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Uvod

Koufeni je zndmo jiz po tisice let, avSak jeho skute¢né Uc€inky na lidsky organismus byly
objasnény az v obdobi po druhé svétové valce. Dnes by tedy celd populace méla byt
informovana o Skodlivosti tohoto ndvyku. Bohuzel vSak podle studie ESPAD zr. 2011 ma
vice nez 50 % déti a dospivajicich mylné predstavy o tom, jak cigarety Skodi lidskému zdravi.
Navic se stale snizuje v€kova hranice pocate¢niho kontaktu s cigaretou. V dnesni dobé se
dokonce primérny v€k prvniho kontaktu s cigaretou pohybuje kolem 10 let. Nevyhodou
casn¢ho kontaktu s cigaretou je, Ze si déti v takto Gtlém véku mnohem snaze vypéstuji navyk
na cigarety a piedev§im nejsou zcela schopny uvédomit si rizika svého chovani. (Drogy-
info.cz, 2003-2006a; Ml&och [online], 2003-2012a; Zaloudikova et al., 2007) Podle téchto
informaci lze soudit, ze je nutné se problematikou tabakismu u dospivajici populace stéale
zabyvat.

Cilem této prace je popsat zdvislost na tabdku u dospivajici populace, jeji pfiCiny a
dasledky. Dale také charakterizovat zavislost na tabaku, podat informace o historii tabaku,
popsat slozeni tabakového kouie a vypsat nejcastéjsi kutacké pomicky dospivajici populace.
Déle také vymezit pojem dospivani, charakterizovat dospivajiciho jedince a zmény, kterymi
béhem dospivani prochazi. Vypsat vliv jednotlivych vnéjSich faktori na vznik zavislosti na
tabaku u dospivajiciho jedince. Definovat pojem pasivni koufeni a vypsat vliv pasivniho
kouteni na lidské zdravi a vypsat jednotlivé zdravotni disledky tabakismu. Vymezit pojem
prevence, rozdéleni prevence, Cinitele prevence a preventivni programy na Skolach zaméfené

na prevenci tabakismu. Dale také popsat [€€bu zavislosti na tabaku.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢éast. Teoreticka cast této
bakalaiska prace zahrnuje 5 kapitol. Prvni kapitola obsahuje definici zavislosti dle WHO' a
pro srovnani jeSté definici dle Americké psychiatrické asociace a upfesiiuje zavislost na
tabaku a specifické znaky navyku u dospivajicich. Dalsi podkapitola se zabyva nikotinem a
jeho ucinky na lidsky organismus. Posledni podkapitola uvadi specifika navykovych

problémt u dospivajici populace a charakteristiku psychické a fyzické zavislosti na tabaku.

Druhé kapitola zahrnuje historii tabaku, kde je uveden plivod tabaku a jeho Sifeni po

evropském kontinenté. Tato kapitola se v€nuje také charakteristice péstovani tabdku a jeho

' World Health Organization — Svétova zdravotnické organizace



zaClenéni mezi legilni drogy. DalSi cast této kapitoly zahrnuje sezndmeni s latkami
obsazenymi v tabdkovém koufi. Nedilnou soucésti je také vycet nejzakladnéjSich latek
obsazenych v tabakovém koufi a jejich pisobeni na lidsky organismus. Posledni ¢ast je
urcena k seznameni s nejcastéjSimi kuifdckymi pomuickami dospivajicich, mezi které patii
cigareta a vodni dymka.

Soucasti tieti kapitoly je vymezeni dospivani dle odborniki, jako je V. Ptihoda a J.
Langmeier. Tato kapitola je vénovana vymezeni specifickych zmén, ke kterym dochazi
béhem dospivani. Dal§im bodem této kapitoly je vymezeni vnéjSich vlivl, které na jedince
plusobi a mohou byt vlivhym aspektem piti vzniku zavislosti na tabaku.

Ctvrta kapitola se zabyva zdravotnimi disledky pasivniho koufeni a zdravotnimi
nasledky pfimé inhalace tabakového koute. Prvni podkapitola uvadi védecky doloZené
zdravotni dopady dlouhodobé expozice pasivnimu koufeni. Druha podkapitola popisuje

v

nejcastejSi onemocnéni zptisobend koutenim.

Posledni kapitola je v€novana prevenci a 1écbé zavislosti na koufeni cigaret. Tato
kapitola se zaméfuje na prevenci piedev§im ve Skolnim prostfedi. Uvadény jsou cile
preventivnich programi, a jakym smérem by se prevence ve Skolnim prostfedi méla ubirat
vzhledem k tomu, na jakou v€kovou skupinu je zaméfena. Nechybi zde postaveni statu a
rodi¢i v oblasti prevence kouteni. Dale jsou zde uvedeny nejzakladnéjsi zplisoby odvykani a
odvykaci pomticky. Pozornost je vénovand zejména elektronické cigareté, ktera zacina

pusobit jako stézejni odvykaci metoda soucasné doby.

Prakticka ¢ast obsahuje priizkumné Setfeni v oblasti uzivani tabaku u 74kl 2. stupné
Zakladni Skoly ve Stanikov€. Cilem tohoto prizkumu je zjistit vék, kdy mladistvi zacinaji
koufit cigarety a vodni dymku, aspekty pocatecniho experimentovani s cigaretou, divody
mozného pokracovani v koufeni cigaret. Zjistit, jestli jsou dotazovani obklopeni lidmi, ktefi
kouti nebo nekoufi cigarety, frekvenci koufeni, mnozstvi vykoufenych cigaret a také situace,
pi1 kterych respondenti nejcastéji kouii cigarety. Posledni ¢asti prizkumu je zjistit

informovanost o zdravotnich disledcich koufeni cigaret a vodni dymky.



1 Tabakismus jako jedna ze zavislosti

Tato kapitola se nejprve zaméruje na charakteristiku zavislosti. Je tedy zrejmé, Ze
prvaim stéZejnim bodem této prace musi byt definice zavislosti. Dalsim stéZejnim bodem této
kapitoly je podkapitola s ndzvem nikotin jako pricina vzmniku zavislosti na tabdaku. Tato
podkapitola je zamérena na rozdéleni zavislosti na drogové a nedrogové a na ucinky nikotinu
na lidsky organismus. Posledni podkapitola je vénovana zavislosti na tabdaku, kde jsou
uvedena specifika piisobeni navykovych latek u dospivajici populace a rozdéleni zavislosti na

tabaku na psychickou a fyzickou.

1.1 Charakteristika zavislosti

Mnoho odbornikli a zdravotnickych organizaci se zabyva vymezenim definice
Mezinarodni klasifikace nemoci, na jejiz tvorbé se podileli experti ze Svétové zdravotnické
organizace. Jmenovana definice zni: , Syndrom zavislosti: Je to skupina fyziologickych,
behavioradlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u
daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto silna, nékdy premahajici) brat
psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Navrat k uZivani latky po obdobi abstinence casto
vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu u jedincu, u nichz se
zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy,

jestlize behem jednoho roku doslo ke trem nebo vice z nasledujicich jevii:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potiZe v sebeovladani pri uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo
mnozstvi latky;

c) télesny odvykaci stav. Latka je uzZivana s umyslem zmenSit priznaky vyvolané
predchozim uzivanim této latky, pripadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva
pribuzna latka s podobnymi ucinky;,

d) prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se

dosahlo ucinku puvodné vyvolaného nizsimi davkami;



e) postupné zanedbdvdni jinych potéSeni nebo zdjmit ve prospech uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi casu k ziskani nebo uzZivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho ucinku,

f) pokracovani v uZivani pres jasny ditkaz zjevné Skodlivych nasledkii: poskozeni
Jater nadmeérnym pitim (depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek)
nebo toxické poskozeni mysleni.

Syndrom zavislosti muze byt pritomen pro urcitou latku (napr. tabak nebo diazepam),
tridu latek (napr. opioidy) nebo Sirsi radu ruznych latek. “ (NeSpor, 2003, s. 14-15).

Pro srovnani Ize uvést definici zdvislosti podle Americké psychiatrické asociace.
wDiagnoza zavislosti podle Diagnostického a statistického manualu Americké psychiatrické
asociace (DSM-1V) se stanovuje ndsledovné:

Pro diagnozu zavislosti by mél pacient vykazovat alespon tri ze sedmi dale uvedenych
priznakii ve stejném obdobi 12 mésicii:

1. rust tolerance (zvysovani davek, aby se dosahlo stejného ucinku, nebo pokles

ucinku navykoveé latky pri stejném davkovani);
odvykacit priznaky po vysazeni latky,
prijimani latky ve vétsim mnozstvi nebo delsi dobu, nez mél clovek v umyslu,

dlouhodoba snaha nebo jeden i vice pokusit omezit a oviddat prijimani latky,

o RN N

traveni velkého mnoZstvi casu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim
se z jejich ucinkii;
6. zanechani socidlnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v diisledku uzivani latky,
nebo jejich omezeni;
7. pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socialnim,
psychologickym nebo telesnym problémiim, o nichz cloveék vi a které jsou
plisobeny nebo zhorsovany uzivanim latky.”” (NeSpor, 2003, s. 26).

Na zavér této podkapitoly lze uvést srovnani téchto definic. Pfi porovnani téchto dvou
definic lze zjistit, Ze jsou velmi podobné. Kritéria zavislosti podle Americké psychiatrické
asociace se tedy velmi ptiblizuji kritériim zavislosti dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Ptiznaky v bodech 1., 2. a 7. podle Americké psychiatrické asociace jsou prakticky
totozné s body c), d) a f) podle Svétové zdravotnické organizace. Zbylé ptfiznaky se taktéz
podobaji ptiznaktim dle WHO. Jediné, co se v kritériich dle Americké psychiatrické asociace

neobjevuje, je carving, coz je silnd touha uzivat latku. (NeSpor, 2003) Kritéria téchto definic



lze pouzit jako vymezovaci prostfedek krozliSeni mezi dospivajicimi  pouze

experimentujicimi s tabadkem a témi, kteti zavislosti na nikotinu jiz podlehli.

1.2 Nikotin jako pri¢ina zavislosti na tabaku

Zavislost miaze byt rtizného charakteru. RozliSuje se na tzv. drogové zavislosti a
nedrogové =zavislosti. Mezi drogové zavislosti se fadi nikotinismus, kofeinismus,
alkoholismus, zavislost na psychostimulanciich, zéavislost na narkotickych analgetikach,
zavislost na nenarkotickych analgetikach, zavislost na halucinogennich latkdch a mnohé dalsi.
Zavislost na sexu, na pocitaCich, patologické prejidani, atd. se fadi naopak mezi nedrogové
zéavislosti. (Pokorny et al., 2002) Tato bakalafska prace se vSak vénuje pouze zdvislosti na

nikotinu, tedy nikotinismu.

Hlavni pfic¢inou nikotinismu je latka zvana nikotin. Nikotin je z chemického hlediska
alkaloid Zluté barvy a nachdzi se vrostliné zvané tabak. Je to navykova droga, kterd se
podoba heroinu. Zpisobuje zavislost na koufeni, jelikoZ je jedinou ndvykovou latkou ze vSech
slozek obsazenych v cigaretovém koufi. Cesta nikotinu ztabaku az do mozku probiha
nasledujicim zplisobem. Pti uziti je nikotin absorbovan bud’ sliznici ustni dutiny (v ptipadé
uziti dymky nebo doutniku) nebo plicemi (prostfednictvim cigaret). Nikotin se rychle dostava
do krevniho obéhu a k nervovym buitkdm mozkové tkané. Do mozku se dostane asi 10
sekund po vdechnuti kouie do plic. Jeho ucinky se tedy projevuji kratce po uziti. Nikotin
pusobi v mozkovych buiikaich na uvolfovani napt. adrenalinu. Vaze se na receptory
v centralnim nervovém systému a tim zasahuje do energetického metabolismu mozku.
Ovlivituje skoro vSechny slozky endokrinniho systému. Vyvolava zvySenou aktivitou
traviciho traktu jako je vzestup produkce slin a travicich stav. Zplisobuje také vzestup aktivity
hladké svaloviny. Nejprve piisobi nikotin stimulaéné a pak pfechazi do faze mirného utlumu.
Koufeni tabaku muze dokonce zptisobovat otravu nikotinem ¢i chronickou intoxikaci. U lidi
zaCinajicich s koufenim se mohou objevit pfiznaky jako je bledost, studeny pot, nevolnost,
zvraceni, bolesti hlavy a poklesla nalada, coz znaci lehkou otravu nikotinem. Lidé, kteti kouti
pravideln¢, se vSak stémito symptomy nesetkévaji, avSak dostavuji se méné specifické
priznaky chronické intoxikace. Dochazi k ni tehdy, jestlize doty¢ny koufi vice nez 20 cigaret
denné¢, kdy jedna cigareta obsahuje v priméru 1-2 mg nikotinu. Smrtelnou davku pro Clovéka
predstavuje 50 mg této drogy, avSak pomérné rychle vzniké tolerance. (Cs.wikipedia.org,
2012; Hruba, 1996; Pokorny et al., 2002; Mlcoch [online], 2003-2012b; Stop-koureni.cz,
2012)



1.3 Zavislost na tabaku

Tato bakalatskd prace se veénuje problematice zavislosti na tabadku u dospivajici
populace, je tedy nutné uvést si zakladni specifika plisobeni ndvykovych latek u mladistvych.
Znacné rozsitené je povédomi, Ze zavislosti na nikotinu podlehne dospivajici clovék mnohem
snaze nez dospély. Malokdy vSak byva zdivodnéno, ¢im je to zplisobeno. Je to dano tim, ze
mozek dospivajicich se vyviji a je nachylngj$i k zavislosti. (Doktorka.cz, 2002)
Problematikou navykové problémy u déti a dospivajicich se zabyva K. NeSpor (2003), ktery
uvadi zdsadni specifika piisobeni ndvykovych latek na dozrévajici organismus a jejich vycet
je nasledujici.

Specifika pusobeni navykovych latek u déti a dospivajicich

» Zavislost na navykovych latkach se vytvaii mnohem rychleji nez u dospélych
jedinct.

» Existuje vyssi riziko tézkych otrav, také nizs$i tolerance vic¢i navykovym
latkam, mensi zkuSenost a sklon k riskovani.

» Pii masivnim zneuzivani ndvykovych latek se mize objevovat zietelné
zaostavani v psychosocialnim vyvoji (oblast vzdélavani, citového vyzravani,
sebekontroly, socidlnich dovednosti, atd.).

» 1 pouhé experimentovani s navykovymi latkami mize mit vliv na vznik a

rozvoj problémi v riznych oblastech Zivota (rodina, Skola, trestnd ¢innost

atd.).

» Objevuje se tendence zneuzivat $irsi spektrum navykovych latek a prechazet od
jedné ke druhé nebo jich uzivat vice najednou.

» Recidivy zavislosti jsou u déti a dospivajicich Casté. Prognoza vsak mize byt
ptiznivéjsi diky pfirozenému procesu zrani, ktery napomaha pti lé€bé. (Nespor,
2003)

Posléze je nezbytné uvést, jaké druhy zavislosti na tabadku se u mladistvych mohou
vytvortit. Stejn€ jako u dospélych jedinct, tak 1 u mladistvych se mohou vytvofit dva druhy
zéavislosti na tabaku, a to zavislost psychicka a fyzicka. Kazdy jedinec, ktery koufi, si tedy
muze vypestovat oba dva druhy zavislosti. Tyto dva druhy zavislosti se od sebe 1i§i jednak
dobou, kdy se vytvafi, ptiznaky vyznacujicimi jejich pfitomnost a abstinencnimi ptiznaky.

(Vagnerova, 2004)
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Nejprve se vytvaii psychickd zavislost na tabadku a az po urCité dob¢ se vytvari takeé
fyzicka zavislost na tabaku. Psychicka zavislost byva pfevazné spojovana s dennimi ritudly a
miva dlouhodob¢js$i charakter. Dospivajici travi Cas nad cigaretou o prestavkach, na
diskotékach, pii posezeni s prateli a pif1 dalSich pfiilezitostech. Pomoci cigaret se stavaji
soucasti urcité skupiny. Nepovazuji tento zlozvyk za nijak Skodlivy, a pokud by s tim piestali,
dési je riziko vylouceni z doty¢né party. Tento fakt miize stat v cest¢ mnoha adolescentim
potykajicich se s kutfdckou zavislosti. Psychické zavislost se projevuje obtizné pfemozitelnou
touhou vykoufit svou davku nikotinu, nuti clov€éka uzivat drogu opakované a s ptesvédcenim,
ze pokud to neudéld, bude se citit Spatné. Dokonce 1 pouhd pifedstava nenaplnéni své
pravidelné¢ davky miize vyvolavat u jedince Uzkost a podrazdéni. Zavisly jedinec se naudil
reagovat timto zpisobem a zafixoval si, Ze mu cigareta ptinasi uklidnéni, pozitek a uvolnéni.
Doty¢ny nedokdze odpoutat svou mysl od potieby jit si zakoufit. Dokonce lze tvrdit, ze
doty¢ny cely den neustale planuje, kdy a kde si bude moci zapalit cigaretu. Jednoduse feceno,
psychickd zavislost se projevuje potfebou drzet cigaretu vruce a laskou nikoliv ke
vdechovanému koufi, ale k samotnému ritudlu koufeni. Mnohym dokonce pomahd ritudl
zapalovani a koufeni cigaret sniZzovat miru stresu a odbouravat komunikacni bariéry.
Skoncuje-li ¢loveék s koufenim a neprojevi se zadné abstinencni piiznaky, znamena to, ze se u
n¢j jeste nevytvorila fyzicka zavislost. Bohuzel, ackoliv ¢lov€ék neprojevuje znadmky fyzickée
zéavislosti, psychicka zavislost je pfitomna u kazdého kurdka. (Vagnerova, 2004)

Druhym a mén€ zadvaznym druhem zavislosti, ktery se u lidi uZivajicich tabakové
vyrobky mutze vytvofit, je fyzickd (somatickd) zavislost. M. Vagnerova (2004) ji
charakterizuje jako stav adaptace biologickych funkci organismu na ptisluSnou psychoaktivni
latku, n€kdy doprovazeny zvySujici se toleranci (Clov€k k dosazeni téhoz efektu potiebuje
stale vétsi davku). Na rozdil od psychické zavislosti se vytvaii mnohem déle a Ize ji také
snaze odbourat. Zptisobuje ji latka zvana nikotin. Fyzicka zavislost se projevuje abstinen¢nim
syndromem, mezi jehoZ stézejni ptiznaky patii neklid, nervozita, napéti a vegetativni potize
jako je zvySené napcti a ties, zvySena chut k jidlu a nabirani na vaze, zvySena chut na
cigaretu, sklon k depresim, strach a uzkosti, nesoustfedénost, Spatna odolnost vici stresu,
bolesti hlavy, podrazdénost a Spatnd nalada. Odbourat fyzikou zavislost lze napf. pomoci
nahradni nikotinové 1éCby, ktera je v dnesni dobé velmi rozsitena. (MlCoch [online], 2003-

2012¢)
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2 Charakteristika tabakismu

Tato kapitola zahrnuje 4 podkapitoly. Prvni podkapitola se zabyva historii tabdku.
Jejim ucelem je strucné popsat historii tabaku a jeho rozsireni po evropském kontinente.
Dalsi podkapitola se zabyva charakteristikou této zajimavé rostliny a jejim péstovanim. Dalsi
cast této podkapitoly uvadi tabak jako velmi nebezpecnou drogu dnesni doby. Predposledni
podkapitola se zabyva slozenim cigaretového koure a na konci je uveden vycet
nejzakladnéjsich latek, které jsou v nem obsazeny. Posledni podkapitola popisuje nejcastéjsi

kuracké pomiicky dospivajicich, jako je cigareta a vodni dymka.

2.1 Historie tabaku

Tabdk ma v lidské historii hluboké kotfeny. Tabdk pravdépodobné pochazi zJizni
Ameriky, kde jej lidé uzivali pro jeho povzbudivé u¢inky na lidsky organismus. Odsud se
pozivani tabdku dostalo aZz do Severni Ameriky. Inhalovani koufe z bylin praktikovali ale 1
lidé na ostatnich kontinentech, ackoliv se nejednalo o tabdk, ale naptiklad o levanduli ¢i
konopi. Udajné to mélo mit blahodarné u¢inky na organismus. Indiani byli prvnimi, ktefi
koufili susené listy tabaku. Ony suSené listy pochdzely z rostliny Nicotiana rustica (tabak
selsky). Tato rostlina se koutila béhem riznych ritudlnich praktik v Severni i1 Jizni Americe
diive nez 3000 pf. n. 1. Kultivovat se tato rostlina zacala v obdobi 5000 - 3000 pt. n. L
Ackoliv je mozné tabak Zvykat, Stupat jako prasek, pit jako Caj nebo vpravovat do téla
v podobé klystyru, tak si lidé nejvice oblibili pravé koufeni. Pfima inhalace je totiz
nejrychlejsi zplsob, jak dostat nikotin do krevniho obéhu. Koufe se vyuZzivalo pti lé€ebnych
ritudlech k diagnostice a k vyhanéni zlych ducht, kteti méli byt pti¢inou daného onemocnéni.
(Gilman, Xun, 2006; Olivova, 2005)

Tabak byl do Evropy dovezen az po objeveni Ameriky KryStofem Kolumbem roku
1462. Novy svét, jak jej Kolumbus nazyval, odhalil pro Evropany mnoho novych a
nevidanych zvykl a jednim z nich bylo také inhalovéni tabakového koute. Prvni, kdo okusil
mistni zvyk, byl Rodrigo de Jerez. Tomu se koufeni tak zalibilo, Ze se mu vénoval 1 po
navratu do Spanélska. Evropané povazovali jeho dymani za ¢arod&jnictvi a kvili nému a
dalSim prohfeSkiim prozil deset let v zalafi. Nebyl to posledni incident spojeny s koufenim
vté dobé. Netrvalo vSak dlouho a podivnému zvyku tehdejSi evropskéd spoleCnost takeé

podlehla. Evropané tento zvyk pojali po svém a namisto toho, aby jej uzivali k omameni, jak
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tomu bylo u Indidnti, zahénéli jim hlad, pocity bolesti a inavy, ale pfedev§im se mu oddavali
ve chvilich odpo¢inku. Nejprve bylo koufeni spjato pouze s vyssi spoleCnosti, ale brzy se
yjalo 1 v niz§ich vrstvach. Tento ritual ur¢en piivodné k 1é€ebnym Gcelim se brzy stal soucasti
kultury. Propagaci této rostliny pomohl Jean Nicot, ktery Siupani tabadku doporucil
francouzské kralovné Marii Mericejské v roce 1560 proti bolestem hlavy. Jean Nicot také
zavedl péstovani tabaku ve Francii v 16. stoleti. Nicotiana tabacum byla dokonce zafazena
mezi rostliny v herbaii a do jinych odbornych knih. Ugely, kvili kterym byl tabak pouzivén,
se Casto lisily. Francouzi pouzivali tabdk zejména k 1é€b€é mnoha nemoci, napt. bolesti zubt,
ale naopak Anglicané v ném nalézali spiSe potéSeni. V Anglii se béhem tzv. kuiacké éry (the
Smoking Age) stalo koufeni doslova modnim trendem a masovou zélezitosti. Odsud s nim
byli obeznameni Nizozemci, ktefi jej v roce 1560 zacali testovat jako léCivou bylinu. Déle
Siteni pokracovalo do Némecka a odtud dal do zbytku Evropy. Oproti okolnimu svétu se
v Cechach tabak zacal §ifit pomérné pozdé. Stalo se tak az po Tticetileté valce a vzapéti byl
vydan zakaz koufeni na zasedani snému v roce 1657 — 58. Nem¢él vSak 74dné odezvy, stejné
jako podobné zédkazy vydané v ostatnich zemich. Kufactvi a podnikani v této oblasti se ujalo a
stat jej dokazal ovlivnit jen skrze oblast hospodafskou regula¢nim opatifenim. Tabak se ujal i
v dal§ich zemich. Rychlost rozsifeni této rostliny do okolniho svéta v prvni poloving
sedmnactého stoleti byla ddna nenaro€nym péstovanim a domnélymi lé€ebnymi GcCinky. Pies
Pacifik a Indicky ocean byl tabak uvadén namoiniky Portugalska, Spanélska a Holandska az
do vzdalené Asie. Japon$ti namotnici se s tabadkem seznamili v Makau a uvedli jej do své
zemé. Evropské kolonie se stali vychozimi body pro dalsi Sifeni tabdku na Dalném vychodé.

(Carrollova, Brealeyova, 2008; Gilman, Xun, 2006; Olivova, 2005; Pokorny et al., 2002)

Cinska spolecnost si jako mnohé dalsi spole¢nosti kouteni také velmi oblibila. Podle
dochovanych uméleckych dél, zachycujicich tehdejsi spole€nost je ziejmé, ze se dymka stala
vérnou druZzkou téméf kazdého obcana. Lidé ji nosili na trZist€, na cesty, pomahala jim
zahanét rizné neduhy a patfila mezi nezbytnou soucast domacnosti. Tato spole¢nost uzivala
tabak riznymi zptsoby. Mezi tradiéni zptisoby pozivani tabaku v Cinské spoleénosti patiilo
kouteni dymek a to jak vodnich tak suchych. Dymky byly nejCastéji vyrabény z bambusu.
Dlouhé troubel dokonce redukovala G¢inky nikotinu. Dymka patfila mezi nejcastéjsi zptisob
uzivani tabaku. Dal§i moznost byla Siiupani tabaku, které bylo mnohem méné rozsiteno, coz
bylo dano tim, Ze jeho vyroba byla nakladnéjsi a draz$i. Tim se stalo méné dostupné pro
vétSinu obyvatel. Nejméné se praktikovalo Zvykani. Narodnosti zijici u hranic s Barmou

davali kazdé navstévé smés nakrajen¢ho tabaku, rakosovych semen a vapna. Smés se Zvykala,
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dokud nez&ervenala a pak se vyplivla. Dnes se tento zptisob uZiti tabaku v Cinské spole¢nosti
témét nevyskytuje. (Olivova, 2005)

Koufteni jiz ptestavalo byt prostfedkem k lé¢eni a modou, ale od sedmnactého stoleti se
stalo spiSe masovym pozitkem. ZvySoval se pocet kutakli, coz museli fesit zejména vladati. Ti
reagovali prostiednictvim riznych zakaza, které vSak jen malokdo dodrzoval. Nejvétsi
zdravotni rizika koufeni nastala az s masovym rozsifenim cigaret, které se udalo na zacatku
20. stoleti. Bylo to ddno vynalezem automatu na vyrobu cigaret, ktery chrlil nepfeberné
mnozstvi kusii kazdy den. Nejvétsi vzestup kutéactvi s sebou pfinesla vSak 1. svétova valka.
Od roku 1950 dokonce zacaly vychézet publikace zabyvajici se souvislostmi mezi koufenim a
vznikem riznych onemocnéni, jejichZ publikace byla vice nez pottebnou. Svétu bylo jiz nutné
odhalit pravou tvai tabdkového dymu. (Carrollova, Brealeyova, 2008; Drogy-info.cz, 2003-
2006b; Gilman, Xun, 2006; Olivova, 2005; Pokorny et al., 2002)

2.2 Tabak

Slovem tabak se rozumi jednak rostlina, ale 1 droga. Postaveni tabdku ve svétovém
kontextu je zna¢né ovlivnéno nendrocnosti jeho péstovani. Tabak patii mezi vytrvalé rostliny.
Je rod celedi lilkovitych (Solanaceae). VSechny jeho ¢asti jsou jedovaté, jelikoz obsahuji
nikotin a doprovodné alkaloidy. Dortsta vysky 1 — 2 metry, stonek je vzptimeny, listy velké a
na konci zaSpicatélé. Tato rostlina s velmi nadpadnymi kvéty se péstuje jako okrasnd, ale
hlavné pro zemédélské ucely. Jako kufivo se vyuzivaji dvé odriidy tabdku a to tabdk selsky a
tabak virzinsky. Pavod téchto dvou rostlin je odliSny. Tabak selsky pochdzi z Mexika a
Severni Ameriky a tabak virzinsky ze severozdpadni Argentiny a z Bolivie. Rozdil mezi
témito odrtidami spociva v obsahu nikotinu a odolnosti vii¢i mrazu. Rostliny tabaku se dnes
péstuji ve 117-ti zemich svéta, ¢imz se fadi mezi nejvice rozSifené komeréné péstované
rostliny. Jeden z divodd, pro¢ se péstovani tabaku po celém svéte tak ujalo je, Ze je to velmi
nenaro¢na rostlina na péstovani, schopna piezit témét ve vSech klimatickych podminkach.
Rostlin¢ tabaku se nejvice dafi na urodnych piidach s pis€itym substratem a navic je tabak
schopen odoldvat chorobam jinych rostlin, takze je mize na poli stfidat. Nesmi vSak byt
vystaven vétru, proto byva nckdy chranén piisttesky. Listy se sklizeji n€kolikrat, protoze
nedozravaji rovnomérné. Sbiraji se od spodu azZ nahoru, pfiCemz listy nejlepsi kvality rostou
nejvySe a naopak nejméné kvalitni listy rostou nejnize. Sklizeni se provadi stejnym
zpusobem, jako tomu bylo dfive, jelikoz sbér tabdku neni mozné zcela mechanizovat. Na

tabak 1ze pohlizet také jako na drogu. V prvni fad¢ je nezbytné definovat drogy, dale vypsat
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jejich déleni a nakonec urcit, mezi jaké drogy se tabdk tadi. Drogy lze definovat jako omamné
latky, které méni stav ¢lovéka riznymi zpisoby. ,,Presnou definici drogy podala v roce 1969
komise znalcii Svetové zdravotnické organizace a publikovala ji v této podobé: Droga,
Jjakakoliv latka (substance), kterad je-li vpravena do Zivého organismu, miize pozmeénit jednu
nebo vice jeho Zivotnich funkci.” (Rect.muni.cz, 2012) Jedno z moznych d¢leni drog je
rozliSuje na drogy legalni a nelegélni, pfi¢emz tabak se fadi mezi drogy legalni. Legalni drogy
se vyznacuji tim, Ze jejich vyroba, prodej a konzumace jsou povoleny. Tabdk a alkohol
dokonce patii mezi nejéastéji uzivané legalni drogy v Ceské republice. Omezeni uZivani
legalnich drog se jedna pouze vékové hranice. V Ceské republice je konzumace legalnich
drog zakdzdna lidem mlad$im osmnacti let a ani prodej legalnich drog nesmi sméfovat do
rukou osobdm mlad$im osmndcti let. Pravdou bohuzel je, Ze vétSina mladistvych toto omezeni
nedodrzuje a cCasto se jim nefidi ani prodejci. Tabdk je dokonce povazovan za jednu
z nejrozsitfengjSich drog dnesni doby. Za jeden z hlavnich diivoda jeho postaveni ve svéte je
povazovana celkem vysoka mira tolerance spole¢nosti viici této droze. Muze to byt zpisobeno
tim, Ze se jeho Skodlivé Gc¢inky na lidsky organismus zainaji projevovat aZ po nékolika
letech. Nemoci spojené s tabakismem se tedy vétSinou projevuji az po desitkach let, coz
znamena dal$i hrozbu, jelikoz si mnoho lidi dopady svého konani viitbec neuvédomuje. Lidé
zavisly na nikotinu totiz nejevi znamky ptedavkovani, jaké se objevuji naptiklad u alkoholika
¢1 drogové zavislych. Dojde-li k ,, pfekoufeni®, pak doty¢ny jevi spiSe znamky uvolnéni a
spokojenosti, nez agresivitu, jak je tomu napiiklad u alkoholikii. Tabdk se tfadi také mezi
pruchozi drogy, které mohou vést ke zneuzivani dalSich drog a casto tvrdSich drog.
dospivajicich je nizky a zneuzivani Casté, da se pomérné spolehlivé odhadnout pozdé;si
zneuzivani nelegalnich latek. Neni radno tyto varovné signaly prehlizet, ale fesit je. Cim dfive

déti zacinaji koufit, tim hor$i nasledky to mlZe mit. Koufeni tabaku zvySuje mnozZstvi

v v

vvvvv

jeho spotieba zvySuje. Uzivatel, ktery jiz preSel na dalsi drogu, vSak s uzivanim piedchozi
drogy nemusi piestat. Zejména kufdci si sviij zlozvyk ponechaji zdroven s novym navykem.
K. Nespor uvadi nékteré typické kombinace navykovych problémii. Vzajemné se posiluje
zavislost na tabaku se zavislosti na alkoholu, dale také zavislost na tabaku se zavislosti na
jinych navykovych latkach. (Drogy-info.cz, 2003-2006¢; Mrav¢ik et al., 2010; NeSpor, 2003;
Nespor et al., 1999; Olivova, 2005; Rostliny-semena.cz, 2011)
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2.3 Slozeni tabakového koure

Rizika koufeni se skryvaji predev§im v chemikaliich obsazenych v cigaretovém koufi,
jelikoZ mohou ovliviiovat vznik rakoviny. Dokonce samotny kouf z cigaret je zafazen do
seznamu karcinogenti I A tfidy (nejvyssi nebezpecnost). Tento koui vznikd nedokonalym
spalovanim tabiku. Celkové mnoZstvi latek obsazenych v cigaretovém kouti ptesahuje Ctyfi
tisice a prave tyto chemické latky predstavuji nejvétsi hrozbu pro lidsky organismus. VEtsSina
téchto latek je totiz rakovinotvorna. Dokonce se zde vyskytuje az 700 riznych aditiv, které se
do cigaret ptidavaji, aby zlepSily jejich senzorické vlastnosti. Pomahaji, aby cigareta
stejnomérn¢ hofela, neuhasinala, aby valeCek popele upadl az po poklepnuti cigarety nad
popelnikem a z mnoha dalSich divodu. Cigaretovy kout se sklada z latek, které drazdi oci a
dychaci systém, z toxickych latek (jedl), z mutagenii (latek ovliviiujici genetickou informaci
v DNA chromozomt), z karcinogenu (latek zptisobujicich rakovinu), zreproduktivné -
toxickych latek (latek zhorSujicich schopnost poceti ditéte). Mezi toxické latky se tadi
naptiklad amoniak, akrolein, oxid uhelnaty (CO), formaldehyd, kyanid, nikotin, oxid dusiku,
fenol a oxidy siry. Chceme-li prozkoumat Gc¢inky cigaret na lidsky organismus, je potfeba
rozebrat alespon ty nejzékladnéjsi latky nebo skupiny latek vyskytujicich se v cigaretovém
koufi. Vtomto vyctu nesmi chybét pfedev§im nikotin jako pfi¢ina vzniku navyku, ale
zanedbatelné nejsou ani toxické plyny a dal$i. BohuZzel vSak celkovy pocet chemickych latek
neni mozné do této podkapitoly obsdhnout. (Hruba, 1996; Mlcoch [online], 2003-2012d)
Nikotin

Nikotin se fadi mezi pyridinové alkaloidy. Je to vysoce navykova psychoaktivni latka.
V cigaretdch nalezneme 1 az 4 miligramy této latky. Do deseti sekund po vtahnuti koutfe do
plic se nikotin dostdva krvi do mozku, kde obsazuje specifické nikotinové receptory. Také se
vaze na receptory v perifernim, vegetativnim nervovém systému, ktery fidi vnitfni organy.
Mezi u¢inky nikotinu patii zvySenda aktivita traviciho traktu, zvySend produkce slin, vzestup
produkce travicich §tav, zvysSeni aktivity hladké svaloviny. Nikotin také zvySuje krevni tlak,
zrychluje Cinnost srdce, stahuje cévy, zvySuje obsah mastnych kyselin v krvi, zpomaluje
syntézu estrogenu, stoupa produkce potu a miize vyvolat stazeni zornic. Pfi dlouhodobéjSim
uzivani dochazi k posileni syntézy endorfini. Asi 10 — 15 % nikotinu je z organismu
vylu€ovano v nezménéné formé, ale 70 % nikotinu je v organismu kufaka transformovano.
Dochazi k jeho preméné na kotinin, ktery je v soucasné dob¢ pokladan za nejlepsi dostupny

biologicky marker expozice tabakovému koufi. Deponuje se zejména ve vlasech. Lze jej

vvvvvv
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a to napfiklad anatabin, anabasin a anatallin. Mohou slouzit také jako marker koufeni.
(Mlc€och [online], 2003-2012d)
Dehet

Viditelny kouf je tvofen také pevnymi casticemi. OznaCujeme je jako dehet. Tyto
Castice jsou tak malé, ze se dostavaji az do plicnich sklipkt, které zanasi ernym lepkavym
materidlem. Béhem jednoho roku se v kufdkovych plicich usadi pil az tii ¢tvrté kilogramu
dehtu. Vétsinu sice kurdk vykasle, ale nezanedbatelné mnozstvi se zde usadi jiZ natrvalo. To
zpusobuje také specifické zbarveni plicni tkan¢ kuidka. Takto poSkozované plice maji ¢ernou

barvu. Dehet nejen, Ze ,,zanasi“ plicni tkan, ale také je rakovinotvorny. (MlCoch [online],

2003-2012d)
Oxid uhelnaty

Radi se mezi toxické plyny. Je to bezbarvy plyn bez chuti a zdpachu s vysokou afinitou
k hemoglobinu. Tento plyn je zna¢né jedovaty a znemoziuje pienos kysliku z plic do tkani a
vyvolava tkanové duSeni. KiZze a sliznice postizeného mivaji typickou zarudlou barvu.
(Mlc€och [online], 2003-2012d)
Oxid dusicity

Je plynného skupenstvi a patfi mezi toxické plyny obsazené v tabdkovém kouti. Snadno
pronika zplic do krve a zplsobuje obtize zejména détem, citlivym jedincim a lidem
s astmatickymi potizemi. Jeho hlavnim toxickym u¢inkem je drdZdéni sliznic. Lidsky
organismus je ohroZen jiZ pfi malych koncentracich tohoto plynu. Musi vSak plisobit po dobu
delSi nez tficet minut, coz je pravé piipad kufdkd. Otravy oxidem dusiCitym se projevuji
palenim oc¢i, bolestmi hlavy, poklesem krevniho tlaku a dychacimi potizemi. Chronické
otravy mohou zplsobovat zanéty spojivek, vétsi a CastéjSi kazivost zubl a také se zvySuje
riziko vyskytu respira¢nich onemocnéni. (Ml€och [online], 2003-2012d)
Formaldehyd

Dal$im plynnym toxikantem tabakového koufe je formaldehyd. Tento bezbarvy plyn
s pronikavym zapachem je velmi silny dezinfekéni a sterilizacni prostiedek. Ma
pravdépodobné karcinogenni ucinek pro clovéka. Jiz malé davky formaldehydu mohou
vyvolavat bolesti hlavy a zdnét nosni sliznice. U citlivych jedincti mize vyvolavat astma a
zanéty kize. Dale také drazdi oci a vyvolava slzeni a pti chronické expozici zpisobuje zanét

prudusek. (MI¢och [online], 2003-2012d)
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Kyanovodik

Tento prudce jedovaty plyn se také vyskytuje v cigaretovém koufi. Je jednim
znejrychleji ptsobicich a nejprudSich jedd. Byl pouzivan za druhé svétové valky
k usmrcovani v plynnych komorach nacistickych koncentracnich tabort. Blokuje bunécné
dychani. Smrtici davka predstavuje asi 1 mg na 1 kg hmotnosti. (MIC¢och [online], 2003-
2012d)
Akrolein

Ptfedstavuje podobnou hrozbu jako formaldehyd. Drazdi sliznice nosu, dychacich
organt, oci, kiizi, apod. (MI€och [online], 2003-2012d)
Nitrosaminy

Skodlivy vliv téchto latek na lidsky organismus je jiz dlouhodob& znam. Tyto latky
vyvolavaji plicni karcinomy a s nejvétsi pravdépodobnosti tedy zptisobuji u Clovéka plicni
rakoviny. Denné nitrosaminy pfijimame v potravinach, kdy se jejich mnozstvi pohybuje
kolem jednoho mikrogramu. Kufaci pfitom denné inhaluji aZ sedmnactinasobek této hodnoty.
(Mlc€och [online], 2003-2012d)
Polycyklické aromatické uhlovodiky

Patfi sem naftalen, fenantren, antracen, benzoapyren a dalSi. Tyto latky maji
prokancerogenni ucinek a ptedstavuji tedy dal$i riziko vzniku rakoviny. PAU také ohrozuji

zdravy vyvoj plodu. (Ml¢och [online], 2003-2012d)
Tézké kovy
Té&zké kovy, jako je nikl a kadmium, se také vyskytuji v tabakovém kouti. Celkovy

pocet téchto latek se vSak pohybuje kolem tficeti kovi. Pfitomnost téchto latek v cigaretovém

Vv

puvod spociva také v ptidé€, ve které jsou rostliny tabadku péstovany. (Ml¢och [online], 2003-

2012d)
Slouceniny niklu

Jsou karcinogenni latky, které jsou klasifikovany jako prokédzany lidsky karcinogen ve

skupiné 1. (MlIcoch [online], 2003-2012d)
Kadmium

Disledkem vyssi expozice kadmiu mohou byt ledvinové kameny. (MlCoch [online],
2003-2012d)

18



2.4 Nejcastéjsi kurackeé pomucky dospivajicich

V Ceské republice se uZivaji nejéast&ji dvé formy tabaku a to tabdk bezdymy a tabak,
ktery hofi. Bezdymy tabak se déli na tabak Snupaci a oralni. LiSi se z hlediska aplikace,
jelikoz tabédk Stupaci se vdechuje do nosnich dutin a oralni tabak se aplikuje do ust. Mezi
druhy oralniho tabaku patii Zvykaci tabak, tedy listy tabaku, které se vkladaji do ust a zvykaji
,moist snuff‘, doslova ,,vlhky Situpec* (papirové pytlicky podobné ¢ajovym, které obsahuji
tabak a které se vkladaji do ust, kde se z nich uvoliluje nikotin spolu s dalsimi chemikaliemi).
Nejoblibenéjsi formou uZzivani tabaku je kouteni. V dne$ni dobé je na vybér mnoho riiznych
pomiicek pro inhalaci tabdkového koute. (Drogy-info.cz, 2003-2006b)
Cigareta

Cigareta je tabakovy vyrobek. Obsahuje jemné fezanou tabdkovou smés, ktera je
zabalena v cigaretovém papirku a vétSinou byva opatiend filtrem. Zékaznik si mize sdm
vybrat, zda si koupi cigarety s filtrem ¢1 bez filtru. Ackoliv je koufeni cigaret v dneSni dobé&
velmi rozsifené, jejich historie neni pfili§ dlouhd. Cigarety se objevuji pomérné vzacné v
prubchu 19. stoleti. Lidé kouftili jen malé davky tabdku a to vétSinou v dymce. Do roku 1880
spotieboval pramérny kutak priblizné 40 cigaret ro¢n€. Prevratnym se stal rok 1891, kdy byl
sestaven stroj na vyrobu cigaret, ktery vynalezl James Buck Duke. Stroj dokazal za den
vyrobit asi 120 000 cigaret. Pro zajimavost Ize uvést, ze dnesni stroj na vyrobu cigaret je
schopen vyrobit 6 milioni cigaret za den. Co se tyce ritudlu koufeni, tak v dneSni dobé ma
koufeni cigaret spiSe rutinni charakter, ackoliv neni to tak davno, co koufeni cigaret
vyzadovalo urCitou eleganci a vkus. Damy, ale 1 muzi pouzivali cigaretové Spicky a kazety.
Tato éra koufeni cigaret je vSak jiz zapomenuta. (Gilman, Xun, 2006; Onko.cz, 2009) Dnes
lidé koufi cigarety i za chiize a mladi je vyuZzivaji nejCastéji jako prostiedek zviditelnéni se a
jako ditkaz hrdosti a dospélosti.

Vodni dymka

Koufit tabdk je mozné také pomoci dymek. D¢li se na suché a vodni. Suché dymky byly
oblibeny spiSe v diivejSich dobéach, kdy nebyla vyroba cigaret jeSté mechanizovana, ale
naopak dymky vodni jsou dnes popularni a to pifevazné mezi dospivajicimi. Tento nebezpecny
modni trend se ujal jak mezi kufdky cigaret, tak 1 mezi nekufdky. Koufeni vodni dymky je
znamo asi 400 let. B&Zné je v Arabii, Turecku, Etiopii, Indii ¢i Pakistdnu nebo v nékterych
oblastech Ciny. Posledni dobou se stava popularnim zvykem ve vyspélych zemich a také u

nas. Rizika spojend s koufenim vodni dymky jsou v populaci podcenovana. Témét 50 %
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kutakli vodnich dymek ma mylné predstavy o uc€incich vodni dymky na lidsky organismus.
Existuji myty, které se traduji mezi lidmi, a jen malokdo si je védom pravych skute¢nosti o
Skodlivosti vodnich dymek. Myty o tom, Ze kouf z vodnich dymek obsahuje méné nikotinu
nebo ze mén¢ drazdi a je méné nebezpecny pro dychaci systém nebo ze voda odfiltruje
Skodliviny z koute, pfevladaji nad skute¢nostmi ohledné této Cinnosti. Koufeni vodnich
dymek zaujima misto ve spole¢nosti jako oblibend socialni aktivita. Lidé nad dymkou
rozjimaji, sblizuji se, povidaji si, sdileji pocity. Zejména mezi mladymi lidmi je tato ¢innost
velmi popularni. VéEétSina z nich véfi, ze vodni dymka neskodi jejich zdravi, nebo alespon
Skodi mensi mérou nez cigarety. Nejen ze si lidé neuvédomuji, jak mize vodni dymka jejich
organismus poskodit, ale neuvédomuji si ani fakt, Zze ve sdileni stejné¢ dymky spociva také
zvysené riziko infekci. Dalsi skutecnost, o které jen malokdo vi je, Ze kouf vodni dymky
zpusobuje stejné nemoci jako cigaretovy kouf. (Gilman, Xun, 2006; Kralikova, 2005;
Onko.cz, 2009)

Princip vodni dymky je zaloZzen na koufi probublavajicim vodou skrz hadicku az ke
spotiebiteli. Kouf prochéazejici vodou se zde ochlazuje. Neplati vSak, Ze by se touto cestou
mohl zbavit 1 vSech Skodlivin, které obsahuje. VétSina latek v koufi tedy nadale zistava.
Tabakova smés vodnich dymek se 1i§i od cigaretového tabdku, jelikoz vétSinou byva
obohacena ovocnymi prichutémi. Typicka vodni dymka se skladda z ,,hlavy*, kovového ,téla®,
sklenéné nadoby a ohebné dlouhé hadicky s naustkem. Vykouteni jedné dymky pak vétSinou
trva kolem 50 minut, ale 1 vice. Tabdk pouZivany pro vodni dymky ma velmi variabilni
slozeni. Obsahuje kolem 2-4 % nikotinu, kdezto u cigaret nikotin ¢ini 13 %. Niz§i hodnoty ma
také koncentrace CO v kouti vodni dymky oproti cigaretovému kouii. Vliv vodni dymky na
zdravi jedince vSak nebyl dosud zcela jasné¢ zhodnocen. Existuje totiz mnoho raznych typa
vodnich dymek, tabdkovych smési uzivanych k t€émto uceliim 1 zptisobli kouieni. Navic zde
pusobi fakt, ze vétSina kutfdki vodnich dymek jsou byvali nebo souasni kufdci cigaret.
Prokédzana vSak byla spojitost koufe zvodnich dymek s rakovinou plic, jicnu a Zaludku.
Objevuje se téz zvySené riziko infekei a vliv na reprodukéni zdravi. (Gilman, Xun, 2006;

Kralikovéa, 2005; Onko.cz, 2009)
Doutnik

Dal§im tabdkovym vyrobkem je doutnik. Ze vSech moZnych forem tabdku, které se
kouti, obsahuje nejméné piidanych latek. Je konzumovan témét cely stejné jako cigareta.

Specidlnimi pomtickami pro spravné koufeni doutnikli jsou kapesni propichovatko, nizky
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nebo ofezavatko, s nimz se ufizne Spicka doutniku, aby vznikla dira pro prichod koufe.

(Drogy-info.cz, 2003-2006b; Gilman, Xun, 2006)
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3 Dospivajici jedinec jako jeden z uzivatelu

Nasledujici kapitola slouzi jako uvod do problematiky dospivajici mladeze. Cilem
nasledujicich radkit je charakterizovat dospivajici populaci, popsat obdobi dospivani a
zmeny, se kterymi se musi tato skupina lidi potykat. V neposledni radé se tato kapitola venuje

vymezeni vnejsich faktorii piisobicich na vznik navyku u dospivajici populace.

3.1 Vymezeni obdobi dospivani

Zabyvame - li se problematikou tabakismu u dospivajici populace, je nutné objasnit, jak
je skupina dospivajicich vymezovana odborniky. Lze ji urcit jako obdobi mezi détstvim a
dospélosti nebo jako etapu mezi dobou zavislosti a nezavislosti. Obdobi dospivani je jednim
z nejvyznamnéjSich usekl lidského zivota. Pomérné mnoho odbornikt vymezuje toto obdobi
prvnimi zndmkami pohlavniho zrani a to pfedevsim prvnimi sekundarnimi pohlavnimi znaky,
plnou reprodukéni schopnosti a dokoncenim télesného riistu. Podstatnou roli pfi vymezovani
hranice dospivani hraji tedy biologické faktory. Nelze vSak opomijet ani faktory psychické a
socialni. Pfi vSech téchto urCujicich znacich je nutné pfihlizet také k faktu individualni

zvlastnosti. (Marhounova, 1996)

Obdobi pubescence podle V. Ptihody je obdobi dospivani, kdy za uzlové body tohoto
obdobi povazuje jedenacty az patnacty rok zivota. Béhem téchto Ctyi let rozeznava tii faze.
Prvni f4zi dospivani je obdobi prepuberty, zahrnujici mladez ve véku od jedenacti let do
tiinacti let. Tento Usek je povaZzovan za bouflivéjSi neZ nasledujici obdobi. Dalsi faze se
nazyva obdobi puberty, pocinajici tfindctym rokem a konce rokem patnactym. Posledni fazi je
postpubescence, kterd zacina v patnacti letech a pokracuje az do dvaceti let. Kazda z téchto

fazi zahrnuje sva specifika. (Marhounova, 1996)

J. Langmeier chiape pojem adolescence jako posledni fazi pfechodu z détstvi do
dospélosti. Pfedchazi mu obdobi pubescence, do néjz patii faze prepuberty a obdobi puberty.
Prepuberta zac¢ind prvnimi znamkami pohlavniho dospivani a konec této fize je dan prvni
emisi semene u chlapcli a nastupem menstruace u divek. Faze puberty je zavrSena
dokoncenim reprodukcni schopnosti. Obdobi adolescence nastupuje az po uplynuti téchto fazi
a vyznacuje se dokoncovanim télesn¢ho ristu. Béhem této Zivotni etapy se zasadné méni
sebepojeti, vznikaji hlubsi erotické vztahy a méni se spolecenské postaveni. (Marhounova,

1996)
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Podle E.F.Eriksona je lidsky zivot rozdélen do ,,osmi véki*, z nichz prvnich pét se tyka
obdobi détstvi a dospivani. Prvni vék zacind narozenim a pokracuje do prvniho roku zivota
ditéte, kdy ma dit€¢ dosédhnout pocitu divéry. Tento prvni vyvojovy ukol byva urcovan
zejména kvalitou matetfské péce. V dalsim véku, ktery zahrnuje obdobi od 1 do 3 let, jiz dité
komunikuje a projevuje ur¢itou svéhlavost. Je nutné ditéti dopiat vice radostnych pocitii nez
jej neustale kérat, aby neztracelo sebeuctu. Na konci dal§iho véku (3. - 6. rok zivota) dité bud’
dosahne pocitu, ze ma pravo uspokojovat své potteby nebo se potykd s pocity viny. Dalsi vék
zahrnuje obdobi od 6 do 12 let. Nazyva se ,,Ctvrty vék“ a predstavuje souboj mezi pili a
ménécennosti. Je to obdobi pfed pubertou a dit¢ z néj vyjde bud’ jako sebevédomy jedinec
nebo jako Cloveék plny pocitii ménécennosti. Dalsi ,,vék* je obdobi dospivani a predstavuje 12.
— 20. rok Zivota. Je prostoupeno mnoha otdzkami ohledné vlastni existence a postaveni ve
spolecnosti. V této etap€ se vyznamné méni a rozviji sebepojeti. Dospivajici ptijimaji nové
zkuSenosti a odmitaji konvence. Celkové je tento ,,v€k* fazi rozvoje identity a vyznacuje se
pocity nejistoty, tykajici se vlastni role mezi lidmi. Dité toto obdobi ukon¢i bud’ jako jedinec
schopny plnit roli sexualné dospélého a zastavat dospé€lé role 1 v povolani, nebo jako jedinec

neschopny v tomto ohledu dospét. (Marhounova, 1996; Vagnerova, 2005)

3.1.1 Zmény v obdobi dospivani

Dospivani je prostoupeno zménami nejen v oblasti fyzické, ale 1 psychické a socialni.
Proménou prochazi cela osobnost jedince. Z hlediska fyzickych zmén dochézi k proméné
vzhledu dospivajiciho jedince, méni se jeho télesné proporce a rozméry a objevuji se
sekundarni pohlavni znaky. Béhem této faze se méni nazory, chovani, jedndni, postoje, zajmy,
motivace 1 socidlni vztahy jedince. Dospivajici jedinec se také potyka s hleddnim sebe sama,
ale zaroven objevuje i1 okolni svét. Vytvari si hodnotovy zebficek a redefinuje soucasné
vztahy k druhym lidem. V souvislosti s objevovanim své sexudlni role dochazi k prvnim
sexualnim zkuSenostem. Pievratné zmény se tykaji také rodiny pubescenta. Rodife jsou
odstréeni na druhou kolej a teprve v pozdéjSim veéku si k nim doty¢ny hleda cestu. Celkovy
prubeh dospivani vSak ovliviiuji nejen zmény v oblasti fyzické, psychické a socialni, ale také
vlastnosti osobnosti dospivajiciho a charakter jeho vychovy v rodin€. (Marhounova, 1996)

Jednim ze zakladnich ryst dospivani je piechod od norem détstvi na normy dospélosti.
Proces takovéto promény ma velmi slozity a dynamicky pribéh. Proménou prochazi jednak
spolecensky status dospivajiciho, ale 1 ndzory a postoje dospélych k nému. Doposud bylo ve

vztahu dité a dospé€ly urceno, kdo je podfizeny a kdo nadfizeny. AvSak béhem dospivani se
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dospivajici jedinec snazi tento vztah vyvazit tak, aby jej dospé€li brali jako sobé rovného.
Vztah adolescentu k autoritdm se stava kritictéjSim a projevuje se neditklivosti a netoleranci
pozadavkl, piikazi nebo néazort dospélych. Dospivani je také provazeno procesem
postupného osamostatiovani dospivajiciho na vSech urovnich. Dale také dochazi
k prohlubovani a diferenciaci mezilidskych vztahli a vyznamnou roli v této etapé sehrdvaji
vztahy vrstevnické. Vztahy kamaradske, pratelské a milostné se rozvijeji, nabyvaji novych
kvalit a zvySuje se intenzita jejich prozivani. Nejzavaznéj$i zmény se vSak tykaji vlastni
osoby mladistvého. Dospivajici zacinaji klast ndroky sami na sebe a zacinaji touzit po
samostatnosti. Vyznamnou roli v obdobi dospivani sehrava rozvoj sebepojeti. To zaina
nabirat na celistvosti a stile vice se formuluje jako celkovy postoj a vztah k vlastni osobé.
Obsahuje prvky kognitivni, ¢innostné regulacni a také emocionalni. Jedinec se zacina vice
zajimat o vlastni j& a vsouvislosti stim dochazi k sebehodnoceni, sebepoznavani,
sebeprosazovani, sebeuplatnéni, sebekontrole a sebeurCeni, ale objevuje se 1 sebeucta.
V sebepoznavani navic vznikd novéa uroven, kterd se projevuje snahou o sebepotvrzeni a
sebevyjadieni. Objevuje se také napodobovani vzora a ideall jedince. U dospivajicich jedincii
dochazi ke srovnavani sebe s ur€itym vzorem a s pfibyvajicim vékem ptechazi srovnavani od
konkrétnich vzort k abstraktnéjSim. Tento posun dokladd odpoutani se od détskych
identifikaci. Obdobi puberty se také projevuje zvySenym zajmem o vlastni zevnéjSek. Zvysuje
se zajem o vlastni vzhled, o styl oblékani a o celkové postaveni v kolektivu. Z hlediska
socidlni role se v priibéhu tohoto stadia vyrazné rozrista spoleCenska aktivita mladeze, kterad
piesahuje ramec rodiny a Casto i1 Skoly. Dokonce se rozsifuje 1 zivotni obzor dospivajicich.
Adolescenti se jiz nesoustfedi pouze na své vlastni problémy, ale zaroven i na jiné dilezité
otazky. Zmény se tykaji také chovani jedince. V obdobi dospivani je chovani mladistvych
velmi protichlidné a ¢asto se méni. Navic se u adolescentl sttidaji rysy dospélosti a détskosti,
které se projevuji riiznou mirou zodpovédnosti a lehkomyslnosti. VSechny vyf¢ené zmény
predstavuji pro dospivajicitho velkou zatéz, protoze jich probihd mnoho najednou a to v

pomérné kratkém casovém tseku. (Vagnerova, 2000)

Tato vyvojova perioda je pravem oznacovana jako nejkomplikovanéjsi obdobi lidského
zivota. Pti aplikaci specifickych zmén tohoto vyvojového stadia na problematiku kutactvi u
dospivajici populace lze odvodit zavéry odpovidajici na mnoho otazek k této problematice.
Prikladem je vznik kufactvi vlivem nepfiméfeného nebo necitlivého chovani k dospivajicim.
Dospivani je ve vyspélych zemi dano pouze vé€kovou hranici, coz miize vést k mnoha omyliim
tykajicich se jednani s dospivajicimi 1 jejich vlastniho sebepojeti. Rodi¢e jim sice neustale

zduraziuji, Ze dovrSeni osmnéctého roku neznamend, ze jsou dospélymi se v§im vSudy, ale o
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to veétsi zmatek to v dospivajicich dokaze rozpoutat. V nékterych situacich se chovaji stale
jako déti, ale v jinych uz jako dospéli, ale ptitom je jejich okoli miize vnimat také tpIn¢ jinak.
Tyto omyly a nedorozuméni nejen ze strany dospivajiciho, ale 1 dospélych, piispivaji
k emo¢ni nevyrovnanosti dortstajici generace. Adolescenti se mohou k tomuto problému
postavit rtznym zpusobem. Bud jsou dostate¢né¢ sebevédomi, a tak se s takovymto
zachazenim dokazou vyrovnat nebo se pokusi dospélym néjakym zptisobem vyrovnat. Toho
mohou dosdhnout, pokud si opticky zvysi svilj vék prostiednictvim ur€itych prostifedk.
Jednim z téchto prostiedkti mohou byt cigarety. Koufeni cigaret by mélo byt totiz ¢innosti
pouze pro lidi star$i osmndcti let a proto je pro dospivajici tak popularni. Navic by cigarety
nemély byt pro déti mladS$i osmnacti let vibec dostupné. Z toho lze vycist, Ze cigareta
predstavuje pro mladez symbol dospélosti, nezdvislosti a sex appealu. TéZko celi pokuseni
zapalit si cigaretu, protoZe s cigaretou se mohou citit mnohem silnéjsi a sebevédomé;si. Posilit
vztah k této droze mohou dokonce zdkazy vrodiné a ve Skolach, které méni pohled na
kutéactvi jako na zakdzané ovoce a zalezitost odvahy. Zde se projevuje dalSi zména, ke které
v obdobi pubescence dochazi. Dité se snazi vymanit se z norem détstvi, kdy vSe fungovalo
podle pravidel, ktera urCovali vyhradné jen rodi¢e. Pomoci cigaret si dokazuji, Ze se mohou

sami rozhodovat, co budou a nebudou d¢lat. Cigareta navic posili jejich postaveni ve
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al., 1997; Marhounova, 1996; Vagnerova, 2000)

3.1.2 Pusobeni okoli na vznik navyku

Viiv médii

V dobé, kdy dité prechazi do faze dospélosti, je snadno ovlivnitelné médii. VéEtSina
dospivajicich se snazi ztotoznovat s né¢jakou zndmou osobnosti. Zde spociva riziko v tom, Ze
mnoho slavnych lidi, jsou bud’ zavisly na drogach, nebo alesponi koufi cigarety. V televizi
nebo na internetu je mozné téméf denné narazit na film ¢i videoklip, kde se objevuji lidé, ktefi
koufi. Déti obdivuji nikoliv spofadané a sluSn¢ umélce, kteti se ndvykovym latkam strani, ale
spiSe ty bouflivéjsi. Ti mivaji Casto pletky s ndvykovymi latkami a nestydi se své neduhy
zvetejnovat. Piikladem mize byt zpévacka Rihanna, kterd natocila videoklip na piseit We
found love, ktery mize byt inspiraci pro mnoho mladych lidi. Rihanna zde ztvarnila mladou
divku, ktera je zavisla na drogach. Jeden z odpornych zabért smétuje na mladika kouticiho
asi 8 cigaret najednou. Média mladistvym takto vytvareji reklamu na tabak. Maze to mit za

nasledky pojeti cigaret jako slastného pokusSeni, které nejspiSe neptinasi ptili§ velkd rizika,
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kdyz se mu vénuji 1 uspé$ni lidé Dokonce je mohou brat jako celkem bé&znou véc
kazdodenniho zivota nebo jako popularni modni dopln€k. Nelze se pak divit, Ze stale vice
mladych lidi podl€¢ha tomuto navyku.
Vliv rodicu

Dal§im vlivnym aspektem pii vzniku ndvyku je rodina. DéEti rodi€l uZivajicich
navykové latky vétSinou také inklinuji k uzivani téchto latek. Je to dano tim, Ze je u nich
pravdépodobnéjsi, ze budou mit kamarady se sklony k deviantnimu chovéni, a ze budou mit
ptistup k drogam. (Barnardova, 2011) Na druhé strané¢ miiZze dojit ke vzniku navyku také
vrodinach, kde rodice nekoufi. V obdobi pubescence se totiz vyznamné projevuje
emancipace od rodiny. Déti se snazi vymanit ze zavislosti na rodiCich a tak odmitaji vSechno,
co do té doby platilo. Proces plny snah odliSovat se od ostatnich a vytvofit svoji vlastni
samostatnou bytost se nazyvd individuace a ma dvé fize. Prvni fidze se nazyva faze
diferenciace. Dité si zaCind uvédomovat a soustfedit se na svoji vlastni identitu, spéje ke
zralej$imu zplsobu uvazovani a za¢ina usilovat o deidentifikaci ve vztahu k rodi¢im. Dochazi
ke zpochybnéni hodnot a norem vlastnich rodi¢i. Druha faze se nazyva experimentace a trva
piiblizné¢ dva roky. Pubescent zaCina experimentovat s vlastni emancipaci a odmité Gplnou
zéavislost na rodin¢. Funkce rodiny nahrazuji vrstevnické skupiny, které jsou pro pubescenta
vyznamnéj$i a poskytuji mu oporu. Pubescent odmitd vSechny rady rodicti. Je piesvédcen, ze
vi vSechno nejlépe. Nékdy se dokonce mize zdat, ze si udrzuje tento odmitavy postoj, aby si
zachoval ,,svou tvair* a nevratil se do détské role. Rodi¢e maji béhem tohoto obdobi velmi
sloZitou roli, protoze se jim jejich dité zacina témét ze dne na den ménit a je tézké tuto novou
situaci zvladnout. Chovani rodi¢i by mélo byt tolerantni a chapavé. Rodice Casto také chybuji
v postoji k ditéti, protoze na néj s piibyvajicim vékem nahrnou vice povinnosti, ale nedovoli
mu zadnd prava. Dité¢ ma potfebu zménit svoji roli v rodin€ a snazi se prosazovat své nazory.
Pokud to rodice nerespektuji, mohou se stat pro pubescenta zdrojem spiSe ohrozeni nez jistoty
a to mize vést k hledani vazeb n€kde jinde. (Vagnerova, 2000) Pfi aplikaci téchto poznatki
na problematiku vzniku zavislosti na tabaku lze vyvodit n¢kolik zavera. A tedy, ze dité zacne
experimentovat s cigaretami, aby symbolicky vyjadiilo vlastni samostatnost a jedine¢nost.
Aby se vymanilo z vlivu rodi¢i a prokazalo vlastni hodnoty a normy ¢asto odliSné od hodnot
a norem rodicl, nebo pubescent za¢ne koufit na protest proti pravidlim a hodnotam svych

rodicu.
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Viiv sourozencii

Velky vliv maji na pubescenty také sourozenci. Pfedevs§im star$i sourozenec v interakci
se skupinou vrstevnikii pomahd ndvykové latky v ofich mladSiho sourozence legitimizovat.
Tohoto postoje k drogdm je docileno poskytovanim piikladu, natlakem nebo soutézivosti.
(Barnardova, 2011)

Vliv vrstevnikii

Bylo zjisténo, Ze ackoliv na dité pasobi soucasné vliv rodict zavislych na navykovych
latkach, sourozencli a zarovenl 1 skupiny vrstevnikl, tak nejvice je ovlivnéno zejména
sourozenci a vrstevniky. Ztoho vyplyva, ze motivace k pocateCnimu experimentovani
s cigaretou vétSinou byva ze zvédavosti, kdy cigaretu piijme dospivajici jedinec od kamarada
nebo sourozence. (Barnardova, 2011) Jedinec jesté neni dostateéné uvédomély, aby si dokazal
v€as zdlvodnit, Ze mu koufeni mize do budoucna zpisobit mnohé problémy. Naopak mu
tento zlozvyk nabizi mnoh¢ kladné aspekty. Pfedstavuje pro adolescenta zabavny spolecensky
akt, kdy se diky cigareté¢ dokaze sblizit s ostatnimi vrstevniky a dokonce mu dokéze pomoci
zbavit se rozpakl. Prostfednictvim koufeni ma pocit, Ze je soucasti né¢jaké skupiny. Kouieni
cigaret také pomahd zahanét nudu a cigareta mnohdy mtize pusobit jako spole¢nik. Funguje
jako odreagovani pii vypjaté situaci nebo pii uzkosti. Kazdy z téchto pozitiv je adolescentem

vysoce vyzdvihovan nad negativni dasledky koufeni cigaret. (Hruba, 1996)
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4 Zdravotni dusledky koufeni

Kapitola s nazvem zdravotni diisledky koureni predstavuje rizika spojend s primou, ale i
neprimou inhalaci tabakového koure. Jedna se tedy o diisledky koureni pro kourici populaci,
ale i pro nekourici populaci. Prvni podkapitola definuje pojem pasivni koureni a pasivni
kurdk a zahrnuje zdravotni rizika pri dlouhodobé expozici pasivnimu koureni. Druhd
podkapitola se zabyva zdravotnimi potizemi piisobenymi viivem primé inhalace tabakového

koure a obsahuje vycet nejcastéjsich kurackych onemocnéni.

4.1 Rizika pasivniho koureni

Tabdkovy kout patii podle americké instituce Enviromental Protection Agency
(Agentura pro ochranu zivotniho prostiedi) mezi nejvyznamnéj$i zdroje zneciStovani
vnitiniho prostfedi a expozice tabdkovému koufti piedstavuje vyznamné riziko pro Sirokou
populaci. Nasledkem jeho plisobeni jsou zvySena zdravotni rizika jako onemocnéni dolnich
cest dychacich, vyss$i frekvence astmatickych zachvatli, atd. Proto byl tabakovy kouf v roce

1992 prostiednictvim védecké rady EPA zafazen mezi karcinogeny skupiny A. (Hruba, 1996)

Vseobecné jsou vdneSni dobé rizika spojena s koufenim znama, ale vétSina lidi je
nerespektuje a ve svém zlozvyku nadéle pokracuje. NejhorS$i na koufeni vSak zlstava, ze
doty¢ny neposkozuje pouze sebe, ale 1 své okoli a zivotni prostiedi.

Inhalovani tabakového kouie nekoutici populaci se nazyva pasivni koufeni. Jedna se o
nedobrovolné vdechovani cigaretového koufe. V Ceské literatufe se pro pasivni kouieni
pouziva zkratka ETS (environmental tobacco smoke). Nejen kutéci, ale 1 nekufaci jsou tedy
ohroZeni koufenim. Pobyt v zakoufeném prostiedi totiZ znamena zdravotni rizika 1 pro ty,
ktefi se kouteni aktivné neucastni. Tito lidé spadaji pod skupinu pasivnich kufaki a jsou
vystaveni podobnym zdravotnim rizikiim jako aktivni kufaci. Expozice plodu ucinkiim

kouteni matky béhem téhotenstvi se povazuje téz za pasivni kouteni. (Langerova, 2004)

Kout vdechovany pfi pasivnim kouieni pochazi jednak z doutnajiciho konce cigarety
mezi dvéma potadhnutimi, ale také je vydechovan kufakem. Jednotlivé slozky koute reaguji se
vzduchem a tim dochazi ke zméné jeho charakteru. Tabdkovy kouf, jak jiz bylo feceno
v druh¢é kapitole, obsahuje vice nez 4000 riznych chemikalii. Do svého okoli tedy proudi
skrze zapalenou cigaretu latky, které pachnou (mocovina, akrolein, sirovodik), drazdi

(Cpavek, formaldehyd, kyselina mravenci), plisobi toxicky (oxid uhelnaty, nikotin,
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kyanovodik, té¢zké kovy jako je napt. olovo). Bylo také zjiSténo, ze kouft, ktery vdechuje kutrak
do svych ust, pfedstavuje mensi rizika nez kouf na opacném konci cigarety. (Langerova,
2004; Zaloudikova et al., 2007)

Disledky tzv. pasivniho koufeni na nas fyzicky stav nejsou zcela sjednoceny, ale podle
nékterych vyzkumil jsou jiz prokazatelnd urcitd fakta. Pasivnim koufenim jsou nejvice
ohrozeny déti a nemluvnata. U téhotnych matek se s koufenim v dobé tehotenstvi zvySuje
riziko potratu a pred€asného porodu. Disledky pasivniho koufeni jsou ziejmé i po porodu,
jelikoZ matefské mléko obsahuje vEétsi mnozstvi nikotinu nez je v krevnim ob&hu matky.
Dokonce ma na svédomi 1 pokles porodni hmotnosti jako disledek expozice ETS
v domdacnosti. Dal§im odstrasujicim ptikladem jsou vrozené malformace. Pokud matka
kutaCka piestane koufit alespon do Sestnactého tydne téhotenstvi, vyrazné se snizuje
pravdépodobnost jednoho z téchto rizik. Dal§im znepokojivym faktem je, Ze pokud zije dité
v zakoufeném prostiedi, je to jako kdyby ro¢né vykoutilo 80 az 150 cigaret. To zvySuje
vyskyt astmatu a zapali plic u téchto déti. Celkove se u déti vystavenych cigaretovému kouti
zvySuje riziko vyskytu zanétu stfedniho ucha a chronickych dychacich obtizi (napf.
opakovany kaSel). Nejen déti, ale 1 dospéli, jsou pasivnim koufenim ohrozeni. Moderni
vyzkumné metody dokladaji dikazy o tom, ze u lidi vystavenych pasivnimu kouieni se
mohou vyskytovat rizna onemocnéni. Patfi mezi né napfiklad chronicky zanét pradusek,

rozedma plic i rakovina plic. (Langerova, 2004; Zaloudikova et al., 2007)

4.2 Kuracka onemocnéni

Podle Evropské $kolské studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) v CR vr. 2011
zaméfené na zjiSténi rozsahu uzivani legalnich a nelegdlnich navykovych latek u
Sestnactiletych studentli pouze 55 % z dotdzanych respondenti povazuje denni koufeni vice
nez 20 cigaret za velké zdravotni riziko. Tento daj znaCi nepfesnou informovanost u
studentl, ktera by se vSak jiz neméla vyskytovat. Dle tidajii z programu podpory zdravi a
prevence koufeni pro mlads$i Skolni v€k snazvem Normalni je nekoufit jsou pocatky
modernich metod pro hodnoceni u¢inki koufeni datovany na obdobi po 2. svétové valce.
V dnedni dob& je dokonce vSeobecné zndmo, Ze koufeni je pfimo spojeno se vznikem 25
rtiznych onemocnéni a k rozvoji dal§ich 25 vyznamné ptispiva. Nasledujici fadky slouzi jako
vycet nejcastéjSich zdravotnich nasledkti pro koutici populaci. (Drogy-info.cz, 2003-2006a;
Zaloudikova et al., 2007)
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Srdecné-cévni systém

Koufeni nejvice zasahuje srdce a plice. NejCastéjsi smrtelnou hrozbou pro kutraky jsou
nemoci srdce a cév. Ro¢né zemie na nasledky téchto nemoci témet 1, 7 miliont lidi. Koufeni
ptedstavuje hlavni rizikovy faktor pii vzniku téchto onemocnéni, a€koliv napoméaha tomu 1
nezdravy Zivotni styl, ktery kufaci ¢asto preferuji. Uginky tabaku na srdce a cévy byvaji
podcenované, protoze nejsou vidét, ale presto mohou zplsobit vaznad onemocnéni. Tabak
zrychluje srde¢ni rytmus a oxid uhelnaty vyvolavd srde¢ni arytmii. Cigarety také zvySuji
srdecni tlak. Vlivem uzivani tabakovych vyrobkl dochazi také k chatrani arteridlni tkéné.
Krev, ktera je zhoustla, je navic pohanéna ptes napul ucpané tepny. Krvi se dostavaji vyzivné
latky do vSech bunék v téle, a pokud dojde k naruSeni srdecné-cévniho systému, postihne to
cely organismus. Dochézi naptiklad ke snizeni teploty koncetin, snizeni pohlavni vykonnosti
a pred¢asnému vzniku vrasek. Tabak také podporuje ukladani cholesterolu v tepnach. Mezi
nejcasteéj$i onemocnéni srdce a cév patii angina pectoris, srde¢ni infarkt a mozkova mrtvice.
(Comby, 2007; MI¢och [online], 2003-2012¢; Zaloudikova et al., 2007)
Dychaci systém

Dalsim télesnym systémem, ktery je koufenim ohrozovan je dychaci soustava. Zavazna
onemocnéni dychaciho ustroji, jako je chronicky zanét prudusek a rozedma plic usmrti kazdy
rok téméf milion lidi. Cel€ tfi Ctvrtiny z téchto obéti jsou kufdci. Kazdy rok zemfe témét
700 000 lidi na rakovinu plic a pradusek, kdy vétSina ze zemielych jsou kuféaci a nékolik
dalSich obéti bylo naopak dlouhodobé vystaveno expozici pasivnimu kouteni. Tyto statistiky

jsou odstrasujici, ale pokud by lidé ptestali koufit, tak by se tato onemocnéni stala vzacnymi.

(Zaloudikova et al., 2007)
Rakovina

Prokézana je také spojitost koufeni se vznikem dalSich typii zhoubného bujeni. Tabék je
povaZovan za pficinu tficeti procent v§ech druhidl rakovin. Vznik rakoviny jazyka, slinnych
714z, dutiny Ustni, hrtanu a hltanu je ovlivnén koutfenim, protoze zde dochézi k ptimému styku
téchto organtt se Skodlivinami uvoliiovanymi ztabaku. Rakovina vSak wvznikd 1 na
vzdalenych mistech, kam jsou karcinogenni latky pfinaSeny krvi. Timto zpiisobem se muze
vytvofit rakovina ledvin, mocového méchyie, slinivky biiSni, d€lozniho Ccipku, stiev a

koneéniku. (Zaloudikova et al., 2007)
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Nervovy systém

Koufeni naruSuje také nervovy systém. Nikotin je psychoaktivni latka, kterda podnécuje
tetéz reakci souvisejici s vyplavovanim riznych hormoni a také latek pfenasSejicich nervové
vzruchy. Méni se tak nalada, chovani i vykonnost kufakii. Ostatni latky cigaretového kouie
vSak plisobi t€zka poskozeni nervovych bun€k. Dochazi bud’ k predcasnému starnuti téchto
bunck, nebo k jejich odumirdni. Pravdépodobné existuje také souvislost mezi koufenim a
ubytkem rozumovych schopnosti. Koufeni zplsobuje rovnéz castéjsSi vyskyt raznych
zavaznych psychickych nemoci, jako Alzheimerova choroba, schizofrenie, ale také deprese,
tizkost a sebevrazedné chovani. (Zaloudikova et al., 2007)
Reprodukcni schopnost

Kouteni ma vliv také na reprodukéni schopnost populace. Koutici muzi mivaji castéjsi
potiZze s potenci i s plodnosti. Skodliviny v cigaretovém kouii poskozuji jednak tvorbu a zrani
spermii, ale také erektilni funkce pohlavniho udu. Takto poskozené spermie mohou byt
pfi¢inou rtiznych vrozenych vyvojovych vad. Zeny kufadky mivaji ¢ast&ji menstruaéni potize,
problémy s oté¢hotnénim a také se u nich vyskytuje piechod o 5 az 8 let diive nez u nekutacek.
Je to dano tim, ze koufeni ovliviiuje uvolilovani zenskych pohlavnich hormont. Kouteni u Zen
ma také na svédomi rizné zdvazné komplikace v t€hotenstvi jako je mimodélozni té€hotenstvi,
veestné lizko, poruchy placenty a predéasny porod. (Zaloudikova et al., 2007)
Degenerace organismu

Koufeni pfinasi 1 dalsi nevyhody. Nejedna se jiz o zdvazné choroby, ale o zmény, které
signalizuji degeneraci organismu jako dusledek Spatného Zivotniho stylu. Prispiva
k rychlejSimu starnuti, podporuje kazivost zubl, nemoci dasni a pfedCasnou ztratu chrupu.
Rychleji se vytvareji vrasky, kize je nasedla a vysuSend. Postihuje také nase smysly.
Omezena je citlivost chuti, ¢ichu a sluchu. Pokud pfestane doty¢ny koufit, citlivost smysla se
mu rychle navrati. Kuféci se €astéji potykaji s nejriiznéj$imi obtizemi traviciho ustroji, véetné
zalude¢ni a dvanacternikové viedové choroby. Pomaleji a déle se jim hoji rany a vice se u

nich vyskytuji kozni onemocnéni. (Zaloudikova et al., 2007)
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5 Prevence a lécba koureni

Nasledujici kapitola se zaméruje na prevenci a lecbu koureni. Prvni podkapitola ma za
ukol objasnit, co to vlastné znamend pojem prevence. Rozdéleni prevence na primarni,
sekundarni a terciarni patri téz k této podkapitole a v neposledni radé je zde zahrnut i vycet
hlavnich Ccinitelti prevence a hlavnich cilu preventivnich programii ve Skoldch. Druhd
podkapitola je zamérend na lécbu nikotinové zavislosti a jejim cilem je uvést moznosti

odvykani koureni.

5.1 Prevence koureni

Koufeni je celospoledensky problém, ktery je mozno ovlivnit prevenci. (Zaloudikova,
Hrubé, 2006) Oddaleni prvniho kontaktu s cigaretou a vytvoreni realistického pohledu na
dasledky kouteni u déti a mladistvych by mohlo pomoci tento zlozvyk eliminovat z budouci
populace. Prevence koufeni je velmi dilezitou slozkou v boji proti kufactvi u mladych lidi a
neméla by byt podceniovana. Prevence koufeni musi byt komplexni a musi oslovovat nejen

danou cilovou skupinu, ale i1 rodice a Skolu.
Déleni prevence

Pojmem prevence rozumime cilené¢ aktivity smétujici k predchdzeni nebo zamezeni
vzniku nezadouciho jevu nebo nemoci. Prevence se déli na primdrni, sekundarni a terciarni
prevenci. Primarni prevence se dale déli na nespecifickou primarni prevenci a specifickou
primarni prevenci. Nespecifickd primarni prevence je zamétfena na zaddouci formy chovani
obecné a specifickd primarni prevence je zaméiena proti konkrétnimu riziku. Specificka
primarni prevence zahrnuje vSeobecnou, selektivni a indikovanou prevenci. (Ppp-jesenik.cz,

2007; Mrav¢ik et al., 2010)

Primérni prevence zahrnuje vSechny aktivity, jejichz cilem je zménit ndzory, postoje a
chovani lidi tak, aby u nich nedoSlo ke vzniku dan¢ho nezadouciho jevu. Primarni prevence je
urcena lidem, ktefi zatim nemaji s drogami zadné zkuSenosti, a jejim cilem je, aby co nejméné
lidi mélo problémy sdrogami. Primarni prevence také zahrnuje mnoho primarné-
preventivnich programti, které jsou rizného charakteru. Specificka primarni prevence se dale
déli na vSeobecnou, selektivni a indikovanou prevenci. VSeobecnd prevence neni zamétena
piimo na ur¢itou skupinu populace, ale je zamétena na Sir§i populaci, aniz by byl diive

zjistovan rozsah problému nebo rizika. Preventivni programy vSeobecné prevence jsou
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urceny tedy vSem a jsou realizovany pfedevsim ve Skolach a Skolskych zafizenich. Selektivni
prevence se zaméfuje na ohrozené skupiny populace, u nichz je vysS$i riziko uZzivani
navykovych latek. Jejim cilem ve Skolach je krizova intervence a v€asna identifikace zaku,
ktefi maji problémy. Indikovana prevence se zaméfuje na jednotlivce, u kterych se vyskytuji
rizikové faktory, které mohou vést k drogovym problémim. Indikovana primdrni prevence
pracuje jednak s ohrozenym jedincem, ale 1 s jeho rodinou a nejbliz§im okolim. Dany jedinec
vykazuje znamky pouze prvniho ohrozeni, ale kritéria pro problémové uZzivani a zavislost u
n¢j zatim nebyla naplnéna. Sekundarni prevence ma za cil zmirnit nasledky uzivéani
navykovych latek, pifipadné zabranit Skoddm, které mohou vzniknout v dusledku uzivani
drog. Aktivity sekundarni prevence maji za ukol co nejvice zabranit zdravotnim, psychickym,
socialnim 1 ekonomickym Skodam. Pifikladem jedné z nejcastéjSich aktivit sekundérni
prevence je informace o nejméné poSkozujicim zplsobu brani. Terciarni prevence pomaha
zabranit relapsu a zdroven usnadnit ndvrat do normalniho Zivota ,,0dlé€enym* zavislym. (Ppp-

jesenik.cz, 2007; Mravcik et al., 2010)
Cinitelé prevence

Na tvorbé prevence kouieni se podili jednak rodina a Skola, ale také stat. Prevence by
méla zacinat na urovni rodin jiz v pfedSkolnim véku, dale by méla pokracovat ve Skole.
Rodina je hlavnim Cinitelem v prevenci rizikového chovéani u déti. Zdravy ptistup rodict
preventivnich opatfeni proti koufeni. Naopak nezdravy zivotni styl rodi¢t nebo pfiilis
direktivni a manipulativni pfistup k ditéti mize vést ke vzniku rizikového chovani u déti. Ve
vychové by méla panovat jakasi vyvazenost, ani ne pfili§ ochranaiska, ale ani ne pfilis
autoritativni vychova. Dit¢ by mélo byt obklopovano laskyplnym prosttedim a méla by mu
byt prokazovéna laska a péce. Mélo by byt varovano pted nastrahami domaciho i1 venkovniho
prostiedi. (Zaloudikova et al, 2009) Dit¢ by mélo byt rozumnd a véas seznamovano
s problematikou koufeni cigaret a uzivani ostatnich navykovych latek a mélo by byt
piipraveno, ze se ve Skole muze setkat s jedinci, ktefi tyto formy chovani praktikuji. Rodice,
ktefi sami podléhaji jakékoliv zavislosti, by méli ditéti objasnit, pro¢ se tak stalo a upozornit,
ze do zivota je lepSi se zavislostem vyhybat. Vysvétlit, pro¢ jeho vrstevnici inklinuji k
nékterym z forem rizikového chovani a popiipadé dité naucit, jak spravné odmitnout nabizené
drogy.

Skola a pedagogi¢ti pracovnici hraji pfi vychové déti a mladeZe nenahraditelnou roli.

Ucinnost prevence ve Skolach mlZe spocivat v tom, Ze se na déti piisobi v jejich piirozeném
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kolektivu vrstevniki prostiednictvim pedagogii. Ve skolach se provadéji programy zaméfené

na primarni prevenci koufeni. (Zaloudikova, Hruba, 2006)

Stat se téz angazuje v tvorbé prevence. Jednak prostifednictvim Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy, které¢ zodpovida za koncepci, obsah a koordinaci v oblasti specifické
primarni prevence rizikového chovani u déti a mlddeZe v plisobnosti resortu Skolstvi, mladeze
a télovychovy. Dale ma MSMT na starosti zpracovavani metodickych, koncepénich a dal§ich
materidlli souvisejicich s problematikou specifické primarni prevence rizikového chovani.
Stat napomahd v prevenci také pomoci riiznych regulacnich opatieni, kterd zamezuji kouteni
cigaret na urCitych mistech. Takto jednak chrani nekutackou populaci ptfed expozici
pasivnimu koufeni, ale na druhé strané¢ také pomahéd koufeni omezovat. Pofada kampané
napojené na mezinarodni aktivity proti koufeni, které pomahaji kufaklim zvysit informovanost
o rizicich spojenych s timto ndvykem. Tyto kampané také podnécuji spole¢nost, aby nebyla
ke koufeni Ihostejné a tolerantni. (Mrav¢ik et al., 2010; Msmt.cz, 2006-2012; Zaloudikova,
Hrubé, 2006)

Cile preventivnich programii ve Skoldch

Kazda Skola je povinna zajistit prevenci svym zakim. Minimalni preventivni program je
zédvaznym opatfenim pro uplatilovani protidrogoveé politiky ve Skolach a Skolskych zafizenich.
Minimalni preventivni program vypracovava Skolni metodik prevence spolu s ostatnimi
pedagogickymi pracovniky a tento program je posléze uplatiiovan jako zakladni strategie
prevence socialni patologickych jevli dané Skoly. (Mrav¢ik et al., 2010)

., Zasadnimi principy preventivnich programii je:

» Poskytovat adekvatni formou potrebné znalosti o zdravotnich rizicich koureni, o
ekonomickych aspektech koureni, o reklamnich tricich vyrobcii a prodejcii
kuriva.

» Ovliviiovat postoje déti ke koureni tak, aby nekuracké chovani bylo vysledkem
jejich svobodné volby.

» Ucit deéti dovednostem rozpozndvat a predvidat rizikové situace a odmitat
nabidky cigaret i jinych drog.

» Nabizet détem jiné aktivity, jejichz diisledkem bude stejny efekt, ktery u nich
vwvolava prijemnd stranka kurdcké ¢innosti.** (Zaloudikova, Hruba, 2006, s. 13)

Cile programt ve Skolach jsou rizné podle véku déti. V matetskych Skolach a v prvnich dvou

ro¢nicich zakladni Skoly se zamétuji pfedev§im na ovlivnéni postoji. Clovék by mél ziskat
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informace o estetickych a zdravotnich disledcich koufeni jiz v tlém véku. To napomuze
vzbudit v détech nedivéru ke koufeni. Dal§im usekem, kterému je vénovana pozornost, je
obdobi pfed pubertou. Program by prepubertalni déti mél nadale utvrzovat v nespravnosti
kutéactvi, ale zaméfit se 1 na problematiku vzniku zavislosti. Déti by méli byt vedeny
k poznani, ze kouteni neni symbol dospélosti, ale spiSe symbolem ptetrvavajiciho infantilniho
chovani. Program zaméfeny na déti v puberté je nutné zménit zasadnim zptsobem, protoze
toto obdobi je plné odporu déti k autoritam dospélych lidi, pfedev§im rodict a uciteld.
V programech pro dospivajici se uplatituje pfedevSim peer- forma. V peer programu jsou déti
informovany skrze mluvciho z fad spoluzakii nebo jen o malo starSich déti. Ucitel nebo jiny
dospély lektor mad roli moderdtora nebo koordinatora. Program ma opét informovat o
zdravotnich nésledcich koufeni. Dospivajici déti by méli pochopit, Ze 1 oni mohou byt
ohrozeny vznikem zavislosti na ndvykovou latku, pokud s ni budou experimentovat nebo
pravideln€ uzivat. Je nutno zéky sledovat, protoze jiz od osmé ttidy se predpokladd moznost
vyskytu zavislosti. V takovém piipadé preddvat kuidky specialistim a zaroven aktivné

spolupracovat s rodi¢i. (Zaloudikova, Hruba, 2006)

5.2 Lécba koureni

Zavislost na tabdku je definovana podle WHO jako nemoc (diagnoza F17). (Drogy-
info.cz, 2003-2006d) Kutaci maji v dne$ni dob¢& k dispozici mnoho odbornych publikaci a
webovych stranek, kde se mohou dozvédét, jak se efektivné zbavit zavislosti na tabdku.
Moznosti je téz obratit se na specializovana centra a poradny, kde jim bude vénovana odborna
pomoc. Clovék ale nejprve musi mit odhodlani a skute¢ng chtit prestat koufit, jinak mu Zzadna
metoda nemiize pomoci. Pravé motivace piestat koutit vétSinou chybi u dospivajici mladeze.
VétSina z dospivajicich se domniva, Ze jesté nejsou zavislymi a ze mohou pfestat koufit
kdykoliv budou chtit. To je ale omyl. Jak jiz vime, psychickd zéavislost na cigaretach se
vytvaii velmi brzy. Je mnohem vétSi hrozbou nez zavislost fyzickd a 1 kdyz dotyCny
nevykazuje abstinen¢ni pfiznaky pfi zamezeni piisunu nikotinu, je pro néj odvykani velmi
tézké a nepiijemné.

Motivovat dospivajici populaci k jakékoliv Cinnosti je témét nadlidskym vykonem. Toto
obdobi je plné odporu k prikaziim a k autoritdm celkoveé. Adolescent se nesmi domnivat, ze
ho n€kdo k né¢emu nuti, ale mél by mu byt dodavan, pocit, ze si dané rozhodnuti zvolil sam.
Ptistup rodi¢h nebo pedagogi tedy nesmi byt formou zakazii nebo piikazi. Naopak je nutné

predkladat jasné dikazy o Skodlivosti koufeni a nechat doty¢ného, aby se nad svym chovanim
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zamyslel sam. Naptiklad doty¢ny ma néjaky zdjem, napt. basketbal, tak jej informovat o tom,
ze pokud sportovec zacne koufit, brzy jeho fyzicka zdatnost nebude dobra a ostatni (nekufaci)
budou moci vydavat lepsi vykony, protoze jejich plice jsou zdravé. Dévcatim piedlozit
dikazy o tom, ze jejich plet zeSedivi a brzy se objevi vrasky. Celkov€é by méli byt
pedagogové nebo rodice schopni na dité piisobit v tom sméru, ktery je mu nejblizsi a predlozit
dikazy o naruSeni jeho oblibenych aktivit pokud bude koufit cigarety. Kladny ohlas by téz
mohla mit fakta dokladajici mozny pfinos, ktery by souvisel s definitivnim skoncovanim s
cigaretami. Rodi¢ nebo pedagog by mé¢l objasnit, ze 1 kdyz je koufeni zlozvyk, ktery ma své
klady, tak piesto ptfevladd vice negativnich dasledkli souvisejicich s koufenim. Zvladnuti
motivace je polovina Uspéchu pii odvykani koufeni.

Clovék motivovany prestat koufit ma na vybér Siroké spektrum odvykacich metod.
Nejjednodussi je motivaéni nacvik, kdy se doty¢ny snazi uvédomit si co nejvice vyhod
nekoufeni. Dale pomaha vyhybat se nebezpecnym situacim a mistim, kde by se mohlo koufit.
Postaci také vyhybat se napojim, které ma dotyCny spojené s koufenim, napi. kdva nebo
alkohol. Ptestat koufit lze také stanovenim data, od kterého jiz dotyCny koufit nebude.
Pomaha také vyuzivat rozptyleni mysSlenek na cigaretu naprosto odliSnou ¢innosti, jako je
sprcha nebo zpév, cviCeni, prochdzka, fyzicka prace. Uzitecné je opakovat si nevyhody
koufeni, nebo se odménovat koupi néjaké drobnosti nebo sladkosti. Odvykat koufeni pomaha
joga, relaxace, akupunktura, hypnoterapie, naturopatie, behaviordlni terapie, autosugesce a
skupinova terapie. Jisté neni na Skodu poradit se o odvykani 1 s I¢katem. Mezi dal§i moznosti
odvykani patii i Iéky na odvykani koufeni. Pfed zaCatkem uzivani n¢kterych 1€ki na odvykani
kouteni je vhodné nejprve své imysly konzultovat s lékatem. Nejcastéjsi z téchto odvykacich
metod jsou nikotinové zvykacky nebo naplasti. Existuji také nikotinové pastilky, které ptsobi
stejnym zpusobem jako Zvykacky, ale navic zarucuji vétsi diskrétnost. Tento zptsob 1éCby by
méli vyuzivat ti, ktefi si jiz vypéstovali fyzickou zavislost na koufeni. (Emmerova et al,

1997; MIcoch [online], 2003-2012f; NesSpor, Csémy, 1996)

Zde vyjmenované odvykaci metody jsou jedny z nejbéznéjSich, ale existuji také rizna
specializovand centra a poradny, kde se Clovék bojujici se zavislosti na nikotinu muize
dozveédét spoustu zajimavych informaci. Navic tato specializovana centra a poradny nabizeji
pfedevsim komplexni odbornou péci pti odvykani prostfednictvim kvalifikovaného personalu.
Jednotliva centra a poradny se nachazeji ve viech krajich Ceské republiky, takZe si kazdy
muze najit specializované centrum nebo poradnu ve svém kraji. (Mlcoch [online], 2003-

2012g)
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Nejnovejsim modnim hitem soucasnosti jsou elektronické cigarety. Dostaly se k ndm
z Ciny, kde byly také v roce 2006 vynalezeny. Vyhoda elektronické cigarety spoéiva v tom,
ze kout, ktery vydava, neni tak Skodlivy jako cigaretovy kouf. Uvniti elektronické cigarety se
tvoti vodni para, kterou kutdk vdechuje a vydechuje. Simuluje kouf, ktery normalné vychazi
z klasické cigarety. Kouf z elektronické cigarety obsahuje nikotin, ale byl z n¢j eliminovan
dehet a oxid uhelnaty. Pomaha tedy eliminovat zdravotni nasledky pro ty, ktefi nedokazou
nebo nechtéji prestat koufit. Tato moderni cigareta navic zachova ritual koufeni, ktery
kutaklim nejvice chybi, pokud ptestavaji koutit. Dalsi vyhodou je skutecnost, ze elektronicka
cigareta nemlZze vyvolat pozar a navic kufdk nezatézuje prostredi hromadou nedopalk. Ztrati
se 1 zdpach ze zéaclon a jinych véci, které naCichnou v mistnostech, kde se koufti klasické
cigarety. Je tedy bezpecnéjSi jednak pro kutdkovo zdravi 1 pro jeho okoli, ale je také

estetiCtéjsi nez klasické cigarety. (MICoch [online], 2003-2012h)
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6 Vyzkumneé Setreni v oblasti uzivani tabaku u

Ay 4

zaku 2. stupné Zakladni Skoly ve Stankoveé

Tato kapitola slouzi jako uvod do praktické casti této bakalarské prace. Prvni cast tvori
projekt vyzkumného Setieni, ktery zahrnuje téma vyzkumného Setreni, cile vyzkumného Setreni,
vyzkumné problémy, zdkladni soubor, vybérovy soubor a popis dotaznikové metody. Ve druhé
casti této kapitoly jsou shromazdené a vyhodnocené nasbirané udaje, které jsou slovné

zhodnocené ve shrnuti vysledkii vyzkumného Setreni

6.1 Projekt vyzkumného Setreni

Podle P. Gavory (2010) je projekt vyzkumu nedilnou soucdsti kazdého védeckého
vyzkumu. Predstavuje jakysi vyzkumny plan, ktery se zhotovuje pred samotnym vyzkumem.
Dobie formulovany projekt vyzkumu pifedvida splnéni vytyCenych cili a zabranuje

improvizaci, bezradnosti a voluntarismu.

Téma vyzkumného Setieni
Tato bakalatska prace se zabyva tabakismem u dospivajici populace, a proto i jeji
vyzkumné Setfeni je sméfovano na dospivajici populaci. Nazev vyzkumného Setfeni zni:

,UZivani tabaku u zakl 2. stupné Zakladni Skoly ve Stankové.*

Cile vyzkumného Setieni

Dané vyzkumné Setfeni ma za kol zjistit dva cile.

1. cil — zjistit, jestli respondenti uzivaji tabak

Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit: veék, kdy dotazovani respondenti zacinaji koufit
(cigarety 1 vodni dymku), okolnosti prvni zkuSenosti skoufenim cigaret. VySetfit, zda
experimentuji s cigaretami vice divky nebo chlapci. Zjistit, zda se respondenti pohybuji spise
v kufackém Ci nekutrdckém prostiedi. VySetiit, jak Casto koufi, kolik cigaret vykoufi za den a
pti jaké prilezitosti koufi nejCasté;i.

2. cil — zjistit informovanost respondentii o zdravotnich dusledcich koureni cigaret a vodni

dymiky
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Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit, jestli jsou respondenti dostatecné informovani o

Skodlivosti cigaret a vodnich dymek.

Formulace vyzkumného problému

Vyzkumny problém je povaZzovan za hnaci silu vyzkumu. Vyzkumny problém je nutno
formulovat pred samotnym vyzkumem, jelikoZ napomaha urcit, jaka vyzkumna metoda bude
pro dany vyzkum netc¢innéj$i. Podle P. Gavory (2010) se vyzkumné problémy déli na
deskriptivni, relacni a kauzdlni. Pro potfeby tohoto vyzkumného Setfeni je vyuZzivan
deskriptivni typ, jehoz cilem je zjistit a popsat situaci, stav nebo vyskyt urcitého jevu. Jsou
zde zformulované dva hlavni vyzkumné problémy. Na né navazuji dil¢i vyzkumné otazky,

které konkrétné postihuji vyzkumnou problematiku.

1. vyzkumny problém zni:

Uzivaji respondenti tabak?
1. dil¢i vyzkumna otdzka

Jaké aspekty zahrnuje prvni zkusenost respondentit s cigaretou a vodni dymkou?
2. dil¢i vyzkumna otdzka

Jak casto, v jaké mire a pri jaké prilezitosti nejcasteji kouri?

2. vyzkumny problém zni:

Jaka je informovanost respondentii o zdravotnich diisledcich koureni cigaret a vodni dymky?

Zakladni soubor

Dle literatury tvofi zdkladni soubor vSichni lidé, o kterych chce vyzkum ziskat informace.
Zakladni soubor musi byt urCen tak, aby odpovidal uplatnéni vysledkti vyzkumu. (Gavora,
2010) Pro ucely tohoto vyzkumného Setfeni spadaji pod termin zakladni soubor vSichni Zaci

2. stupné Zakladni skoly Staiikov.
Vybérovy soubor

Vybérovy soubor vznika ze zakladniho souboru a to tak, ze se vybere jistd ¢ast subjekti, se
kterymi se bude potom ve vyzkumu pracovat. (Gavora, 2010) Byl tedy vybran soubor ¢itajici
vSechny zaky jednotlivych tiid druhého stupné, coz jsou vSichni zéci, kteti navstévuji 6. A, 6.

B., 7., 8. A., 8 B. a9. tftidu Zékladni skoly ve Stankové.
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Tabulka ¢. 1

6. A 6.B 7. 8. A 8. B 9. celkem
Chlapci | 8 8 12 9 6 12 55
Divky 6 8 17 5 8 4 48
Celkem |14 16 29 14 14 16 103

Zdroj: Vlastni zpracovani

Popis dotaznikové metody

Setieni je provadéno na zakladé dotaznikové metody. Jako vyzkumny nastroj slouzi dotaznik,
ktery obsahuje 11 otdzek. Otazky pouzité vtomto dotazniku jsou uzaviené. V nckterych
otazkach je moznost dopsani libovolné odpovédi. Dotaznik je rozdélen na tfi ¢asti. V prvni
¢asti respondent vyplni své osobni udaje, jako je v€k a pohlavi. Druhd ¢ast dotazniku
obsahuje otazky, které tematicky nalezi k prvnimu vyzkumnému problému. Otazky z druhé
casti, jsou dale rozdéleny na dva useky zhlediska jejich patiicnosti k jedné ze
dvou vyzkumnych otdzek. Prvni vyzkumna ot4dzka zahrnuje prvnich pét otazek z dotazniku,
které zni: V kolika letech jsi vykouril/a svoji prvni cigaretu?, Kdo ti tvoji prvni cigaretu
nabidl?, Z jakého duvodu jsi zkusil/a poprvé koureni cigaret?, Proc¢ jsi v koureni
pokracoval/a?, Kouri nékdo z tvého okoli??, V kolika letech jsi kouril/a poprvé vodni dymku?,
Druha vyzkumnd otdzka zahrnuje nasledujici tfi otazky z dotazniku, které zni: Jak casto
kouris?, Kolik cigaret denné kouris?, Pri jaké prilezitosti nejcastéji kouris? Tieti Cast
dotazniku spadéd pod druhy hlavni vyzkumny problém a nélezi k ni tyto otazky: Jak si myslis,
Ze koureni cigaret skodi zdravi clovéka, ktery kouri?, Jak si myslis, Ze vodni dymka skodi

lidskéemu zdravi?
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6.2 Interpretace vysledku

6.2.1 Analyza identifikacnich udajt

Identifika¢ni tdaje respondentl byly zjistény v polozce ¢. 1 a¢. 2

Polozka ¢. 1 — Pohlavi respondentt

Vyzkumného Setieni se zacastnilo celkem 103 respondenti. Z celkového poctu dotazovanych

se zucastnilo 55 chlapcii a 48 divek.

Tabulka ¢. 2

Pocet dotazovanych V procentech
Muz 55 53 %
Zena 48 47 %
Celkem 103 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Polozka ¢. 2 — Zastoupeni respondentii dle véku

Z celkového poctu 55 dotazovanych chlapcti byly 2 chlapci ve véku 11 let, 14 chlapct ve

veéku 12 let, 12 chlapct ve véku 13 let, 15 chlapct ve véku 14 let a 12 chlapct ve véku 15 let.

U divek z celkového poctu 48 dotazovanych bylo 14 divek ve veku 12 let, 17 divek ve véku
13 let, 13 divek ve véku 14 let, 4 divky ve v€ku 15 let a 1 divka ve v€ku 16 let.

Tabulka ¢. 3

Celkem 11 let 12 let 13 let 14 let 15 let 16 let
Muz 55 2 14 12 15 12 0
Zena 48 0 14 17 12 4 1

Zdroj: Vlastni zpracovani
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6.2.2 Analyza vysledku k cili ¢. 1

Druhou c¢ast dotazniku tvofi otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 a 10, které nalezi k prvnimu cili

vyzkumného Setteni — zjistit, jestli respondenti uzivaji tabdk.

Otazka ¢. 1. V kolika letech jsi vykouFil/a svoji prvni cigaretu?

a) difive nez v 6 letech Tabulka ¢. 4

b) 6-8 let Chlapci | % Divky | %

c) 9-11 let a) 5 9% 2 4%

d) 12-15 let b) 11 20% | 1 2%

e) vice nez patnact let c) 17 31% | 11 23%

f) jesté nikdy jsem nekouftil/a cigaretu d) 12 22% | 13 27%
e) 0 0% |0 0%
f) 10 18% |21 44%
celkem | 55 100% | 48 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 1

50%
45% 44%
40%
35%
31%
0,
30% 27% O mui
25% b 550 ® zeny
20%
20% 18%
15%
10% | %
0, | 4%
5% -
0% 0%
0% I
a) b) c) d) e) f)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z uvedeného grafu vyplyva, ze chlapci experimentuji s cigaretami diive nez dévcata. Mezi 6.
a 8. rokem dokonce vykoufilo svoji prvni cigaretu 20 % chlapct a pouze 2 % divek. V obdobi
mezi 9. a 11. rokem sice stale prevlada pocet chlapcti nad poctem divek z hlediska prvni
zkuSenosti s cigaretou, ale ve véku od dvanécti do patnécti let je pocet chlapcii a divek odlisny
pouze o 5 %. JeSté nikdy nezkusilo koufit cigaretu 18 % chlapct a 44 % divek, tedy o vice

nez polovinu vice divek nez chlapci.

OTAZKA C. 2. Kdo ti tvoji prvni cigaretu nabidl?

a) sourozenec Tabulka €. 5

b) kamarad Chlapci | % Divky | %

¢) nékdo dospély a kdo a 1 20, > 4%

d) vzal/a jsi ji rodicim b 33 60% 16 33%

e) koupil/a sis ji C 2 4% 3 6%

f) jesté nikdy jsem nekoutil/a cigaretu d 7 12% 6 13%
e 2 4% 0 0%
f 10 18% 21 44%
celkem | 55 100% | 48 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 2

70%

60%
60%

50%
44%
40% B muz
33% | Zeny
30%
20% 18%.
129 13%
10%
6%
oy, 4% 4% > 4%
> 0%
0% i
a) b) c) d) e) f)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Nejcastéjsi odpovedi na otazku bylo b), kamardd. Tuto odpoveéd zvolilo 60 % chlapct a 33 %

divek. Dalsi nejvyssi hodnoty (12 % chlapct, 13 % divek) doséhla odpovéd’ d), tedy Ze prvni

cigaretu respondenti vzali svym rodicim. U odpovédi c), byla moznost doplnit, kdo

z dospélych lidi cigaretu nabidl, kdy 2 chlapci a 1 divka napsali, Ze cigaretu jim dal déda a 1

divka napsala, ze ji cigaretu dal otec a 1 divka napsala, Ze ji cigaretu nabidla babicka. Zbyla

data jsou tak nizkd, ze jsou oproti ostatnim hodnotam zanedbatelna. Pocet divek a chlapci,

ktefi jesté nikdy nekoufili zistal stejny jako v predchozi otazce.

OTAZKA C. 3 Z jakého ditvodu jsi zKusil/a poprvé kouieni cigaret?

a) ze zvédavosti

b) protoze kouii kamaradi

¢) protoze kouti rodice

d) protoze jsi se chtél/a citit jako dospély

e) z jin¢ho diivodu

f) jesté nikdy jsem nekoutil/a cigaretu

Obrazek ¢. 3

Tabulka €. 6
Chlapci | % Divky | %

a) 34 62% | 18 37%
b) 8 14% | 6 13%
c) 1 2% 1 2%
d) 2 4% 0 0%

e) 0 0% 2 4%

f) 10 18% | 21 44%
Celkem | 55 100% | 48 100%

70%

0%

60% -

50% -

40% -

30% A

20% A

10% 1

62%

44%

o770
18%.
14% 430,
4% 4%
2% 2%
|:| 0% 0% -
a) b) c) d) e)

O muzi

| Zeny

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Nejcastéjsi odpoveédi u chlapct 1 divek bylo a), ze zvédavosti. Druhé nejvyssi hodnoty dosahla
u chlapct 1 divek odpovéd’ b), ze respondent zkusil koufeni cigaret, protoze kouii jeho
kamaradi. Zbylé hodnoty jsou velmi nizké. V této otdzce byla moznost dopsat vlastni
odpovéd’ u moznosti e), kterou zvolily dvé divky, ale ani jedna odpovéd nedopsala. Jesté

nikdy nekoufilo cigaretu stale stejné mnozstvi chlapcti a divek (18 % chlapct a 44 % divek).

OTAZKA C. 4. Pro¢ jsi v koufeni pokracoval/a?
a) protoze kouii kamaradi

b) protoZe kouti sourozenci

¢) protoze kouti rodice

d) protoze jsem byl/a ve stresu

e) protoze m¢ kouteni bavi

f) abych zahnal/a nudu

g) z jin¢ho divodu

h) uz jsem nikdy nezkousSel/a kouteni cigaret

Tabulka ¢. 7
Chlapci | % Divky | %

a) 23 42% | 14 30%
b) 0 0% 2 4%
c) 1 2% 0 0%
d) 2 3% 1 2%
e) 2 3% 2 4%
f) 3 5% 3 6%
2) 1 2% 0 0%
h) 24 43% | 26 54%
celkem | 56 100% | 48 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

45



Obrazek ¢. 4

60%

50%

40%

@ muzi

| Zeny

30%

20%

10%

0%

a) b) c) d) e) f) 9) h)

Zdroj: Vlastni zpraocvani

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze respondenti nejéastéji pokracuji v koufeni cigaret, pokud
kouii jejich kamaradi. Dalsi nejcastéjsi odpovédi bylo, ze je koufeni bavi, nebo ze koufi
cigarety, aby zahnali nudu. Byla zde moznost dopsat vlastni odpovéd’, které vyuzil 1 chlapec
auvedl, ze v koufeni cigaret nepokracoval, protoze poprvé koufil v 11 letech. Koufeni cigaret
jiz nikdy nezkousSelo 43 procent chlapcti a 54 procent divek. To znamend, Ze po prvni

zkuSenosti s cigaretou 25 % chlapcti a 10 % divek poté uz cigaretu nekoufilo.

OTAZKA C. 5. Kou¥i nékdo z tvého okoli?
a) ne

b) oba rodice

¢) jeden z rodica

d) sourozenec/i

e¢) kamarad/i

f) spoluzak/ci

g) n¢kdo jiny a kdo
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Tabulka ¢. 8

a) b) c) d) e) f) g) celkem
Chlapcu 55 11 12 13 7 19 13 6 81
% 20% 27% 30% 16% 43% 30% 14%
Divek 48 10 11 12 9 17 9 12 80
% 21% 23% 25% 19% 35% 19% 25%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 5

50%

45% 43%
40% _|

35%

30% 30%
30% T

27% ~
5% 25% B muz
25% | Zeny
21%
209
0% % 19% 19%
16%
15% +— 14%

10% +—

5% +—

0%

a) b) c) d) e) f) 9)

Zdroj: Vlastni zpracovani

V otazce Cislo 5 byla moznost zaskrnout vice odpovédi najednou, proto bylo nutné provadét
vypocet jinym zpusobem nez v piedchozich otazkach. Odpoveéd’ a) zaskrtlo 11 chlapci, tedy
20 % z celkového poctu dotazovanych chlapct. Vypocet u dalSich odpovédi tedy musel
vychdzet z faktu, ze pokud jedenact respondentli zaskrtlo, Ze u nich nikdo v okoli nekoufi
cigarety, tak nejvyssi pocet moznych odpoveédi u kazdé otdzky je 44. Stejnym zplisobem se

provadel vypocet také u divek. Z vysledkl je ziejmé, ze 20 % chlapct a 21 % divek je
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obklopeno nekuidky. Nejvyssi hodnotou u obou pohlavi je 43 % u chlapct a 35 % u divek a
tyto hodnoty nalezi k odpovédi e), tedy ze koufi cigarety jejich kamarad/i. Celkové se
chlapcti byla zaznamenana v odpovédi g) a u divek v odpovédi d) a ). U odpovédi g) byla
moznost dopsat odpoveéd’. NejCastéji respondenti psali, Zze koufi cigarety jejich prarodiCe, dale

také jejich stryc, teta a bratranec.

OTAZKA C. 6. Jak &asto kouFis?

a) kazdy den Tabulka €. 9

b) jednou za tyden Chlapci | % Divky | %

¢) jednou za mésic a) 10 18% |0 0%

d) jednou za pul roku b) 3 6% 2 4%

¢) jinak c) 11 20% | 13 27%

f) nekoufim d) 6 11% |5 11%
e) 1 2% |2 4%
f) 24 43% | 26 54%
celkem | 55 100% | 48 100%

Zdroj: Vlastni zpraocvani

Obrazek ¢. 6

60%

54%

50%

43%

40%

B muzi

30% 27% | Zeny

20%
20% 189

11%11%
10% A
° 6%
4% 4%
o
0% T

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Kazdy den koufi z dotazovanych respondentli pouze zastupci ztad chlapcti a to 18 %
z dotazovanych chlapcti. Jednou za tyden koufi cigarety pouze 6 % chlapct a 4 % divek. Dale
20 % chlapct a 27 % divek odpovédelo, ze kouii cigarety jednou za mésic. Jednou za ptl
roku kouti 11 % z dotazovanych chlapcti 1 divek. Dopsat odpovéd’ bylo mozné u odpovédi e),
kdy 1 chlapec napsal, Ze kouii podle toho, zda n€kdo z jeho kamarad ma cigaretu a 1 divka
napsala, ze koufi cigarety podle nalady a 1 divka napsala, Ze kouii cigarety podle chuti. Pocet

nekouficich jedincti ztstel stejny jako u otazky ¢. 4.

OTAZKA C. 7. Kolik cigaret denné koufis?

a) vice nez 25 cigaret Tabulka €. 10

b) 16-25 cigaret Chlapci | % Divky | %

c) 1-15 cigaret a) 2 4% 0 0%

d) nekoufim denné b) 2 4% 0 0%

e) nekoufim nikdy c) 10 18% 0 0%
d) 17 31% | 22 46%
e) 24 43% 26 54%
celkem | 55 100% | 48 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 7

60%
54%
50% 46%
43%
40%
1% @ mu3
30%
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Témét polovina z dotazovanych chlapcii a vice nez polovina z dotazovanych divek nekoufi

cigarety. Zbyli respondenti vétSinou nekoufi denné, avSak 18 % chlapci koufi denné 1-15

cigaret, 4 % chlapct kouti denné 16-25 cigaret a 4 % chlapct kouti denné vice nez 25 cigaret.

Z dévcat nekoufi denné Zadné z dotazovanych.

OTAZKA C. 8. Pri jaké prileZitosti kou¥i§ nejéastéji?

a) kdyz jsem ve Skole (pted Skolou, po Skole, o ptestavce, atd.)

b) kdyz jdu ven s kamarady Tabulka ¢. 11
¢) v hospod¢ nebo na diskotéce Chlapci | % Divky | %
d) kdyZ jsem sdm a) 0 0% 0 0%
e) pii jiné prilezitosti a jaké b) 20 37% 17 36%
f) nekoufim c) 6 11% 4 8%
d) 3 5% 0 0%
e) 2 4% 1 2%
f) 24 43% 26 54%
celkem | 55 100% | 48 100%
Zdroj: Vlastni zpracovani
Obrazek ¢. 8
60%
54%
50%
43%
40% 37Y85%
O muz
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a) b) c) d) e)
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Dotazovani respondenti nejcastéji koufi cigarety s kamarady. Tuto dpovéd zvolilo 37 %
chlapcti a 36 % divek. Druhou nejCastéji volenou moznosti bylo c), ze koufi cigarety
v hospod¢ nebo na diskotéce. Tuto odpovéd vybralo 11 % chlapci a 8 % divek.
Z dotazovanych respondenttt 5 % chlapcti koufi nejcastéji, kdyz jsou sami a 4 % chlapcii a 2

% divek dopsalo moZnost ¢), Ze koufi cigarety na oslavé.

6.2.3 Analyza vysledki k cili ¢. 2

Otazky ¢. 9 a 10 se vztahuji k druhému cili vyzkumného Setteni- zjistit informovanost

respondentii o zdravotnich diisledcich koureni cigaret a vodni dymky.

OTAZKA C. 9. Jak si mysli§, Ze koufeni cigaret $kodi zdravi ¢lovéka, ktery kouii?

a) ¢lovék mize onemocnét vaznou chorobou jako je napt. rakovina plic, rozedma plic nebo
dostat srdecni infarkt, rakovinu hltanu, atd.)

b) fyzicka zdatnost se mize zhorsit, clovék mize byt velmi rychle unaven, pfi béhu se bude
zadychavat a oproti nekutdkim mtize byt v horsi fyzické kondici

¢) v budoucnosti bude mit potiZe s plodnosti a je zde 1 vétSi pravdépodobnost, ze jeho budouci
potomek se narodi postizeny

d) zhorsi se jeho vnéjsi vzhled (zezloutnou zuby, zeSedivi plet’, brzy se vytvofi vrasky, atd.)

e) koufeni nijak neskodi zdravi

f) jestlize se domnivas, ze ma koufeni vliv jesté ne néco jiné¢ho, uved’ na co

Tabulka ¢. 12

Chlapct celkem 55 100 % Divek celkem 48 100 %

a) 48 87% 46 96%
b) 28 51% 28 58%
c) 14 25% 21 44%
d) 22 40% 30 63%
e) 0 0% 1 2%

f) 1 2% 0 0%
celkem | 113 126

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 9
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V otazce €. 9 byla mozZznost zaskrtnout vice odpoveédi. Prvni Ctyfi odpovédi méli spravné
zaSkrtnou vSichni respondenti, proto by tedy mélo byt u vSech prvnich ¢tyf odpoveédi 100
procent odpovédi. To by znacilo stoprocentni informovanost respondentii o zdravotnich
dasledcich koufeni. Nejvétsi povédomi maji respondenti o vaznych onemocnénich a to tak,
ze 87 % chlapct a 96 % divek se domniva, ze ¢lovek, ktery kouii cigarety, miize onemocnét
n¢jakou vaznou chorobou. Polovina respondentt si nemysli, ze Clovek, ktery koufi, miize mit
horsi fyzickou zdatnost nez ¢lovek, ktery nekouti. Tti ¢tvrtiny chlapcti a téméf polovina divek
si nemysli, ze koufeni ma vliv na reprodukéni schopnost. Dale 40 % chlapcti a 63 % divek
vybralo odpovéd’, ze koufenim se zhorsi vn¢j$i vzhled kutaka. Pouze 1 divka se domniva, ze
koufeni neSkodi zdravi a 1 chlapec si mysli, Ze mé kouteni vliv na néco jiného, ackoliv svoji

odpoveéd’ neupiesnil. Z vySe uvedeného grafu je patrné, ze pii srovnani odpovédi chlapct a

divek, jsou dévcata lépe informovand o zdravotnich disedcich kouieni cigaret.

52




OTAZKA C. 10. V kolika letech jsi koufil/a poprvé vodni dymku?

a) difive nez v 6 letech

Tabulka ¢. 13

b) 6-8 let Chlapci | % Divky | %

¢) 9-11 let a) 0 0% 2 4%

d) 12-15 let b) 2 4% 0 0%

e) vice nez 15 let c) 4 7% 3 6%

f) jesté nikdy jsem nekoutil/a vodni dymku d) 13 24% 6 13%
e) 0 0% 0 0%
f) 36 65% | 37 77%
celkem | 55 100% | 48 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 10
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Zdroj: Vlastni zpracovani

VétSina dotazovanych respondenti jeSté nemd zkusenosti s vodni dymkou. Z chlapcti koutilo

poprvé vodni dymku 24 % mezi 12. a 15. rokem a 13 % divek také mezi 12. a. 15 rokem.

Pouze malé procento chlapcii a divek koufilo vodni dymku mezi 9. a 11. rokem a pouze 2

chlapci kouftili vodni dymku mezi 6. a 8. rokem a dvé divky diive nez v 6 letech.
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OTAZKA C. 11. Jak si mysli§, Ze vodni dymka $kodi lidskému zdravi?

a) koufeni vodni dymky je stejné Skodlivé jako kouteni cigaret

b) koufeni vodni dymky Skodi jinym zplisobem nez cigarety a jak

¢) koufeni vodni dymky je zdravé, protoze jsou v ném ovocné piichuté

d) koufeni vodni dymky neni zdravi Skodlivé, protoze se z koufe odstrani Skodliviny skrze

probublavajici vodu

Tabulka ¢. 14

Chlapci % Divky %
a) 27 49% 32 67%
b) 0 0% 0 0%
C) 6 11% 0 0%
d) 22 40% 16 33%
celkem 55 100% 48 100%
Zdroj: Vlastni zpracovani
Obrazek ¢. 11
80%
70% 67%
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50%
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Zdroj: Vlastni zpracovani
Z vySe uvedeného grafu je ziejmé, Ze respondenti nejsou dostatecné informovani o Skodlivosti
vodni dymky, protoze 40 % chlapcii a 33 % divek si mysli, ze koufeni vodni dymky neni

zdravi Skodlivé. Dokonce 11 % chlapct zvolilo odpoveéd’ ¢), Zze je kouieni vodni dymky
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zdravé. Srovnanim cCetnosti odpoveédi u obou pohlavi je ziejmé, Ze jsou divky o néco 1épe

informované o Skodlivosti vodnich dymek nez chlapci.

6.3 Shrnuti vysledkiu vyzkumného Setreni

Shrnuti vysledkd vyzkumného Setfeni slouzi ke sjednoceni informaci ziskanych
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. V prvni otdzce bylo zjiSténo, Ze chlapci zacinaji
experimentovat s cigaretami diive nez divky. Do patnactého roku zkusilo koufit cigaretu 92 %
chlapcii a téméft o polovinu méné divek a to 56 %. Z druhé otazky jasné vyplyva, ze nejCastéji
prvni cigaretu dospivajici jedinci ziskaji od kamarada. Druhou nejCastéj$i moznosti, jak
respondenti ziskali prvni cigaretu, bylo, ze ji vzali svym rodi¢im. NejveétSim problémem
v tomto piipad¢ je fakt, ze maji déti k cigaretdm piistup. Jedinec vyristajici v roding, kde je
alespon jeden z ¢lent kutdk, ma snaz$i ptistup k cigareté nez déti z rodin, kde se nekoufi.
V této otdzce dokonce néktefi vybrali moZnost, Ze si cigaretu sami zakoupili a to ani jeden
z respondentl nebyl star§i osmnacti let. Nasledujici otdzka byla sméfovana ke zjiSténi, jaké
jsou nej€astéjsi divody prvni zkuSenosti s koufenim cigaret. Vice nez Sedesati procentni
pievahou u chlapct a témét Ctyficeti procentni pievahou u divek byla zvolena odpoveéd’ ze
zvédavosti. Z toho lze soudit, Ze napiiklad néktery z kamarada ptinese do skupiny cigaretu a
vétSina z déti zkusi kouteni ze zvédavosti, aby zjistili, jaké to je. Dalsi nejcastéjsi odpoveédi
bylo, protoze koufi kamaradi. U dospivajicich na druhém stupni zakladni Skoly Ize
predpokladat, Zze experimentovani s cigaretami je zpusobeno tim, ze se chtéji prizpiisobit dané
skupin€ nebo Ze se chtéji vyrovnat dospélym lidem. Dlvodi mize byt mnoho, ale skute€nosti
stale zlistava, ze nejveétsi vliv na prvni zkuSenost s cigaretou ma vrstevnicka skupina. Tato
informace je potvrzena ¢tvrtou otazkou, kterd slouzila ke zjiSténi, pro¢ doty¢ny v kouieni
cigaret pokracoval a zda viibec jesté nékdy koutil cigaretu. Nejcastéji respondenti odpovidali,
ze v koufeni cigaret pokracovali, protoze koufi jejich kamaradi. Z chlapct 25 % a z divek 10
% jiz nikdy po své prvni zkuSenosti s cigaretou tuto ¢innost neopakovalo. Pata otazka ptinesla
informace o prostfedi, v némzZ respondenti ziji. Zkoumala, zda kouii cigarety jejich rodice,
sourozenci, kamaradi, spoluzéaci ¢i jini blizci lidé. Pouze 20 % chlapcii a 21 % divek se
pohybuje v nekufdckém prostiedi. Poté piiblizné 60 % chlapct a ptiblizné 50 % divek ma
jednoho ¢i oba rodi¢e kutdky. Dokonce 43 % chlapci a 35 % divek vybralo odpovéd, Ze
koufti jejich kamarad. Celkové 80 % chlapcti a 79 % divek ma ve svém okoli vzdy alespon
jednu blizkou osobu, ktera koufi cigarety. Frekvence koufeni cigaret u dotazovanych chlapcii

a divek je odlisna. Z vysledkti vyplyva, ze chlapci kouii ve vyssi frekvenci nez divky.
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Frekvenci koufeni lze vyjadrit velmi obtizné, protoZe v nékterém obdobi je uzivani tabaku
Cast¢j$i a naopak. Sdm jedinec tézko urci, jak ¢asto koufi. Jeden mésic muze koutit kazdy den
a jiny zase ne. Pro ucely tohoto vyzkumného Setteni je ale stézejni, ze je vétSina chlapct, kteti
jesté nekoufi cigarety denné a zadna z divek jesté nekoufi cigarety denné. Sedmé otazka
zjistovala, kolik cigaret respondenti vykoufi za den. V této otdzce se potvrdilo piedchozi
tvrzeni, ze dévCata jesté nekoufi denné a u chlapci bylo zjiSt€éno mnozstvi cigaret
vykoutfenych za den. Z chlapci 4 % kouti vice nez 25 cigaret dennég, dalsi 4 % kouti 16-25
cigaret denné a 18 % kouti 1-15 cigaret denné. Zbyli chlapci nekoufi denné. Zde plati to
samé, co u predchozi otazky, ze se tézko urci, zda je tomu tak vzdy nebo jen pifechodné.
Mnozstvi vykoufenych cigaret se miize ménit 1 ze dne na den. Zalezi na tom, v jaké fazi byla
mira kuféactvi u respondentli zachycena. Zda v dobé&, kdy koutili méné¢ nebo vice, nebo zda
takhle kouti jiz del§i dobu. Nésledujici otazka slouZila kur€eni, pii jaké pfilezitosti
respondenti nejCastéji koufi cigarety. VéEtSina zchlapci 1 divek zodpovédéla, ze koufi
cigarety, kdyz jsou s kamarddy. Tato informace potvrzuje skutecnost, Ze vrstevnicka skupina
velmi ovlivituje dospivajiciho jedince a mize mit vliv na vznik a rozvoj zavislosti na tabaku.
Devata otazka slouzila ke zjisténi informovanosti respondentli o Skodlivosti koufeni na zdravi
Clovéka. Zde byla prokézéana lepsi informovanost u divek nez u chlapci. Celkové povédomi o
vzniku vaznych onemocnéni v souvislosti s koufenim cigaret je velmi dobré, avsak
informovanost o dalSich disledcich koufeni na lidsky organismus jsou hor$i. Polovina
respondenti z fad chlapcti 1 divek si nemysli, ze by se mohla kufdkim zhorsit fyzicka
kondice. Tti Ctvrté chlapcii a vice nez polovina dévcat si nemysli, Ze ma koufeni vliv na
reprodukéni schopnost jedince. A 60 % chlapct a 40 % divek si nemysli, ze se kutfakovi miize
zhorsit jeho vnéjsi vzhled vlivem koufeni cigaret. Z dalsi otazky vyplynulo, Ze pfiblizné tfi
ctvrtiny respondenttl jeSté nema zkuSenost s vodni dymkou. Opét maji vice zkuSenosti s vodni
dymkou chlapci nez divky. Prvni zkuSenost s koufenim vodni dymky byla zaznamendna u
vétSiny mezi 12. a 15. rokem. Posledni otdzka slouZila k prozkoumani informovanosti
respondentli o plsobeni vodni dymky na lidské zdravi. Vysledek byl velmi ptekvapujici.
Jedna desetina chlapct se domniva, ze je koufeni vodni dymky zdravé. DalSich 40 % chlapci
a 33 % divek se domniva, ze koufeni vodni dymky neni zdravi Skodlivé. Z toho vyplyva, ze

jsou dévcata Iépe informovana o Skodlivosti koufeni vodni dymky neZ chlapci.
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Zodpovézeni vyzkumnych problému:
1. vyzkumny problém - UZivaji respondenti tabdk?

Ptiblizné polovina respondentli uziva tabak. Bylo zjisténo, ze kouifi vice chlapcii nez
divek. Vétsina chlapet, ktefi koufi cigarety, je uzivd denné ¢i tydné, avSak z divek je zadna
neuziva denné ani tydné. U divek dochdzi k uzivani tabaku spise jednou za mésic ¢i jednou
za pul roku na rozdil od chlapci.

1. dil¢i vyzkumna otazka - Jaké aspekty zahrnuje prvni zkuSenost respondentii

s cigaretou a vodni dymkou?

Respondenti zac¢inaji koufit cigarety nejcastéji ze zvédavosti. Vek, ve kterém dochézi
k prvni zkuSenosti s cigaretou, se u chlapct pohybuje nejcastéji vrozmezi 9 az 11 let a u
divek v rozmezi 12 az 15 let. VétSina chlapct 1 divek pfijme svoji prvni cigaretu od kamarada.
Prvni zkuSenost s cigaretou doposud nemélo 18 % chlapcii a 44 % divek. Dalsi zkuSenost
s koutenim jiz nikdy nemélo 25 % chlapct a 10 % divek. S vodni dymkou doposud nema
zaddnou zkuSenost 65 % chlapct a 77 % divek. Nejvice respondentti zkusilo poprvé koufeni
vodni dymky mezi 12. a 15. rokem
2. dil¢i vyzkumna otazka - Jak Casto, v jaké miie a p¥i jaké piileZitosti nejcastéji kouii?
VétSina respondentll nekoufi cigarety pravidelné kazdy den. Chlapci nejCastéji koufi
denné ¢i jednou za mésic. Nékteti chlapci za den vykoufi 1 znacné mnozstvi cigaret. Dévcata
nejcastéji koufi cigarety jednou za mésic a zadna z dotazovanych divek nekoufi cigarety

denné. Vétsina respondentl nejcastéji kouti cigarety venku s kamarady.

2. vyzkumny problém - Jakd je informovanost respondentii o zdravotnich disledcich

kouveni cigaret a vodni dymky?

Lépe jsou o zdravotnich disledcich informovana dévcata nez chlapci. Nejvétsi
nedostatky byly zaznamendny v oblasti informovanosti o mozné¢ zméné reprodukéni
schopnosti vlivem koufeni tabdku. Respondenti jsou také nedostate¢né¢ informovéani o
dasledcich koufeni vodni dymky. Polovina chlapci a jedna tfetina divek ma mylné predstavy

o dtsledcich kouteni vodni dymky.

57



Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo popsat zavislost na tabaku u dospivajici populace, jeji
priciny a dasledky. U dospivajici populace mize mit vliv na vznik zavislosti na tabaku mnoho
vnitinich 1 vnéjSich faktort. V teoretické ¢asti byly jednotlivé faktory podrobné rozepsany a
v praktické c¢asti byl posléze ovéfen jejich vliv na respondenty. Dlouhodobym koufenim

cigaret mize dojit ke vzniku mnoha vaznych onemocnéni, a proto byla v dotaznikovém

Setfeni zjiStovana informovanost respondentli o zdravotnich disledcich koufeni.

r w7

Prakticka Cast byla postavena na dotaznikovém Setieni realizovaném v Zakladni Skole
Staiikov. Dotazovanych respondentti bylo celkem 103 a z toho 55 chlapct a 48 divek. Prvnim
cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jestli respondenti uzivaji tabak. Vysledky ukazaly, Ze témért
80 procent dotazovanych chlapct a piiblizn¢ polovina divek jiz méa zkuSenost s koufenim
cigaret. Bylo také zjisténo, ze vétSina z respondentli zkusila poprvé koufit cigaretu v rozmezi
9 az 11 let u chlapct a u divek vrozmezi 12 az 15 let. Z vysledkl je patrné, Ze chlapci
zaCinaji experimentovat s cigaretami diive nez dévcata. Prvni zkuSenost byva ovlivnéna
zejména kamarady. Dotazovani respondenti totiz prvni cigaretu vétSinou ziskali od kamarada.
VétSina respondentl zkusila koufit cigaretu ze zvédavosti a mensSi ¢ast respondentii to
vyzkouSela, protoze koufi jejich kamaradi. Tento udaj potvrzuje fakt, ktery je uveden
v teoretické Casti a tedy, ze nejCastéji dospivajici jedinec pfijme cigaretu ze zvédavosti od
vrstevnika. Dale bylo zjisténo, Ze ptiblizné polovina respondentli pohybuje v prosttedi, kde
kouti alespoit jeden zrodich. Dale také respondenti v méné nez padesatiprocentnim
zastoupeni uvadeéli, ze koufi jejich kamaradi, spoluzaci, sourozenci a nebo 1 jini piibuzni jako
prarodiCe, stryc, teta nebo u nékoho 1 bratranec. Pouze 21 % divek a 20 % chlapcii nemaji
v okoli nikoho, kdo by koufil cigarety. Dale vySlo, ze vétSina zaki druhého stupné zakladni
Skoly Stankov jesté nekoufi cigarety kazdy den. Denné koufi jen chlapci a to témét 20 % z
dotazovanych. Mezi dotazovanymi chlapci néktefi koufti 1 vice nez 25 cigaret za den. V osmé
otdzce se opét potvrzuje vliv vrstevnické skupiny, protoZe naprosta vétSina z dotazovanych
koufti cigarety, kdyz jsou venku s kamarady nebo nektefi kouti v hospodé nebo na diskotéce.
Celkové¢ tedy nejvice zalezi na tom, do jakého kolektivu se doty¢ny dostane. Pro dospivajici
jedince hraje vrstevnicka skupina stézejni roli a proto plni i vSechna jeji nepsana pravidla. Na
vznik kutactvi u dospivajicich maji tedy nejvétsi vliv kamradi, avSak pokud se jedinec
pohybuje v roding, kde se koufi, zvySuje se tim pravdépodobnost, ze zane koufit také. Pti
vySetftovani véku, ve kterém jedinci poprvé koufili vodni dymku bylo zjiSténo, ze vétSina

dotazovanych respondentti zatim nema svodni dymkou zadné zkuSenosti. Nejvice
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respondentli z fad chlapct 1 divek poprvé vyzkouselo kouieni vodni dymky mezi 12. a 15.
rokem. Z vysledkt k této otazce je patrné, ze ma zkuSenosti s vodni dymkou vice chlapct nez
divek. Druhym cilem praktické ¢asti bylo zjistit informovanost respondentii o zdravotnich
dasledcich koufeni cigaret a vodni dymky. Odpovédi na otdzky tykajici se disledkl kouteni
byly znepokojivé, jelikoz maji respondenti nedostatecné informace o Skodlivosti jak koufeni
cigaret, tak koutfeni vodnich dymek. Pti srovndvani rovné ziskanych informaci o disledcich
kouteni mezi dévcaty a chlapci bylo zjisténo, ze dévcata jsou lépe informovana nez chlapci.
Vysledky k ciliim praktické c¢asti vypovidaji o tom, Zze by mél byt zvySen dlraz na
prevenci a téz snaha propojit Skolni a mimoskolni prevenci. Stézejni je spoluprace s rodici a
vedeni rodic¢l k odpovédnému chovani vzhledem k tomu, jaky ma jejich chovani dopad na
jejich déti. Koufeni rodict dospivajicich zakii prfedstavuje totiz snaz$i ptistup k drogam.
Navic v letech hlavné pfed ndstupem puberty dochazi také k napodobovani vzorového
prilis ovliviiovany svymi vrstevniky. V¢asné vytvofeni stdlého postoje ke kouieni jako
k neZadoucimu jevu jiz v Gtlém véku by mohlo détem pomoci ubranit se rliznym rizikovym

faktoram v oblasti zavislosti na tabaku.
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Resumé

Bakalatské prace je zaméfena na zavislost na tabaku u dospivajici populace. Obsahuje
6 kapitol a je tvofena teoretickou a praktickou casti. Prvni kapitola definuje zavislost,
charakterizuje zavislost na tabdku a vymezuje specifika navykovych problémi u
dospivajicich. Druha kapitola popisuje historii tabaku, slozeni tabdkového koute a nejcCastéjsi
kuracké pomtcky dospivajicich. Tteti kapitola obsahuje riznd vymezeni obdobi dospivani.
Zabyva se dospivajicim jedincem a jeho zménami v obdobi dospivani a vnéjSimi vlivy, které
mohou mit vliv na vznik zavislosti na tabaku. Ctvrta kapitola obsahuje charakteristiku
pasivniho koufeni a popisuje vliv pasivniho koufeni na lidské zdravi a vymezuje zdravotni
dasledky koufeni cigaret. Pata kapitola se zabyva prevenci kouieni. Zahrnuje rozdé€leni
prevence, Cinitele prevence a preventivni programy na Skoldch zaméfené na prevenci
nikotinismu. Tato kapitola také popisuje jednotlivé metody odvykani koufeni.

Prakticka C¢ast uzivd dotaznikového Setfeni ke zjiSténi, zda zéci druhého stupné
Zakladni Skoly Stankov uzivaji tabdk a zda jsou dostatecné informovani o zdravotnich
dasledcich kouteni tabakovych vyrobkli. Vzajemné jsou srovnavany jednotlivé odpovédi

chlapcti a dévcat.

Resume

The bachelor thesis is focused on tobacco addiction at adolescent population. The work
includes six chapters and it is divided into theoretical and practical part. The first chapter
defines addiction, tobacco addiction and it delimits addiction problems at adolescents. The
second chapter describes history of tobacco, composition of tobacco smoke and the most
often smoke aids. The third chapter specifies different period of growing up. This chapter
handles with adolescent, changes and external influences, that can influence the appearance of
tobacco addiction. The fourth chapter inludes the characterization of passive smoking, it also
desribes the influence of passive smoking on the human health and also specifies health
consequences because of smoking cigarettes. The fifth chapter follows smoking prevence. It
includes separation of prevence, factors of prevence and preventive programs, which are used

in the schools. This chapter also describes single methods of stopping smoking.

The practical part presents survey. The students of elementary school Stankov answered
questions that regarding using tobacco and awareness of health concequences because of

smoking tobacco products. The work compares answeres of girls and boys.
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Priloha €. 1 - Dotaznik

Dobry den, prosim o vyplnéni tohoto dotazniku. Vysledky budou pouzity jako podklad pro
Setfeni v bakalafské praci sndzvem: ,,Tabakismus u dospivajici populace®”. Dotaznik je
anonymni. Nejprve vypliite své osobni udaje (v€k a pohlavi). V kazdé otazce zakrouzkujte
spravnou odpovéd’. V nekterych otazkach je mozné zaSkrtnout i vice odpovédi najednou.
V nékterych otazkach je mozné dopsat vlastni odpovéd, pokud nebude zadné z vypsanych

moznosti pro vas ta spravna.

Vék: .........

Pohlavi: zena/ muz

1) V kolika letech jsi vykoufil/a svoji prvni cigaretu?
A) diive nez v 6 letech

B) 6- 8 let

C) 9-11 let

D) 12-15 let

E) vice neZ patnact let

F) jesté nikdy jsem nekoufil/a cigaretu

2) Kdo ti tvoji prvni cigaretu nabidl?
A) sourozenec

B) kamarad

C) n¢kdo dospély a kdo............

D) vzal/a jsi ji rodicim

E) koupil/a sis ji

F) jesté nikdy jsem nekoufil/a cigaretu

3) Z jakého duvody jsi zkusil/a poprvé koureni cigaret?
A) ze zvédavosti

B) protoZe kouii kamaradi

C) protoze koufii rodice

D) protoze jsi se chtél/a citit jako dospély,

E) z jiného diivodu (prosim vypli z jakého divodu) .................



F) jesté nikdy jsem nekoufil/la cigaretu

4) Pro¢ jsi v koureni pokracoval/a?

A) protoZe kouii kamaradi

B) protoZe koufi sourozenci

C) protoZe koufi rodice

D) protoZe jsem byl/a ve stresu

E) protoze mé¢ kouteni bavi

F) abych zahnal/a nudu

G) z jin¢ho ditvodu (prosim vypli z jakého dlivodu) .................

H) uZ jsem nikdy nezkousel/a koufeni cigaret

5) Kouii nékdo z tvého okoli?

A) ne

B) oba rodice

C) jeden z rodicu

D) sourozenec/i

E) kamarad/i

F) spoluzak/ci

G) nékdo jiny, kdo .................

6) Jak casto kouris?
A) kazdy den

B) jednou za tyden
C) jednou za mésic

D) jednou za pil roku

F) nekoufim

7) Kolik cigaret denné koufis?
A) vice nez 25

B) 16-25

C) 1-15

D) nekoufim denné



E) nekoufim nikdy

8) Pri jaké prileZitosti koufis nejéastéji?

A) kdyz jsem ve skole (ptfed skolou, po Skole, o pfestavce, atd.)
B) kdyz jdu ven s kamarady

C) v hospodé¢ nebo na diskotéce

D) kdyz jsem sam

E) pti jiné prilezitostia jaké ..............

F) nekoufim

9) Jak si myslis, Ze kouteni cigaret §kodi zdravi ¢lovéka, ktery kouri?

A) ¢lovék miize onemocnét vaznou chorobou jako je napt. rakovina plic, rozedma plic nebo
dostat srdecni infarkt, rakovinu hltanu, atd.)

B) fyzickd zdatnost se mize zhorsit, Clovék mtze byt velmi rychle unaven, pii béhu se bude
zadychavat a oproti nekurakiim mtze byt v horsi fyzické kondici

C) v budoucnosti bude mit potize s plodnosti a je zde 1 vétSi pravdépodobnost, Ze jeho
budouci potomek se narodi postizeny

D) zhorsi se jeho vnéjsi vzhled (zezloutnou zuby, zeSedivi plet, brzy se vytvoii vrasky, atd.)
E) koufeni nijak neskodi zdravi

F) jestlize se domnivas, Ze ma koufeni vliv jeSté ne néco jin¢ho, uved’ naco ............

10) V kolika letech jsi koutil/a poprvé vodni dymku?
A) diive nez v 6 letech

B) 6-8 let

C) 9-11 let

D) 12-15 let

E) vice neZ patnact let

F) jesté nikdy jsem nekouiil/a vodni dymku

11) Jak si myslis, Ze vodni dymka $kodi lidskému zdravi?
A) kouteni vodni dymky je stejné skodlivé jako kouteni cigaret
B) koufeni vodni dymky Skodi jinym zpisobem neZ cigarety a jak .......................

C)kouteni vodni dymky je zdravé, protoze jsou v ném ovocné prichuté



D) koufeni vodni dymky neni zdravi skodlivé, protoZze se z koufe odstrani Skodliviny skrze

probublavajici vodu

Dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku ©
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