodika prace

Tato prace byla zpracovana na zdkladé¢ vyzkumného Setfeni s vyuzitim
dotaznikové metody sbéru dat, které jsem distribuoval u dvou vojenskych utvari
v Jiznich Cechéch s riiznym vojenskym zaméfenim.

Vytvoienym dotaznikem (viz Pfiloha €. 1) jsem dnem 1. 12. 2014 oslovil vrchni
praporciky vybranych vojenskych utvar, které jsem rovnéZz pozadal a svoleni
k provedeni dotaznikového prizkumu. S jejich pomoci jsem dotazniky rovnomeérné
rozdélil na obé pracovisté po padesati kusech. Distribuci dotaznikii jsem nechal
na jejich rozhodnuti. Primérna délka sluzby u vybranych respondentti se pohybovala
v rozmezi 10 — 20 lety sluzby. Po domluvé jsem si dotazniky ptfevzal v domluveném
terminu do 20. 12. 2014.

Névratnost dotazniku byla 100%, coz tvofilo 100 z celkového poctu dotaznika.
Jednotlivé polozky byly srozumitelné a jen ve vyjimecnych piipadech jsem se setkal
s nevyplnénou odpovéedi,ptipadné na otazky, urené jen kurdklim a ptilezitostnym
kuraktim, odpovidali také nekutaci. Diivodem mohla byt nesoustfedénost nebo piipadna
neznalost odpovédi. Dotaznik byl anonymni s 18 otdzkami, které byly uréeny pro
vojaky z povolani na vybranych vojenskych utvarech, pro kutaky, ptilezitostné a byvalé
kuraky i nekufaky.Pokyny k vyplnéni dotazniku byly uvedeny v tivodu dotazniku.

Ke kazdé z polozek dotazniku byl vypracovan graf, kde jsou ciselné tdaje

v podobg relativnich (%) a absolutnich cisel (n) s popisem jednotlivych vysledk.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Respondenti byli do vyzkumu zatazeni na zaklad¢ nahodilého vybéru, kde pro
zaélenéni do zkoumaného souboru byla podminka piistusnosti k armadé CR, v dobg

provadéni sbéru dat.
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5.3 Dotaznik

Dotaznik, ktery jsem pouzila k ziskani dat, patii pod explorativni metodu. Sam
nazev explorativni metoda pochdzi z latinského slova ,.exploro, explorare®, jehoz jeden
z vyznamu lze do CeStiny pielozit jako ,,vytéZzovani“. Jde skutecné o vytézeni informaci
z vyjadfeni samotné sledované osoby, které pii pouziti tohoto pfistupu tikame
respondent. Dotaznik je nejpouzivangj$i vyzkumnou technikou viibec. Podstatou
dotazniku je zjisténi dat a informaci o respondentovi, jeho nazorech, postoji k problému,
které dotazujiciho zajimaji. Na rozdil od jinych technik je pouZzivana forma pisemnych
odpovédi na polozené otazky.

Nespornou piednosti dotazniku je snadnost jeho administrace. Dotaznikem lze
soucasné a stejnou formou oslovit i velky pocet respondentli. Je mozné od nich dostat
informace, které nejsme schopni ziskat jinou technikou, zejména pokud jde o stanoviska
a nazory dotazovanych osob. Diky témto vlastnostem ma dotaznik jesté dalsi prednost
vtom, ze lze Udaje ziskané touto technikou plné kvantifikovat. To umoziuje
i zpracovani velkého mnozstvi dat. Negativni strdnka dotazniku souvisi s obecnymi
problémy explorativnich technik. Musime pocitat predev§im se subjektivitou vypoveédi.
Navic k tomu pfistupuje nékolik dal§ich skutecnosti, které musi badatel vzit v uvahu.
Ptedevsim pfesnost vymezenych otdzek a variant odpovédi striktné omezuje prostor pro
odpovédi respondenta. Muze se stat, ze ten je nucen vybrat si variantu, kterou
by nezvolil, kdyby mél moznost volné odpovédi. Tu je mozné pouzit, ale pak
se dobrovolné zfikdme kvantifikace dat, pfi jejich zpracovani, protoze variabilita
volnych odpovédi ndm neposkytne moznost piesnéjSitho zpracovani vystupt. Dalsi
nevyhodou je to, Ze respondent mize postfehnout zaméry zadavatele a ptizptsobi se.
Odpovida tak, jak si mysli, ze je od né¢ho ocekavano. Zejména v piipadech, kdy
je dotaznik prili§ dlouhy, to vede k inavé respondenta, ke ztraté¢ motivace a v disledku
toho ¢asto k ndhodnému vypliiovani dotazniku bez vétsiho rozmysleni. Do jisté miry lze
negativni stranky dotazniku asponi ¢aste€né paralyzovat. Zavisi to jednak na konstrukei
celého dotazniku, na jeho délce, ale zejména pak na spravné a piesné formulaci

samotnych otazek (Pelikan, 2007).
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6 VYSLEDKY

Vyplnéné dotazniky byly statisticky zpracovany a pro piehlednost zndzornény
ve formé grafii s procentudlnim vyjadienim hodnot. Formou dotazniku bylo osloveno

100 nahodile vybranych respondentti ze dvou vojenskych utvart, které jsou dislokovany

ve méstech Tébor a Bechyné.

Graf ¢. 1: Délka sluzZebniho poméru v létech u sledovaného souboru (n = 100)

6% 3%

Odo 10 let
Edo 15 let
Bdo 20 let
Onad 20 let

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce: ,,Jak dlouho jste vojakem z povolani“ je pfevazna vétSina 69 respondentl ze

sta oslovenych vojékii z povolani u Armady Ceské republiky méné nez 10 let. Druhou

nejpocetnéjsi skupinu tvoii vojaci, kteti jsou ve sluZzebnim poméru méné nez 15 let.

Procentudlni vyjadfeni viz.graf ¢.1.
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Graf ¢. 2: Vztah ke koufeni u sledovaného souboru (n = 100)

Bkuiak
OpfrileZitostny
25% Kuiak
40% :

mbyvaly kuFdk

Onekurak

12%

23%

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce: ,,Oznacte Vas kuracky navyk* odpovédélo 25 respondentt z celkového poctu
100 dotazovanych vojakl z povolani, Ze jsou kutéaci (maji kazdodenni kutacky navyk).
23 respondentl uvedlo, Ze jsou byvali kufaci. Jako pfilezitostny kuidk se oznacilo 12

a jako nekufak 40 respondentti. Procentudlni vyjadieni viz. graf ¢. 2.

Graf ¢. 3: Vztah ke kouteni pired vstupem do armady u sledovaného souboru (n = 100)

Eano

One

3% Onevzpominam si

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce: ,,Koufil jste pfed rozhodnutim stit se vojakem z povolani?* uvedlo jako
odpovéd’: ,,ne” 52 respondentd. Tii vojaci si na to, zda koufili, nevzpominaji a 45

respondentti pred nastupem do ACR koufilo. Procentudlni vyjadteni viz. graf ¢. 3.
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Graf ¢. 4: Vliv kuiackého navyku na pracovni vykon u sledovaného souboru (n = 100)

3%

32%

65%

Okoufeni zlepSuje miij pracovni vykon
@ koureni zkracuje pracovni dobu
Okoufeni nijak neovliviiuje miij pracovni vykon, je to ¢isté zaleZitost zvyku

Zdroj: vlastni vyzkum

V dalsi otazce: ,,Myslite si, Ze koufeni ovliviiuje Va§ pracovni vykon* odpoveédélo 65
dotdzanych respondentii ze sta oslovenych, ze koufeni nijak neovliviiuje jejich pracovni
vykon. Opacény ndzor mélo 32 respondentli. Nejméné zastoupenou skupinu tvoii vojaci,
ktefi zastavaji nazor, ze kouteni zlepsuje jejich pracovni vykon. Procentudlni vyjadieni

viz. graf ¢. 4.

Graf ¢. 5: Vliv stresu na kouieni u sledovaného souboru respondenti (n = 100)

Bano

8% 9% oy
10% BspiSe ne

One

73%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku: ,,Resite stresovou situaci tim, ze zaCnete koufit?* odpoveédéla prevazna
vétSina dotazovanych: ,,ne” 73 respondentli. Nejméné zastoupenou skupinu tvoii vojaci,

ktefi stresovou situaci fesi tim, ze zacnou koufit. Procentudlni vyjadieni viz. graf ¢. 5.
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Graf ¢. 6: Informovanost u souboru respondentii o $kodlivosti kouteni v dobé nastupu do
sluzby vojaka z povolani (n = 100)

Oano

43%

Ojen malo

HEne

51%
6%

Zdroj: vlastni vyzkum

V ptipadé otazky ¢. 6: ,,Byl/a jste v dobé nastupu do sluzby vojaka z povolani
seznamen/a se Skodlivosti koufeni?* odpovédelo 51 dotdzanych, ze byli dostatecné
seznameni se Skodlivosti koufeni, 6 respondentii pfipustilo, ze byli s touto
problematikou seznameni jen malo a témer 43 vojaki se Skodlivosti koufeni nebyli

seznameni vibec. Procentudlni vyjadieni viz. graf ¢. 6.

Graf ¢. 7: Mira informovanosti u souboru respondentii o $kodlivosti koui‘eni na lidské
zdravi (n = 100)

Oano, mam dostatek
informaci
Espise ano
5%
0
1%

Ospise ne

Ene

9%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku €. 7: ,,Mate pocit, Ze jste dostatecné informovand/y, co se tyké problematiky
kouteni a vlivu na lidské zdravi?“ odpovédéla pievazna vétSina respondentl (69
vojakil), Ze maji dostate¢né mnozstvi informaci o Skodlivosti koufeni na lidské zdravi.
Pouze pét vojaki ma pocit, zZe jejich znalosti nejsou dostate¢né.Procentudlni vyjadieni

viz. graf €. 7.
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Graf ¢. 8: Motivace k zanechani koufeni u sledovaného souboru respondenti (n = 100)

10%

16% 29%

45%

@rodina, pirat
elé
Ozdravi

Efinance

Oomezeni ze
zakona

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpovédi vétSiny kutakll u sto oslovenych respondentli na otdzku €. 8: ,,Co by Vas

donutilo s koufenim pfestat? znéla, ze divodem zanechdni koufeni by pro né byli

zdravi potize. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii vojaci, ktefi by zanechali kouieni

z diivodu rodiny a pratel. Nejmensi skupinou jsou ty respondenti, kteti uvedli jako

divod zanechani kouteni z divodu omezeni ze zakona. Procentudlni vyjadieni viz. graf

¢. 8.

Graf ¢. 9: Snaha o zanechani koureni v budoucnosti u sledovaného souboru (n = 100)

32%

68%

Oano

One

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastejsi odpovedi na otazku ¢. 9: ,,Chtél/a byste do budoucna s koufenim ptestat?*

pfevaznd vétSina ze sta dotdzanych respondent odpovédéla ,,ano“ (68 vojaki).

Procentualni vyjadieni viz. graf €. 9.
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Graf ¢. 10: Piedpokladany vliv koufeni na télesnou zdatnost u sledovaného souboru
(n=100)

Oano, sniZuje

35% 24% ane

Enevim

41%
Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku €. 10: ,,Ovlivituje koufeni Vasi télesnou zdatnost (vyro¢ni prezkouseni)? je
vétSina respondentl ze sta oslovenych vojaki z povolani presvédcena o tom, ze koufeni
tabakovych vyrobku nijak neovliviiuje jejich télesnou zdatnost zejména pfi vyro¢nim

prezkouseni. Procentudlni vyjadieni viz. graf ¢. 10.

Graf ¢.11: Prvni zkuSenosti kontaktu s tabakovymi vyrobky u sledovaného souboru
(n=100)

Enikdy
Odo 15 let

. 5% 29% Bdo 20 let
39% Odo 30 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otadzku ¢. 11: ,,V kolika letech jste vyzkousel/a néjaky vyrobek z tabaku?*
odpovédéla témét polovina (48 vojakil) ze sta dotazanych respondentt, Ze prvni kontakt
s tabdkovymi vyrobky méli do 15 roku svého Zivota. Druhou nejpocetnéjsi skupinou 39
vojakl jsou taci, ktefi meli prvni kontakt s tabakovymi vyrobky do 20 roku svého

zivota. Nikdy tabak neokusilo 29 respondentl. Procentudlni vyjadieni viz. graf ¢. 11.
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Graf ¢. 12: Motivace kouteni tabakovych vyrobki u sledovaného souboru (n = 100)

Ovliv party
Ostres
6% 1% Enuda
@zvédavost
Bjiné
23%
8% 2%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedeného grafu je patrné, Ze dotazovani na otdzku ¢. 12: ,,Z jakého divodu jste
zacal/a koufit? ve vétSin€ piipadi odpovidali, ze to byl vliv party (41 vojaka). Na
druhém misté se umistili jiné diivody nez uvedené ptiklady (26 vojakil). V menSim
poctu to pak byly stresové situace, zvédavost a nuda. Procentudlni vyjadieni viz. graf
¢. 12.

Graf ¢. 13: Nejcéastéjsi prostory kouteni u sledovaného souboru (n = 100)

Odoma
Bv praci
0 [0) Evenku
16% 4% 14% .
Ove spolecnosti

@jinde

Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina dotazovanych respondentli uvadi na otazku ¢. 13:,,V jakém prostiedi obvykle
koutite?“, Ze ptevazné kouii pti spoleCenskych akei (38 vojakil), dale pak venku (28
vojakl). V menSim poctu pak respondenti uvedli ostatni moznosti. Procentudlni

vyjadreni viz. graf¢. 13.
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Graf ¢. 14: Pocet denné vykouienych cigaret u sledovaného souboru (n = 100)

Bziadnou
Edo 5 cigaret
3% 24% .
30% 0 Bod 6-10 cigaret

Ood 11-20 cigaret

Onad 21 cigaret

24%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejpocetnéjsi skupina (30 vojaki) z celkového poctu sto dotdzanych respondentli na
otazku ¢. 14: ,,Kolik vykoufite denné cigaret?“odpovédéla, ze vykouii mezi 11-20
cigaretami denné. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii kutéci, ktefi vykouii mezi 6-10
cigaretami denné. 24 respondentli z celkové oslovenych jsou nekuidci. Procentudlni

vyjadieni viz. graf ¢. 14.

Graf ¢. 15: Piedpokladany vliv pasivniho koufeni na lidsky organismus u sledovaného
souboru (n =100)

8%

76% 16%

Opasivni koufeni nema negativni vliv na lidské zdravi

Opasivni koufeni ma jen maly vliv na lidské zdravi

@ pasivni koufeni ma zna¢né negativni vliv na lidské zdravi

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢. 15: ,,Jaky je VA4S nazor na pasivni kouteni?* si prevazna vétsina (76 vojaki)
ze sta dotazanych si uvédomuje zavaznost pasivniho koufeni na lidsky organismus, ale

neceld desetina(8 vojakll) neni o jeho zdvaznosti presvédCena. Procentudlni vyjadieni

viz. graf €. 15.
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Graf ¢. 16: Nazor sledovaného souboru na kouteni vojaki na vefejnosti (n = 100)

Oano

15% Bne

Onevim

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢. 16: ,,Myslite si, ze by vojaci meli jit prikladem a nekoufit na vetejnosti v
uniforme?* se prevazna vétSina (65 vojakl) ze sta dotdzanych respondentli shodla na
tom, ze by vojaci neméli koufit v uniformé na verejnosti. Pouze 20 vojakti nesouhlasilo.

Procentudlni vyjadfeni viz. graf €. 16.

Graf ¢. 17: Uziti marihuany pro 1é¢ebné nebo jiné tcely u sledovaného souboru (n =100)

Oano

17% One

83%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedené¢ho grafu je patrné, ze dotazovani na otazku ¢.17: ,,Uzil jste /uzivate
marihuanu pro lécebné nebo jiné ucely? Ve vétSing ptipadd (83 vojakll) ze sta
oslovenych respondentli odpovidali, ze doposud nepouzili marihuanu pro lé¢ebné ucely.
Pouze 17 vojakl jiz pouzilo marihuanu pro 1é¢ebné nebo jiné ucely. Procentudlni

vyjadreni viz. graf¢. 17.
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Graf ¢. 18: Uziti marihuany v nejbliz§im okoli u sledovaného souboru (n = 100)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V ptipadé otazky ¢. 18: ,,Znate nckoho z Vaseho okoli, kdo uzivd nebo uzival
marihuanu?‘‘ odpovédélo 45 dotdzanych ze sta osloveny respondentll, Ze znaji ve svém
okoli (do 5 osob), ktefi uzivaji nebo uzivali marihuanu. Druhou nejpocetné;jsi skupinu
tvofi vojaci, ktefi neznaji zddnou osobu ze svého okoli, ktera by uzivala nebo uziva

marihuanu. Procentualni vyjadieni viz. graf ¢. 18.
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7 DISKUSE

Ve svém prizkumu jsem se zamétil na prevalenci koufeni u vojakl z povolani
ACR. Dle vysledkd studie vyvoje prevalence kufactvi v dosp&lé populaci podle
pravidelného Setieni Statniho zdravotniho ustavu Praha ziistava v poslednich letech jiz
stabilni. Podle autorti (Sovinové, Csémy, Sadilek, 2003) koresponduji s daty z roku
2013. A dokonce ani statisticky vyznamny trend ke zlepSeni nebyl zatim pozorovan.
Alespon jednu cigaretu denné v Ceské republice kouiiva mezi 28 az 32% ob&anti
ptilezitostnych kufakl je dalSich 4,9%, ktefi kouii méné neZz jednu cigaretu denné.
Bohuzel nedochazi k vyraznym zméndm, jediny piechodny maly pokles byl pozorovan
v letech 1999 a 2002, kdy se pocet kazdodennich kutakt snizil k 20%. Z dal$iho Setfeni
vypliva, Ze nejveétsi pocet kurakl je ve skuping 25 — 34 let, poté jiz prevalence kutactvi
pozvolna klesa. Pfi srovnani s mymi vysledky jsem zjistil, Ze 25% dotdzanych
respondentl jsou kufaci, 12% pfilezitostny kufaci, 23% jsou byvali kutdci a 40%
respondenttl odpovedélo, Ze jsou nekuraci.

Nikotin je v Ceské republice nejrozsitendjsi drogou. Tietina muzi a pétina zen
jsou kuraci. Nejvice kufdk najdeme ve vékové skupin€ 45 az 55 let. Zajimavé je,
ze nikotinismus souvisi se vzdélanim, protoze ¢im vys$si vzdélani ¢lovék ma, tim mensi
je pravdépodobnost, ze bude kurdkem (Mozny, 2002).

Nikotinovéa zavislost je na rozdil od té alkoholové v sestupném trendu, coZ se
ptiklada i zméné Zzivotnimu stylu dne$ni spole¢nosti (Miihlpachr, 2002).

Ptekvapivé byly také odpoveédi na dotaz, zda se profesni zatéz, mnozstvi
stresovych situaci, ve kterych se respondenti nachazi, podili na vysokém poctu
koufticich vojakii z povolani. VétSina respondentt a to 65% se vyslovilo, ze koufeni
zadnym zptisobem neovliviiuje jejich pracovni vykon a ze jejich kufacky navyk je Cisté
zalezitosti zvyku. V této souvislosti jsem dale zjistil, ze 73% respondentii se vyslovila
na otazku, zda fesi stresové situace tim, ze zacne koufit zapornou odpoveédi.

VEk respondentii v dobé, kdy méli prvni kontakt s tabakovymi vyrobky je do 15
roku svého zivota. Nejvétsi procento dotdzanych respondentii (30%) vykouii primérné
11 — 20 cigaret denné. V Ceské republice bylo v roce 2012 v dospélé populaci
31,3% kutékid. Z toho témét tii Ctvrtiny piedstavovali kufaci, ktefi koufili minimalné
jednu cigaretu denné. Muzi koufili denné¢ 15 — 24 cigaret a zeny pak 10 — 14 cigaret

(Sovinova, Csémy, Sadilek, 2003).
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Podle vyzkumu ve Velké Britdnii bylo v roce 2012 okolo 10 milionu kufakda.
Z toho 22 % muzl a 19 % zen. Dale pak dvé tfetiny mladych lidi zacaly koufit jiz pfed
18 rokem. Vice nez 200 tisic déti zacalo koufit jiz pfed 11— 15 rokem
[online].[cit.2015-03-26].

Z faktorti, které vedly k rozhodnuti ochutnat nékteré¢ z tabakovych vyrobki, byl
u vybranych respondentli nejcastéji zminovan vliv pratel, party — 41%, dale pak jiné
diivody, zvédavost, nuda a na poslednim misté stresové situace.

Podle autora (Kiivohlavy 2009) jako tyto divody udéva socialni divody. Lidé
tedy zacinaji koufit, protoZe jsou ovlivnéni lidmi kolem sebe, dochazi tedy k tzv.
socialni nakazlivosti — tedy socidlnimu ovlivnéni zrodu rizikového chovani. DalSim
diivodem mohou byt psychologické vlivy. Clovék miize zapalenim cigarety fesit n&jaky
stres. Vice nachylni ke koufeni jsou i1 lidé nejisti, se zvySenou mirou pocitil
ménécennosti, lidé Zijici v relativni socialni izolaci a lidé sugestivni, ktefi podl¢haji
pusobeni druhych lidi. Divodem koufeni u kufdkd muize byt i dédicnost, a to
biologicka, ale i socidlni. Socialni genetikou minime napft. vliv koufeni v rodiné.

Na otdzku souvisejici s informovanosti o Skodlivosti koufeni na lidské zdravi
69% respondenti odpovédélo, ze jejich védomosti v této oblasti jsou dostatecné.
Se skodlivymi uc€inky koufeni bylo v dobé nastupu do sluzby vojaka z povolani
dostatecné¢ seznameno 51%. U 43% respondenti se Skodlivosti koufeni nebyli
seznameni vubec. O vyrazné negativnim vlivu pasivniho koufeni neni pfesvédcena vétsi
cast vefejnosti, toto stanovisko zastava i téméf desetina dotdzanych vojaki (8%), kteti
jsou nazoru, ze vliv pasivniho koufeni je zanedbatelny. Naopak 76% respondentt
uvedlo, Ze si jeho zna¢né negativni vliv uvédomuje. I pfesto, ze si je velka vétSina
oslovenych respondentii védoma Skodlivosti pasivniho koufeni, témét 38% vojakt
prevazné koufi pti spolecenskych akci v pritomnosti nekuidkii. Pfes znalosti o koufeni,
je pocet oslovenych respondentli kouticich mezi nekutéky stale vysoky, vojaci se tedy
svym chovanim v tomto ohledu nelisi od laické vetejnosti, kde je toto chovani kurakt
vici nekurdkim obecné platnym jevem.

Mize se zdat, ze koufeni je neskodné, ale ve skuteCnosti je nebezpecné zejména
kvili zdravotnim rizikim, kterd zplsobuje. Jsou to rizika vzniku nadorového
onemocnéni, vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni, vzniku chronické bronchitidy,
vzniku emfyzému, vzniku ZzaludeCnich viedl, riziko niz§i porodni hmotnosti

novorozencl a riziko snizeni tvorby zddouciho LDL cholesterolu (Mlcak, 2011).
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Z dal§iho Setteni vypliva, Zze pro 20% oslovenych respondentli neni prekazkou
k zapaleni cigarety vojenska uniforma, kterou nosi na vetejnosti. Podle mého nazoru a
vétSiny oslovenych vojakii by vojaci z povolani méli jit ptrikladem spoleCnosti a
nekoufit.

Ze ziskanych dat dale vyplynulo, ze 68% oslovenych respondentl - kuiakt
by chtélo do budoucna s koufenim prestat. Jako nejcastéjsi divod uvadeéli respondenti
zdravotni obtize (45%), mén¢ Casto prani rodiny, finance a omezeni ze zdkona.

DalSim tématem bylo uzivani marihuany pro 1é¢ebné nebo jiné ucely. V dnesni
dob¢ ptijdou lidé mnohdy do styku s marihuanou ptiblizné ve stejném véku a stejné
snadno jako s prvni cigaretou. Pfestoze jde o halucinogenni latku, kterd negativné
ovlivituyje zplisob vnimani a mySleni. Podle udaji Organizace spojenych naroda
158 miliont lidi na celém svété kouii marihuanu — coz je vice nez 3,8% obyvatelstva
planety. Jen ve Spojenych statech pfizndva, Ze ji uzilo alespont jednou vice nez
94 miliont lidi. Na druhou stranu je dokazéno, ze marihuana miZze pozitivné pusobit
umnoha onemocnéni (AIDS, Sedy zakal, Parkinsonova choroba, atopicky ekzém).
Z tohoto ditvodu byla dalsi otazka pro respondenty, zda maji zkuSenosti s touto latkou.
Na prvni otazku, ktera se tykala uzivani marihuany pro lé¢ebné nebo jiné ucely,
respondenti ve vétsing piipadii (83%) odpovidali negativn€. Pouze v 17% se vyslovili,
ze maji urcité zkusSenosti s marihuanou.

Podle vyzkumu Jany Petrlikové, ktera ve své diplomové praci z roku 2014
zpracované na Filosofické fakulté Masarykovi univerzity v Brn¢ uvadi, ze zkuSenost
s marihuanou ma az 50,6% ze 162 dotazovanych respondentii.

V ptipadé druhé otazky, zda respondenti znaji né¢koho z jejich okoli, kdo uziva
nebo uzival marihuanu, odpoveédélo 45% dotdzanych, Ze znaji maximalné pét osob,
ktefi uzivaji nebo uzivali tuto latku. Druhou nejpocetnéjsi skupinu (29%) tvofi vojaci,
ktefi neznaji zddnou osobu, ktera by uzivala nebo uzivd marihuanu. Vyzkum v mém
dotazniku neni zamétfen na zavislosti dotazovanych respondentii na psychotropnich
latkdch. Z dané otdzky neni patrné, zda procento osob zdvislych na uzivani
psychotropnich latek jsou vojaci, kteti by méli zkusenost s témito latkami. Podle mého
nazoru vét§ina piislusniki ACR se obavaji toho, Ze budou provéfeny nékterym
vySetfenim spojenym s nasazenim v zahrani¢nich misich, kde se provadéji testy

na pfitomnost psychotropnich latek.
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8 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zamétil na prevalenci koufeni u ptislusnika
ACR a mym zamérem bylo rovnéz sezniameni &tenafd s problematikou kufactvi,
pomoci koufeni zanechat. Cilem mé bakalaiské prace bylo teoreticky objasnit pojmy
tabak, tabakové vyrobky, jejich sloZeni a nejcastéjsi formy uzivani tabdkovych vyrobkii
a marihuany. V praktické casti této prace jsem se zabyval prizkumem dotaznikovou
metodou. Pomoci dotazniku jsem zjiStoval zavislost na tabakovych vyrobcich, miru
jejich uzivani, vliv na zdravi dotazovanych a nazor na uzivani tabakovych vyrobki
uoslovenych piislusniki ACR. Osloveni respondenti ziskali zakladni informace
tykajicich se negativniho vlivu koufeni na lidsky organismus a byli zaroven upozornéni,
ze koufeni zpiisobuje nejenom zdravotni problémy, ale v dneSni dobé¢ i k cenové vysi
tabakovych vyrobkl zpiisobuje urcitou zatéz rodinného rozpoctu. Do této prace jsem
zahrnul i zékladni informace o koufeni marihuany, ktera se v dnes$ni dob& povazuje
za nejdostupnéj$i drogu, kterda muize do urcité miry odstartovat pocatek drogové
zévislosti. Dale jsem sledoval psychologicko-socidlni charakteristiky piistusniki ACR
jako je napf. piipadné problémy pii sluzbé v ACR s uzivanim tabakovych vyrobki.

Z mého Setteni vyplyva, Ze problematika koufeni se nevyhyba ani ptislusniklim
ACR, kde mira zavislosti na tabidkovych vyrobcich je sice o malé procento nizsi, nez
v bézné populaci (28 — 32% obcantl), a to 25% kufakl ze sta oslovenych respondentt
ve véku mezi 20 — 35 lety véku, ale i tato hodnota je podle mého ndzoru vysoka. Mezi
dotazovanymi bylo 40% nekutéaka, 12% ptilezitostnych kuiakt a 23% byvalych kuiak.
Kdyz porovname procento kuiaki (45%) pied vstupem do ACR je zfejmé, Ze v pribéhu
sluzby dochazi k redukovani kufdkti bezmala na polovinu. To mulze byt také
zapri¢inéno skutecnosti, Ze na vojaky jsou kladeny vysoké ndroky na fyzickou kondici
a kufaci si uvédomuji, Ze jejich vykony jsou nizsi. Lze to odvodit i z mého vyzkumu,
kde vybrani respondenti (24%) odpovedéli, Zze kouieni snizuje jejich vykonnost a takeé,
ze maji povédomi o tom, Ze koufeni mad negativni dopad na jejich zdravi. Tuto
skutenost si uvédomuje 68% vybranych respondentd, ktefi by radi do budoucna
s koutfenim ptestali a to predevsim z diivodu zdravi (45%).

Dale z jednotlivych odpovédi vyplynuly davody zavislosti na tabdkovych
vyrobeich u piislusnikii ACR. Mezi nejéastéjsi diivody patii vliv party 41%, dale pak

zvédavost 23%, znudy 8% a zjiného divodu 26%. Prekvapivé bylo zjisténi,
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ze stresujici situace nevyvolavaji u vybranych respondentii touhu si zapalit cigaretu
nebo uzit jiné tabdkoveé vyrobky. Na zvladani stresu si zapali pouze 2% respondentd.
Vysledky mého dotaznikového Setfeni u sledovaného souboru ukazaly,
ze zéavislost na tabdkovych vyrobcich neni v soucasné chvili alarmujici. Nicméné, jak
jiz bylo zminéno, naro¢né povolani vojaka vyzaduje vynikajici fyzicky a psychicky
stav, a proto je nutné naddle pisobit na vojaky, aby dokazali svou zévislost piekonat
a k tomuto socidlné nezadoucimu zlozvyku se jiz nevratit. V minulosti byl realizovan
program v ramci prevence rizikového chovani v ACR proti zavislosti na nikotinu.
Do tohoto programu bylo zainteresovano cca 5000 vojakt. Tento program je diikazem,

ze se ACR snazi omezit zavislost vojaki na tabdkovych vyrobcich.
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Priloha ¢.1

Mili kolegové,
Jsem studentem Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, oboru Vychova
ke zdravi. Do rukou se Vam dostava dotaznik, jehoZ problematika se tyka tabaku
a koufeni. Dotaznik je anonymni a poslouzi ke zmapovani soucasného stavu kouteni
u Velitelstvi Vojenské policie v Tabofe. Je uréen pro kufdky, pftilezitostné
kuraky i pro nekutéky. Prosim o vyplnéni a pfedem dékuji za Vas Cas....

S pozdravem Jindfich Svab

Pokyny pro vyplnéni:

Pokud nebude uvedeno jinak, je u kazdé otazky mozna pouze jedna odpovéd'.
Na otazky oznacené * neodpovidaji byvali kufaci a nekufaci, pokud nebude uvedeno
jinak.

Zakladni udaje:

Oddéleni, skupina:
Vék:

1. Jak dlouho jste vojak z povolani?

o do 10 let

o do 15 let

o do 20 let

o nad 20 let

. Oznacte prosim Vas kuracky navyk:
kutédk (kazdy den)
ptilezitostny kutak (kouiim, ale ne denng)
byvaly kutdk
nekuidk

O 0O 00N

. Koufil/a jste pied rozhodnutim stit se vojakem z povolani?
ano
ne
nevzpominam si

O O O W

. Myslite si, Ze kouteni ovliviiuje Vas pracovni vykon?
koufeni zlepSuje mlj pracovni vykon
koufteni zkracuje pracovni dobu
koufeni nijak neovliviiuje miij pracovni vykon, je to Cisté zalezitost zvyku

O O O &

. Resite stresovou situaci tim, Ze za¢nete koufit?
ano
spiSe ano
spiSe ne
ne

O O O O W
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6.

Byl/a jste v dobé nastupu do sluzby vejika z povolani

seznamen/a se Skodlivosti koureni?

@)
@)
O

ano
jen malo
ne

7. Mate pocit, Ze jste dostateCné informovand/y, co se tykda problematiky
koufreni a vlivu na lidské zdravi?

O

O O O O @& O O O

O &

10.

O O

ano, mam dostatek informaci
spiSe ano

spiSe ne

ne

. *Co by Vas donutilo s koufenim prestat? (moZno vice odpovédi)

rodina, pfatelé
zdravi, t€hotenstvi
finance

omezeni ze zakona

. * Chtél/a byste do budoucna s koufenim prestat?

ano
nc

*Ovliviiuje koufeni Vasi télesnou zdatnost (vyro¢ni pirezkouseni)?
ano, snizuje

ne

nevim

. V kolika letech jste vyzkouSel/a néjaky vyrobek z tabaku?

nikdy

do 15 let
do 20 let
do 30 let
nad 30 let

. *Z jakého diivodu jste zacal/a kouFit?

vliv party
stresové situace
nuda

zvédavost

nebo jiné

. *V jakém prostiedi obvykle koutite?

doma

v praci

venku

ve spolecnosti, kde se koufi
jinde
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14. *Kolik cigaret denné vykoufrite?
o Zadnou

o do 5 cigaret

o od?9 - 10 cigaret

o od 11 - 20 cigaret

o nad 21 cigaret

15. Jaky je Vas nazor na pasivni koureni?

o pasivni koufeni nemé negativni vliv na lidské zdravi

o pasivni koufeni mé jen maly vliv na lidské zdravi

o pasivni koufeni méa znacn€ negativni vliv na lidské zdravi

16. Myslite si, Ze by vojaci méli jit prikladem a nekoufFit na vefejnosti v
uniformé?

o ano
o ne
O nevim

17. Uzil jste /uzivate Marihuanu pro lé¢ebné nebo jiné ucely
o ano
o ne

18. Znate nékoho z Vaseho okoli, kdo uziva nebo uzival Marihuanu?
o do5

o o0d6-10

o vicll

63



Priloha ¢. 2 — Seznam zkratek

ACR — Armada Ceské republiky

CMP — Cévni mozkova ptihoda

ENDS — Electronic Nicotine Delivery Systems
CHOPN — Chronicka obstrukéni plicni nemoc
ICHS — Ischemické choroba srde¢ni

IM — Infarkt myokardu

NVMO - Normativni vynos Ministerstva obrany
SZU — Statni zdravotni tstav

THC — Tetrahydrocannabinol

TK — Krevni tlak

WHO — Svétova zdravotnickd organizace
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