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Uvod

O problematiku koufeni se zafina zajimat ¢im dal vice lidi a to ztad kufaku
i nekurakd, ktefi nasledky koufeni povazuji za zdravi nebezpecné a Zzivot omezujici,
a¢ nekteti z nich sami aktivné koufi. Nejen Ze zdravotnimi problémy trpi aktivni kufaci, ktefi
do sebe dobrovolné vpravuji ur¢ité mnozstvi skodlivych latek, jejichz nebezpecnost pro lidsky
organizmus jiz byla prokdzana, ale Skodlivé pisobeni cigaretového koufe se nevyhyba
ani nekufdkim, ktefi sice kouf primarn¢ nevdechuji, ale pfijimaji ho sekundarng, tedy
pasivné, vydechnuty z tst kutaka. Vzhledem ke zvySenému zajmu o tuto problematiku je toto
téma aktudlnim problémem spolecnosti, ktery je zapotiebi fesit. Proto jsem si zvolila téma
bakalatské prace o problematice koufeni a zaméfila jsem jej na vysokoSkolské studenty,
jelikoz mi jsou vékové blizko, ale také z divodu, ze podobna vyzkumna Setfeni jsem o této
cilové skupiné nenalezla. Z uvedenych divodd mi ptislo vhodné se jimi zabyvat a zjistit, jaky

vztah k problematice koufeni maji.

Cilem bakalarské prace je zmapovat problematiku koufeni u vysokoskolskych studentt
a zachytit jejich ziskané zkuSenosti v této oblasti. Prace je rozd€lena do Sesti kapitol,
ve kterych se zabyva koufenim jako spoleCenskym problémem. Prvni kapitola vymezuje
problematiku kouteni z historického hlediska, kde se snazi poukazat na ptivod a vyuziti
tabaku, dale se zabyva slozenim tabakového koufe a vyzdvihava latky, které jsou pro lidsky
organizmus neSkodlivéjsi, definuje tabakové vyrobky v ramci legislativy, popisuje postup
jejich kontroly a nékterymi z nich se zabyva podrobnéji. Druhd kapitola je vénovana vlivu
koufeni na lidské zdravi, kde se zabyva nejCastéjSimi nemocemi, ke kterym jsou kufaci
v disledku koufeni nachylnéjsi, ale kterymi mohou onemocnét 1 nekuidci vlivem pasivniho
koufeni. Tteti kapitola se zabyva koufenim jako zavislosti. Nejprve pojem zavislost definuje a
poté zéavislost na tabdku predstavuje jako aktudlni problém, ktery suzuje
1/3 obyvatelstva Ceské republiky. Ve &tvrté kapitole jsou popsany metody odvykani, které
abstinujicimu kufdkovi usnadni prubéh odvykani a pomohou mu se zlozvykem, ktery
ohrozuje jeho zdravotni stav a domaci rozpocet, piestat. V paté kapitole se prace vénuje

prevenci, kterou nejprve definuje a poté ji ¢leni dle riznych klasifikaci.

Empiricka ¢ast prace obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni, ve kterém byli zkoumani
studenti vysokych S$kol, a to jak prezen¢ni, tak kombinované formy studia. Prace
charakterizuje vysokoskolské studenty jako specifickou skupinu adolescentti. Adolescence
ptredstavuje urcité obdobi dospivani, kterym mladistvi v pribéhu Zivota prochazeji a voli si

10



cestu zivotem. Jednou z mnoha cest, kterou se miize adolescent vydat, je naptiklad studium na
vysoké Skole nebo uplatnéni na trhu prace. Adolescenty mizeme oznalit tedy za mladé
dosp¢elé.

Vyzkumné Setfeni bylo uskuteénéno kvantitativni metodou, kterou byl mapovan vztah
a zkuSenosti vysokoskolskych studentli s problematikou koufeni. Sbér dat byl realizovan
prostiednictvim internetu, konkrétné prostiednictvim google formulare. Vysledky

vyzkumného Setfeni jsou zpracovany v grafické podob¢ a doplnény o vysvétlujici komentar.
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1 Vymezeni problematiky koureni

V dnes$ni dob& zacind byt koufeni pro spolenost vazny problém a to nejen proto,
ze koufi ¢im dal vice lidi, ale Ze se posouva vékova hranice téch, kteti s koufenim zacinaji.
Nékteré vyzkumy dokonce uvadéji vysoké nartsty kufakd na prvnich a druhych stupnich
zakladnich $kol, proto je zde dalezita primarni prevence, ktera cili na mladou populaci. V této
kapitole se prace zaméfuje na historii koufeni, slozeni tabdkového koute a definuje tabakové
vyrobky.

Koufeni Ize definovat jako proces vdechovani a vydechovani cigaretového dymu z
Htlejiciho® tabaku. Tento proces mizeme oznacit za urcity druh nauc¢eného chovani, jelikoz se
poji s psychickymi, fyzickymi, ale pfevazné se spoleCenskymi zazitky. (Bernadi¢, Macova,

Bernadi¢ova, Cierny, Valent, s.119, 2008)

Svétové Setfeni o zdravi vroce 2004 vydalo studii o koufeni tabaku a spotiebé
alkoholu, ve které vyzkumni pracovnici dosli k nasledujicim zavérim. Koufeni je hlavnim
faktorem vzniku rakoviny plic a dale zvySuje pravdépodobnost vzniku dalSich nadorovych
a respiracnich onemocnéni. Jeho Skodlivy vliv ptisobi 1 na pasivni kutaky, zejména na téhotné
zeny, u kterych negativné plsobi na vyvoj plodu. Zdravotni riziko pro kutaka, které
mu Vv disledku kouteni hrozi, mize byt ovlivnéno nékolika dil¢imi faktory, mezi které patii
napiiklad kurdkav veék, doba po kterou koufi, kolik cigaret denn¢ vykoufi, jaké cigarety kouti
nebo do jaké miry je inhaluje. Dle vysledka tohoto Setfeni pravidelné kouii kazdy ctvrty
dospély, z nichz 1/5 tvoii Zzeny. Ptilezitostné si cigaretu zapali 8% muzu a 4% zen mladsiho
veéku. U kazdodennich kuiaki je v€kovy primér v této studii 40 — 49 let. Pravidelnost kouteni
ovlivituje 1 vySe dosazeného vzdélani, kdy s vyssim vzde€lanim ubyva aktivnich kutrakt
a naopak s niz§im vzdélanim jich pfibyva, a to zejména u mladych Zen se zakladnim
vzdélanim. Prevazné koufi muzi bez maturity, manuelné pracujici nebo nezaméstnani. Dle
vysledkt této studie vykouii pravidelny kufdk v prioméru 15 cigaret za den. Odhadovana ro¢ni
spotfeba cigaret na dospélou osobu ¢ini zhruba 1285 vykoutenych cigaret. (Hrkal, s. 1-2,
2004)
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1.1 Historie koureni

Koufeni neni zdaleka tak staré jako lidstvo samo, tudiz se nemize jednat o lidskou
ptirozenost. Diikazy o vyuziti tabaku objevili jiz archeologové u kmene Mayt, kteti v té& dobé
obyvali Gizemi jizniho Mexika a severni ¢ast Sttedni Ameriky. Podle archeologickych nalezii
je prokdzano, ze jiz v prvnim stoleti pfed nasim letopoctem Mayové tabakové listy kouftili

a vdechovali jejich aromaticky kouf. (Kralikova, Kozak, s. 11, 2003)

Na konci 15. stoleti byl Kolumbus obdarovan nejen ovocem, ale také tabdkovymi listy,
které mu daroval kmen Arawakl, americkych indiant, které na svych cestach podrobil
pozorovani. S jejich dary nalozil nasledovné, ovoce snédl a tabidkové listy vhodil do mofe.
Indiani tabakové listy pouzivali ptevazné pro lécebné ritualy. (Kralikova, Kozak, s. 11, 2003)
Prvnimi Evropany, ktefi okusili chut tabaku, byli dva c¢lenové Kolumbovy posadky
Luis de Torres a Rodrigo de Jerez, ktefi tabakové listy ziskali z vnitrozemi Kuby o mésic déle

nezli Kolumbus na svych cestach po Jizni Americe. (Zhou, Gilman, s. 6, 2006)

V té dobé byla Amerika oznacovana za kolébku tabdku, jelikoz byla zemi, kde byl
tabak objeven a nasledné rozsifen do celého svéta. Indidni palenim tabakovych listl vytvareli
tak zvané ,,svaté ohn¢“, které vyuzivali k 1é¢eni riiznych nemoci a k vyhanéni zlych duchi.
Pozdé€ji se jim stal tabak pozitkem a kromé ritualnich praktik ho zacali uzivat pro svoji
potéchu. Ke koufeni tabdkovych listi pouzivali palmové listy, ze kterych tvoftili kornouty,
jez plnili ususenou a rozdrcenou tabakovou smési. (Novak, s. 9, 1980) Kouf jim znecitlivoval
télo a diky nému necitili tinavu. Tyto zazracné suSené listy pochazely z rostliny Nicotiana
tabacum, ktera jiz tehdy byla Siroce zuSlechténa na celém americkém tzemi, od severniho

Mexika az po jizni Kanadu, ve form¢ odrudy Nicotiana rustica. (Zhou, Gilman, s. 7, 2006)

Dlivodem, pro¢ se tabdk zacal Sifit a péstovat po celém svété, bylo, ze ho lidé
povazovali za zéazraCnou americkou rostlinu, které pfisuzovali fadu lécivych ucinkd.
Postupem casu se léCivé ucCinky této americké byliny staly druhotadymi, jelikoz jeji
navykovost zpisobila, Ze se stala drogou, kterou uZivatelé koufili nebo Stiupali. (Novak, s. 10,
1980). Jméno navykové latce, kterou tabak obsahuje, dal az francouzsky vyslanec Jean Nicot,
ktery se vtu dobu nachazel v Portugalsku. Pojmenoval ji Nikotin. Sam se aktivné
o rostlinu tabdku zajimal a pozdé&ji ji 1 hojné¢ doporucoval. Jeji vyuZiti nespatfoval pouze
Vv koufeni, ale i v jejich lé¢ivych ucincich. Tabakové listy Casto pridaval do obkladii a 1é¢il

jimi naptiklad migrény nebo nadorova onemocnéni. (Kralikova, Kozak, s. 11, 2003)
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Anglic¢ané, konkrétné Sir Walter Raleigh, pfinesli pro Evropu na konci 16. stoleti nové
vyuziti koufeni tabaku, a to prostfednictvim hlinénych dymek, které se zacaly vyrabét z bilé
hrné¢iiské hliny. Od roku 1598 se popis koufeni zacal vyskytovat i v evropské literatufe.
Vzhledem k velkému rozmachu kutacké kultury, se zacala vyrabét nova kufacka piisluSenstvi,
ktera byla zhotovena z dostupnych materialii té doby. Dulezitou roli pro kutréky hraly kuracké
kazety, které se vyrabély napiiklad ze dieva, slonoviny nebo kovu. (Zhou, Gilman, s. 12,
2006) Spanélé si na chut’ tabaku z dymek nepiivykli, a proto si zvolili jinou formu uZivani
v podobé doutniki, na rozdil od Anglicant, ktefi zustali koufeni vérni podle vzoru

severoamerickych indiand. (Carroll, s. 18, 2008)

Do Japonska, podle uchovanych zaznamii, proniklo koufeni okolo roku 1600, kdy
tento zvyk Japonctim piedstavil anglicky cestovatel William Adams. Do Ciny koufeni ptivezli
Portugalci a Spanélé. Znamy &insky spisovatel Cchiian Cu-wang ve své slavné praci o tabaku
napsal: ,,Ukolem tabdkového koure neni doddvat teplo, ale pouze potéseni a velebnost duse.
Kdyz jsme v depresi, muzZe nas povzbudit na duchu, ovlivnit a otevrit duchovni cesty. Miize
opilemu pomoci vystrizlivet, ale stejné tak muzZe byt opojny. Miize rozptylit nudu a predsudky.
Je tedy nezbytnosti pro kazdodenni Zivot.” Cina se poté stala nejvétsi kufackou velmoci,
a to nejen v Kouteni tabaku, ale i opia. Koufeni se poté rozsifilo na vSechny kontinenty svéta
a lidé s nim zacali vice experimentovat. Koufeni se stalo celosvétovym navykem. (Zhou,

Gilman, s. 16, 2006)

Po ticetileté valce, ktera skonéila v roce 1648, se koufeni rozmohlo i u nas v Cechach,
kdy koufili muzi, zeny a dokonce i déti. Tehdy proti koufeni vystoupila fimskokatolicka
cirkev, jelikoZ se ji nelibilo, ze jeji knéZi se tabdkovému opojeni poddavaji i pfi mSich svatych
a lidé si znich berou piiklad, tudiz se koufilo i v prostorach kostela. Na popud
fimskokatolické cirkve papez Urban VIII. vydal bulu, v niz koufeni v prostorach svétskych
budov striktn¢ zakazal. (Novak, s. 11, 1980)

V 17. stoleti turecky sultan Murad IV. zakézal koufeni z diitvodu ohrozeni moralky
a zdravi svého lidu. Také v Ciné bylo koufeni zakizano cisatem Cchung-Eunem. Zakazy
koufeni se nevyhnuly ani Anglii, ve které koufeni zakazal Jakub 1. jiz v roce 1604, protoze
podle né¢ho tento zlozvyk nélezel barbarskym, bezboZnym a otrockym indianim a Anglie
timto zlozvykem ptichazela o svij lesk a slavu. Pies veskeré zdkazy a udélované tresty
obyvatelé s koufenim nepfestali. Kontrola se poté zaméfila na tvorbu statnich monopold

tabaku, diky kterym zemé bohatly. (Zhou, Gilman, s. 17, 2006)
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V 18. stoleti pfislo do mody tabak Siupat, ale nejednalo se zrovna o elegantni zptisob
vyuziti. Proto pfiSel na svét doutnik, ktery byl napted senzaci ve Spanélsku, poté ve Velké
Britanii a nasledné i v dalsich evropskych zemich. Pocatkem 19. stoleti se v Evrop¢ poptavka
po doutnicich natolik rozmohla, Ze se zacCaly zakladat i kufacké salonky. Netrvalo dlouho
a krom¢ dymek, Situpani a doutnikli se Evropaniim naskytla moznost okusit dal$i variantu
tabaku v podob¢ cigaret. Koufeni cigaret a doutnikli se stalo typickym znakem pro muze.
Zeny v Evropé malo kdy podléhaly tomuto zlozvyku, za to v Americe koutily v 19. stoleti

zeny vSech spolecenskych tfid. (Zhou, Gilman, s. 18-19, 2006)

Na konci 19. stoleti nebylo koufeni pouze slasti, stalo se byznysem. Cim vice silil
zajem o tabak, tim byla nabidka tabdkového zboZi vétsi a tim rostl 1 profit. James Buchanan
byl prvnim ¢lovekem, ktery pochopil, Ze vyrobek potfebuje reklamu, proto investoval 800 000
dolari do celosvétové reklamy na své cigarety. Vyroba cigaret byla zmechanizovdna diky
automatické bali¢ce znacky Bonsack, ktera zvladla za 10 hodin vyrobit 120 000 kusi cigaret,
a tim nahradila praci za 40 dé€lnik. Po vytvofeni prvni reklamy na cigarety
se zacala délat reklama téméf na vSe. V disledku toho se zrodila inzerce a vznikaly stale nové
reklamni agentury. Pozd¢ji se reklama na cigarety zamétila také na Zeny a déti z diivodu
zajistit si je jako potencionalni spotiebitele. Ironické bylo, Ze Zena koufici na vefejnosti byla
odjakZziva povazovana za spolecensky nevhodnou osobu, jelikoz jeji po¢inani bylo spojovano

s promiskuitou a prostituci.(Zhou, Gilman, s. 22-23, 2006)

Na zacatku 20. stoleti se produkce tabakovych vyrobkii natolik rozrostla, ze se zacalo
hovotit o tabakové epidemii, ktera si jiz vyzadala velké mnozstvi obéti, v ¢islech asi 100
miliond lidi, a timto odstraSujicim poctem zaroven pievysila imrtnost v obou svétovych
valkach. Tabakové zbozi se nekontrolovatelné §iti dal. Piedpokladany pocet tmrti v 21.
stoleti, v disledku uzivani tabdku, by mohl ¢init pfes 100 miliard Zivotd. Mezinirodni
klasifikace nemoci (MKN -10) diagnostikuje zavislost na tabaku jako nemoc pod oznac¢enim
F 17. (Kralikova, Kozak, s. 12, 2003)

1.2 Slozeni tabakového koure

To, ze cigarety obsahuji nikotin, kutéci védi, ale co nevédi je, Zze v tabdkovém koufti
je obsazeno vice nez 4 000 dal§ich chemickych substanci, které¢ jsou skodlivé pro lidsky
organizmus. Kvuli nikotinu nemohou kufaci s koufenim piestat, ale nikotin neni jedinou
Skodlivou latkou, kterd zpisobuje poskozeni lidského zdravi. Do cigaret se po celém svéte

pridava okolo 700 dalsich latek, které zlepsuji jejich senzorické vlastnosti, zarucuji jejich
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rovnomérné hoteni, ale také zabranuji tomu, aby ptedcasné uhasinaly. Tyto latky maji vliv
i na strukturu popela, ktery pfi poklepani v pevném kuse ladn¢ odpadne a nerozpadne
se. Nejvetsi ¢ast Skodlivych latek vznikd prevazné pii zapaleni a nasledném hofeni cigarety,
pii kterém dochazi, vlivem vysoké teploty, ke zmén¢ jejich chemické podstaty. Obsazené
latky v cigaretovém koufi se daji rozdélit do n€kolika skupin: , pyridinové alkaloidy (nikotin),
toxické plyny (oxid uhelnaty, formaldehyd, kyanovodik), nitrosaminy (dusitany), polycyklické
aromatické uhlovodiky (naftalen, fenatren antracen), teézké kovy (nikl, kadmium, arzen)
a pevné castice (dehet). (MI¢och, 2020)

Pyridinové alkaloidy

Dalo by se tici, ze téméf veskeré halucinogeny, které maji pfirodni ptivod, obsahuji
dusik, ktery je soucasti skupiny alkaloidi. Hlavnim ptedstavitelem této skupiny je nikotin,
ktery v malych davkach mize povzbudit lidsky organismus tim, Ze plisobi na centralni
nervovy systém, ovSem ve velkych davkach ho ochromuje a pti velmi vysoké davce, kterou
predstavuje mnozstvi 50 — 100 mg, mize dojit k halucinacim nebo az ke smrti v disledku
vazného ochrnuti dychacich orgdni. Mimo to se jedna o vysoce navykovou latku, kterd

zpusobuje zavislost. (Alberts, Mullen, s. 152, 2002)

V jedné cigareté je obsazeno okolo 1 — 4 mg nikotinu, ktery po vtahnuti koufe do plic
se béhem par vtefin dostava do mozku, kde se usazuje ve specifickych nikotinovych
receptorech a jeho ucinky se v téle kuiaka projevuji: zvySenou funkci traviciho traktu, vetsi
produkci slin, vétsi tvorbou travicich stav, zvysenim aktivity hladké svaloviny, zvySenim
krevniho tlaku, zvySenim srde¢ni Cinnosti, stahovanim cév, zvySenim mnoZzstvi mastnych
kyselin v krvi a zptsobuje nadmérnou potivost, stahuje zornice nebo muiize zpomalovat
syntézu estrogenu. (Ml€och, 2020) Diky piisobeni nikotinu se do téla vylucuje vétsi mnozstvi
noradrenalinu, ktery plsobi na nervovad zakonceni a v disledku toho dochazi v téle kutaka
ke stimula¢nimu efektu. (Bernadi¢, Macova, BernadiCova, Cierny, Valent, s.119, 2008)
Z kutfdkova téla odchazi piiblizné¢ 10 — 15 % nikotinu, ktery je v nezménéné formé,
ale zbylych 70% nikotinu je v téle pfeménéno na kotinin, ktery je hlavnim metabolitem, tedy
produktem latkové pfemény nikotinu a nejlépe dostupnym biologickym markrem
(poznédvacim znakem). Tento metabolit neni sdm o sob¢ toxicky a v télnich tekutindch

se dokaze udrzet az 17 hodin. (MI¢och, 2020)
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Toxické plyny

Z plynnych zplodin je toxikologicky nejdilezitéjsi oxid uhelnaty, ktery vznika
pti defektnim spalovani uhlikatych latek, jak ze samotného tabaku, tak i z cigaretového
papirku. Jednd se o plyn, ktery obsahuje vysoké hodnoty hemoglobinu (vys$$imi nez
u kysliku) a jeho poznavacim znakem je, Ze nedisponuje zadnou chuti a ani zapachem.
Pro Clovéka je jedovaty a muze se nim otravit. Oxid uhelnaty pii dlouhodobém plisobeni
negativné ovliviiuje kardiovaskularni systém, a to v dasledku aktivniho, ale i pasivniho
kouteni. Intoxikace oxidem uhelnatym se projevuje tfeSiiovym zbarvenim sliznic i samotné

pleti kufaka. (Pazdera, s. 71, 2011)

Podstatnym toxickym plynem tabakového koute je formaldehyd, ktery ma pronikavy
zépach, je bezbarvy a pro Clovéka ma karcinogenni ucinky, drazdi oci a zpisobuje jejich
slzeni. Pfi ndhlém vystaveni Clovéka malému mnozZstvi tohoto plynu u ného vyvola bolesti
hlavy a zanét nosni sliznice, ale pii vy$$i koncentraci mize u ¢lovéka dojit az k otoku
prudusek nebo zanétu plic. Na podobné bazi funguje 1 aldehyd kyseliny akrylové, akrolein,
ktery je témef stejné nebezpecny jako formaldehyd, ktery ve veétSim mnozstvi plsobi
jako slzny plyn. DalSim velmi nebezpecnym plynem, ktery je zaroven i1 nejprudsim jedem,
jenz je obsazen v cigaretovém koufi, se nazyva kyanovodik, ktery rychle pisobi a jeho
smrtelnd davka pro Clovéka je okolo 1 mg/kg. Jako zajimavost lze uvést, ze se za druhé
svétové valky pouzival v nacistickych taborech, kde se aplikoval do plynovych komor

a slouzil k popravé vézi pod nazvem Cyklon B. (MI¢och, 2020)
Nitrosaminy

Nitrosaminy jsou chemickou skupinou sloucenin, které navazuji na aminovy dusik,
tedy vznikaji z dusitant. V tabakovém koufi jsou obsaZeny dva druhy nitrosaminti a to t€kavé
a netékavé. Nitrosaminy tvoii pifirozenou slozku tabakovych vyrobkl, ale nalezneme
je i v béznych potravinach jako je naptiklad slanina nebo pivo. Hodnoty nitrosamint
Vv potravinach jsou bedlivé kontrolovany pfislusnymi statnimi organy a jejich hodnota nesmi
ptesahnout 5 az 10 ppb (parts — per — billion). (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, s. 34, 2010)

Nitrosaminy se fadi mezi nejSkodlivejsi slozku latek, které se nachdzeji v cigaretovém
koufi a to z diivodu, ze jsou karcinogenni. Proto je miZzeme povazovat za zivot ohrozujici.

Normélni ¢lov€k sbéznou stravou denné do svého téla vpravi az jeden mikrogram
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nitrosamind. Aktivni kutdk, ktery denné vykoufi zhruba krabicku, dostdvd do svého téla

vdechovanim koufe téméf 17x vice nitrosamint, nezli clovek, ktery nekouti. (MIcoch, 2020)
Polycyklické aromatické uhlovodiky

Jako jiz ptedeslé latky obsazené v cigaretovém koufi, tak i polycyklické aromatické
uhlovodiky (PAU) jsou nebezpeéné pro zdravi ¢loveéka tim, ze zvySuji riziko vzniku rakoviny
a u tehotnych zen ohrozuji zdravy vyvoj jejich plodu. (Ml¢och, 2020) Konkrétné¢ mohou
zptisobovat rakovinu jicnu, plic, slinivky, ledvin nebo mocového méchyte. (Pazdera, s. 65,
2011) V cigaretovém kouti maji polycyklické aromatické uhlovodiky pocetné zastoupeni
a mezi Skodlivé latky, které se k nim fadi, patfi zejména naftalen, fenatren a antracen.
této skupiny latek. Po jedné vykoutené cigareté do sebe kutrdk ptiblizné inhaluje 20 ng této
Skodlivé latky. Kutak, ktery denné vykouti 20 cigaret, pfijme do svého téla pfiblizné tolik
benzo(a)pyranu, jako kdyby se cely den pohyboval v prostiedi, které je touto latkou
kontaminovano okolo 20 ng/ m3, tedy n€kde na rusné kiizovatce, kde auta nejsou vybavena
katalyzatorem (Mlcoch, 2020)

Pevné Castice

Viditelny kouf, ktery se z cigarety v dusledku paleni tabaku vine, je tvofen drobnymi
pevnymi c¢asticemi, které nazyvame dehtem. 1 cm3 tabakového koufe mulize obsahovat
az 50 miliard téchto ¢astic, pficemz na dalnici za plného provozu je ve vzduchu téchto ¢astic
az 10000 krat méné. Vzhledem ktomu, ze dehtové cCastice jsou velmi malé, mohou
se vdechnutim dostat az do plicnich sklipki, které jsou nasledné zanaSeny touto cernou,
lepkavou hmotou. V disledku zanaSeni plicnich sklipku predstavuje dehet nejskodlivéjsi latku

pro kutékovy plice, ktera se v tabdkovém kouti nachazi. Plice kutéka se od plic nekutdka 1isi

na prvni pohled, a to barvou, jelikoz jsou ¢erné. (MlI¢och, 2020)

1.3 Druhy tabakovych vyrobki

Za tabakové vyrobky, jsou oznacovany takové vyrobky, které jsou vyrabény za tcelem
koufeni, Zvykani ¢i $fiupani. V jejich slozeni musi byt obsazen tabak, a to alespon z poloviny
nebo musi obsahovat jeho genetickou podobu. Tabakové vyrobky jsou upravovany zakonem
¢. 353/2003 Sb. o spottebnich danich a vyhlaskou ¢. 344/2003 Sb., kterou se stanovi
pozadavky na tabakové vyrobky. (Kubanek, s. 58, 2009)
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O kvalitu tabakovych vyrobkti dbaji ,, Nadndrodni tabakové koncerny “, které zajistuji
systém, jez postupuje dle stanovenych stupiii kontroly. V prostorach vyrobnich linek, které
jsou uréeny k vyrobé tabakovych vyrobkl, je zaméstnanci fyzicky kontrolovana piedevsim
vaha, vlhkost, ale také teplota tabakové smési. Elektronicky, za pomoci zabudovanych
senzoru, je prekontrolovana vaha cigaret a krabicky. Skenuje se jejich podoba, kterd pomaha
odhalovat mozné nedokonalosti. V poslednim kroku kontroly pocita¢ piekontroluje pocet
cigaret v krabi¢ce a spravnost nalepen¢ho kolku. Pro dosazeni maximalni kvality vyrobku
musi vyrobni zdvody pravidelné zasilat odebrané vzorky, které postupuji rozbortim ve svych
internich laboratofich, ale také v centralnich laboratotfich. Kontroluje se prevazné obsah
dehtu, oxidu uhli¢itého a nikotinu. Interni laboratote disponuji profesionalnim a modernim
vybavenim a musi byt akreditované. Pro velké vyrobni koncerny jsou nepostradatelné, jelikoz
Vv nich kontroluji vstupni suroviny, ze kterych je produkt vyrdbén a tolerované mnozstvi

Skodlivych latek, které pii spalovani vznikaji. (Kubanek, s. 57, 2009)

Dle vyzkumu Harvardské univerzity jsou tabakové vyrobky, vlivem spalovani
az 25x Skodlivési, jelikoz dosazenim vysoké teploty se nékteré latky méni na latky
karcinogenni, které je pro lidsky organizmus d¢laji jedovaté. Nejcastéji uzivanym tabakovym
vyrobkem je cigareta. Aby cigareta pied pouzitim zustala ,,Cerstva“, ptidavaji se do ni latky
na bazi glycerolu, které ji zvlhcuji. Tyto zvlhéovace, ale predstavuji rizikovy faktor pro vznik
rakoviny, protoze pfi spalovani se pfeménuji na akrolein, ktery je karcinogenni. (Austin, s. 74,

2001)
Vodni dymky, dymky

Vodni dymka neboli také vodnice, hookah ¢i narghile se stile vice dostava
do podvédomi mladych lidi, ale bohuzel 1 déti. UZivatelé vodnich dymek maji dokonce mylny
pocit, ze nekoufi, jelikoZz vodni dymky nepovazuji za navykové a podceiuji jejich
nebezpecnost. Piedstava, Ze kouf se pomoci vody ocisti od Skodlivin, je mylnd, kouf se pouze
ve vodé¢ ochladi, ale na Skodlivé latky, které v ném jsou obsazené, to nemad Zadny vliv.
Studeny kout se pouze lépe vdechuje a dostdva se hloubé&ji do plic, a to ma za disledek,
ze lidské plice pojmou vétsi mnoZstvi Skodlivého koute. Pro upfesnéni, po jednom potazeni
Z vodni dymky, naSe télo vstiebd dvakrat vice Skodlivého koufe nezli pfi potaZeni z bézné
cigarety. Kouf, ktery z dymky vychazi, je zpGsoben palenim uhliku, ktery se nachazi
na tabadkové placce a jeho péleni je chemicky nestabilni a nekvalitni. Kvili témto dvéma
pfedpokladiim a nizké teploté je kouf vysoce koncentrovany. K tomu, aby uhlik nezhasl,

je potieba silného potahovani, které ho udrzuje v provozni teploté. Ve vodni dymce byly
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naméefeny vys$i hodnoty karbonylhemoglobinu (COHb), ktery miize zpisobit intoxikaci
oxidem uhelnatym, jelikoz se jedna o siln€jSi koncentraci, nezli kterd je obsazena v cigaret¢.

(Kralikova, s. 23, 2015)

Klasick¢ dymky se nacpavaji podobnym slozenim tabdku, ktery se nachézi
Vv doutnicich, a proto disponuji vyraznéjsi chuti nezli bézné cigarety. Oproti doutnikiim se 1isi
rozmanitou fadou chuti, jelikoz existuje celd Skala druhti tabdku, kterymi se daji naplnit,
a to od drsného po jemny, diky kterému mohou nabyvat riznych ptichuti. (Hingis, s. 14,

1999)

Rozdil mezi vodnimi a klasickymi dymkami neni tolik vyrazny. Hlavnim rozdilem
je, ze v klasickych dymkach neni kout zchlazovan. Vétsina kurakti se domniva, ze kdyz kout
neSlukuji tak se jim nikotin do téla nedostava, ale vzhledem k tomu, ze kouf u dymek ma
zasadit€j$i pH, nikotin se jiz vstiebava v bukdalni sliznici, tudiz neni potieba vtahovat kouf
az do plic. Kouf z dymky je o néco drazdivéjsi nezli kouf z cigaret, a proto se vdechuje
obtiznéji. Jak jiz bylo zminéno u vodnich dymek, tak i1 uzivatel¢ klasickych dymek
se domnivaji, Ze pouzivani dymky se neda povazovat za kouteni. Je tfeba zminit, Ze jakékoliv

davka koufe ohrozuje ¢lovéka na zdravi a je Skodliva. (Kralikova, s. 24, 2015)
Cigarety

Cigarety patii mezi nejcastéjsi formu, ve které se tabak uziva, a mély by byt zatazeny
mezi nebezpeéné vyrobky na trhu, i kdyz na strankdch Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, tak oznacovany nejsou. Béhem let proSly znaénym vyvojem a jejich podoba
se vyrazn¢ zménila a staly se propracovanym vyrobkem, ktery trh miize nabidnout. Jejich
Skodlivost by se dala do jisté miry ovlivnit, ale vyrobci to nedélaji. Nejrychleji vstiebatelnou
latkou z cigarety je nikotin, ktery je nebezpeény predev$im svou navykovosti. (Kralikova, s.
124, 2015) Krom¢ nikotinu je v cigareté obsazeno okolo dalSich 300 jedovatych latek,
u nichz byla prokdzana skodlivost pro lidsky organizmus. Mezi neSkodlivéjsi fadime benzol,
kadmium, formaldehyd a oxid uhelnaty, ale ne vSechny z uvedenych latek kufak inhaluje,
nékteré z nich se vylucuji do ovzdusi, a tim Skodi pasivnim kutrdkim, tedy kolemjdoucim
lidem, kteti kutaktv vydechnuty koui vdechuji. (Neumann, s. 10, 2002)

Cigareta, jak ji zndme dnes, v sob¢é obsahuje n€kolik druhti tabaku, které podléhaji
rizné tpraveé a fermentaci (zahtivani bez ptistupu vzduchu). Diky rozmanitym formam suSeni
ziskava tabak, ktery je v cigaretach obsazen, rizné odstiny barev, které se vyskytuji nejcastéji

v typicky syté Zluté, ale mohou nabyvat dalSich odstini jako je naptiklad Zlutohnéda
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az Cervenozlutd barva. Tabdkova smés je vétSinou tvotfena ze tfi druhti tabaku, mezi které
patii tabak ,,Virzinsky (35 — 60 %), Orientalni (7 — 14%) a Burley (20 — 28%) “, tato smés
je nazyvana americkou a jsou ni plnény nejéastéji znacky cigaret jako napiiklad Marlboro
nebo Davidoff. (Kubanek, s. 49, 2009)

Okolo 10% hmotnosti z cigarety obsahuji aditiva, ktera zpusobuji, ze Se kouf ladné
vine, 1épe vdechuje, nedrazdi uzivatele v oblasti st a obli¢eje, ale aditiva také zptsobuji,
navozuje dojem chladného a ¢istého vzduchu a napomaha k tomu, ze se cigaretovy kouf
dostane hloubéji do plic a diky tomu je cigareta jedovatéjsi a ndvykovéjsi. Neni tedy divu,
ze kutaci, ktefi preferuji mentolové cigarety, maji vétsi problém piestat, nezli ti, kteti koufi
klasické. Proto vyrobci zamérné cili na mladé lidi a vyrabéji cigarety s mentolovou kapsli,

ktera je ukryta ve filtru a po stlaeni praskne. (Kralikova, s. 26, 2015)

Lehké cigarety nebo také hovorové ,,lightky* se zacaly vyrabét v 80. letech 20. stoleti
a vyznacuji se menSim obsahem nikotinu a dehtu. Zavisly kufdk z nich ale dostane stejné
mnozstvi nikotinu jako z normalnich cigaret, jelikoz kouii intenzivnéji, aby dostal svoji davku

drogy. (Hrych, s. 180, 1996)
Elektronické cigarety

K elektronickym cigaretdm se vaZze historie, kterd ma své kofeny Vv Cing,
kde je na pocatku 21. stoleti vynalezl lékarnik Hon Lik za tUcelem usnadnéni odvykani
koufeni jako nahradni nikotinové terapie. Cinsky trh je poprvé uvedl na vefejnost v roce 2004
a o necelé tfi roky pozd¢ji se rozsitily do celého svéta. Elektronické cigarety se pysni oblibou,
kterou dokazuji i pfijmy z jejich prodeje. Kroku 2012, a to pouze v USA, kde se prodej
zdvojnasobil a zisky vyrobci ¢inily okolo 500 miliont americkych dolart. (Atkins, s. 46,
2014) Mezinarodni odbornd literatura nazyva vyrobky tohoto typu terminem
ENDS = electronic nicotine delivery systems, tedy systémem elektronického dodavani

nikotinu. (© 2010 MZCR)

Elektronickd cigareta se sklada ze dvou casti, které po rozmontovani obsahuji
tfi hlavni soucastky. Cast A, tedy patrona obsahuje nikotin, ktery je dostupny v rizné intenzité
a tim, Ze jej rozpousti v propylenglykolu a za pomoci dalSich ucinnych latek zajistuje
kutrdkovi rozmanité¢ ptichuté, podle kterych se jednotlivé znacky odliSuji, podobné jako
u klasickych cigaret. Elektronické cigarety jsou oproti klasickym cigaretam K nasemu zdravi

Setrnéjsi z dlivodu, Ze pfi potdhnuti do sebe kufak dostava pouze Cisty nikotin, tudiz se pfi
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koufeni nespaluje ani tabak, ani papir a tim se do t¢la nedostava tolik Skodlivych toxint jako
pti kouteni klasické cigarety. Druhd Cast, tedy ¢ast B se zasroubovava do patrony (Casti A)
a obsahuje rozprasovac, ktery méni kapalinu Vv paru a kuidk ji posléze vdechuje. Dale tato ¢ast
obsahuje baterii (lithiovou), ktera uvadi celé zafizeni do chodu. Elektronickou cigaretu mize
kurdk nabijet ne€kolika zpisoby, a to prostfednictvim USB portu, auto - nabijenim nebo
pfimym napajenim ze spinaciho zdroje (nabijecky). Nabijecka byva soucasti baleni. Posledni
soucastkou v ¢asti B je LED dioda, ktera kufdka upozoriiuje na kondici baterie, pfi vybiti

blika Cervené, pfi nabijeni a potahnuti sviti ervené (neblika). (Atkins, s. 47, 2014)

Jelikoz do sebe kutfak vpravuje paru a ne kouf, nedochazi ke spalovani tabaku, tudiz
neni vhodné oznacovat tento tkon za koufeni, proto uzivani elektronické cigarety oznaujeme
za ,vapovani“ neboli za inhalovani, tudiz muizeme -elektronickou cigaretu oznalit
za elektronicky inhalator, ktery po zahtati kapalné naplné (e- liquid) vytvaii paru podobnou
cigaretovému koufi. (© 2010 MZCR) ,,Vaping“ pochézi z anglického slova ,,vapour®, které
v ptekladu znamend para. Pii vapovani kutak (vaper) vydechuje piebyteCnou paru, stejné jako
pii koufeni cigarety kufdk vydechuje ptebytecny kouf, akorat s tim rozdilem, ze vydechnuté
para je bez odéru, na rozdil od bézného cigaretového koure, ktery je doprovazen specifickym
zépachem. Elektronickd cigareta je oproti klasické cigaret¢ méné toxickd a jejim cilem
je u kufaka snizit zavislost na nikotinu a postupné ho jeho navyku uplné zbavit. Je dulezité
si uvédomit, ze je zde nebezpeci v tom, ze kouienim elektronické cigarety se sice kurdk vzda
béznych cigaret, ale misto, aby s koufenim nadobro piestal, utvoii si navyk na elektronické

cigareté, tudiz vyméni zavislost za jiny druh zavislosti. (Atkins, s. 50, 2014)
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2 Vliv koureni na lidské zdravi

Existuje Sirokd skala studii, které se zabyvaji zdravotnimi nasledky, které kouieni
zpusobuje. Jednou takovou studii je vyzkum, ktery provadi britsky lékarsky tym uz od roku
1951 a zabyva se umrtnosti vlivem koufeni. Sleduji dlouhodobé zdravotni stav a kutacké
chovani u vyzkumného vzorku 35 tisic Britt, ktefi jsou soucasti lékaiské obce a narodili
se na pocatku 20. stoleti. Vzhledem ktomu, ze vyzkum bézi jiz ptes 50 let, dosli
k poznatkam, které se shoduji s ostatnimi studiemi z jinych zemi, jez se zabyvaji stejnym

¢1 podobnym vyzkumnym problémem a to Ze:

— Je prokazano, ze koufeni zpisobuje 25 nemoci a je Cinitelem, ktery piispiva
ke vzniku nemoci novych. V souvislosti s koufenim lidé nejvice umiraji
na rakovinu plic. Na 100 zemfielych piipada 90 lidi, ktefi kouti aktivng, 4 lidé,
ktefi kout vdechuji pasivng, zhruba 5 lidi umira v disledku rakovinotvornych
faktori a 1 Cloveék zemie bez jakéhokoliv vystaveni rizikovym faktorGm.
Na rakovinu plic v Ceské republice za rok umie zhruba 5 500 lidi, z nichz
5200 jsou kufaci. Vysokd umrtnost je zplisobena nejCastéji pozdnim
diagnostikovanim ndadoru. Jednd se o nejCastéjsi typ rakoviny, ktery
je diagnostikovan u muzské populace a byva pfiCinou jejich smrti. Vlivem
rustu ,, kuracké epidemie* jeji vyskyt narlstd a rozSifuje se i mezi zenskou
populaci.

— Koufeni zpiisobuje znacné riziko vzniku onemocnéni srdce, cév a rtznych
druhit karcinomil po celém téle, na které umird kazdy druhy kuidk vétSinou
ve v€kovém rozmezi mezi 35. az 69. rokem.

— Kromé vySe uvedenych nemoci milze koufeni vytvaret rizikovy faktor
ke vzniku diabetu 2. typu, riznych koznich onemocnéni, zalude¢nich viedu
nebo jinych Zaludecnich problém, ale také ptispiva ke vzniku vaZnych oc¢nich
onemocnéni, mezi které patii Sedy zakal ¢i ,, makuldrni degenerace . Koutfeni
predstavuje rizikovy faktor i pro vznik Alzheimerovy choroby.

— Vlivem modernizace pouZzitych metod pii 1é€bé a diagnostice dokaZou lékati
prodlouzit Zivot nekufdka, ale Zivot kufdka nikoliv. Po celou dobu vyzkumu
se 70 let dozilo pouze 58 % kutdkt, zato nekuidkt 85 %. Z vyzkumu je patrné,
ze niance délky zivota u kurdkli a nekurdkl se stale stuptiuji. (Hrubd, s. 8,
2015)
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Koufeni je povazovano za zevni faktor, ktery se vyrazné¢ podili na vzniku nadorovych
onemocnéni, jelikoz latky obsazené v cigaretovém koufi jsou karcinogenni. (Bartoniova, s. 50,
2002) Krom¢ nadorovych onemocnéni zpusobuje koufeni i rozedmu plic neboli plicni
emfyzém, ktery je cCasto diagnostikovanou chorobou u silnych kurdki, jez predchazi
chronickému zanétu pridusek, ktery se projevuje poskozenim plicni tkané. (Budinsky, s. 85,
2005)

K zdravotnim nasledkim, zpisobenych Vv disledku kouteni, rozhodné patii kuiacky
kasSel, ktery nastane, kdyz kutfdk vice neZ hodinu nekoufi, jelikoZ fasinky, které se nachazeji
v dychacich cestach, jsou cigaretovym koufem docasné vyrazeny z provozu, a v dasledku
jeho absence jsou opét uvedeny do chodu. Prostfednictvim kasle se z plic dostava hlen a dalsi
necistoty, které jsou do plic zanaSeny dusledkem koufeni. Z toho vyplyva, ze fasinky v plicich
zastavaji Cistici funkci, ktera je koufenim naruSovana, a proto se pii koufeni necistoty z plic
nedostavaji a mohou trvale funkci fasinek poskodit nebo az znicit. Kufak ma poté vétsi
problém s odkaSlavanim, tedy s tim, jak dostat usazené necistoty ze svych plic. Jejich funkce
muze byt znovu obnovena pouze v piipade, ze kurak s koufenim piestane. (Kralikova, s. 8,

2010)

U mladych kufakt, mezi které patfi bezpochyby také studenti vysokych Skol, je
nejcastéjsi nemoci porucha reprodukce. U muzi koufeni zpiisobuje impotenci a neplodnost,
ale také naruseni dédicného fondu spermii, ktery zplisobuje u potomkii vrozené genetické a
vyvojové vady. U zen koufeni miize zpusobit téz neplodnost, ale také hormonalni nerovnost a
diivéj$i nastup menopauzy, ktera narusuje zdravy menstrua¢ni cyklus Zeny. (Hruba, s. 9,

2015)

Tchotnad koufici zena mize byt vystavena nepiijemnym komplikacim v podobé
mimod¢lozniho téhotenstvi, pfed¢asného porodu nebo samovolného potratu. T¢hotné Zeny,
které nekoufi, ale jsou vystaveny pasivnimu koufeni, mohou mit také jisté komplikace, které
mohou ohrozit jejich nenarozené dité. Nejcastéjsi komplikaci u kouficich téhotnych Zen
je opozdény vyvoj ditéte, ktery zpusobuje nedostatek sil plodu a ty se pak mohou projevit
vV podob¢é komplikaci u porodu. Déti se rodi mensi v disledku skodlivych latek, které
cigaretovy kout obsahuje. Skodlivé latky se dostavaji do organismu plodu pomoci krevniho
ob¢hu a zamezuji plodu v pfijimani potfebnych Zivin, které ke spravnému vyvoji potiebuje.
Narozené déti kufacek Castéji nemaji dovyvinuté plice, tudiz zasobovani kyslikem je u nich
na nedostatecné urovni. Nikotin mize mit za nasledek, ze dit¢ ve starSim véku muize trpét

zvySenou hyperaktivitou, poruchou pozornosti nebo vaznéj$imi poruchami chovani, jelikoz
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koufeni mlze narusovat zrani mozkovych struktur. U novorozenat, ktera byla béhem svého
vyvoje vystavena Skodlivym vliviim koufeni, mize dojit k Syndromu nahlého umrti. (Hruba,

s. 9, 2015)

U nekurakt, ktefi jsou pravideln¢ vystaveni ve veét§im mnozstvi tabdkovému koufi
a pasivné jej vdechuji, je téz riziko vzniku rakoviny plic nebo jinych onkologickych
a kardiovaskularnich onemocnéni, i kdyz ne v takovém meétitku jako u aktivnich kuraka.
Za pasivni kurdky mtizeme nejCastéji oznacit déti kuraka ¢i jejich manzelky/ manzele, ktefi
nekoufi, ale jsou s kufdkem v kazdodennim styku. (Jha, Chaloupka, s. 26, 2004) Pasivni
koufeni mize na jedince, ktery nekoufi, pusobit jak kratkodobym, tak dlouhodobym vlivem,
ktery ovliviiuje jeho zdravi a zptisobuje zhoubné bujeni. Kromé toho u citlivéjSich nekutrakt
muze toxicky cigaretovy kouf zplisobovat okamzité paleni o€i, bolesti hlavy, nevolnost ¢i
pocit zavrati. Z dlouhodobého hlediska tabdkovy kout zatézuje nekutdkovo srdce a ovliviuje

tim hospodareni organismu S kyslikem. (Sovinova, Csémy, s. 23, 2003)

Nemoci, které koufeni zpusobuje, jsou zakeiné piedevS§im ztoho hlediska,
7e jejich pfiznaky se nemuseji projevit ihned, ale mohou se ukazat az za desitky let, kdy
postupné graduji. Nejrizikoveéj§i  skupinou kuifdkG néchylnych k vySe uvedenym
onemocnénym jsou ti, ktefi s koufenim zacali jiz v puberté a i v pokroc¢ilém véku stale aktivné
predstavuji cigarety s ,,nizkym obsahem nikotinu‘ nebo s ,,nizkym obsahem dehtu®, a tudiz
I smensim rizikem Skodlivosti, ale v porovnani s klasickymi cigaretami jsou zdravotni

nasledky témér totozné. (Jha, Chaloupka, s. 23, 2004)
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3 Koureni jako zavislost

Slovnik socialni patologie definuje =zavislost jako: ,skupinu fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménui, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma
u daného jedince prednost pred jinym jednanim, kterého si kdysi cenil vice.” (Be¢lik,

Hoferkova, Kraus, s. 98, 2017)

Zavislost je zavaznéjsi stav, ktery nabyva somatického i psychického razu a plyne
Z opakovaného uZivani navykové latky nebo z konkrétni Cinnosti, ktera zavislost vyvolava.
Zavislost nelze ovladat vili a Casto byva reakci na nezvladnutou tézkou Zivotni situaci.

(Priicha, s. 219, 2009)

Americka psychiatricka asociace neboli DSM-IV uvadi sedm pfiznaku, které urci, zda
je Cloveék zavisly. Z uvedenych sedmi ptriznaki musi jedinec spliiovat nejméné tfi,
které se projevuji v ustdleném obdobi jednoho roku, a to:

1. zvySovani davek ,,drogy*,

2. abstinenc¢ni ptiznaky pii vysazeni,

3. opakované uzivani latky po delsi dobu a ve vétSim mnoZstvi nez Clovek
planoval,

4. opakovana, dlouhotrvajici a netspéSna snaha omezit nebo uplné prestat
S uzivanim,

5. cCasta zaneprazdnénost uzivanim a zajiStovanim latky, a posléze zotavovanim
se z jejich ucinkd,

6. ztrita zajmu o pracovni, socialni ¢i rekreacni aktivity kvili uzivadni nebo
naopak odvykani latky,

7. 1 pres viditelné dlouhotrvajici télesné, psychické nebo socidlni problémy déle

Vv uzivani latky pokracovat. (Nespor, s. 22, 2007)

Zavislost na tabaku neboli tabakizmus (nikotinizmus) je spoleCensky tolerovanou
zavislosti, ktera clovéka ohroZzuje rakovinotvornymi latkami, které se uvoliuji
z tabadkového koufe, ze kterych je navykovy pouze nikotin. Koufeni mize zplisobovat fadu
negativnich nasledkii, mezi které se fadi naptiklad choroby dychacich cest (astma, chronicky
kasel), srde¢ni obtize ¢i vznik zhoubnych nadorti. Kromé toho, Ze nikotin vyvolava silnou
psychickou zavislost, vyvolava i fyzickou zavislost, ktera tkvi ve strachu z abstinen¢nich

ptiznakl. Abstinen¢ni pfiznaky se mohou projevovat ve formé bolesti hlavy, poruchou
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traveni, zvySenou nervozitou ¢i nadmérnym pocenim. (Kraus, Hroncova a kol., s. 79 — 80,

2007)

Problém koufeni se netyka pouze kuraku, ale i lidi, kteti se pohybuji v jejich okoli.
(nekutéci). Sekundarni koufeni neboli pasivni koufeni je horSi v tom, ze ¢lovék vdechuje
kouf, ktery jiz kutdk vydechl, tedy ,, sekunddrni proud cigaretového koure z horici cigarety. *

., Schmidt uvadi nasledujici typologii kurdkii:

1) Prilezitostny kurdk (svatecni), jeho potieba kourit vychdzi pouze ze situace (vétsinou
ve spolecnosti).
2) Navykovy (pravidelny) kurdak kouri ze zvyku a pri urcitych konkrétnich prilezitostech

(napr. pri kave). Koureni muze zpravidla kdykoliv ukoncit.)

3) Kurdk s psychickou zdavislosti kouri z poZitku, koureni je pro ného obrad, pri némz
proziva uklidnéni, uvolnéni a mizi pocit prazdnoty.

4) Kurdk s psychickou a fyzickou zavislosti (toxikoman) je nejtézsim stupnem a v pripadé
absence se dostavuji priznaky nervozity, bolesti hlavy, kiece zazZivaciho traktu, navaly,

poceni, buseni srdce, tres.* (Kraus, Hroncova a kol., .86, 2007)

V Ceské republice je brana zavislost na tabaku jako nejéastéjsi druh zavislosti a uvadi
se, ze je diagnostikovdna u jedné tietiny obyvatelstva, kterd ptfedstavuje ptiblizné 2 000 000

zavislych lidi. (Kralikova, s. 10, 2010)

Z.avislost na nikotinu

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) povazuje zavislost na nikotinu (tabaku)
za nemoc a rozliSuje ji na dva druhy, na fyzickou a psychickou zavislost. Prvni typ zavislosti
byva také oznaCovan jako skutecnd zavislost na nikotinu, ktera mize propuknout u kazdého
jedince v jinou dobu. Druhy typ zavislosti piedstavuje problém v piipadé, ze se kutak
rozhodne s koutenim piestat, jelikoz ma naucené reakce na pocity (nuda — koncentrace, stres -

relaxace), disponuje naucenymi ritudly (cigareta ke kav€) nebo ma strach z abstinen¢nich

ptiznakt. (Toman, s. 47, 2012)

K vytvoreni zavislosti na nikotinu nékdy sta¢i jedind cigareta, jelikoZ nikotin, ktery
tabak obsahuje, je bezbarva sloucena, ktera se dostava v malém mnoZstvi pies plice do mozku
a diky ni se stava kufdk zavislym. Nikotin ptsobi rychleji nez heroin, ktery si narkoman pusti
zilou, protoze pii dvaceti potahnutich z cigarety kuiak ziska dvacet davek drogy. B&hem
tficeti minut po vykoufeni cigarety u Clov€ka hladina nikotinu klesd az o polovinu,

a Vv disledku toho ma kutdk potiebu doplnit hladinu nikotinu v krvi tim, Ze si zapali dalsi
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cigaretu. Proto vétSin€ kuiakd nedéla problém vykoufit za den celou krabicku. (Carr, s. 29,
2012) Nikotin neohrozuje kufdka otravou, jeho moc tkvi v tom, Ze se jedna o vysoce
navykovou latku, ktera cloveéka nuti kouftit, pfestoze chce prestat kviili tomu, ze si uvédomuje
zdravotni rizika nebo je pro né¢ho koufeni finanéné naro¢né. Tento uzavieny kolobéh muiize

byt pierusen jen dvéma zpusoby, a to timyslnou abstinenci ¢i spankem. (Toman, s. 45, 2012)

I ptesto, ze cigaretovy kout obsahuje velké mnozstvi riznych latek, nikotin mezi nimi
vycniva a to prevazné svymi psychoaktivnimi ucinky, které zptisobuji zmény nalad nebo
zvySuji kufakiiv vykon. Podle zjisténi kurdkiim nejvice chutna ranni cigareta, ktera zaroven
snizuje riziko abstinenc¢nich pfiznakl, které se formuji pfes noc v dusledku toho,

7e se organizmus zbavuje intoxikace nikotinem. (Fischer, Skoda, s. 105-106, 2009)

Zavislost na nikotinu, mizeme pifirovnat k zavislosti na drogach, jelikoz zéavislost
na nikotinu znaci, Ze jsme si navykli koufit. Vétsina kutaki drogy striktné odmita, ale sama
cigareta je také droga, tudiz kufdky miiZzeme oznalit za ,,drogové zavislé®. Tuto skutenost
si jen malo kufakt dokaze piipustit. (Carr, s. 29, 2012) Koufeni lze brat jako slozity, uceleny
a nauCeny vzorec chovani, které je ovlivilovano biologickymi (zavislost na nikotinu),
socialnimi (vliv socialniho prostiedi), ale i psychologickymi (pozitivni posilovani chovani,

ritualy, Zivotni styl) faktory. (Rehulka, s. 47, 2008)

Kurak, ktery zane pravidelné koufit, si mize namlouvat, Ze si na koufeni postupem
casu zvykl nebo Ze mu cigarety po Case zaCaly chutnat, ale pravda je takova, ze se stal
zavislym na nikotinu, ktery musi pravidelné¢ doplnovat, aby dosahl vnitiniho klidu ¢i pocitu
spokojenosti. Cim déle kufdk kouii, tim se potieba nikotinu pro télo zvysuje, Situace
kutdkovu potiebu si znova zapalit, obzvIlast’ pii stresovych situacich. Po odbourani nikotinu
Z téla nastavaji u kufdkl abstinencni ptiznaky, které se neprojevuji bolesti, ale ,,pocitem

prazdnoty“. (Carr, s. 30, 2012)

,, Kourit je totéz, jako nosit prilis tésné boty, jen abychom zaZili po vyzuti pocit ulevy.
Z pravidla miZeme uvést tfi argumenty, pro¢ na tyto signaly kutfdk nereaguje.
1) Koufeni mu nezptsobuje fyzickou bolest, nybrz psychickou, ktera ho ve svém
smyslu neboli.
2) ,,Jedna se o druh prevrdaceného ucinku. Proto je tak slozité zbavit se drogy
jakéhokoliv druhu. Jen kdyz clovek nekouri, ma tento pocit zatéze — nevini

Z toho ovSem cigaretu. Jakmile si jednu zapadlite, pocitite ulehceni — proto
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propadnete bludné vire, ze vam cigareta prinese poZitek nebo pocit pevné piidy
pod nohama.

3) Clovék uz od narozeni je ovliviiovan svym okolim a jeho piisobenim dochazi
k hromadnému ,,vymyvani mozkd“. Clovék ma pocit, ¢ mu nic v Zivoté
nechybi, dokud neokusi chut’ cigarety, kterd mu poskytne pocit svobody
a jistoty, a proto neni divu, Ze V jeji silu uvéfi. Odted’ se mize pysnit ¢lenstvim

Vv ,, kuracké obci . (Carr, s. 31, 2012)

Kazda zavislost, okrada Cloveéka na svobod¢ a zamezuje mu ptevzit kontrolu nad svym
zivotem. Zavisly ¢loveék si vétSinou ani neuvédomuje rizika a v podstaté ani to, ze je zavisly.
Pohani ho touha po navozeni slastného pocitu, ktery mu droga, v tomto ptipad¢é nikotin,
piinasi. (Maradova, s. 2, 2011) Kutédk je tedy nesvobodny ¢lovek, ktery musi stale myslet
na svij zlozvyk, a tim kromé své psychické svobody ztraci i svoji lidskou distojnost.

(Budinsky, s. 89, 2005)
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4 Odvykani koureni

Jiz v druhé polovin¢ 50. let 20. stoleti byla u nas v Hradci Kralové ziizena prvni
odvykaci poradna koufeni, kterou zalozil prof. Antonin Fingerland. Dalsi podobna pracovisté
se zacala zakladat zhruba o 20 let déle napiiklad v Praze a jinych vétSich méstech. Pod
vedenim Mudr. Jittho Kozéaka funguje “Centrum pro zavislé na tabdku “, které se nachazi ve
Fakultni nemocnici Motol v Praze a vzniklo jiz v roce 2005. Jedna se o jediné pracovisté
v Ceské republice, které se vénuje pouze lidem zavislym na tabaku, tedy kufdkim.

(Kralikova, s. 89, 2015)

Zavislost na tabaku nebyla diive brana jako nemoc nybrz jako zlozvyk. V dnesni dobé
zavislost na tabdku miZeme oznacit za chronické, ndhle se zhorSujici projevy onemocnéni,
které se poji sterminy jako , lécha zdvislosti na tabdku nebo [éky zavislosti na
tabaku “.(Kralikova, s. 53, 2015) VétSinou se uzivateli nepodaii prestat s koutenim napoprve,
V priméru se uvadi, Ze az Ctvrty nebo paty pokus byva tspéSny. Proto je nutné, aby se kuiak
po neuspéchu nevzdaval a uvédomil si, kde udélal chybu a poucil se z ni. (Sovinova, Csémy s.
20, 2003) Zakladem celého procesu odvykani musi byt kufak sam, ktery zamérné zméni svij
zivotni styl, ale hlavné své mysleni a ptistup. Divodem, pro¢ vétSina pokust nevyjde, jsou
nepiijemné abstinencni ptiznaky, které se objevuji pii absenci pottebné davky drogy, v tomto
piipadé nikotinu. (Kralikova, s. 55, 2015) Uvadi se, Ze abstinen¢ni ptiznaky kuték pocit'uje jiz
po 2 — 3 hodinach od posledni zapalené cigarety, pfiCemz mohou pietrvavat 2 — 3 tydny.
D¢élka a sila abstinen¢nich ptiznaki byva ovliviiovana dobou, po kterou byl ¢lovék na latce
zavisly. Pocit bazeni mize odvykly kuidk pocitovat i po 6 mésicich od posledni zapalené
cigarety. (Bernadi¢, Macova, Bernadi¢ova, Cierny, Valent, s.119, 2008) Abstinen¢ni piiznaky
jsou doprovazeny silnym nutkdnim si zapalit, Spatnou naladou a v hor$im ptipad¢ az depresi,
problémy se spankem, Se soustiedénosti, podrazdénim a zvySenou chuti K jidlu, ktera se poji

s rostouci hmotnosti. (Kralikova, s. 55, 2015)

Prvnim prostfedkem, ktery mél potlacit abstinen¢ni pfiznaky a chut’ na cigaretu, byla
nikotinova Zvykacka, kterd se zacala uzivat pocatkem 80. let. Nikotinové zvykacky byly
oznaCovany jako prostfedek substitu¢ni 1é¢by neboli ndhradni terapie nikotinem. Dne$ni doba
nabizi Sirokou Skalu podobnych vyrobki, které kufdkovi usnadni odvykani, jako jsou
naptiklad nikotinové néplasti, ustni nebo nosni spreje, tablety, inhalatory nebo jiz zminéné,
ale o néco vylepSené nikotinové Zvykacky, které se na trhu objevuji predevSim od vyrobnich

zna¢ek Niquitin ¢i Nicorette. Hlavnim uc¢elem této 1écby je dopravit €isty nikotin do téla,
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ktery nebude pochazet z cigarety, a tudiz nebude obohacen o jiné skodlivé latky. Dalsi
farmaka na trhu, kterda pomahaji od zavislosti na tabaku, jsou bupropion, Zyban nebo
Vareniklin. Vareniklin je v dnesni dobé nejucinnéj$im 1ékem na trhu, ktery se u nas objevil jiz
vroce 2007. (Kralikova, s. 56, 2015) Pii selhani lé¢by pomoci jednoho 1éku, neboli
monoterapie se mize aplikovat kombinovana 1é¢ba, ktera se uziva u silné zavislych kuiaku,
u nichz stale pretrvavaji silné abstinencni ptiznaky nebo u téch kuraku, u kterych byly pokusy
s koufenim pfestat opakované neuspéSné. Nejcastéji se vyuziva kombinace nikotinové
naplasti spole¢né s oralnim uzitim nikotinu nebo ,,nikotin s bupropionem *. (Kralikova, s. 72,
2015) Veskeré podpurné Iéky jsou hrazeny uzivatelem, ale je pravdou, ze nékteré vybrané
zdravotni pojisStovny jiz dnes poskytuji prispévek na jimi vybrana IéCiva (bupropion,
vareniklin), ktera jsou urCena K odvykani a jsou bézn¢ k dostani v Iékarnach. Jejich cena

se pohybuje okolo ceny jedné krabicky cigaret. (Kralikova, s. 24, 2010)

Kromé medikace a ndhradni terapie nikotinem lze abstinenéni piiznaky zmirnit
pohybovou aktivitou, ktera zpusobuje, ze se v mozku produkuje endorfin neboli hormon
Stésti, ktery navozuje pocit spokojenosti a euforie a brani vzniku nepiijemného abstinencniho
syndromu, ktery odvykajicimu kufakovi podsouva pocit chuti na cigaretu. Z toho vyplyva,
ze kdyby si kazdy odvykajici kufak Sel na 10 minut zasportovat, vyhnul by se jiz zminénym

abstinen¢nim pfiznaktum. (Budinsky, s. 79, 2015)

Dalsim zplGsobem jak se zbavit zlozvyku koufeni je hypndza, ktera je oblibena
zejména v nékterych statech, ale jeji vysledky jsou zna¢n€ sporné. Hypnozu je mozné vyuzit

v ree

hned péti zptisoby, kterymi hypnotizér klienta ,,16¢i ze zavislosti a to:

1) ve stavu hypnozy struénym piikazem koufeni zakaze,
2) ve stavu hypndzy pusobi na smyslové vnimani klienta tak, aby do budoucna koufeni
omezil,
3) uzije ,, hypnoterapie jako soucdst verbalni psychoterapie “,
4) prostiednictvim tak zvané hypnoaverze, vzbudi u klienta odpor ke koufeni,
5) naudi klienta autohypnodze, tedy zhypnotizovanim sebe samého. (Kozak a kol., s. 183,
1993)
Hypnotickou lé¢bu rozdé€lujeme do tii skupin. Prvni skupinou je individudlni hypndza
s jednim sezenim, na které si klient osvoji techniku autohypnézy. Druhd skupina piedstavuje
individualni hypnézu s opakovanym sezenim, kterd trva po dobu 4 — 6 mésici a klient

si vytvari odpor vuci cigareté. Tieti skupinou je skupinova hypnéza, ktera se zaroven poji
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s poradenstvim a zucastnéni se schazeji pravidelné jednou za mésic po dobu ptl roku. Cilem

hypnozy je snizeni abstinenénich ptiznaki. (Kozak a kol., s. 184, 1993)

Dalsi alternativni metodou, kterou se Ize zbavit zavislosti na koufeni je metoda ,,Joy
tuch® neboli dotykova terapie, kterd spociva v ovladani bolesti, v tomto piipadé psychické
bolesti, kterou abstinence nikotinu pfinasi. Dusledkem nikotinu se v mozku uvoliuji
endorfiny a hormon dopamin, které zptisobuji, ze se kutak stava na cigareté zavislym. Metoda
,Joy tuch® zvladne psychickou bolest rychle vyfesit pomoci aktivace septalni oblasti, ktera
dokéze uvolnit napéti. Pti chuti na cigaretu ji staci vlozit do Ust a nezapalenou ji inhalovat
a tim se aktivuje septalni oblast v mozku, ktera je spojena s pravidelnymi vydechy a nadechy.
Pouhy nadech mtzZe mit pro odvykajiciho kutdka stejny ucinek jako zapalena cigareta,
po které se dostavi pocit uvolnéni. (Sanders, s. 205, 2010)

Dle Roberta Westa lze skoufenim prestat hned 29 zpusoby, které muze kuiak

libovoln¢ kombinovat ¢i si vybrat pouze jednu z moznych. Témi zptsoby jsou:

prestat s koufenim okamzZit¢,

Skrtnout pojem ,,kufak* ze své totoznosti,

piestat ,,prosté dnes®,

vyhledat odbornou pomoc (centra pro zavisl¢ na tabaku),

zavolat na protikutackou linku (u nas je to ¢islo 844 600 500),
vyuzit podpturnych ,,esemesek,

navstivit internetové stranky, které se zabyvaji odvykanim kouieni,

piecist si knihu nebo jiny literarni zdroj, ktery se zabyva odvykéanim koufeni,

© 0o N o g B~ w e

stahnout si mobilni aplikaci napt. Quitnow,

[EEN
o

. substitu¢ni 1é¢ba (nikotinové naplasti, spreje...),

[EEN
[EEN

. vyménéni béZné cigarety za cigaretu elektronickou,

[EEN
N

. uziti Vareniklinu,

[EEN
w

. uziti Bupropionu,

[EEN
SN

. uziti Cytisinu (v Ceské republice neni zaznamenan),

[EEN
o1

. zabavit se pfedem naplanovanou aktivitou,

[EEN
[op)

. svetit se svému okoli s odvykanim,

[EEN
~

. spocitat si uSetiené penize,

[EEN
00

. najit si partnera v nekoufeni a byt si vzajemnou oporou,

[EEN
©

. pfekopat sviij denni program,

N
o

. ha Cas se vyhnout ostatnim kutakim,
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21. na ¢as se vyhnout konzumaci alkoholu,

22. chodit dfive spat,

23. vyhodit veskeré zbylé cigarety,

24. byt potad v pohybu, byt aktivni,

25. aplikovat ,, izometrické cviceni*,

26. uzit glukdzové tablety, které tlumi chut’ na sladké,
27. aplikovat duSevni cviceni,

28. aplikovat dechové cviceni,

29. stravovat se nutricné vyvazené. (Kralikova, s. 57, 2015)
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5 Prevence a boj proti koureni

Slovnik socidlni patologie definuje prevenci jako: , soustavu opatreni, ktera maji
predchazet néjakému spolecensky nezadoucimu jevu, napr. agresivnimu chovani, delikvenci,

zaskolactvi, zavislostnimu chovani. ©“ (Bélik, Hoferkova, Kraus, s. 67, 2017)

Prevenci miizeme oznalit za soubor opatieni nebo aktivit, které nas chrani pred
poskozenim zdravi, ale také nas vede ke zdravéjSimu zivotnimu stylu. Prevenci mizeme
rozdélit na tii druhy: primarni prevenci (prace se zdravou populaci), sekundarni prevenci
(prace se zavislou populaci) a terciarni prevenci (prace s uspéSné vylécenou populaci, ktera
ma za cil zamezeni navratu zavislosti). (Pricha, Walterova, Mares, s. 219, 2013) Kazda
prevence si klade za cil pfedchazet veskerym negativnim vliviim a Skodam, které muze
uzivani ndvykovych latek zapticinit, a dale se snazi zabranit vzniku zavislosti na dané latce.

Z opacného hlediska si prevence klade za cil posilit protektivni faktory, které maji clovéka

vést ke zdravéjsimu zptsobu zivota.(Nespor, Csémy, s. 6, 1996)

Déle prevenci mizeme Cclenit podle klasifikace Ministerstva Skolstvi, mladeze
a t€lovychovy, a to na specifickou a nespecifickou. Specificka prevence se zamétuje na urcity
druh rizikového chovani, pro které wvytvari rizné preventivni programy a aktivity,
za to nespecificka prevence poskytuje rozmanity seznam nabidky riznych volnocasovych
aktivit a neni zamétfena na urcity druh rizikového chovani, proto ji mizeme také nazyvat

,nespecifickou primarni prevenci®. (Hutyrova, Razicka, Spévacek, s. 10, 2013)

Dal§i ¢lendni uvadi Ustav pro lékafstvi Americké akademie véd, ktery rozliduje
prevenci na vSeobecnou, selektivni a indikovanou. VSeobecna prevence vytvaii preventivni
programy, které jsou urcené pro veskeré obyvatelstvo a jejich cilem je zajiStovat prospéch
celé populace a zabranit ji v uzivani navykovych latek, a to pfedev§im u mladé populace.
Selektivni prevence se zaméfuje na konkrétni skupiny obyvatel, u kterych existuje zvysené
riziko uzivani navykovych latek v dusledku jejich rizikového chovani. Indikovana prevence
se zam¢fuje na jedince, u kterych je pfedpokladané riziko rozmachu uzivani drog a jeji
preventivni programy se zabyvaji vyhodnocovanim zminénych rizik a urcuji jejich miru
vzniku. (Hutyrova, Ruzicka, Spévacek, s. 10, 2013)

Prevence zavislosti na tabaku spoc¢iva v mnoha faktorech, které na sebe spoluptisobi. V
prvni fad¢ je dilezitd fungujici legislativa, kterd zajiStuje kontrolu tabaku a jejtho uzivani.

Dilezité body kontroly tabdku jsou ujednany v Rdmcové umluvé o kontrole tabaku WHO,
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jediného pravné zavazného dokumentu, ktery byl ptijat ¢lenskymi staty v roce 2003 a piisel

Vv platnost 27. tinora 2005. (Kralikova, s. 40, 2015)

Ramcova tmluva o kontrole tabdku WHO, vznikla jako reakce na ¢im dal vice se
rozrustajici globalni tabakovou epidemii, k jejimuz vzniku prispély faktory, mezi které fadime
napiiklad liberalizaci obchodu nebo propagaci tabaku. Smlouvu podepsalo 168 signatait,
mezi které se fadi i Evropské spoleCenstvi. Po¢tem podpist se stala nejrozsahlejsi smlouvou,
kterou OSN kdy vydalo. (©2020, WHO)

Legislativa by méla zahrnovat nejen fungujici danovou politiku, kterd ptedstavuje
zvySeni spotiebni dané z tabdku, a tim plsobi preventivné, ale také zamezeni propagace
(ptimé, nepiimé) cigaret a omezeni prodejnich mist, ve kterych mohou byt k dostani. Cigarety
se mohou prodavat pouze v obchodech s platnou licenci, automaty na cigarety jsou zakazané.
Cigarety disponuji na své krabi¢ce obrazkovym varovanim (50% plochy obalu), ktery ma
uzivatele od koufeni odradit, veSkeré krabicky vSech znacek cigaret maji jednotny obal, ktery
je uzakonén v mezinarodnich obchodnich dohodach. (Kralikova, s. 40, 2015) Prevence
se zametuje 1 na nekufdky, které chrani pted pasivnim koufenim, a to prostfednictvim zakazii
kouteni ve vefejnych uzavienych prostorach, jako jsou naptiklad restaurace. DalSim
preventivnim krokem je zdkaz prodeje cigaret osobam mladSim 18 let, na ktery navazuji

Skolské preventivni programy, které jsou velmi rozmanité, ale bohuzel malo efektivni.

(Kralikova s. 42, 2015)

Dalsim dutlezitym faktorem je spolupriace rodiny, ktera ma jit svym potomkim
piikladem tim, Ze nekoufi, podporuje jejich zdravé sebevédomi, zajisStuje spokojeny domov,
¢i se zajima o to, jak jejich déti travi svlij volny Cas a s jakymi kamarady se stykaji.
V neposledni fadé by méla rodina se zna¢nou empatii upozoriiovat své déti na negativni
dopady koufeni, jako je napiiklad zapach z ust ¢i starnuti kiize nebo vznik rakoviny. Dal$im
praktickym krokem je, aby rodi¢e svym détem sd¢lili, jak koufeni zasahuje do finan¢niho
rozpoctu, kolik penéz mohou za cigarety utratit tydn¢, mési¢né ¢i roéné a v opaéném piipadé
kolik penéz mohou usetfit, pokud se koufeni vyvaruji. (Kralikova s. 44, 2015) Aby prevence

Vv rodiné byla uspésna, musi rodi¢ splinovat né€kolik zasad, a to:

umeét naslouchat a ziskat divéru svého ditéte,
umét s ditétem o navykovych latkach spravné mluvit,
vytvafet ditéti pestry program a tim predchazet nude,

pomahat ditéti osvojit si spravné hodnoty,

o~ w0 N

stanovit ditéti zdrava, vychovna, rodinna pravidla,
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6. smétovat dité spravnym smérem, napiiklad ve volbé pratel,
7. vzbuzovat v ditéti zdravé sebevédomi,

8. spojit se s dalsimi dospélymi. (Nespor, Csémy, s. 22, 1996)

5.1 Primarni prevence

Hlavni cilovou skupinou, na kterou se primarni prevence zaméiuje, jsou déti a mladez,
u kterych je nutné zavést rtiznou fadu opatieni, mezi kterd patfi preventivni opatieni,
resocializacni opatfeni, 1éCebné a poradenské opatieni. Tento typ prevence by mél byt pro
klienta dostupny, jak mistné tak 1 finan¢né. Organizace, které primarni prevenci poskytuji, by

se me¢ly vyvarovat dvou nejcastéjSich chyb, ke kterym v praxi asto dochézi a to:

1. ,, Odstrasovani formou jednostranného zdiiraznovani negativnich a varovnych
informaci.
2. Odsuzovani a mentorovani ohrozenych a postizenych osob zdiraznovanim

Jjejich slabosti a poruch. “ (Heller, Pecinovska a kol., s. 150-151, 1996)

Pokud je prevence provadéna spravné, tedy efektivné, smysluplné, empaticky
a s urcitou odbornosti, méla by dosahovat slibnych vysledki a to, ze dit¢ ochréni pied
pusobenim rizikovych vlivii prostfedi. Dale by méla ptisobit dlouhodobé, systematicky a méla
by byt ucelena. (Rehulka, s. 8, 2008) U primérni prevence zavislosti na psychoaktivnich
latkach je nutna spoluprace nejen Ministerstva zdravotnictvi, ale také Ministerstva $kolstvi,
obrany a hospodarstvi. Pfevazn¢ u problematiky drog je nutné, aby Skola zaujala opatteni

a zafadila tento druh prevence i do své vyuky. Na §kolach by prevence mé¢la byt:

uskutecnovana jako nepietrzity proces,

— rozdélena podle vékovych skupin,

— naplanovéna tak, aby si studenti/ Zaci osvojili poznatky a dilezité informace
o potizich spojenych se zavislosti,

— zam¢fena na utvareni spravnych stanovisek a nazord, které studentiim/ zakiim
pomohou zvladat téZké Zivotni situace bez uziti navykovych latek,

— zalozena na vzorech, které studenti/zaci uznavaji, tedy na osobach, ke kterym
jsou schopni si vytvofit blizsi vztah,

— propojend s primdrni prevenci ostatnich rizik (zdravotnich, socidlnich)

a studenti/ Zaci, by méli byt obeznameni se spravnym Zivotnim stylem,
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— orientovana na spolupréci s rodi¢i studentl/zédkd a zaroven zdokonalit jejich

vzajemnou komunikaci o vzniklém problému a nasledném fteSeni. (Heller,

Pecinovska a kol., s. 151, 1996)

Na pracovistich by se méla prevence skladdat z vlastné¢ vytvotfenych preventivnich
programu, jejichz cilem je budovat zdravy zplisob Zivota zaméstnance, ale i celého pracovisté.
Prevence by se méla vyskytovat obzvlast na téch pracovistich, kde je vétsi riziko vyskytu
problémovych skupin lidi (zaméstnanct) napiiklad v ohrozenych oblastech. S preventivnimi
programy na pracovistich nebo na Skolach se poji programy obcanského sdruzeni, které
se vzajemn¢ dopliuji. Programy, které tyto organizace vytvafeji, reaguji na aktualni
problémy, které vznikaji v dané lokalité, jedna se o ,,velmi ucinné komunitni programy.

(Heller, Pecinovska a kol., s. 151-152, 1996)

V dnes$ni dob€ je povazovan zdravy zivotni styl za cestu k usp€Snosti a modernosti,
jelikoz je zastavan nazor, ze primarni prevence pusobi jako ucinny prostiedek, diky kterému
lze piedchazet vzniku navykového chovani. Preventivni programy, které jsou urceny
pro danou cilovou skupinu, by mély byt piedavany jejich vrstevniky, od kterych klienti
snadnéji pfijmou informace a snaz se zapoji do programovych aktivit, které preventivni

programy“.(Nespor, Csémy, s. 20, 1996)

Preventivni programy primdrni prevence jsou prevazné urCeny pro zaky zakladnich
Skol a studenty stfednich skol, ale existuji i preventivni programy pro studenty vysokych skol,
ktefi svym vékem téz spadaji do skupiny, na kterou primarni prevence cili. Sami
vysokoskolsti studenti v§ak mohou byt organizatory/ lektory programt primarni prevence, a
to prevazné diky své vékové blizkosti K potencionalnim klientim. Mezi organizace, které
zaméstnavaji vysokoSkolské studenty na téchto pozicich, patii naptiklad Semiramis, ktera

pusobi v Kralovéhradeckém, Pardubickém, ale 1 Stftedoceském kraji.

5.2 Sekundarni a terciarni prevence

Sekundarni a terciarni prevence maji spolecny znak v tom, Ze pracuji s populaci, ktera
Jiz byla zasaZena urCitym rizikovym jevem. Tim se tyto dva druhy prevence odliSuji
od primarni prevence, kterd se zabyva nezasazenou, tedy zdravou populaci. Sekundarni
prevence zajistuje v€asnou pomoc pro zasazenou populaci a jeji uzdraveni v oblasti

,, bio-psycho-socio - spiritudlni . Terciarni prevence se snazi predchazet recidivé za pomoci
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odbornych ptistupii, mezi které patii poradenstvi, socidlni prace/péce a léCeni. (Radimecky, s.
10, 2007)

Mezi organizace, které tyto dva typy prevence poskytuji, patii poradny, Krizova centra,
linky duavéry (telefonické pomoci) a detoxikaéni centra. Poradny jsou vétSinou
specializované orientovana stfediska, kterda poskytuji kvalifikovanou pomoc. Specializuji
se na terapeutické programy, mezi které nejCastéji patii psychoterapie, ktera muze byt
organizovana v podobé€ individudlni, skupinové ¢i rodinné. Kromé psychoterapie poskytuji
i dalsi druhy odborné pomoci, jako je napiiklad farmakoterapie. Krizova centra jsou ¢asto
ziizovana ve vétSich méstech a odliSuji se od poraden predevSim tim, Ze nabizeji Sirokou
skalu ambulantnich ¢i lizkovych terapii, mezi které patii psychoterapie, farmakoterapie,
ale také socioterapie. Linky diivéry, které mohou byt ozna¢ovany také jako linky telefonické
pomoci, se zamétuji predevsim na anonymni klienty, kteti volaji s Zadosti o radu. Operatofi
tyto klienty presmérovavaji na konkrétni stiediska pomoci. Detoxikacni centra poskytuji
klientim specialné orientovanou kratkodobou zdravotni a psychologickou péci
pii odvykani na urCité zavislé latce. Po zdsahu detoxikaCnich center by klienti méli byt
obeznameni s nabidkou dalSich variant socialni pomoci. (Heller, Pecinovské a kol., s. 154,

1996)

Veskeré poskytované socidlni sluzby by mély pramenit z pozadavka regionu
a mé¢ly by dohromady tvofit organizovanou, propojenou sit. Proto je nezbytna oborova
spoluprace mezi I€kati, psychology, pedagogy, nevyjimaje zdravotni sestry, socidlni
pracovniky, ale také tispésné vylécené zavislé osoby. Sluzby by mély byt klientiim dostupné
jak po finan¢ni strance, tak i1 po lokalni strance a meély by byt schopny pokryt jak
bezprostiedni kontakt s klientem, tak i kontakt anonymni. Veskeré organizace, které sluzby
poskytuji, mohou byt financovany z riiznych zdroji a mohou mit odlisné zakladatele. (Heller,

Pecinovska a kol., s. 155, 1996)
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6 ZkuSenosti vysokoskolskych studenti s problematikou koufeni

6.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Bakalarska prace si klade za cil zjistit zkuSenosti vysokosSkolskych studentl

s problematikou koufeni a pochopit motivy, které je ke kouteni vedou.

Vyzkumnym vzorkem tohoto vyzkumného Setfeni byli vysokoSkolSti studenti,
jak prezenc¢ni, tak kombinované formy studia. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni
metodou, ktera byla respondentim zprostiedkovana pies internet prostfednictvim google
formulate, kde studenti anonymné vybirali ¢i slovné odpovidali na stanovené otazky. Otazky
v dotazniku byly rozd€leny do péti riznych ¢asti, piiCemz prvni ¢ast predstavovala tak zvanou
,hlavicku®, ktera obsahovala tvrda data. Dotazovany vyplnil sviij vék, pohlavi a zaméfeni
svého studovaného oboru. V druhé ¢asti dotazniku byly pouzity otazky z vyzkumné studie
ESPAD zaméiené na problematiku koufeni, které mély za cil vyselektovat vzorek kuiaka od
ptilezitostnych kufakt a nekutakid. Ve tieti ¢asti se otazky zamétovaly na zavislostni chovani
a Ve Ctvrté Casti otazky sméfovaly na zjisténi socialni opory u dotazovanych, ktefi koufi.
V paté casti dotazniku se otazky zamétovaly na ritualy spojené s koutenim.

H1: Nadpolovi¢ni vétSina zkoumanych respondentli jsou nekufaci.

H2: U vétSiny zkoumanych respondentti, kteti jsou kutéci, se potteba koufit zvySuje
pii zatézovych situacich.

H3: U zkoumanych respondenti, ktefi jsou kuiaci, je souvislost s postojem rodiny a

blizkého okoli ke koufeni a jejich kufactvi.

H4: Vétsina zkoumanych respondentt, ktefi jsou kutéci, dodrzuje zdkazy koufeni ve

vyhrazenych prostorach a nepovazuje je za omezujici.

Pouzité metody zkoumani

Kvantitativné orientované vyzkumné Setfeni miZeme oznait za Umyslnou
a uspofadanou cinnost, kterou charakterizuje shromazd’ovani dat, zvySovani znalosti
a zaroven zahrnuje kritickou analyzu. (Hendl, s. 23, 2015) Jak jiz sam nazev napovida,
dotaznik se poji s dotazovanim, tedy pokladanim otazek, které klade dotazovanému pisemné
a ocekdvd na né téz pisemnou odpovéd. Dotaznik se fadi mezi kvantitativni metody
zkoumani, jejichz vyhodou je vysokd frekventovanost sbéru a zjiStovani tdaji u velkého

poctu odpovidajicich a ztohoto divodu je povazovadn za ekonomicky vyhodny néstroj,
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prostiednictvim kterého je mozné ziskat ,kvanta®“ informaci za relativné¢ kratky cas.
Proto tato metoda dotazovani byva Casto pouzivanym nastrojem pro sbér dat neboli

administraci. (Gavora, s. 53, 1996)

Kvantitativni vyzkumné Setfeni je provadéno za pomoci deduktivni metody, kterad
vychazi z teorie nebo z definovaného problému. Princip vyzkumného Setieni tkvi v testovani
pfedem stanovenych hypotéz, které navrhuji, jaké feSeni bychom méli nalézt mezi
jednotlivymi proménnymi a zda jsou stanovené hypotézy pravdivé ¢i nikoliv. Po stanoveni
hypotéz nésleduje sbér dat, ktery je provaddén prostiednictvim dotaznikového Settfeni.
(Disman, s. 76, 2011) Za proménnou muzeme oznacit urcity pedagogicky jev nebo vlastnost,
ktera ve vyzkumném Setfeni muZze nabyvat riznych hodnot. RozliSujeme dva druhy
proménnych, a to zavislou a nezavislou. Nezavisle proménna ptedstavuje urCity jev nebo
vlastnost, jeZ je pfi¢inou vzniku jiného jevu a zavisle proménna (jev/ vlastnost) je vysledkem

pusobeni nezavisle proménné. (Chréstka, s. 13, 2016)

Otazky zvolené pro dotaznikové Setfeni by meély byt formulovany srozumitelné,
nemély by obsahovat cizi slova, odborné terminy nebo slozit¢ formulace, mély by byt
jednoznaéné a psychologicky piijatelné. (Reichel, s. 101, 2009) RozliSujeme otazky oteviené
(nestandardizované), uzaviené (standardizované) a polooteviené (polostandartizované).
Oteviené otazky davaji respondentovi volné pole ptisobnosti, kdy nemd na vybér z predem
stanovenych odpovédi a mize volné vyjadfit svij nazor nebo postoj k dané véci,
coz je velkou vyhodou. Naopak nevyhodou tohoto typu otazek je naro¢nost zpracovani.
Uzaviené otazky smétuji respondenta k vybéru z jedné nebo vice moznosti, které jsou pevné
dany. V dusledku uzavienych odpovédi jsou otazky dobie zpracovatelné, jejich nevyhoda ale
tkvi v mozném zkresleni odpovédi, jelikoz dotazovany nékdy voli moznost jen jako
kompromis. Polooteviené otdzky jsou vhodnou variantou v piipadé€, Ze si tviirce dotazniku
neni jisty, jestli kromé zvolenych moznosti neexistuje dal$i moznost odpovédi, proto dava
respondentovi moznost odpovédét vlastni variantou. (Reichel, s. 102, 2009) Dotaznik
vytvofeny pro ucely této bakalaiské prace se sklada pievazné zuzavienych otazek,
ale vyskytuji se v ném i otazky oteviené i polooteviené. Celkem bylo v dotazniku pouzito 26

otazek a 4 podotazky. Dotaznik je soucasti prilohy.

Vzhledem ktomu, Ze pro ucely bakalaiské prace nebyl pouzit standardizovany
dotaznik, data byla zpracovana do tabulek v programu Microsoft Excel a nésledné¢ byly

ziskané hodnoty ptevedeny do grafu a tabulek.
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Charakteristika cilové skupiny

Cilovou skupinou dotaznikového Setfeni byli vysokoskolsti studenti, ktefi jsou
specifickou skupinou adolescentd. Adolescence je urcité obdobi dospivani, které ¢asto byva
zaménovano S terminy dorost a mladez. Do obdobi adolescence mizeme zaradit mladé lidi/
mladé dospélé. (Macek, s. 11, 1999) Dospivani je specificka Zivotni etapa, kterou
charakterizuji typické znaky v oblasti zivotniho cyklu. Je to obdobi, ve kterém jedinec hleda
sam sebe, pfehodnocuje své postoje a nazory, ale hlavné se uéi zvladat a pochopit svou
proménu, ktera spociva v dosazeni piijatelného socidlniho postaveni, a tim si utvari sdm pro
sebe uspokojivou formu vlastni identity. (Vagnerova, s. 367, 2012) Socialni identita
adolescentll je utvafena védomym Clenstvim k nékteré skupiné nebo kategorii vrstevniki, ve
které jednotlivi adolescenti zastavaji urCité socialni role a jejich identita byva ovliviiovana
nejen samotnymi vrstevniky, ale také skupinovymi standardy, tedy pravidly, které jsou uvnitf
skupiny nastaveny a se kterymi se jednotlivi Clenové ztotoznuji. Kromé skupinového
pusobeni, utvaii identitu adolescentli jejich vzhled, ktery je jejich nepostradatelnou soucasti.
(Tyrlik, Macek, Sirtiéek, s. 7, 2010)

Dotaznik byl respondentim zprostiedkovan elektronicky prostéednictvim google
formulate. Celkovy pocet respondentd ¢inil 718 studentit vysokych $kol, z nichz bylo 25,1%
muzu (180) a 74,9 % Zen (538).

6.2 Prezentace vysledkii vyzkumného Setieni

Na dotaznikovém Settfeni se podilelo celkem 718 respondentti z fad vysokoskolskych
studentil, ktefi studuji vysokoskolské obory humanitniho, technického nebo ptirodovédného
zaméfeni. V dotaznikovém Setfeni prevladali studenti humanitniho zaméteni 71,4% (513),
poté technického zaméteni 25,9% (186) a nakonec piirodovédného zaméieni 2,7% (19). Dle
pohlavi se dotaznikového Setfeni zacastnilo 25,1% muzd (180) a 74,9 % zen (538).

Nejéastéjsi vek dotazovanych byl v rozmezi 20 - 25 let.

Velka vétsina 83,8 % (602) dotazovanych respondentt jiz nékdy koufeni, at’ v podobé
cigaret, doutniku, klasickych nebo vodnich dymek, vyzkousela, pouze 16,2 % (116)
dotazovanych kouteni nikdy nezkusilo. Jako jednordzovou zkuSenost koufeni vyzkousSelo
37,5% (269) dotazovanych respondentl. PrileZitostné si zakouii 8,2% (59) respondentil.
Za pravidelné kuraky se povazuje 18,1% (130) dotazovanych studentl a zbylych 20,1% (144)
respondentll jsou denni kufaci. S respondenty, ktefi odpovédéli, ze nikdy nekoufili,
bylo dotaznikové Setfeni ukonceno. (Graf¢. 1)
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Koufril/a jste nékdy tabak ve formé cigaret,
doutnikii, dymky nebo vodni dymky?

M ano, vyzkousel/a jsem to
M ano, prilezitostné
B ano, pravidelng, ale ne denné

H ano, denné

Ene

Graf ¢. 1 Koufil/a jste nékdy tabak ve formé cigaret, doutniki, dymky nebo vodni dymky?

V poslednich 30 dnech koutfilo pfilezitostné 4,2% (25) respondentii. Pocty
pravidelnych a stalych kutdkli se moc nezménily. Pravidelné koufilo béhem 30 dni 17,4%
(105) respondentii a dennich kutaki (144), vlivem ¢asového rozmezi, neubylo ani nepiibylo.
S respondenty, kteti odpovédéli, Zze v poslednich 30 dnech nekoufili, bylo dotaznikové Setieni
ukonceno. (Graf €. 2)

Kouril/a jste nékdy tabak ve formé cigaret,
doutnikii, dymky nebo vodni dymky v priibéhu
poslednich 30 dni?

M ano, prilezitostné
B ano, pravidelng, ale ne
denné

H ano, denné

Hne

Graf €. 2 Koutil/a jste nékdy tabak ve formé cigaret, doutnikli, dymky nebo vodni dymky
v prubéhu poslednich 30 dnd?

Pro tplnou jistotu, Ze se do vyzkumného vzorku nedostali respondenti, ktefi pravidelné
nekoufi, byla polozena otazka, zda se povazuji za pravidelné kutraky, ktera méla zajistit, Ze
vyzkumny vzorek se bude skladat pouze zpravidelnych nebo dennich kutéki.
Po této otdzce v dotaznikovém Setfeni pokraCovalo pouze 34,7% (249) respondentd
a se zbylymi 65,3% (469) respondenty vzhledem k tomu, Ze se nejednalo o pravidelné kufaky,

bylo dotaznikové Setfeni ukonceno.
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Po vyselektovani dat bylo mezi dennimi kutéky 73,6% (106) Zen a 26,4% (38) muzu.
Mezi pravidelnymi kutaky bylo 59% (62) zen a 41% (43) muzt. Dohromady cely vyzkumny
vzorek pravidelnych a dennich kutéki ¢inil 249 respondenttl. (Graf €. 3,4)

Denni kuraci

Hmuz
M Zena
Graf ¢. 3 Denni kufaci
Pravidelni kuraci
Hmuz
H Zena

Graf ¢. 4 Pravidelni kufaci

V dotaznikovém Setfeni jsem se respondentll ptala, jak dlouho koufi. U Zen byly
odpovédi nasledujici: 16% (27) Zen uvedlo, Ze pravidelné¢ kouti 1 — 2 roky, 31% (52)
dotazovanych zen koufii pravidelné 3 — 5 let a 42,3% (71) dotazovanych Zen kouii 6 - 10 let.
Pouze 10,7% (18) dotazovanych Zen kouii pies 10 let. U muzi byla prevalence poctu let
koufeni nasledujici: 26% (21) dotazovanych muzi uvedlo, Zze pravidelné kouti 1 — 2 roky,
46% (37) dotazovanych muzi koufi pravidelné 3 — 5 let a 16% (13) dotazovanych muzt kouti
6 — 10 let. Pouze 12% (10) dotazovanych muzu koufi delsi dobu nezli 10 let (Tab. ¢. 1).
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Délka koufeni
1 -2 roky 3—51let 6 — 10 let 11 let a vice
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Zeny 27 16 52 31 71| 423 18| 10,7
Muzi 21 26 37 46 13 16 10 12

Tabulka ¢. 1 Délka kouteni dle pohlavi dotazovanych respondentt

Znacna vétSina 61,8% (154) dotazovanych respondentti za den vykouii okolo 1 — 5
kusu cigaret. 24,5% (61) dotazovanych respondenti uvedlo, ze za den vykouii 6 — 10 kust
cigaret a 13,7% (34) dotazovanych respondentli za den vykouii 11 — 20 kust cigaret. Nikdo

z dotazovanych neuvedl, Ze za den vykoufi cigaret vice nezli 20 kust. (Graf €. 5)

Pocet vykourenych cigaret za den
0,0%

m]1-5ks
m6-10ks

m11-20
ks

Graf ¢. 5 Pocet vykouienych cigaret za den

Pti zjisténych vysledcich ohledné délky kouteni a poctu vykoutenych cigaret, které za
den vykoufi, se za naruzivé kutaky povazuje pouze 29,3% (73) dotazovanych respondentti a

zbylych 70,7% (176) respondentl se za naruzivé kuidky nepovazuje. (Graf €. 6)
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Povazujete se za naruzivého kuraka?

® Ano
E Ne

Graf ¢. 6 Povazujete se za naruzivého kuraka?

Nadpoloviéni vétsina 65,1% (162) dotazovanych respondent pocituje, ze se jejich
potteba koufit zvySuje vlivem zatéZzovych situaci, na rozdil od zbylych 34,9% (87)
dotazovanych respondentti, ktefi nevnimaji, ze by se jejich spotieba cigaret vlivem

zatézovych situaci zvySovala. (Graf ¢. 7)

ZvySuje se vaSe spotieba cigaret pri
zatézovych situacich?

® Ano

® Ne

Graf ¢. 7 ZvySuje se Vase spotieba cigaret pii zatézovych situacich?

Abstinenéni ptiznaky nepocituje 70% (174) dotazovanych respondentll, piicemz
zbylych 30 % (75) respondenti abstinenéni pfiznaky pocituje. Po hodin€é abstinencni
ptiznaky vnima pouze 1% (2) dotazovanych respondentii. Po tfech hodinach za¢ina chut
na cigaretu vnimat 10% (25) dotazovanych respondentli a zbylych 19% (48) dotazovanych
respondentll se V nazorech 1iSi. Napiiklad uvadéji, Ze abstinencni ptiznaky pocituji
po probuzeni, pfi vétSi konzumaci alkoholu nebo po 12 hodindch od posledni zapalené

cigarety. (Graf ¢. 8)
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Kdy u Vas nastavaji abstinencni priznaky?

1%

Graf ¢. 8 Kdy u Vas nastavaji abstinencni ptiznaky?

VétSina dotazovanych respondentti neni ochotna zaplatit za kusové cigarety nebo
krabicku cigaret vice nezli je potieba. 85,1% (212) dotazovanych respondenti by za kusovou
cigaretu zaplatilo nejvice 10,- K&, 11,6% (29) dotazovanych respondentti nejvice 20,- K&
a 2,8% (7) respondentit dokonce az 30 korun. Pouze jeden z dotazovanych respondentt by byl

ochotny za kusovou cigaretu zaplatit vice nezli 30,- K¢. (Tab. ¢. 2)

B nemam abstinen¢ni
ptiznaky
® po hoding

H po tfech hodinach

M jiné

Kolik byste byli ochotni zaplatit za kusovou

cigaretu
Pocet %

5 K¢ az 10,- K¢ 212 85,1
10,- K¢ az 20,- K¢ 29 11,6
20,- K¢ az 30,- K¢ 7 2,8

Vice 1 0,4

Tabulka ¢. 2 Kolik byste byli ochotni zaplatit za kusovou cigaretu

Hodnoty u krabicky cigaret jsou téméf totoZné.

respondentll by zaplatilo za krabicku cigaret nanejvys 100,- K¢. 10,4% (26) dotazovanych
respondentli by za krabi¢ku cigaret zaplatilo az 200,- K¢ a 3,2% (8) dotazovanych
respondentl by bylo ochotno zaplatit za krabi¢ku cigaret 300,- K¢. Nikdo z dotazovanych

86,3% (215) dotazovanych

respondentl neuvedl, Ze by za krabicku cigaret zaplatil vice nezli 300,- K¢&. (Tab. €. 3)
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Kolik byste byli ochotni zaplatit krabi¢ku cigaret
Pocet %
100,- K¢ 215 86,3
200,- K¢ 26 10,4
300,- K¢ 8 3,2
Vice 0 0

Tabulka ¢. 3 Kolik byste byli ochotni zaplatit za krabicku cigaret

Ptesto, Ze vSichni dotazovani v tomto vyzkumném vzorku jsou kutaci, tak preci nékteti
z nich, konkrétné 54,2% (135) respondenti se pokusilo za dobu, co koufi, s koufenim piestat.
Zbylych 45,8% (114) dotazovanych respondenti tuto moznost nevyuzilo. Ti, ktefi se 0 to
pokusili, nevyuzili Zadnych mnou zminénych moznosti (naplasti, prasky spreje). Svij zlozvyk
(koufeni) se pokusili zvladnout za pomoci siln¢ viile nebo vymeénili klasickou cigaretu za
elektronickou, ¢i vyuzivali vétrovych zvykacek, které jim v nekoufeni pomahaly. Bohuzel

vysledek této metody nebyl trvaly a opét vSichni z uvedenych koufi.

Na otazku, zda maskuji sviij zlozvyk (koufeni), n€kterymi z uvedenych zpusobu,
nadpolovi¢ni vétSina respondenttt 70,7% (176) odpovédéla, ze ano, zbylych 29,3% (73)
dotazovanych respondentt odpovédélo, Ze ne. Ti, kteti odpoveédéli, ze pachové stopy kouieni
maskuji, vyuzivaji k tomu nejvice zvykacek 40,9% (72). VSechny vySe uvedené moznosti
(myti rukou, bonbon, zvykacku) uvedlo 38,6% (68) respondentl. Jednotlivé vyuziva myti
rukou 17% (30) dotazovanych respondentd a vétrovy bonbon uziva 2,3% (4) respondentt.
Kromé téchto uvedenych moznosti pouziva 1,1% (2) dotazovanych respondent jinych

prostiedki, konkrétné vonavky a ustni spreje. (Graf €. 9)

Jakym zptisobem maskujete koureni
1,1%

B 7vykacka
B vétrovy bonbon
E myti rukou

B vSechny z uvedenych
moZnosti

2,3% H jiné

Graf ¢. 9 Jakym zpisobem maskujete kouteni
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Duivody, kvuli kterym dotazovani respondenti zacali koufit, jsou nésledujici: 48,2%
(120) respondentt uvadi, Zze s koufenim zacali, protoze kouftili jejich pratelé a blizci. 28,9%
(72) dotazovanych respondentd uvedlo, Ze s koufenim zacali proto, ze jim chutnalo. 11,2%
(28) dotazovanych respondentii odpovédélo, ze spoustécem, kviili, kterému s kouienim zacali,
byla nuda. 11,6% (29) dotazovanych respondentli zvolilo moznost ,,jiné*, ve které nejcastéji
uvadéli  psychické problémy, stres, rodinné problémy, zatéZzové situace nebo

se uchylovali k odpovédi ,,nevim®, ,,nikdy jsem o tom nepifemyslel/a“. (Graf ¢. 10)
Z jakého davodu jste zacal/a koufit?

® koufili ostatni
® chutnalo mi to
u z nudy

H jiné

Graf ¢. 10 Z jakého divodu jste zacal/a koufit?

Na otazku, ,,Odrazuji Vas mozné zdravotni nasledky?*, odpovédélo ano 50,2% (125)
dotazovanych respondentl. Zbylych 49,8% (124) dotazovanych respondenti odpovédélo,
7e ne. Po pravdé me tato data velice ptekvapila, jelikoz je z nich vidét, ze mirné nadpoloviéni
vétSina dotazovanych kutdki si dopady koufeni dobfe uvédomuje, ale nema dostate¢né silnou
vili, aby s koufenim pfestala. Piekvapujici jsou i1 informace, Ze nékteti z dotazovanych,
konkrétné 12,9% (32) respondentll jiz zdravotnimi nasledky zplsobené koutenim, trpi.
Zbylych 87,1% (217) respondentli na sob& zdravotni nasledky vlivem koufeni nepozoruje.

(Grafe¢. 11)
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Trpite zdravotnimi obtizemi
disledkem koureni?

= Ano
H Ne

Graf ¢. 11 Troite zdravotnimi obtizemi dasledkem kouieni?

Dle ziskanych odpovédi kouti 49,4% (123) rodic¢it dotazovanych respondentti a 50,6%
(126) rodict dotazovanych respondentli jsou nekutaci. Jelikoz rozdily poctu kouficich
a nekouficich rodi¢i jsou celkem nepatrné, nelze vyloucit, ze koufeni u jejich potomkt je
nau¢enym vzorcem chovani, které dotazovani respondenti mohli odkoukat od svych
rodica.(Graf €. 12)

Kouri Vasi rodice ?

® Ano
H Ne

Graf ¢. 12 Koufi Vasi rodice?

Nadpolovi¢ni vétsina 80,7% (201) dotazovanych respondentl téz odpovédéla, Ze jejich
blizci pratelé také kouii. Pouze 19,3% (48) dotazovanych respondentii odpovédélo, Ze jejich
blizci pratelé nekoufi. Tento vysledek koreluje s otazkou ,,Z jakého divodu jste zacal/a

koutit?, kde jednim z dtivodu, kteti respondenti uvadéli, byli jejich koufici pratelé.
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51% (127) dotazovanych respondentti nefesi, jak na né, jako na kufdky nahlizi jejich
okoli nebo to nevnimaji. 25,7% (64) dotazovanych respondentl se pohybuje mezi lidmi, ktefi
téz koufi, proto uvadéji, ze jejich okoli na né pohlizi normalnég. 23,3% (58) dotazovanych
respondentl zvolili moznost ,,jiné*, ve které nejcastéji odpovidali, Ze jejich okoli na né€, jako
na kutéka reaguje negativng, nelibi se jim, kdyz si pred nimi cigaretu zapali a dokonce uvadi,
ze své koureni museji pred nimi skryvat.

Dotazovanym respondentim byla polozena otazka ve smyslu, zda by jim vadilo, kdyby
jejich partner, partnerka také koufili. Odpovédi mé ptekvapily. Vzhledem k tomu,
ze vSichni zkoumani respondenti jsou kufaci, necekala jsem, ze néckteti dotazovani
respondenti budou mit s koutenim své druhé polovicky problém. 76,3% (190) dotazovanych
respondentti nema s koufenim svého partnera problém, dokonce s nim i souhlasi. Pouze
23,7% (59) dotazovanych respondentii s koufenim své/ho ptitele/ptitelkyné nesouhlasi.
VétSina duvodh, pro¢ dotazovani respondenti nechtéli, aby jejich partner/ka koufil/a,
spocivala ve financni strance, zdravotnich nésledcich, zdpachu nebo v tom, Ze by to bylo

,prosté divné®, kdyby koufili oba dva. (Graf ¢. 13)

Vadilo by Vam, kdyby Vas§/e partner/ka kouril/a?

® Ano

H Ne

Graf ¢. 13 Vadilo by Vam, kdyby Vas/e partner/ka koutil/a?

V otdzce zda by jim vadilo, kdyby koufilo jejich dité, jsou sily témét vyrovnané.
49,4% (123) dotazovanych respondentli uvedlo, ze je proti tomu, aby jejich déti kouftily
a zbylym 50,6% (126) respondentim piedstava koufeni u jejich déti nevadi. Je tézké
odhadnout ditvod, pro¢ doty¢ni respondenti stale kouti, kdyZ jim jsou zndmy, jak zdravotni
nasledky, finan¢ni zatizeni, tak i jind omezeni, ktera koufeni pfinasi. Proto je na zvazeni, jestli

aktivni kutdk, ktery vidi v koufeni kazdodenni iskali, mlize své dité nechat svébytné koufit.
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Kazdy kutdk, ktery néjakou dobu kouii, md svou vybranou/ oblibenou znacku cigaret,
kterda pro n¢ho muize ptedstavovat urcity ritudl, ktery ho s koufenim poji. Proto byla
dotazovanym respondentim poloZena otazka, jakou znacku cigaret preferuji. V odpovédich
se dotazovani respondenti ruznili. Vzhledem k Siroké Skale znacek cigaret, které jsou na trhu
k dostani, se to dalo piedpokladat. Do dotaznikti jsem uvedla tii zékladni znacky cigaret
a moznost ,,jiné“. Z uvedenych moznosti si bylo schopno vybrat 60,2% (150) dotazovanych
respondentli, zbylych 39,8% (99) respondentti uvedlo v moznosti jiné svoji preferovanou
zna¢ku. 35,7%(89) dotazovanych respondentt kouii cigarety znacky L&M, 14,5%(36)
dotazovanych respondentii koufi cigarety znacky Camel a znacku Marlboro kouii 10% (25)
dotazovanych respondentti. Dalsi znacky, které ostatni dotazovani respondenti preferuji, jsou

uvedeny v procentech v nasledujicim grafu. (Graf ¢. 14)

Jakou znacku cigaret preferujete?

® Marlboro
4,8%_\ 1,6% 3,2% m Camel
EL&M
W Heets
® Phillip Morris
B Lucky Strike
= Davidoff,
¥ Chesterfield

i balim si vlastni

H \West

= Viceroy

Graf ¢. 14 Jakou znacku cigaret preferujete?

Pii otdzce, zda vyuZzivaji alternativni tabadkové vyrobky soubéZzné s koufenim
klasickych cigaret, nadpolovicni vétSina 64,7% (161) dotazovanych respondentli odpovédéla,
7e neuziva soub&zné s koufenim jinych alternativnich tabakovych vyrobku, jakymi jsou
naptiklad elektronické cigarety, doutniky, nebo Siupaci tabdk. Zbylych 35,3% (88)
dotazovanych respondentl alternativni tabakové vyrobky uziva. Ti, ktefi alternativni tabdkové
vyrobky uzivaji, uvedli, ze nejéastéji kouti/vapuji elektronické cigarety nebo IQOS 72,7%
(64), vodni dymku uvedlo 13,6% (12) dotazovanych respondentti a zbylych 13,6% (12)
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dotazovanych respondentll vyuziva snupaci tabak, ru¢né balené cigarety nebo zvykaci tabak.

(Graf¢. 15)

Vyuzivate alternativni tabakové vyrobky?
0.8% H ruéné balené cigarety

4,8%

M Zvykaci tabak

B Snupaci tabak

B vodni dymky

B 1QOS, elektronicka cigareta
(vaping pen)

B nevyuZzivam alternativni
tabakové vyrobky

Graf ¢. 15 Vyuzivate alternativni tabakové vyrobky?

Na otazku, zda koufi v uzavienych prostordch, eventueln¢ doma, dotazovani
respondenti ve valné vétSin€ 75,5%(188) odpovidali, Ze v uzavienych prostordch nekoufi,
ale zbylych 24,5% (61) dotazovanych respondentit odpovédélo, Ze v uzavienych prostorach
koufi. Na otazku, zda dodrzuji zdkazy koufeni ve vyhrazenych prostorach, odpovédéli
dotazovani respondenti v nadpoloviéni vétSiné 85,1% (212) Ze ano, zbylych 14,9% (37)

dotazovanych respondentti zakazy kouieni nedodrzuje. (Graf ¢. 16)

Dodrzujete zakazy koureni ve
vyhrazenych prostorach?

= Ano
H Ne

Graf ¢. 16 Dodrzuiete zakazv kouteni ve vvhrazenvch prostorach?
V disledku téchto ziskanych dat se dalo ocekavat, Ze odpovédi na nasledujici otazku
budou pfevazné kladné. 72,7% (181) dotazovanych respondentli nepovazuje zakazy kouteni
za omezujici a zbylych 27,3% (68) dotazovanych respondentli zdkazy kouieni za omezujici

povazuje. (Graf¢. 17)
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Vnimate zakaz koureni ve vyhrazenych
prostorach za omezujici?

® Ano
m Ne

Graf ¢. 17 Vnimate zakaz koufeni ve vyhrazenych prostorach za omezujici?

Finan¢ni prostiedky na pofizeni cigaret dotazovani respondenti ziskavaji nékolika
zpusoby. 71,1% (177) dotazovanych respondentt si pofizuje tabakové vyrobky z vydélanych
penéz na brigadde. 7,6% (19) dotazovanych respondentit odpovédelo, Ze si tabakové vyrobky
kupuje z kapesného a zbylych 21,3% (53) dotazovanych respondentd ziskava penézni

prostfedky na potizeni tabdkovych vyrobkt z vyplaty.

6.3 Porovnani vysledkii vyzkumného Setieni se stanovenymi
hypotézami

Cilem této bakaldiské prace bylo zjistit zkuSenosti vysokoskolskych studenth
s problematikou koufeni a pochopit motivy, které je ke koufeni vedou. Dotaznik, ktery byl pro
tyto ucely vytvoren, mél od studentii vysokych Skol ziskat data ohledné jejich zkuSenosti
s problematikou koufeni a rozClenit je na kutaky, nekufdky a ptilezitostné kutdky. U téch,
ktefi pravidelné koufi, mél zmapovat jejich zavislostni chovani, socidlni oporu ke koufeni a

ritualy, ke kterym si béhem koufeni navykli.

H1: Nadpolovi¢ni vét§ina zkoumanych respondenti jsou nekufaci.

Tato hypotéza byla potvrzena. Z vysledku je patrné, Ze vétSina dotazovanych
respondentl jsou nekufaci, pouze 1/3 dotazovanych respondentd z vyzkumného vzorku jsou
kufaci. K témto datim jsem doSla prostfednictvim tii otazek, které mely oddélit kufaky od
nekufakl a pravidelné kutdky od pfilezitostnych kutakda.

V prvni otazce jsem se ptala, zda dotazovani respondenti n€kdy koufili tabdk v podobé
cigarety, doutniku, klasické nebo vodni dymky. Témét vsichni 83,8% (602) dotazovani
respondenti alesponi jednou za svij zivot tabak, v nékteré z vybranych variant, koufili. Za to
16,2% (116) dotazovanych respondentt tabak v zadné zuvedenych forem nikdy

nevyzkouselo a nekoufilo. Jako jednorazovou zkusSenost si kouieni vyzkouselo 37,5% (269)
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dotazovanych respondentii. Prilezitostné si cigaretu zapali 8,2% (59) dotazovanych
respondenttt a 18,1% (130) dotazovanych respondentd uvadi, ze koufi pravidelné¢, Zbylych
20,1% (144) dotazovanych respondentl jsou denni kufaci. Na zaklad¢ cili odborné prace byl
s dotazovanymi respondenty, ktefi nespliuji podminky vyzkumného Setfeni, a to ze nekoufi,
dotaznik ukoncen. Po této otazce ve vyzkumném vzorku setrvalo 83,8 % (602) dotazovanych

respondentd.

Koufril/a jste nékdy tabak ve formé cigaret,
doutnikii, dymky nebo vodni dymky?

® ano, vyzkousSel/a jsem to

M ano, prilezitostné

¥ ano, pravidelné, ale ne denné

H ano, denné

Hne

Graf ¢. 1 Koutil/a jste n€kdy tabak ve formé cigaret, doutnikll, dymky nebo vodni dymky?

Ve druhé otazce jsem se dotazovanych respondentt ptala, zda kouftili tabak ve formé
cigaret, doutniki, klasické nebo vodni dymky Vv pribéhu poslednich 30 dni. 4,2% (25)
dotazovanych respondentit odpovédélo, ze za poslednich 30 dni ptileZitostné tabak koufilo.
17,4% (105) dotazovanych respondenti odpovédélo, Zze za poslednich 30 dni koufi tabak
pravidelng. 23,9% (144) dotazovanych respondentii uvedlo, Ze kouii denné. Zbylych 54,5%
(328) dotazovanych respondenti zvolilo moznost ,,ne®, v prab&hu poslednich 30 dni tabak
nekoufilo. Na zakladé cili odborné prace byl s dotazovanymi respondenty, ktefi nespliiuji
podminky vyzkumného Setieni, a to Ze nekoufi, dotaznik ukoncen. Po této otdzce ve

vyzkumném vzorku setrvalo 45,5% (274) dotazovanych respondent.

Koufril/a jste nékdy tabak ve formé cigaret,
doutnikii, dymky nebo vodni dymky v pribéhu
poslednich 30 dna?

M ano, ptilezitostné
B ano, pravidelné, ale ne
denné

i ano, denné

Hne

Graf ¢. 2 Kouril/a jste nékdy tabak ve formé cigaret, doutnikl, dymky nebo vodni dymky v prabéhu 30dnti?
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Ve treti otdzce jsem se dotazovanych respondentli ptala, zda se povazuji za pravidelné
kurdky. Tuto otdzku jsem dotazovanym respondentim polozila proto, aby ve vyzkumném
vzorku setrvali pouze ti respondenti, ktefi pravidelné¢ nebo denné koufi a zaroven, aby se
vyloudili prilezitostni kutaci. Po této otazce v dotaznikovém Setfeni pokracovalo pouze 34,7%
(249) dotazovanych respondentl, ti ktefi odpoveédéli ,, ne“, byli z vyzkumného vzorku
vyfazeni a dotaznik byl s nimi ukoncen. Touto selekci se vyzkumny vzorek zkratil o 65,3%

(469) dotazovanych respondentt.

Hypotézu potvrzuje 1 Kralikova (2010), ktera ve své publikaci ,,Nekurdctvi - zakladni
podminka zdravych plic: jak prestat kourit?“ uvadi, ze v Ceské republice je zavislost na
tabaku brana jako nejcastéjsi druh zavislosti a je diagnostikovana u 1/3 obyvatelstva. V tomto
vyzkumném Setfeni, které slouzi jako podklad bakalaiské préace, byla ptiblizn¢ 1/3

dotazovanych respondentt z fad kufakd, zbylé 2/3 dotazovanych respondenti byli nekufaci.

Hypotézu potvrzuje i Svétové Setfeni o zdravi, které vroce 2004 vydalo studii o
koufeni tabaku a spotieb¢ alkoholu, ve které vyzkumni pracovnici dosli k zavérim, ze
pravidelnost koufeni je ovliviiovana stupném dosazeného vzdélani, kdy s vy$§im vzdélanim
ubyva aktivnich kufdk a naopak s niz§im vzdélanim aktivnich kuiaka pfibyva, a to zejména
u mladych Zen se zdkladnim vzdélanim. Z tohoto pohledu lze fici, Ze vysokoskolsti studenti
maji mensi prevalenci v kouteni z divodu, Ze jiz dosahli (studenti magisterského studia) nebo

teprve v pribéhu studia dosdhnou vyssiho vzdélani nez je vzdélani sttedoskolské.

H2: U vétSiny zkoumanych respondentti, kteti jsou kufaci, se potieba koufit zvySuje

pii zatézovych situacich.

Tato hypotéza byla potvrzena. Z vysledku dotaznikového Setfeni je patrné, ze
nadpoloviéni vétSina 65,1% (162) dotazovanych respondentl pocituje, ze se jejich potieba
koufit zvySuje vlivem zatéZzovych situaci, na rozdil od zbylych 34,9% (87) dotazovanych
respondentl, ktefi nevnimaji, Ze by se jejich spotieba cigaret vlivem zatéZzovych situaci

zvySovala.
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ZvySuje se VaSe spotieba cigaret pri
zatézovych situacich?

H Ano
H Ne

Graf ¢. 7 ZvvSuie se VasSe spotieba cigaret nii zatézovvch situacich?

H3: U zkoumanych respondentd, ktefi jsou kufaci, je souvislost s postojem rodiny a

blizkého okoli ke koufeni a jejich kutactvi.

Tato hypotéza byla potvrzena. Vzhledem K ziskanym datim, které vétSina
dotazovanych respondentti ve vyzkumném Setieni uvedla, a to, Ze jejich pratelé a rodice téz
koufi. Dle ziskanych odpovédi kouii 49,4% (123) rodict dotazovanych respondentt a 50,6%
(126) rodict dotazovanych respondentli jsou nekuféci. Jelikoz rozdily poctu kouficich
a nekouficich rodict jsou celkem nepatrné, nelze vyloucit, ze kouieni u jejich potomki
je nau¢enym vzorcem chovani, které dotazovani respondenti mohli odkoukat od svych rodici.
Nadpoloviéni  vétSina  80,7%  (201) dotazovanych respondentii, téz odpovedéla,
ze jejich blizci ptatelé také kouti. Pouze 19,3% (48) dotazovanych respondentli odpovédélo,
ze jejich blizei pratelé nekoufi. Vzhledem k vysokému poctu kladnych odpovédi na tuto
otazku by se dalo pfedpokladat, Ze jejich ptatelé slouzi dotazovanym respondentim jako

socialni opora v koufeni a vzdjemné se v ném udrzuji.

Kouri Vasi rodice ?

® Ano
H Ne

Graf ¢. 12 Koufi Vasi rodice?
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V otazce ,, Z jakého diivodu jste zacal/a koufit? odpovédéla témet polovina 48,2%
(120) dotazovanych respondentli, ze divodem byli jejich koufici pratelé. 28,9% (72)
dotazovanych respondenti uvedlo, Ze jim koufeni chutnalo, 11,2% (28)dotazovanych
respondentll zacalo koufit z nudy a zbylych 11,6% (29) dotazovanych respondenti uvedlo
moznost ,,jiné“, ve které nejCastéji uvadéli psychické problémy, stres, zatézové situace,
ale také rodinné problémy. Nékteti z nich byli konkrétnéjsi a rodinné problémy specifikovali

napiiklad na konflikty s matkou.

Z jakého dtivodu jste zacal/a koufrit?

® koufili ostatni
® chutnalo mi to
u 7z nudy

M jiné

Graf ¢. 10 Z jakého divodu jste zacal/a koufit?

Proto se domnivam, ze davody, pro¢ zacali dotazovani respondenti koufit, tkvi jak
v jejich kouficich rodi¢ich, tak v kouficich pratelich, ktefi i kdyz nepfimo ovliviiuji
jejich kutactvi.

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) uvadi, Ze jednim
z faktorii, které ovliviiuje koufeni u studentl je vzdélani jejich rodici, struktura rodiny
a samotné kufactvi rodicl, které zvySuje prevalenci koufeni u jejich potomki. (Chominova, s.

63, 2011)

H4: Vétsina zkoumanych respondentd, kteti jsou kutéaci, dodrzuje zédkazy kouteni ve

vyhrazenych prostorach a nepovazuje je za omezujici.

Tato hypotéza byla potvrzena. Ze ziskanych vysledki vyplynulo, ze vétSina 85,1%
(212) dotazovanych respondenti, ktefi koufi, dodrzuji zakazy koufeni, za to zbylych 14,9%

(37) dotazovanych respondentt zakazy koufeni nedodrzuje.
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Dodrzujete zakazy koureni ve
vyhrazenych prostorach?

= Ano
H Ne

Graf ¢. 16 Dodrzujete zakazy kouteni ve vyhrazenych prostorach?

Vétsina dotazovanych respondentlt 72,7% (181) zdkazy koufeni ve vyhrazenych
prostorach nepovazuje za omezujici, pti¢emz zbylych 27, 3% (68) dotazovanych respondentii

zékazy koufeni za omezujici povazuje.

Vnimate zakaz koureni ve vyhrazenych
prostorach za omezujici

® Ano
H Ne

Graf ¢. 17 Vnimate zakaz koufeni ve vyhrazenych prostorach za omezujici?

Vzhledem k valné vétsingé dotazovanych respondentii, ktefi odpovédéli, ze zékazy

koufeni dodrzuji a nepovaZzuji je za omezujici, byla hypotéza potvrzena.
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Zavér

Kouteni, at’" je jakékoliv, k obdobi adolescence nepopirateln¢ patii. V ocich
adolescentli, kterymi vysokoskolsti studenti jsou, mize jit pouze o revoltu, ziskani nové
zkuSenosti nebo o volbu zivotniho stylu, ktery je v nadchazejicich letech bude
charakterizovat. Kazdy, kdo koufi, musi mit vS§ak na paméti, Ze koufenim neohroZuje jen sam
sebe, ale i své okoli. Bylo prokazano, ze koufeni zptisobuje celou fadu nemoci, které vyrazné
zasahuji do zivota kutaku, ale i nekurakd. Odvykani koufeni neni samo o sobé jednoduché,
I kdyz v dnesni dobé existuje fada metod, které kufakim v odvykani pomaha, jejich trvalost
neni zarucena. Proto by si mél kazdy dobie rozmyslet, jestli opravdu chce s koufenim zacit,
protoze zacit je jednoduché, ale skoncit je u vétSiny ptipadh tézké. Odborna literatura uvadi,
7ze v dnesni dobé koufi 1/3 Ceské populace, ktera predstavuje zhruba 2 000 000 obyvatel.
Proto koufeni mizeme oznacit za nejrozsifenéjsi, spolecensky tolerovanou zavislost, ktera
piedstavuje aktudlni problém nejen v nasi spolecnosti, ale po celém svété. Jak pronesl znamy
anglicky heavymetalovy zpévak 20. stoleti Ozzy Osborne ,,Cigareta je dudlik podanej smrti‘.

Tato slova mluvi za vSe.

Teoretickd Cast vymezila problematiku koufeni z historického hlediska, popsala
slozeni tabakového kouie a definovala tabakové vyrobky. Zabyvala se zdravotnimi nasledky
kouteni, diagnostikovala koufeni jako urCity druh zavislosti a pfedstavila ho jako aktualni
problém spolecnosti. V neposledni fadé se prace zabyvala odvykanim koufeni, kde popsala
metody odvykani a nepfijemnost abstinen¢nich ptiznaki. Teorie byla zakonCena kapitolou
0 prevenci, kterou nejprve definovala a poté ji roz¢lenila dle rtiznych klasifikaci. Poznatky,
které teoretickd ¢ast prace pfinesla, vnesly do praktické casti prace potiebny vhled
0 problematice koufeni a poslouzily jako podklad pro vyzkumné Setteni, jehoZ vysledky jsou
soucasti praktické Casti prace.

Prakticka cast prace se skladala ze dvou podkapitol, ve kterych vymezila pouzitou
metodologii, specifikovala cilovou skupinu a shrnula vysledky vyzkumného Setieni.
Pro realizaci vyzkumného Setfeni byl pouZit dotaznik, ktery se skladal z 26 otazek
a 4 podotazek, dotazovanym byl zpfistupnén prostifednictvim internetu. Na zacatku
vyzkumného Setfeni byly stanoveny c¢tyfi hypotézy. VSechny stanovené hypotézy byly

potvrzeny.
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Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji vysokoskolsti studenti
s problematikou koufeni a jaké motivy je ke koufeni vedou. Vyzkumny vzorek se skladal
ze 718 vysokoskolskych studentd, které prace charakterizovala jako specifickou skupinu
adolescentil (mladych dospélych), kteti si v priabéhu dospivani voli svoji cestu Zzivota.
Dle ziskanych dat, které vyplynuly z vyzkumného Setfeni, ma zkuSenosti s koufenim
83,8% (602) dotazovanych studentti, z nichZz pravideln¢ kouii 34,7% (249) dotazovanych
studentll. Zajimavym zjisténim bylo, ze 16,2% (116) dotazovanych studentl nikdy koufeni
nevyzkouselo. Z celého vyzkumného vzorku tedy koufi 1/3 dotazovanych studenti a zbylé
2/3 dotazovanych studentt jsou nekufaci. Motivy, které vysokoskolské studenty ke koufeni
vedou, jsou ruzné. Nejcastéji vysokoskolsti studenti uvadéli, Zze s koufenim zacali kvuli svym
pratelim, ale jejich motivy mohou byt nevédomé podminény kuiactvim jejich rodi¢i, jelikoz
témef polovina dotazovanych studentt uvedla, ze jejich rodice téz kouii. Proto se domnivam,
ze divody, které dotazované studenty ke koufeni vedou, tkvi v jejich kouficich rodi¢ich,
Vv kouficich piatelich, ale i v osobnich problémech, které je trapi a fesi je zapalenou cigaretou.

Vzhledem k ziskanym datiim byly cile bakalaiské prace naplnény.
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Priloha

Dotaznik vyzkumného Setieni

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
pro moji Bakalafskou praci na téma: ,,Zkusenosti vysokoskolskych studentd s problematikou

koufeni‘.

Touto cestou bych Vas také rdda poprosila o co nejpiesnéj$i a pravdivé vyplnéni
dotazniku. Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. Dotaznik je uréen pro
vysokoskolské studenty/studentky jak prezencni, tak 1 kombinované formy studia. V ptipade,

ze jste nekutdk/nekuracka vyplnéni dotazniku Vam zabere par vtetin.
Spravnou odpoveéd’ zaskrtnéte, v piipadé oteviené otdzky svoji odpoveéd vypiste.
Pfedem dékuji za Vasi spolupraci na mém vyzkumném Setteni,

Monika Pacholikova, studentka oboru Socidlni patologie a sociologie Pedagogické fakulty

v Hradci Kralové.
hlavi¢ka:
1) pohlavi

a) muz

b) Zena

2) veék:

3) studovany obor
a) humanitniho zaméteni
b) technického zaméteni

c) pfirodovédné zaméieni

1) Koufil/a jste nékdy tabak ve formé cigaret, doutnikti, dymky nebo vodni dymky?
a) ano, vyzkousel/a jsem to
b) ano, piilezitostné
C) ano, pravideln¢, ale ne denné
d) ano, denn¢

e) ne
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2) Koutil/a jste nékdy tabak ve formé cigaret, doutnikl, dymky nebo vodni dymky v pribéhu
poslednich 30 dnti?

a) ano, prilezitostné

b) ano, pravideln¢, ale ne denné

C) ano, denné

d) ne
3) Radite se mezi pravidelné kuiaky? ANO - NE
4) Kolik let koutite?

5) Kolik cigaret denné vykoutite?

a) 1—5ks

b) 6 — 10ks

c) 11— 20ks

d) vice
6) Povazujete se za naruzivého kuiaka? ANO - NE
7) ZvySuje se vase spotieba cigaret pii zatézovych situacich? ANO — NE
8) Kdy u Vas nastavaji abstinen¢ni ptiznaky?

a) po hodiné

b) po ttech hodinach

C) nemam abstinenéni pfiznaky

d) jiné:

9) Kolik byste byli ochotni zaplatit za jednu cigaretu?
a) 5-10,- K¢
b) 10 — 20,- K¢
c) 20 -30,- K¢
d) vice
10) Kolik byste byli ochotni zaplatit za krabi¢ku cigaret?
a) 100,-
b) 200,-
c) 300,-
d) vice
11) Zkousel/a jste nékdy s kouienim piestat? ANO - NE

Pokud ano:

Za pomoci jakych prostiedka?
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a) naplast
b) prasky
C) spreje

d) jiné:

12) Maskujete ur¢itym zptisobem svij zlozvyk (koufeni)?

Pokud ano:
Jakym zptisobem maskujete sviij zlozvyk?
a) zvykacka,
b) vétrovy bonbon,
€) myti rukou,
d) vSechny moznosti vyse uvedené

e) jiné:

ANO — NE

13) Z jakého divodu jste zacal/a koufit?
a) chutnalo mi to
b) koufili ostatni
) z nudy
d) jiné:

14) Neodrazuji Vas mozné zdravotni nasledky?
15) Trpite zdravotnimi obtizemi disledkem koufeni?
16) Koufi Vasirodice?
18) Jak na Vas, jako na kufaka, reaguje Vase okoli?
a) nevnimam to
b) kouti taky
) je mito jedno

d) jiné:

ANO — NE
ANO — NE
ANO — NE
ANO - NE

19) Vadilo by Vam kdyby Vas/e partner/ka koutil/a?

Pokud ano:

Z jakého divodu by Vam vadilo, Ze by Va§/e parter/ka koutil/a?

20) Toleroval/a byste koufeni u svého ditéte?
21) Jakou znacku cigaret preferujete?

a) Marlboro
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b) Camel
c) L&M
d) jiné:

22) Vyuzivate alternativni tabakové vyrobky? ANO — NE
Pokud ano:
Jaké alternativni tabdkové vyrobky vyuzivate?

a) 1Q0S
b) elektronicka cigareta (vaping pen)

C) jiné:

23) Koufite v uzavienych prostorach (doma)? ANO — NE
24) Dodrzujete zakazy koufeni ve vyhrazenych prostorach? ANO — NE
25) Vnimate zakaz koufeni ve vyhrazenych prostorach za omezujici? ANO — NE
26) Kde ziskavate finan¢ni prostifedky na pofizeni tabakovych vyrobku?

a) kapesné

b) penize z brigady

c) plat

d) jiné:
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