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1 UVOD

»Lidé zadaji v modlitbach od bohii zdravi, ale Ze sami v sobé maji nad nim
moc, nevedi‘
(Démokritos z Abdér)

V dneSni dobé€ je koufeni, at’ uz cigaret, vodnich dymek ¢i marihuany, velmi
rozsitenym fenoménem, ktery se objevuje u stale niz§ich v€kovych skupin. Ptestoze
kouteni patfi mezi vyznamné rizikové faktory Zivotniho stylu, je stale Sirokou vetejnosti
relativné tolerovano. Bohuzel i pfes rtizné slogany a varovani typu: ,,Koufeni $kodi
zdravi®, ,,Koufeni miize zabijet” a spoustu dalSich, se setkdvame s kutéaky, kteti koufi
V pritomnosti ostatnich, dokonce 1 v pfitomnosti déti, miminek nevyjimaje.

Koufeni bylo, je a i nadale bude pticinou, kterou si nesmysiln¢ a zbytecné lidé nici
zdravi, negativné ovliviiuji kvalitu svého Zivota i Zivota druhych. Spole¢nost by si méla
uvédomit, ze koufeni je nemoc, vede k zavislosti (nikotinismus), ze které je velmi tézké
se vylécit. Podstatnou tlohu v této oblasti bezesporu hraje prevence a to na vSech
urovnich. Velmi silnym faktorem soucasnosti jsou média, pomoci kterych je mozné
pusobit na Sirokou vefejnost vSech vékovych skupin. DalSim neméné dilezitym
faktorem je vychova v rodiné a zodpovédnost dospélych.

Vybrala jsem si tuto diplomovou praci na téma ,,rozdil v koufeni u Zzen a muza —
studenti JU* zdmérné, protoze mé¢ samotnou zajimalo, jaké je zastoupeni kufaki
studujicich na vysoké Skole. Teoreticka cast mé diplomové prace se veénuje
charakteristice podstatnych pojmil z oblasti koufeni. Povazovala jsem za nutné
K lepsimu pochopeni dané problematiky piiblizit tyto oblasti: tabak a koufeni, zdravi
a koufeni, zavislost a koufeni, odvykani a prevence koufeni a také legislativa a koufeni.
Daéle jsem se zabyvala, jaky ma koufeni vliv na organismus Zeny a muze.

V praktické casti jsem stanovila tri hypotézy zabyvajici se problematikou
diplomové prace. Vyzkum se tykal rozdili v koufeni u Zen a muzl. Pro jeho realizaci
jsem sestavila dotaznik obsahujici otazky zjiStujici pohlavi, v€k, fakultu i zpisob
bydleni béhem studia a 16 otdzek zaméfenych na kouteni. ZjiSténa data byla zpracovana
a prehledné prezentovdna pomoci tabulek a sloupcovych grafi. V zavéru prace byly
vysledky vyzkumu zhodnoceny v diskuzi a stanoveny zavery k celé tématice diplomové

prace.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Tabak a koufeni
2.1.1 Obecna charakteristika

Koufeni

Koufeni je akt, pfi kterém se vdechuje kouf do plic tsty a nasledné je usty nebo
nosem zpét do okolniho vzduchu vydechovéan. V podstaté jde o spalovani jakysi latky
(tabak, marihuana ¢i jiné byliny) jejichz vypary v podobé koute se dostavaji pies
dychaci ustroji do lidského organismu. V tabdkovém koufi se nachazi vice jak 4000
chemickych latek, které jsou pro lidské zdravi Skodlivé, napf. nikotin, amoniak,
formaldehyd a jiné. Tabak se koufi ve formé cigaret, doutniki, dymek a dnes
oblibenych vodnich dymek (TYLER, 2000).

I pfes velkou spoleenskou toleranci koufeni a podcetiovani jeho duasledkd se
V soucasnosti uz do lidského podvédomi dostalo, Ze koufeni zapticiiuje zavislost a s tim
i fadu onemocnéni. Pravé zavislost s sebou nese jedno z vysokych rizik, protoze snaha
piestat s koufenim je velice obtizna a vyzaduje velkou sebekdzen a vili dané osoby.
Faktem je, ze zavislost nejdiive psychosocialni se nasledné ptesouva do oblasti fyzické,
kterou zptisobuje hlavné nikotin obsazeny v tabaku (SOVINOVA, CSEMY, 2003).

Diivody vedoucich ke koutfeni mohou byt rtizné. U divek je nejcastéjSim diivodem
regulace hmotnosti, coZ je ovSem mylna predstava. U détské populace je diivodem
experimentovani, touha zkusit néco nového. Obecné mezi adolescenty je koufeni
povazovano za symbol dospélosti a jejich potieba ,,nékam* patiit a citit se jako dospély

Zasto ptivede mladistvé ke kouteni (ICM NIDM MSMT, 2005, on-line).

Tabak

Tabak obecny, virginsky neboli Nicotiana tabacum (Nicotiana latissima Mill)patii
do rostlin z Celedi Solanaceae Juss (lilkovité). Tento druh Zlaznaté pyiité jednoleté
rostliny dorastd vysky 1 az 3 metry, dle podminek péstovani (sloZeni pudy, teplota,
vlhkost). Tabak ma riZzové az Cervené kvéty ve tvaru zvonku a jejich kvétenstvi zac¢ina
v ervnu a konéi v zafi. Lodyha rostliny je rovna s chudymi vyhonky vétvicek nebo
jednoduché bez vétveni. Plodem je tobolka vejCitého tvaru s velkym mnozstvim semen.
K podstatné ¢asti rostliny patii listy, pro které se v podstaté tabdk péstuje, protoze se

dale zpracovavaji na kufivo, bunicinu, insekticidy atd. Listy jsou kratce fapikaté nebo
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prisedlé a kopinaté, jejich délka muize dosahovat az 60 cm a S§itka az 26 cm

(HOSKOVEC, 2014, on-line).

Kategorizace tabadku:

» Latinsky ndzev: Nicotiana tabacum

« Rige: rostliny (Planta)

» PodfiSe: cévnaté rostliny (Tracheobionta)

* Oddé¢leni: krytosemenné (Magnoliophyta)

» Ttida: vyssi dvoudélotné (Rosopsida)

« Rad: lilkotvaré (Solanales)

« Celed: lilkovité (Solanaceae)

» Rod: tabak (Nicotina) - zahrnuje kolem 60 druht a tyto tii se fadi k nejrozsitengj$im

tabak selsky, tabak ktidlaty, tabak virginsky (NICOTIANA, 2012, on-line).

Tabék je prastara rostlina, ktera byla ptivodné divoka. Dnes ma tato ,,Scivilizovana*
a uzitkova rostlina veliké mnozstvi ruznych druhi, které se déli dle zemépisného
pluvodu, listl a obsahu latek. Nejvice je nikotin obsaZen v listech tabaku a to az 13%,
méné pak ve stoncich a v semenech nikotin téméf neni. Zamérné se proto sbiraji listy
okrajové, které obsahuji nejvice nikotinu. Kolektiv autori SANANIM (2007, s. 142)
uvadi: ,, Nikotin je silne toxicka, bezbarva latka, rostlinny alkaloid obsazeny v tabaku.
Uzivani nikotinu jako psychotropni latky je vazano na tabak, resp. na jeho koureni. Jiné
aplikacni formy (specidlni zZvykaci tabdk, Snupdni) nejsou prilis rozsirené. Pokusy
o uziti jinou aplikacni formou (napr. odvar z cigaret) mohou koncit i smrti, nikotin je
pomeérné toxicky.

Rostlina jako takova se sklizi postupnym otrhavanim listi od spodu nebo se sklizi
rostlina cela a teprve po ususeni se listy odtrhavaji. Druh sklizeni se odviji dle typu
kone¢ného produktu (doutnik, dymka, cigareta). Zralost se poznid na listech - na
skvrnach, které se na nich délaji nebo na tvaru listd. Po sklizni nasleduje dal$i
zpracovani rostliny, kterym je suSeni, fermentace, michdni ¢i dochucovéani. SuSeni
tabaku se provadi 4 zplsoby: vzduchem, na slunci, nad ohném nebo umélym suSenim
(elektronicky tizené suSeni v komordch). Fermentace je fizenym procesem kvaseni.
Principem je odstranéni bilkovin z tabdku, snizeni nikotinu a vytvofeni potfebného

tabakového aroma. Jedna se 0 zuslechtovani tabdkovych listd (TABAK, 2015, on-line).
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2.1.2 Tabak a koufeni v kontextu historie

Historie tabdku i koufeni sahd do davnych dob ptfed naSim letopoctem. Uz davni
Mayové, Hueroni a dalSi zaniklé civilizace znali Gc¢inky tabaku jako rostliny vcetné
nejruznéjsich zpisobil uzivani a to i koufeni. Rostlinu pouZzivali pfi riznych ritudlnich
obradech diky jejim halucinogennim a lécivym U¢inktim. Jako 1€k byl tabadk vyuzivan
pii riznych bolestech (napi: hlava, zuby, revma, ...) a poranéni (ZDRAVE, 2013, on-
line).

Pisemné znamky o tabdku jsou spojeny pfevazné s dobou objeveni Ameriky, kdy
Krystof Kolumbus doplul k bfehiim Kuby. Evropa se seznadmila s tabdkem diky
Kolumbovi, ktery objevil v Novém svété 1 nove rostliny, plodiny, suroviny a mimo jiné
1 tabak. Tehdy jesté nemél Kolumbus ponéti o tom jak vyznamnou, povzbuzujici, ale
1 vysoce navykovou komoditu tabdk ptedstavuje. V Evropé se pouzivani tabaku
rozsitilo v 16. stoleti (REDHAMMER, 2007).

Znamky o tabdku v Cechach jsou spojovany s 16. stoletim a Rudolfem II., ktery byl
obdivovatelem a podporovatelem véd i stfedovéké formy chemie — alchymie. Béhem
tficetileté valky dosahl tabak nejvetsiho rozmachu. V 18. stoleti byl zaveden tabakovy
monopol Josefem II. a nasledné vydan i zakaz péstovani rostlin tabdku be&znym
obCanem po celém uzemi Ceském. V 19. stoleti zacaly vznikat prvni rucné balené
cigarety a na prelomu 20. stoleti se cigarety zacaly balit i primyslové. Koufeni cigaret
a doutniki tak nahradilo $fiupani tabaku (PAPAGELLO, 2013, on-line).

Koufeni tabdku bylo na pocatku jeho objeveni povazovano za symbol urcujici
spolecensky status daného jedince. Rozsifeni tabaku po celém svété na sebe nenechalo
dlouho c¢ekat, koufeni se uz netykalo jenom elity. Ve 20. stoleti si spole¢nost zac¢ina
v§imat 1 Skodlivého vlivu koufeni na lidské zdravi. Dnes patii koufeni k vaznym
rizikovym faktorim Zivotniho stylu, ovlivitujici kvalitu lidského zdravi a zZivota. Ptes
celosvétovou snahu snizit spotfebu tabdkovych produktl nejriznéjSimi projekty,
programy i kampanémi, koufeni v jakékoliv formé stale predstavuje zasadni soucast

zivota lidi (CARROLLOVA, BREALEYOVA, 2008).

Struéna historie tabakismu v datech

Historie tykajici se rostliny tabdku, koufeni a rozSifeni do vSech kultur
a spoleCenstvi je bohatd. Pro snadngjsi nazornost a zakladni pfedstavu bude niZze uveden

(tabulka €. 1) stru¢ny popis historie tabakismu v datech.
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Tab. 1 Historie tabakismu v datech (STOP-KOURENI, 2013, on-line).

Data Udalosti
6000 pt.n.l. | Prvni zminky o rostlin¢ tabaku na americkém kontinent¢.
2000 pi.n.l Prvnimi uzivateli tabaku (koufeni, Zvykani, odvary, ...) jsou nejspise Mayské
civilizace. Uzivani se rozsitilo po celé Americe.
1493 1. Prvnim evropskym kutakem se stal Rodrigo de Jerez, ktery byl za kouteni
potrestan Spanélskou inkvizici 3 roky vézeni.
Kral Jakub I. Stuart v Anglii nejprve zakazal uzivani ,,satanova vynalezu® —
1566 - 1625
tabaku, pozdéji zakaz zrusil a naopak tabakovy prumysl podporil.
1575 - 1611 | Rozsifeni tabaku v ¢eskych zemich diky milovniku alchymie a véd Rudolfu II.
Michal III. Fjodorovi¢ Romanov deklaroval uzivani tabaku za smrtelny htich,
1600 ktery byl trestan bicovanim, fezani rtd a jinym fyzickym tyranim.
1783 Cisatem Josefem II. byl zaveden tabakovy monopol.
1832 Vznikla prvni balena cigareta.
1856 V Anglii ve Walworthu byla oteviena prvni tovarna na cigarety.
Britsky 1ékatsky ¢asopis Lancet zvefejiuje prvni ¢lanky o Skodlivosti koufeni
1658 na lidské zdravi.
Casopis British Medical Journal uvefejiiuje ¢lanek dokazujici spojitost mezi
1950 koufenim a rakovinou plic.
1956 V USA zavadégji povinnost uvadét varovani na cigaretovych krabickach.
1970 V USA se zakazuje uvadét televizni reklamy na cigarety.
Vznikl prvni federalni zdkon omezujici koufeni v Americe, aerolinky maji
1973 povinnost zavést nekuiacké oddéleni.
1990 Zakaz koufeni se v Americe roz$ifil na autobusy mezinarodnich linek a letadla.
1992 Na trh uvedena prvni nikotinova naplast.
1993 Vermont jako prvni stat v USA zakazuje koufeni ve verejnych budovach.
Vedeni americkych tabadkovych spole¢nosti dosvédcuje pred kongresem, ze
1998 nikotin je ndvykovy podle platnych definic a Ze kouteni miize zptisobovat
rakovinu.
NewYork zakazuje kouteni na vefejnych mistech. Britanie zakazuje veSkerou
2008 reklamu na tabakové vyrobky.
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Druhy zpiisobii konzumace tabaku

Tabak a vyrobky z néj lze konzumovat riznymi zpiisoby. Znaméjsi a rozsitené;si
formou konzumace je tabak, ktery se zapali. Do této skupiny se fadi dymky, doutniky
a cigarety, které nejvice prevazuji. Dalsi formou je konzumace tabaku nezapaleného,
tedy bezdymého (smookeless). Tuto skupinu zastupuji tabaky porcované nebo zvykaci.
Mytem je, ze bezdymad konzumace tabdku nemd negativni vliv na lidské zdravi.
Pravdou ale je, Ze princip vzniku zavislosti i 1écby u vSech forem konzumace je totozny
(KASTNEROVA, 2012).

Mezi takzvanym ,,hoficim®, ,,zapalenym®, ,,doutnajicim* tabakem maji dominantni
misto cigarety, koufeni dymek a doutniki patiilo a stale patfi K ojedinélym jevim.
Cigarety vlivem dneS$ni uspéchané doby skoro vytlacily ostatni zplisoby uzivani tabaku
pro jejich rychlou, snadnou dostupnost a jednoduchy zpisob aplikovani. S rozvojem
prumyslu a mechanizace rapidné stoupla i spotifeba cigaret, dalo by se to pifirovnat
k tabakové epidemii. To, ze jsou v souCasnosti nejvice rozSifeny cigarety, uvadi
i Kotulan: ,,Koureni dymek a doutniku se témér vibec neuplatiiuje mezi Zenami
a i u muzii je frekvence kuraku dymek a doutniku vyrazné nizsi nez kurakii cigaret. Tato
okolnost je z hlediska zdravotniho neprizniva, nebot pri horeni cigaret vznika vice
chemickych latek, které se uvolnuji nejen spalovanim tabaku, ale i cigaretového
papirku. Pri koureni cigaret se také kour hluboce inhaluje, takze Skodliviny pronikaji do
dolnich partii dychaciho ustroji.“ (KOTULAN A KOL. 2002, s. 223).

Mezi moderni trendy v koufeni se fadi vodni dymky (sisha, hookach, nargile),
jejichz koteny se poji k Indii a jsou pomérné starym vynalezem. Z Indie se postupné
rozsitily do celého svéta. Principem kouteni vodnich dymek je nasati dymu z tabdku do
vody, kde se ochladi, ¢astecné procisti a pomoci hadice se dostane do ust a dychaci
soustavy. | tento zplsob koufeni tabdku je pro zdravi Skodlivé stejné jako kouieni
cigaret, v uréitych ptipadech i vice. Navic zde hrozi i riziko infekénich nakaz diky
sdileni ndustku hadice vice osobami (KASTNEROVA, 2012).

Do skupiny bezdymového koufeni patii tabak, ktery se nezapaluje, tedy nehofi.
V zasadé se déli na Siupaci nebo Zvykaci tabak. Stupaci tabik je rozdrceny,
rozmé€lnény tabak, ktery se dostdva do organismu nosem a je vstiebavan nosni sliznici,
pfiemz jedno nasati (Siiupnuti) obsahuje stejnou davku nikotinu jako cigareta. Oproti
cigareté, ale neobsahuje dehet a oxid uhelnaty, ktery vznikd pti spalovani tabdku.

Zvykaci tabdk jsou v podstaté usudené tabakové listy, které jsou zfermentované
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a rozm¢lnéné. Do téla se dostava ustni dutinou pomoci zZvykani. Patfi sem i moist snuff,

coZ je uhndtena kulicka z tabaku vlozena do st (ICM NIDM MSMT, 2005, on-line).

2.1.3 Typologie kuidka

Dalo by se Fici, ze neni kuiak jako kuiak. Clovék, ktery si zapali cigaretu &i doutnik
pouze pii spoleCenské udélosti, kterymi jsou rizné oslavy, firemni vecirky, akce, atd.,
se vétSinou sam za kufdka nepovazuje. Naproti tomu muize nekuidk povazovat za
kufaka kazdého, kdo si zapali i jednu cigaretu. Poznatky souCasnosti poukazuji na
individualni Zivotni styl jedince, ktery sehrava podstatnou roli pfi vzniku navyku na
nikotinu, potazmo na koufeni. Proto na nasledujicich fadcich uvedu klasifikaci kurakt
dle Schmidta. Tato klasifikace se objevuje od roku 1982 v nejrtiznéjSich obménach dle

daného autora.

» Prilezitostny kurak
* Jednd se o kufaka, ktery kouii jen obcas a to na podkladé svych kutackych
zvyklosti.
* Pokud tento ¢loveék nekoufi, tak mu to nezpiisobuje zadné komplikace a nijak ho
to neovliviiuje.
+ V¢étsSinou neciti nutkani ani potiebu koufit, ale pokud se objevi, tak ji uspokoji.
» Navykovy kurak
» Tento typ kutéka kouii uz ze zvyku ve vleku kuiackych zvyklosti a napodobeni.
* Psychodynamické procesy nejsou tak fixovany, aby se mohla vyvinout
psychicka zavislost.
» Kurak s psychickou zavislosti
 Tito kufaci koufi z pozitku, primarni roli zde hraje viiné, chut’ ¢i kutacky ritual.
« Také jsou to kufaci, ktefi jsou motivovani prozivanym uvolnénim, uklidnénim
a pocitem sounalezitosti.
» Kurdk s psychickou a fyzickou zavislosti
* U téchto kurdkid hraji primarni roli farmakodynamické G¢inky nikotinu, které
kufak vyhleddva nejenom pro emocni, ale i té€lesné proZitky.
* Na télesnou zavislost upozoriuji fyzické projevy jako je buSeni srdce, navaly
poceni, tfes, nervozita, agresivita atd. pfi absenci koufeni. (ODVYKANI-

KOURENT, 2015, on-line)
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2.1.4 SlozZeni cigaretového koure

V prubéhu hoteni tabdku vznika vlivem nedokonalého spalovani tabakovy kouf,
ktery je slozen zrtuznych plyntli, nekondenzovanych par a také tekutych a pevnych
naptiklad teplota pii koufeni, kterd miize kolisat mezi 835 — 884°C, nedostacujici ptisun
kysliku atd. (KASTNEROVA, 2012).

Béhem kouteni se v tabakovém koufti vyprodukuje dle Prof. RNDr. Jitiho Patocky,
DrSc. vice nez 4000 chemikalii pasobicich na lidsky organismus a ovliviujicich kvalitu
zdravi. Podle odhadii mize byt téchto chemickych latek v koufi vice, uvadi se az 20x
vice. Jedna se pfimo o odstrasujici ¢isla. Dal§im odstrasujicim faktem jsou uUcinky
téchto latek, naptiklad karcinogenni, reprotoxicky a fada dalSich Skodlivych ucinkt
(PETRLIK, HAVEL, 2008, on-line).

K zdsadnim a velmi nebezpenym latkam obsazenym v tabakovém, respektive
cigaretovém koufi patii tfi latky, které jsou zpravidla uvedené i na krabickach cigaret
(obsah téchto latek v jedné cigaret€): oxid uhelnaty CO, dehet a nikotin
(PHARMANEWS, 2008).

Kysli¢nik uhelnaty (CO)

Spalovanim cigaretového papirku spolu s nedokonalym spalovanim tabaku vznika
toxickd latka kysli¢nik uhelnaty (CO). Tato chemicka latka je v podstaté¢ krevnim
jedem, protoze potlacuje transport kysliku (O2) do tkani. Nejenom ze se CO vaze az
230x snadné€ji na hemoglobin nez O, ale vdze se i na srde¢ni sval, mozkovou tkan
1 jatra a to ve v¢ts$i mife neZ na ostatni organy organismu. MnoZstvi CO se zvétSuje
s dohotivanim cigarety (KASTNEROVA, 2012)

Hodnota CO obsaZzeného ve vydechovaném vzduchu mtze byt i markerem intenzity
koufeni. Z této hodnoty lze vypocitat mnozstvi (%) zablokovaného hemoglobinu
umoziujici pfenos O, do tkani. Zhruba 20% zablokovanych erytrocytt
(karbonylhemoglobinu) vede k zavaznym klinickym projeviim otravy a 50% muize mit
pro Cloveka i fatalni disledky. Centra pro zavislé kuidky jsou vybavena monitory CO
pro moznost méfeni jeho mnozstvi. Méfenim se ukazalo, Ze kufaci vodnich dymek
v soucasnosti médniho trendu, maji po cca 50 minutach vdechovéani dymu zablokovéano

pravé 20 % erytrocytd. Pfijedné seanci se mize z vodni dymky dostat do lidského

16



organismu takové mnozstvi chemickych latek, které odpovidaji mnozstvi latek

z desitek &i stovek vykoutenych cigaret (ICM NIDM MSMT, 2005, on-line).

Dehet

Dehet je tmava, hnédava melasovita hmota s neptijemnym zapachem piedstavujici
produkt vznikly pti chladnuti a kondenzaci tabakového koufe. Tato latka umoznuje
kufakovi pocitit specifickou chut i vini tabaku — cigarety. V dehtu je obsaZeno
mnozstvi riznych latek, které maji toxické i karcinogenni t¢inky, coz miize zpisobovat
vznik rakovinotvorného bujeni. V podobé aerosolu se dehet dostava a usazuje hluboko
do plic, kde zpusobuje poruseni piirozenych samocisticich schopnosti dychaciho
systému a nasledn¢ i defekt plicnich sklipkid. DalSim velikym rizikem je podil dehtu na
vzniku chronickych plicnich onemocnéni (PHARMANEWS, 2008, on-line).

Dehty jsou slouceniny nejvice ohrozujici zdravi a Zivot kufakd, proto jsou laicky
nazyvany smrticimi latkami. Tyto latky by mohly byt odstranény ¢i sniZzeny péstovanim
specifickych odrud tabdkl a konsekventni filtraci. Vzhledem k tomu, Ze dehet je latkou,
ktera nosi chut’ 1 vlini by pak kuféaci vdechovaly pouze horky vzduch bez chuti. Piesto

S vy$§im obsahem dehtu nez 12 mg (ICM NIDM MSMT, 2005, on-line).

Nikotin
jedim. Piiprocesu koufeni se uvolituje do kouie a vdechovanim se nasledn¢ dostava
S drobnymi dehtovymi kapickami do lidského organismu. Z plicnich sklipka se
relativné rychle vstiebava (do mozku se dostane ptiblizné béhem 10 vtefin), navaze se
na nikotinové receptory a tim dojde k jejich podrazdéni. V travicim traktu zptsobuji
vy$s§i produkce slin, travicich $tav i zvySenou aktivitu hladkého svalstva. Nikotin
ovliviiuje fadu pochodi v organismu (PHARMANEWS, 2008, on-line).

Kastnerova (2012) ve své publikaci uvadi, Ze jedna cigareta obsahuje ve svém koufi
10 mg nikotinu, coZ je 1%. Kutak ovSem z toho vstieba pouze 1 — 3 mg nikotinu podle
zpiisobu koufeni. Smrtelnou davku miiZe jedinec ziskat z vykouteni 15 az 20 cigaret dle
druhu nebo 3 az 5 doutnikii. Vzhledem Kk tomu, Ze prvotni zkuSenosti a zazitky
z koufeni nejsou pro kuidk nejpfijemnéjsi, zvySuje tak pocet vykoufenych cigaret

postupné a tudiZ ma organismus ¢as si na vyssi obsah nikotinu postupné zvyknout.
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Mezi ptiznaky nahlé otravy nikotinem patii pocit nevolnosti doprovazeny pocenim,
bledosti, bolesti hlavy, stfevnimi potizemi, zavratémi a dal$imi nepfijemnymi projevy
télesnych 1 psychickych zmén. Tyto pfiznaky jsou vyvolané narusenim funkci
vegetativniho nervového systému. Dal§im typem otravy z nikotinu je nikotinismus, coz
je chronicka otrava nikotinem, kterou zptsobuje koufeni vice jak 20 cigaret denné.
Nikotinismus ma fadu ptiznaki: nechutenstvi, sttevni potize, chronicky zanét dychacich
cest, arteriosklerotickymi zménami, nespavost, zmény v psychické oblasti, sexualni
potiZe a fada dalsich (POKORNY A KOL., 2002).

Nikotin je jedinou latkou v tabaku, ktera je navykova a zavislost na ni vzniké velmi
rychle. Dnes$ni spole¢nosti je koufeni stale relativné tolerovano a smutnym faktem je, ze

se pramérny vék kuiakt potad snizuje (ICM NIDM MSMT, 2005, on-line).

2.2 Zdravi a koureni

Na Zemi se podle statistickych Setfeni odhaduje ptiblizn€ 1,3 miliardy lidi, ktefi
aktivné kouii. B€hem jednoho roku umird na nasledky kouteni cca 4,8 milionu lidi, to
znamena, ze kazdou hodinu zemie vlivem kouteni 560 lidi na celém svété a tento pocet
ma stale progresivni tendenci. O prevalenci koufeni s klesajici tendenci Ize v poslednich
desetileti mluvit spiSe v zemich s vysSimi ptijmy, kde si lid¢ jiz vice uvédomuji rizika
spojena s koufenim. Konkrétng v Ceské republice se podet aktivnich kufakd odhaduje
na 2,3 milionl a z toho je piiblizn¢ 250 tisic déti mladSich 18 let. Dokonce se mtize
koufeni nazvat détskou nemoci, protoze z 10 kuidkd jich 9 zacalo koufit jesté pired
dovrSenim 18 let. Dalsi statistické Setfeni poukazuji na vice divek kutacek nez kutdki
chlapct. V roding, kde kouii oba rodiCe, vznikd az 4x vyssi pravdépodobnost, ze jejich
dit& bude také koufit, nez u nekuiackych rodin (MLCOCH, 2012, on-line).

Pii¢inou kazdého patého umrti v Ceské republice i v Evropé je pravé koufeni.
Koufeni je rizikovym faktorem kardiovaskularnich nemoci, onkologickych onemocnéni,
DM a chronickych plicnich onemocnéni (az 80%). V CR koufi pies 2 miliony dospélé
populace, coz je téméf 30% z této veékové skupiny. I kdyZz se v Evropé v poslednich
letech sniZil pocet kuraki, celosvétovym trendem bohuZel je stale niZsi vékova hranice
pocatku koufeni. Mezinarodni srovnavani ukdzalo, ze ¢eskd mladez se ve vetsi mire
setkava s alkoholem, koufenim i jinymi ndvykovymi latkami nez mladez z jinych statt

Evropy (KASTNEROVA, 2012).
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Kouteni je skodlivy ndvyk chronicky pusobici na lidsky organismus s nevratnymi
nasledky projevujicimi se az po dlouhodobém uzivani — inhalovani tabadkového koute.
WHO (2006, on-line) oznacuje koufeni za noxu zodpovédnou za vznik fady
onemocnéni:

1. 30 % nadorovych onemocnéni s nejvyraznéj$Sim podilem rakoviny plic (90%
umuzi a 70% u zen), ale i nddorovych onemocnéni ust, hrtanu, jicnu, zaludku,
pankreatu, tlustého stieva, kone¢niku, jater, mocového méchyte, prsu
a délozniho ¢ipku.

2. 20 % kardiovaskularnich chorob — ICHS, ateroskleroza a ischemie cév dolnich
koncetin.

3. 75 % chronické bronchitidy, kterd mutze vyustit do chronické obstrukéni

choroby plic a emfyzému.

2.2.1 Aktivni koureni

Koufeni cigaret, doutnikd, dymek, zvykani tabdku nebo jeho Shupani je
vyznamnym rizikovym faktorem vzniku vice nez 20 riznych nemoci vcetné
pired¢asného umrti. Tabdk je nebezpecny pro vSechny, v kazdém veéku a v jakékoliv
form¢. Faktem je, Ze neexistuje bezpeCna cigareta a ani bezpecné koufeni
(KASTNEROVA, 2012).

Dle WHO (World Health Organization) patti koufeni k vyznamnym preventabilnim
rizikovym faktorim predCasného umrti. Polovina kutakti umird na konsekvence kouieni
a 50 % z nich dokonce ptedcasné. Z toho vypliva, Ze kufaci si zkracuji délku svého
inhalaci tabakového koute (SLEZAK, 2006).

Kolektiv autorti ve své publikaci ,,Prevencia zavislosti a fajéenia tabaku* uvadi, ze
koufeni je pravé tim faktorem, ktery zapfiCinuje pfiblizné jednu pétinu vsech KVO
(kardiovaskularnich onemocnéni). Tento druh onemocnéni je pricinou 56 % vsech umrti jak
ostatn¢ dokazuji i statistiky. KVO se projevu hlavné stahovanim cév (tepen a zil) neboli
vazokonstrikci. Kufédk pfimou konzumaci tabakového koufe v jakékoliv formé negativné
ovliviiuje ve svém organismu lipoproteiny a sérové lipidy (ROVNY, AVDICOVA, BIELIK
et al., 2007).

Epidemiologické a experimentdlni studie prokézaly negativni vliv koufeni
a nikotinu na poruchy lipidového metabolismu. Pfi stalému a po delsi dobu trvajicimu

vystaveni cigaretovému koufi ¢i nikotinu se snizuje hladina HDL cholesterolu a zaroven
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se zvySuje hladina LDL cholesterolu. Dochazi k oxidativnim procesim v organismu,
ktery je tak zatizen oxida¢nim stresem a tim i zvySenou aktivitou mutagent. Lipidovy
metabolismus se piirozené srovna po urCité dobé v fadech nékolika tydnt, kdy jedinec
prestane koutit (KASTNEROVA, 2012).

Aktivni koufeni je az 90 % pfi€inou vzniku rakoviny plic, protoZe jsou plice pii
procesu koufeni tim nejvice ohrozenym organem. Ze 75 % se navic podili koufeni také na
vSech chronickych onemocnéni plic. Plice ale nejsou jedinym organem, ktery je ohrozeny
vlivem koufeni. Koufeni se negativné podepisuje i na vzniku nédorovych onemocnéni,
postizeny mohou byt: usta, hrtan, jicen, celd travici soustava vcetné konecniku, mocovy
méchyt, penis, délozni Cipek a fada dal§ich. Na vSech nddorovych onemocnéni se koufeni

podili 30 % (ROVNY, AVDICOVA, BIELIK et al., 2007).

2.2.2 Pasivni koufeni

Za definici pasivniho kouieni lze povazovat tuto charakteristiku: ,,Pasivnim kourenim
nazyvame vdechovani cigaretového koure v zakoureném prostredi. Riziko zdravotniho
poskozeni vilivem tabakového koure neni tedy omezeno pouze na kuraky, ale jsou mu
vystaveni i ti, kteri vdechuji kour nedobrovolné - pasivni kuraci. Pasivni kourenti je stejné
nebezpecné jako aktivni koureni. Jsou jim ohrozeny predevsim déti kouricich rodici,
pracovnici ze zakourenych provozii (hostince, kancelare). Kurak vdechne jen 15%
cigaretového koure, zbytek zamori okolni prostiedi.” (BRADACOVA, 2010, s. 7).

Tabakovy kouf vznikly z koufeni nese riziko nejenom pro samotného kuraka, ale
i nekurdka, ktery se stava nedobrovolnou inhalaci kouie takzvanym pasivnim kufakem.
Nekuiak v blizkosti kufdka, vdechuje tabakovy koui vystupujici z doutnajici cigarety
(doutniku, dymky) a zaroven i kouf vydechovany kufdkem. Miizeme se setkat i s nazvem
»koufeni z druhé ruky®, coz je synonymem pro pasivni koufeni a znamena to vdechovani
koufe osobou, ktera se v danou chvili nepodili aktivné na koufeni (MLCOCH, 2012, on-
line).

Podstatou pasivniho koufeni je inhalace primarniho a sekunddrniho proudu
tabakového (cigaretového) koute. Primarni, hlavni proud tabdkového koufe je ten, ktery
aktivni kufdk vdechuje do svych plic a nasledné¢ ho vydechuje zpét do svého okoli.
Sekundarni, vedlejsi proud tabakového koure je ten, ktery vychazi ze zapaleného konce
cigarety. Pro nekufdka je vice rizikovy pravé sekundarni proud koufe pro jeho vétsi
koncentraci Skodlivych latek. Pritomnost Skodlivych latek je déna teplotou spalovani,
kterd je vdobé mezi kufdkovym potaZenim cigarety niz8i (400°C) nez b&hem
samotného potazeni (1000°C), (KRALIKOVA, KOZAK, 2003).
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Bylo prokazano, ze v cigaretovém koufi, ktery vdechuji pasivni kutéaci — nekutaci,
je obsazena velka fada chemickych latek, ze kterych vice nez 40 jich zpisobuje zhoubné
bujeni. Pasivni koufeni ma na lidské zdravi okamzity i dlouhodoby vliv. Mezi projevy
patii podrazdéni o¢i, nosu, dychaci soustavy, bolesti hlavy, nevolnost i zavrat.
Zakoufenym prostoram by se méli vyhybat predevSim astmatici a alergici, protoze
kontaminované ovzdus$i koufem u nich mize vyvolat akutni zdchvat ohrozujici jejich
zdravi. Dlouhodoba inhalace pasivniho koufeni ma negativni vliv na srdce a zvySuje se
riziko vzniku nadorovych onemocnéni (KASTNEROVA, 2012).

Nejrizikovéjsi skupinou pasivnich kufdkli jsou predevSim malé déti. Aktivni
1 pasivni koufeni téhotnych zen vyrazné zvySuje u kojencii riziko syndromu ndhlé¢ho
umrti. Pfimy pobyt déti v prostorach, kde je zakoutfeno, mize byt u nich pfi¢inou
CastéjSich vyskyt zanéti pridusek, zapala plic, zanéth stfedniho ucha, dokonce muze
byt predispozici k astmatickym zachvatim (KERNOVA, KEBZA in SOVINOVA,
CSEMY, 2003).

V Zaikoniku prace je zahrnuta ochrana nekufakt na svych pracovistich. Kazdy
nekurak se mize pravné branit proti vykonavani pracovnich povinnosti v zakoufenych
mistnostech a prostorach. V novele Zakoniku prace platné od 1. 1. 2001 §133 odst.
Ipism. j. je zakotvena povinnost zaméstnavatele zajistit dodrZzovani zakazu kouieni na
pracovistich zvlastnimi pravnimi predpisy (KERNOVA, KEBZA in SOVINOVA,
CSEMY, 2003).

2.2.3 Koufreni z tieti ruky

Terminy ,,aktivni koufeni* a ,,pasivni koufeni (koufeni z druhé ruky) jsou relativné
staré a vSeobecné znamé. Stejné tak je vSeobecné znamy vliv obou typti koufeni a jejich
rizika pro lidsky organismus. V poslednich letech, se ale mizeme setkat s novym
terminem a tim je: ,,koufeni z tieti ruky*.

Koufeni z tfeti ruky je termin, ktery vznikl v roce 2008, kdy se pomoci studii zjistil
Skodlivy vliv tabakového koute, ktery pisobi i dlouho po koufeni. Prokazalo se, ze
Castice a plyny z cigaretového koufe se zachytdvaji na vSem v okoli (vlasech, obleceni,
nabytku, zdech, kobercich, ...) a zistavaji tam i v dob¢, kdy uz ddvno nikdo nekouii.
Formaldehyd, benzen, arzen, olovo, nitrosaminy ohrozuji nejvice upln¢ ty nejmensi
déti. Tyto toxické latky mohou poskodit buitky, DNA, dale zplisobit poskozeni vyvoje
mozku, plic a také mohou byt pti¢inou vzniku astmatu atd. Studie prokazaly, Ze koufeni

z tfeti ruky ma genotoxicky vliv na lidské buiiky, ktery je zndmym faktorem pii vzniku
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rakoviny a fady dal§ich onemocnéni. Tato zjisténi jsou vaznym divodem pro dasledné
omezovani koufeni ve vefejnych prostorach, predevSim v takovych, kde se zdrzuji

nemocni, téhotné Zeny a malé déti (KOPRIVOVA, 2013, on-line).

2.2.4 Zeny, muZi a koufeni

Vyzkumnymi Setfenimi byly prokdzané rozdilné ucinky ptisobeni tabdkového koute
a celkové koufeni na organismus zeny a muze. Stejné jako u alkoholu a jinych
navykovych latek se ptisobeni koufeni odviji od ruznych faktord, napiiklad hmotnosti,
fungovani metabolismu, atd. PfestoZe je koufeni mnohdy spojeno se stresovymi faktory
prostiedi jak u zen, tak i u muzi, tak Zeny jsou citlivéj$i na negativni vlivy stresu, coz se
odrazi i na rozdilné reakce na nikotin. V disledku to znamend, ze Zeny dosahuji stejné
hladiny nikotinu jako muZi p¥i niz§ich poétech vykoufenych cigaret (FOUSKOVA,
2005, on-line).

Vliv koui‘eni na muzsky organismus

Jak uz nékolikrat tato prace zminovala, tak koufeni Skodi zdravi a rychle vznika
zévislost na siln€¢ navykové droze nikotinu, kterd je v cigaretdch (tabaku) obsazena.
Koufeni bezpochyby zanechava dusledky na zdravi, které se odviji od mnozstvi
a frekvence vykoutenych cigaret jak u Zen, tak 1 u muza.

Koufeni u muzii ma mimo jiné nezddouci dopad i na intimni partie véetné
impotence neboli erektilni dysfunkce. Potize s erektilni dysfunkci maji také spojitost
s aterosklerotickymi zménami cév, kdy dochazi k ucpavani cév aterosklerotickymi platy
a tim se snizuje pritok krve az k Gplné blokadé. Koufeni tyto aterosklerotické zmény
podporuje a urychluje a tim tedy ovliviiuje 1 vySe zminéné erektilni funkce. Studie
zaméfené na tento ,,muzsky* problém ptinesli tyto poznatky:

» Muzi, kteti vykoufi vice nez 20 cigaret denn¢, maji o 60 % vyssi riziko erektilni

dysfunkce nez muzi, kteti nikdy nekoufili.

» Patnact procent byvalych a soucasnych kurakti nékdy v priabéhu svého zivota

trpélo erektilni dysfunkci.

> Cim vice cigaret muz béhem svého Zivota vykoufi, tim je riziko erektilni

dysfunkce vétsi.

e 24

predev§im cév (STOP-KOURENI, 2013, on-line).
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Negativnich vlivli na zdravi muzi je celd fada, proto jich zde ve stru¢ném souhrnu
nékolik uvedu:

e Vypadavani vlast, kozni a epitelové zmény — jedna se problémy, které jsou
zpusobené snizenou a narusenou imunitou vlivem koufeni.

o Sedy zakal — pti koufeni 20 a vice cigaret denné se zdvojnasobuje riziko
vzniku Sedého zakalu. Cigaretovy kouf drazdi o¢i a navic se dostavaji do
plic a krve noxy, které nasledné ovliviji o¢i a zrak.

e Vrasky — zvrasnéni, zdrsnéni a dehydratace pokozky nastava u kutaki
mnohem dfive a rychleji nez u nekutékii. Je to zplisobené snizenym
pfivodem O do tkani.

e ZhorSeni sluchu — u kutéka je vyssi riziko potizi se sluchem a jeho ztratou.

e Zuby — ptirozena chemicka rovnovaha (pH) v tstech je vlivem koufeni
narusena, coz vede ke Zloutnuti zubt, vyssi tvorbé zubniho plaku a nasledné
1 zubnich kazt.

e Onemocnéni plic — kufaci vice inklinuji k chronické bronchitidé, emfyzému
1 rakoving plic.

e Srde¢ni onemocnéni — pii koufeni se zrychluje srdecni aktivita, zvySuje se
krevni tlak a zvySuje se riziko ucpani tepen, coz mize mit za ndsledek
infarkt myokardu ¢i mozkovou piihodu.

e Rakovina plic, dutiny ustni, slinnych Zlaz, hrtanu, mocového méchyiec —
1 zde plati, ze muzi kufaci jsou vice rizikovou skupinou nez nekuraci.
U rakoviny plic je riziko dokonce az 22x vy$si (MLCOCH, 2003-2015, on-

line).

Vliv koufeni na Zensky organismus

Pomoci automatického méteni topografie koufeni bylo zjisténo, Ze vétSina Zen
kufacek koufi v prib&hu menstruaéni a premenstruacni fdze vice nez v jiné dny. Nikotin
totiz stimuluje uvoliiovani dopaminu, norepinefrinu, beta-endorfinu a dalSich
neuroregulacnich substanci, které ovliviiuji psychické i motorické projevy. Jelikoz jsou
tyto latky ovlivilovany menstruacnim cyklem, koufeni pravdépodobné vyrovnava
nepfijemné pocity a zmény jednotlivych fazi cyklu. V pozdni lutedlni fazi naptiklad

stoupaji negativni pocity, Spatnd nalada a s tim i spojena zhorSena socializace, coZ ma
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jisté za nasledek vyssi spotiebu cigaret u kutacek. Také se zjistilo, ze koufeni uvoliuje
menstruacni kiece, protoze ve srovnani trpi zeny kufacky mensi bolestivou poruchou
menstruace nez nekuracky. Koufeni zen (frekvence, mnozstvi) miize byt momentalni
odpovédi na rizné vlivy — stres, kompenzace hormonalnich zmén, atd. (FOUSKOVA,
2005, on-line).

Nikotin inhibuje sekreci estradiolu a progesteronu a podili se i narychlejSim
katabolickém procesu estrogenu. V dusledku to vede ke snizené produkci folikult
a oocytl. Snizeny prutoku krve v ovariich diky nikotinu, mize vést i k poskozeni
ovarialnich funkci. Nikotin se navic koncentruje v blastocystech, to mize mit
nepfiznivy vliv i na implantaci a embryogenezi. Koufenim se dostavaji dalsi skodlivé
prvky (kadmium, polycyklické aromatické uhlovodiky, atd.), které negativné ovliviiuji
reprodukéni schopnost zen (CRHA, HRUBA, 2000).

Na nésledujicich fadcich bude uveden souhrn dal$ich negativnich vlivii koufeni na
zensky organismus dle Ml¢ocha (2003-2015, on-line):

e Vrasky — vzhledem k tomu, Ze kouteni blokuje ptivod O, do tkani, zhorSuje
se 1 prokrveni klize, coz ma za nasledek zvrasnéni, zdrsnéni a dehydrataci
pokozky.

e Poskozeni kiize — dehet vznikajici pti spalovani tabakl zptisobuje nezadouci
zabarveni klize do Zlutohnéda na prstech i1 nehtech a riziko vzniku lupénky
je u kuracek 2 x vyssi nez u nekuracek.

e Sedy zakal — dle mnoZstvi vykoufenych cigaret se zvySuje i riziko o¢nich
onemocnéni, Sedého zakalu, ktery mize vést az k oslepnuti. Tomuto riziku
se nevyhnou ani kufaci, ktefi piestali koufit.

e Rakovina dutiny ustni a hrtanu — koufeni zabranuje slindm jejich obranou
funkci vii¢i bakteriim, proto je hlavni pfi¢inou rakoviny jazyka a celé dutiny
ustni. U hrtanu zptsobuje koufeni rakovinu u 4 ptipadl z 5.

e Zuby — kufaci jsou vice nachylni ke vzniku zubniho kazu, maji typicky
zapach z Ust a vlivem dehtu maji jejich zuby nezddouci zabarveni. Kouteni
navic zvySuje riziko onemocnéni dasni.

e Srde¢ni onemocnéni — od potdhnuti cigarety se zrychluje srde¢ni aktivita,
stahuji se cévy, zvySuje se krevni tlak a navic je srdce zatézovano

nedostatkem O, . Koufeni je vyznamnym faktorem infarktu myokardu.
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e Onemocnéni plic — vlivem koufeni se snizuje kapacita plic, zvySuje se
moznost vzniku astmatu a emfyzému. Kufdk ma az 20x vyssi riziko amrti
na rakovinu plic.

o Zaludetni viedy — i riziko vzniku Zalude¢nich viedd a chronického

onemocnéni stiev je u kurakl vyssi.

2.2.5 Vyhody koureni

Ani koufeni nema jen nevyhody a zapory, ale rozhodné pievySuji nad klady
a pozitiva. Lze konstatovat, ze lidé kouti pro urcité vyhody, které se tykaji psychické
1 fyzické stranky jednotlivce. Kiivohlavy (2001) uvadi ve své publikaci predevSim
pozitivni vliv koufeni na zvladani stresovych situaci, ale pouze v kratkodobém pohledu.
Dalsi pozitivni strankou je okamzity vliv pf1 koufeni na soustiedénost a koncentraci,
zvySovani pocitu.

Mezi pozitivni efekty koufeni lze tfadit pfedevSim ty, které se tykaji socidlni
stranky, jako je zafazeni do spolecnosti jinych lidi, socialni soudrznost, moznost
poznani novych lidi, atd. Na somatické rovin¢ pomaha 1épe celit stresu, tréme,
napomahd lepSimu soustfedéni, koncentraci i zlepSeni paméti. Bohuzel se jedna
o kratkodoby efekt, ktery je pfitomny pouze po dobu uc¢inku nikotinu. Vzhledem
Kk tomu, Ze koufeni upravuje rovnovahu serotoninu a dopaminu, koufi vétSina
psychiatrickych pacientli a nejenom oni. Pfestoze ma koufeni i pozitivni efekt, mé¢l by
se kufak snazit najit si jinou cestu, jak téchto efektii dosdhnout bez koufeni, protoze

negativni dopad koufeni na organismus je zna¢ny (MLCOCH, 2003-2015, on-line).

2.3 Zavislost a koureni

2.3.1 Obecna charakteristika zavislosti

Definici zavislosti je fada a 1isi se dle autora. Dle MKN zni definice zavislosti
takto: ,,Syndrom zavislosti, je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenoménui, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem
Vétsi prrednost nez jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice.“ (NESPOR, 2011, s. 9).

V dnes$ni dob& se zavislost tyka nejenom navykovych latek, ale i chovani spojené
napiiklad s jidlem (bulimie, anorexie), praci (workoholismus), nakupovanim, poc¢itaci,
mobily, atd. Jelikoz se tato diplomova prace zabyva koutfenim, uvedu zde déleni

zavislosti, které se ptimo tykaji tématu. Kalina definoval tyto typy zavislosti:
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1) Alkoholovo-barbituratovy typ (alkohol, hypnotika, trankvilizéry, anxyolitika)
2) Amfetaminovy typ (psychoton, anorektika, antidepresiva, latky obsahujici
efedrin)

3) Cannabisovy typ (latky obsahujici konopi — cannabis, hasi$, marihuana)
4) Halucinnogenovy typ (LSD, meskalin, psylocybia)

5) Kathovy typ (latky obsatené v listech rostliny Caba edulis)

6) Opiatovy — morfinovy typ (papaverin, morfin, heroin, Dolan, Dolsin)

7) Solvenicovy typ (toulen, benzin, inhala¢ni narkotika)

8) Tabakovy typ

9) Kofeinovy typ

10) Antypyretiko — analgetikovy typ

11) Neuroleptikovy typ

12) Antidepresivovy typ (KALINA in SEKOT, 2010, s. 15,16).

Pro lepsi predstavu povazuji za dulezité objasnit, i jaké chovani a znaky jsou

typické pro zavislostni chovani. Dfive nez se Cloveék oznali za ,,zavislaka® je podle

Karla NeSpora dulezité stanovit diagnézu zavislosti, ktera je definovana az tehdy,

jestlize se v pritbé¢hu jednoho roku objevi minimalné 3 jevy z nize uvedenych:

a)
b)

c)

d)

Silna touha, nebo pocit puzeni uzivat latku.

Potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni, nebo
o mnozstvi latky.

Té¢lesny odvykaci stav: Latka je uzivdna s umyslem zmensit pfiznaky vyvolané
piredchozim uzivanim této latky, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro danou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nckdy pouziva
ptibuznd latka s podobnymi u¢inky.

Prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovéani vysSich davek latek, aby se
doséhlo ucinku pivodné vyvolaného niz§imi davkami.

Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmid ve prospéch uZivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uZzivani latky, nebo
zotaveni se z jejiho u¢inku.

Pokracovani v uZivani pifes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkii, poSkozovani
jater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek

nebo toxické poskozeni mysleni (NESPOR, 2011, s. 10).
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2.3.2 Zavislost na koufeni

., Zavislost na tabdku je dnes jednim z nejvétsich zdravotnich rizik. “ (WHO)

Zavislost na nikotinu se nazyva tabakismus nebo také nikotinismus a to proto, ze
silnou navykovou latkou vtabaku je nikotin. Tato latka je zodpovédna za
psychosocialni zavislost souvisejici s uzivanim tabaku a zvyklostmi daného uzivatele.
Pokud jedinec kouti dlouhodobg, ptidava se k socialni a psychické zavislosti 1 zavislost
fyzicka (SANANIM, 2007).

Podle WHO je koufeni navykové a vyvolavajici zavislost, proto je v MKN
zafazeno pod kdédem F 17.2 jako syndrom zavislosti na tabaku. Zavislost na koufeni je
zaClenéna do drogovych zavislosti, které jsou definovany zménami na psychické
1 fyzické urovni daného jedince. U zavislych osob jsou pozorovatelné zmény v chovani,
V jejich reakcich 1 zménach na zdravi. Kazda latka oznacena za drogu (Iéky, alkohol,
nikotin, tvrdé drogy, ...) ma jinou miru rizika vzniku zavislosti, rychlost néstupu
i disledky (KERNOVA, KEBZA in SOVINOVA, CSEMY, 2003).

Nejcast€jsim veékem, kdy se zafina experimentovat s koufenim je 10 — 14 let.
Touha zkusit néco nového a ,dospé€lého* je vyvolana riznymi faktory, které jsou
ovlivnény hlavné socidlnim prostiedim. Navyk koufeni vedouci k zavislosti neni
rychlym procesem, vznika pomalu a postupné prochazi stadii ptiprav, pokust
a samotného pfrilezitostného koufeni. Teprve poté se utvaii vzorce chovani
charakteristické pro kufactvi (KERNOVA, KEBZA in SOVINOVA, CSEMY, 2003).

Kastnerova (2012) ve své publikaci ,,Poradce zdravého zivotniho stylu® uvadi
rozdé€leni zavislosti na koufeni tabaku na tyto dva typy:

Psychosocidlni zavislost na koufeni — pfi této zavislosti neni pro kutfdka podstatny
obsah cigarety (nikotin), ale jeji psychosocialni hodnota, na které vznika zavislost. V&tsi
potiebou pro kuidka je mit cigaretu v ruce, rizn¢ s ni manipulovat, zazivat s ni urcité
situace nez ji ptimo inhalovat. Psychosocidlni zavislost na koufeni zafina vznikat
V podstaté sprvni cigaretou, kterou si jedinec zapali, proto lze tuto zavislost
charakterizovat u kazdého kutdka. JelikoZ je to spiSe zavislost na cigareté jako na
pfedmétu spojené¢ho s uritymi pocity a situacemi, je tézké zavislost prekonat a pfi
odvykani koufeni byva casto pfi¢inou selhani. K technikdm piekondvajici

psychosocialni zavislost patii pfedev§im kognitivné behaviordlni terapie, nacvik
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vhodnych vzorct chovani, asertivni techniky a dalsi jiné techniky zamétené predevsim
na chovani.

Fyzicka zavislost je zdvislosti na nikotinu, ktera se rozvine az po dlouhodob¢jSim
koufeni, vétSinou do 2 let od zahdjeni. Vyvoj zavislosti je individudlni zalezitosti,
dokonce je i malé mnozstvi kurakt, u kterych fyzicka zavislost na koufeni nevznikne.
Podstatou tohoto typu zavislosti je v acetylcholin-nikotinovych receptorech v mozku,
které se koufenim zmnozi. Pokud klesne hladina nikotinu v krvi, kutdk pociti nutkani,
nervozitu a potfebu zapalit si cigaretu. Nikotin se dostdva po potaZzeni cigarety do
organismu béhem 10 vtefin, tim stoupne hladina nikotinu v krvi, uvolni se dopamin
a serotonin a kufdk se tak dostane do pohody, neZ mu opét hladina klesne. Pfi
nedostatku nikotinu se projevuji abstinen¢ni ptiznaky, které maji obdobné projevy jako
u jinych navykovych latek (nervozita, podrazdénost, deprese, nevolnost atd.). Mezi
vhodné terapie k odvykani fyzické zavislosti na koufeni patii nikotin substitucni terapie,
jako jsou riazné Zzvykacky, naplasti, inhalatory i mikrotablety, Casto v kombinaci
S terapiemi zaméfenymi na psychiku.

Do jaké miry je c¢loveék zavisly na koufeni lze zjistit pomoci jednoduchého
Fagerstromova testu nikotinové zavislosti (FTND), ktery se skldda z 6 otazek (viz.
priloha ¢. 2). Podstatnymi udaji pro zjisténi zavislosti je pocet vykoufenych cigaret,
doba zapaleni prvni cigarety po probuzeni, atd. Test vypInilo miliony kufakt po celém

svété (MLCOCH, 2003-2015, on-line).

Abstinen¢ni priznaky

Abstinenc¢ni ptriznaky koufeni ma kazdy kufak, kterému chybi potiebna davka
nikotinu, na kterou je jeho télo navyklé. Jednd se o soubor symptomi objevujici se
u nékterych piipadl jiz po hodiné od posledni vykoufené cigarety. Pfiznaky syndromu
jsou: nevolnost, neklid, bolest hlavy, nespavost, zvySend chut k jidlu, zhorSena
schopnost soustiedit se, ties, a fada dalSich nepfijemnych projevii. Navic pocituje kuidk
neodolatelnou chut’ po cigareté (carving). Béhem odvykani koufeni se abstinenénim
ptiznakiim nevyhne Zadny kufdk, pouze intenzitu ptiznakd pocituje kazdy jinak. Doba
trvani se uvadi od 3 tydnll po 3 mésice, pfi¢emZ v prvnich 3 tydnech byvaji vétSinou

ptiznaky abstinenéniho syndromu nejhorsi (KRALIKOVA, KOZAK, 2003).
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2.4 Odvykani a prevence koureni

2.4.1 Odvykani koufeni

Prestat koufit neni jednoduchou zalezitosti. Pocet relapsti u kufaki co se snazi
prestat koufit je vysoky. Usp&nost 1é¢by bez pomoci odbornikil je nizka, podaii
se pouze asi 2 % kutakd. Jeden z bodu kontroly tabaku oSetiuje dostupnost podpory
&i 16¢by lidem, ktefi chtdji piestat koutit (KASTNEROVA, 2012).

Primarni podminkou tspé&$né 1écby zavislosti na koufeni je rozhodnuti a motivace
samotného kutdka piestat koufit. Faktem je, Ze neexistuje zaru¢end a Uc¢innd metoda,
ktera by vedla k odnauceni a odstranéni koufeni. Kazdy ¢loveék je jedineny a potiebuje
individudlni pfistup, protoZze co muze pomoct jednomu, nemusi pomoct druhému.
Metod k odvykani koufeni je mnoho, ale zadna neni jednoducha ani bezpracna (STOP-
KOURENI, 2013, on-line).

Cely proces odvykani koufeni se skladd z jednotlivych stadii, které na sebe ale
nemusi navazovat. Nektefi z kutakt si projdou uspéSné celym procesem, a presto se
muze 1 po nékolika letech objevit spoustéc (stres, krizova situace, atd.), ktery vrati
odnauceného kuraka zpét k pravidelnému kouteni. Stadia odvykani:

1) Prekontemplacni stidium — obdobi pfed rozhodnutim piestat s koufenim, kdy

si jedinec neptipousti negativni vliv koutfeni na zdravi

2) Kontemplacni stadium — obdobi postupného piijeti a uvédomeéni si rizik koufeni

3) Pripravné stadium — uvédoméni si vyhod nekoufeni, zvySeny zajem o moznosti

odvykani

4) Stadium akce — jde o rozhodnuti skon¢it s koufenim a soucasné zahajit odvykani

5) Stadium setrvani — Gspé$né piekonani zavislosti a setrvani v pozici nekufdka

(PHARMANEWS, 2008, on-line).

Lécba zavislosti na koufeni (tabdku) zahrnuje intenzivni intervence v podobé
psychosocialni, behavioralni i farmakologickou terapii. Psychosocidlni a behavioralni
terapie spociva v nalezeni motivace vedouci u kufdka ke zméné chovani v oblasti
koufeni. Dulezitym faktorem je empatické, ale intenzivni a systematické jednani
terapeuta s klientem. Terapie mohou byt individualni, nebo skupinové.
Farmakologicka 1é¢ba je urcena hlavné kufaklim zavislym na nikotinu. Podstatou je
pfedejit nebo alespot zmirnit pfiznaky abstinenéniho syndromu, ale ne zabranit

samotnému koufeni. Prestat koufit musi chtit kutdk sdm a také se pro to rozhodnout
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a nasledné i zrealizovat samotny odvykaci proces. Tento druh lécby zahrnuje fadu
moznosti, napifiklad: NTN - ndhradni terapie nikotinem (Zvykacky, naplasti,
mikrotablety, inhaldtory), Bupropion SR (antidepresivum urcené pro lécbu zévislosti na
tabaku), dal$i farmakoterapie (rimotabant, vareniclin, ockovaci vakciny, atd.),
elektronicka cigareta. Idealni moznosti je kombinace farmakoterapie s psychosocialni

a behavioralni terapii (KASTNEROVA, 2012).

2.4.2 Prevence koureni

Prevence pochdzi z latinského praevenire, coz znamena ,pfedchazet”. Obecné
feCeno je prevence d¢j, pfi kterém dochazi k pfedchdzeni nepfijemnym a negativnim
jevim (vécem, situacim) nebo ochrana pied né¢im nezadoucim, napiiklad nemoci.
Vsechna tato opatfeni se nazyvaji ,,preventivni“. Koufeni je socialné patologicky jev,
u kterého je potieba zapocit prevenci co nejdiive, tedy v rodin€. Rodina, ve které dité
vyrista, tak hraje pti prevenci koufeni primarni ulohu (SVARCOVA, 2009).

Prevence patti ve vSech odvétvich mediciny k podstatnym pracovnim metodam
S cilem udrzeni zdravi celé spolecnosti i jednotlivce. Cilovou skupinou jsou hlavné
ohrozeni jedinci, rizikové skupiny, komunity, atd. Prevence se déli dle rtznych
hledisek, ale nejbéznéjsim délenim je déleni podle Casu:

1. Primarni prevence — se tykd Casového obdobi, kdy jesté nevznikl problém

¢i dand nemoc. Jedna se tedy o takova opatteni, kterd vedou ke snizeni incidence
Jak nadzvy naznacuji, tak specifickd primarni prevence je zaméfena proti
konkrétnim nemocem ¢i rizikovym jeviim. Lze sem zatadit oCkovani, fluoridace
pitné vody, opatfeni proti zneciStovani zivotniho prostiedi, atd. Nespecifické
primarni prevence se tykaji vzdélavacich a vychovnych aktivit rozvijejicich
zdravi a zdravy zivotni styl. Na primarni prevenci se podili celd spolecnost —
obcané, regiony, stat.

2. Sekundarni prevence — jsou takové metody, které sniZzuji prevalenci
onemocnéni. Hlavnim tikolem je v€asné odhaleni a spravnéa diagnostika nemoci,
stejné¢ jako odhaleni rizikovych faktorti zplisobujicich dané onemocnéni.
Soucasti je 1 1écba Casnych stadii nemoci, kterd byla detekovana. Sekundarni
prevence zahrnuje riznd opatieni, jako jsou: preventivni prohlidky,
screeningové metody, monitoringy atd. Na sekundarni prevenci se podili

jednotlivci, komunity, zdravotni personal.
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3. Tercidlni prevence — je metoda zaméfena na odstranéni ¢i zmirnéni jiz
vzniklych nasledk nemoci a patii sem napiiklad rehabilitace. Hlavnim cilem
této prevence je zlepsit kvalitu zivota postizeného. Sekundarni prevence je

predev§im zaleZitosti zdravotnickou (KASTNEROVA, 2012).

Jak uz bylo feceno, tak prevence zahrnuje vSechny metody, které vedou k podpote
zdravi. Proto i programy urcéené k zanechani koufeni patii mezi preventivni opatieni.
To, aby byly programy zamétfené na kouteni UspeéSné, musi byt dobie propracované
a pripravené. Musi v nich byt zahrnuto zdravotni vzdélavani a vychova, edukace
zaméfend na oblast koufeni, vefejnd politika 1 programy na Sifeni informaci.
Je zapotiebi, aby edukace probihala v samotnych rodinach, ve Skolach, ve vefejnych
médiich i zdravotnickych institucich a zapojila se co nej§irsi vefejnost (KERNOVA,
KEBZA in SOVINOVA, CSEMY, 2003).
Kernova a Kebza déale uvadeji komplexni plan proti koufeni, ktery by mél byt
soucasti prevence:
o zdikaz reklamy a podpory distribuce tabakovych vyrobkii, vietné sponzorstvi
a ostatnich forem neprimé reklamy

e ucinné varovani pred zdravotnimi dusledky koureni, spoluprace s medii

o je nutné predkladat informace strategickym zpiisobem s cilem presveédcit
o tématu a o smyslu sdéleni, podporujicim zmenu prostiedi smérem
K nekurdckému zZivotnimu stylu

e plan opatreni na ochranu prav nekurakii a zakonna uprava naroku na nekuracké

prostredi

o Pldin danovych a cenovych opatieni a ekonomickd alternativa, ktera by

nahradila ztraty z produkce a prodeje tabakovych vyrobkii

e pro podporu zdravého chovani a zdravé spolecnosti je treba vyuzivat globalnich

dat o nebezpecnosti koureni, kterd jsou verejnosti predkladana

e programy K zanechdani koureni musi zahrnovat spolecenskou podporu, ndcvik

dovednosti a reSeni problému, osvojeni si zdravého Zivotniho stylu, moznost
substitucni terapie a behaviordlni lécbu

o zakladnim kamenem uspéchu intervence proti koureni je, Ze sami zdravotnici se

zapoji do boje proti celosvétové epidemii kuractvi
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e ukonceni koureni neni jen otdazkou vychovy a prevence, ale je soucdsti lécby
a rehabilitace

o [ékar a sestra by meli byt nekuraky, meli by byt modelem zdravého zpusobu
Zivota

e informacni kampar a zdravotni vychova (KERNOVA, KEBZA in SOVINOVA,
CSEMY, 2003, s. 24).

Oblast prevence vyznamné podpofil pravné zavazny dokument WHO, kterym je
Réamcova timluva o kontrole tabaku (FCTC - Framework Convention on Tabacco
Control). Tato tmluva prosla rezolucemi v roce 1996, 1999, 2000 a v roce 2003 byla
schvélena finalni verze, ktera byla jesté téhoz roku ptijata. Ceska republika se pipojila
k Ramcové umluvé o kontrole tabaku v roce 2003. Obsahem tmluvy jsou podstatné
kroky, doporuceni a metody vedoucich k zastaveni tabdkové epidemie. Vyznamnym
krokrm je zaClenéni diagnostiky 1 1é€by nikotinismu (tabakismu) do zdravotnického
systému. DalS§im cilem je oSetfeni takovych oblasti, jako je reklama, trh, dan¢ a mnoho

dalgich (KASTNEROVA, 2012).

2.5 Legislativa a koureni

Prestoze je v soucasné dob¢ koufeni spoleCensky tolerovano a tabak je stale legalni
drogou, legislativa vymezuje urCitd opatieni, ktera jsou svym zplisobem taky
restriktivni.

Od ledna 2006 plati v CR zakon ¢.379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pied
Skodami plisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami.
Tomuto zdkonu se také tika ,protikuiacky zdkon* a jeho podstatnymi body jsou:

e Zakon zavedl zdkaz koufeni ve vefejnych prostorach, ptedev§im ve Skolach,

v kinech a divadlech, sportovnich haldch, v budovach statnich tfadd, na
vlakovych nastupistich, zastavkach tramvaji a autobusii a na dalSich vefejné
ptistupnych mistech.

* V zékonu je vymezena pokuta v hodnoté 50 tisic korun kazdému podnikateli,

ktery proda tabadk a tabakové vyrobky osob& mladsi 18 let.

» Zékon také zakazuje spole¢nostem prodej tabaku a tabakovych vyrobkl osobam

mladsim 18 let pod pokutou az 500 tisic korun.
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* Dle zakona se nesmi prodavat baleni cigaret, ktery obsahuje méné nez 20 kust

cigaret. (STOP-KOURENI, 2013, on-line).

Platna Ceska legislativa souvisejici s koufenim uvedend na webovych strankach
STOP-KOURENI.CZ:
Zikon €. 379/2005 Sb.: O opatienich k ochrané¢ pted skodami pisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami
Zakon ¢. 262/2006 Sb.: Zakonik prace
Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb.: O hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby
a o zasadach osobni a provozni hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych
Zakon €. 40/1995 Sb. (novelizovan zakonem €. 132/2003 Sb.): O regulaci reklamy
Zakon €. 231/2001 Sb.: O rozhlasovém a televiznim vysilani
Vyhlaska ¢. 344/2001 Sb.: VyhlaSka Ministerstva zemédélstvi, kterou se stanovi
pozadavky na tabakové vyrobky
Zakon ¢. 353/2003 Sb. (novelizovan zakonem ¢. 217/2005 Sb.): O spotiebnich danich
Vyhlaska €. 275/2005 Sb.: Vyhlaska Ministerstva financi, kterou se stanovi postup pfi
zpracovani navrhti cen pro kone¢ného spotiebitele u cigaret
Vyhlaska ¢. 113/2005 Sb.: VyhlaSka Ministerstva o zplsobu oznacovani potravin
a tabakovych vyrobkii
Vyhlaska ¢. 467/2003 Sb. (novelizovano vyhlaskou 276/2005 Sb.): Vyhlaska
Ministerstva financi o pouzivani tabakovych nalepek pii znaceni tabakovych vyrobki
Zakon ¢. 258/2000 Sb.: O ochran¢ veiejné¢ho zdravi
Zakon €. 251/2005 Sh.: O inspekci prace

Narizeni vlady ¢. 469/2000 Sb.: Natizeni vlady, které stanovi obsahové néaplné

jednotlivych Zivnosti (STOP-KOURENT, 2013, on-line).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace bylo zjistit rozdil v koufeni u zen a muzl, konkrétné
u vybraného souboru student JU pomoci dotaznikového Setfeni. K vyzkumu byl
pouzit specidlné¢ vytvoreny dotaznik (viz. pfiloha ¢. 1) sestaveny ze zasadnich otazek
tykajicich se dané problematiky. ZjiSténd data byla ndsledné¢ zpracovana
a vyhodnocena pomoci standardizovanych statistickych metod. V diplomové praci byly

stanoveny hypotézy, které se pomoci vysledkli z dotaznikového Setfeni potvrdily, nebo

vyvratily.

3.2 Ukoly prace

1. Vyhledat literarni a oveéfené internetové zdroje tykajici se tématu DP, jejich
analyza s ndslednou syntézou v teoretické Casti.

Na zaklad¢ konzultace s vedoucim prace sestavit obsah DP.

Definovat a vymezit zasadni pojmy ve vztahu k problematice koufeni.
Stanovit cile a hypotézy DP.

Sestavit dotaznik a aplikovat ho u vybrané skupiny studentti JU.

© 0o~ w D

Shromazdit, zpracovat a vyhodnotit data ziskand pomoci dotaznikového
Setteni.

7. Pomoci vybranych standardizovanych metod ovéfit stanovené hypotézy.

8. Diskuse ke zjisténym faktim.

9. Stanovit zavéry a doporuceni pro studenty uzivajici navykové latky.

3.3 Hypotézy

Na zaklad¢ zjisténych informaci a konzultace s vedoucim DP byly stanoveny tyto

hypotézy:

H1: Predpokladame, ze mezi dotazovanymi studenty JU bude vice kufdkti muzi nez

kuracek zen.
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H2: Predpokladame, Ze z celkového poctu dotazanych respondentti budou Zeny vice

seznameny S vlivem kouteni a jeho Skodlivosti na organismus nez muzi.

H3: Pfedpokladame, ze Zeny koufii vice slabé - ,,lehké* cigarety oproti muzim.
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4 METODIKA

V diplomové praci se zabyvam problematikou nikotinismu a rozdilu v koufeni
u Zen a muzu, konkrétné studentt JU. Prace s e sklada ze dvou hlavnich ¢asti: teoretické
a praktické.

V teoretické ¢asti mé diplomové prace jsem pouzila metodu analyzy a nasledné
syntézy literarnich, casopiseckych i internetovych zdroji k =ziskdni podstatnych
informaci a dat, tykajicich se dané problematiky diplomové prace. Rozbor pouzitych
odbornych a ovéfenych zdroji se zabyval zejména charakteristikou koufeni, zavislosti
na tabaku a to vSe v kontextu zdravi.

Ve vyzkumné casti diplomové prace jsem pouzila nejfrekventovangjs§i metodu
vyzkumu, tedy dotaznikové Setfeni - kvantitativni vyzkum. K vyzkumu jsem pouZila
dotaznik vlastni konstrukce s analytickymi a meritornimi otdzkami uzavien¢ho
a polouzavieného typu. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit rozdil v koufeni u zen
a muzii na JU. K vyhodnoceni vSech ziskanych dat byly pouzity statistick¢é metody

ovetujici stanovené hypotézy.
4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumného Setfeni se ucastnili studenti Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich, tedy vysoké skoly univerzitniho typu. Vyzkumny soubor se skladal ze
studentii a studentek z 8 fakult JU rGzného typu a zameéteni. Patii sem fakulta
ekonomicka, filozoficka, pedagogickd, ptirodovédecka, zdravotné socialni, zemedélska
a fakulta rybafstvi a ochrany vod. Studenti zde mohou studovat prezen¢ni nebo
kombinovanou (,,dalkové®) formou bakaldisky, magistersky, navazujici magistersky
nebo doktorandsky typ studia. Vzhledem k zakladnimu vyzkumnému vzorku, ktery se
mél sklddat z 250 studentl, jsem oslovila studenty vSech typt studia ze vSech 8 fakult
JU. Pomoci prostého ndhodného vybéru bylo osloveno 271 studentd, pfi¢emz 6 studentli
dotaznik nevyplnilo a 11 dotaznikli bylo vyfazeno pro chybéjici tdaje (n¢které otazky
dotazovany nevyplnil). K vyhodnoceni dat pro vyzkum mi tedy ziistalo 254 dotaznikd.
ZuCastnéni studenti byli jak muZského, tak Zenského pohlavi ve veéku od 19 let.
Vyzkumného Setfeni se z celkového poctu 254 zcastnilo 152 zen a 102 muzi.

Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a dobrovolné.
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Tab. 2 Celkovy ptehled respondentd (n = 254, Zeny 152, muzi 102).

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zeny 152 59,84%

Muzi 102 40,16%
Celkem 254 100%

4.2 Organizace vyzkumného Setieni

Pred samotnym vyzkumnym Setfenim piedchazelo nastudovani potfebnych
informaci z odborné literatury a ovéfenych internetovych zdroji. Pomoci analyzy
a nasledné syntézy informaci ze zdrojl, jsem v teoretické ¢asti charakterizovala klicové
pojmy tykajici se problematiky mé diplomové prace.

Na zéklad¢ ziskanych informaci a konzultace s vedoucim diplomové prace byl
sestaven dotaznik tykajici se koufeni, pomoci kterého s dotaznikovym Setfenim mohly
zjistit rozdily v koufeni u Zen a muzii — studentti JU. Dotaznik vlastni konstrukce
obsahuje dva druhy otazek: analytické a meritorni. Analytické otazky (celkem 4 otazky)
slouzily k ziskani identifika¢nich udaji respondentt, jako je pohlavi, vék, fakulta a typ
bydleni béhem studia. Meritorni otazky (celkem 16 otazek) se tykaly uz konkrétnich
nazorti a chovani respondenta. Tyto otazky se skladaly z uzavienych otazek (otazka
¢. 1-15) a polouzaviené otazky (otazka €. 16).

Vzhledem k tomu, abych méla co nejvétsi navratnost dotaznikd a tim i potiebny
pocet dat pro vyzkumné Setfeni, jsem studentim JU roznasela dotazniky osobné a to
Vv tisténé podobé. Vyzkumné Setfeni probihalo béhem biezna 2015. VSechna ziskana
data z uvedeného vyzkumného dotaznikového Setfeni byla ptfevedena do textového
editoru MS Word 2007 a tabulkového kalkulatoru MS Exel 2007. Nasledné bylo vse
vyhodnoceno a statisticky zpracovano. Vzhledem ke vSem zjiSténym udajim byly

stanoveny zavéry a doporuceni pro praxi pro danou tématiku.
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4.3 Pouzité vyzkumné metody

Pro sestaveni teoretick¢ a praktické casti diplomové prace a jeji vyzkum byly

pouzity tyto vyzkumné metody:

1) Obsahova analyza zdroji (MIOVSKY, 2006)

Na zaklad¢ metody obsahové analyzy zdroju jsem sestavila jak teoretickou, tak
i praktickou c¢ast mé diplomové prace. Analyzovala jsem odbornou literaturu, publikace,
Casopisy | ovéfené internetové zdroje tykajici se problematiky diplomové prace, na
jejichz zaklad¢é jsem se syntézou pokusila charakterizovat klicové pojmy a ptiblizit

podstatnou oblast zajmu této DP.

2) Kvantitativni metoda — dotaznik (HENDL, 2005)

Pfed samotnym statistickym vyhodnocovanim bylo nezbytné zajistit potiebna data
pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznikové Setfeni je kvantitativni metoda zajist'ujici
hromadné ziskavani udaji a patii mezi nejcCastéji pouzivané metody vyzkumu.
Podstatou této metody je sbirani dat zakladajici se na dotazovani osob. Pro potieby
vyzkumu byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce umoznujici zjistit rozdily v koufeni

u Zen a muzu — studentu JU.

3) Zakladni statistické metody
Ziskana data z dotaznikového Setieni byla pievedena a zpracovana v programu
Microsoft Excel verze 2007. Pro pichlednéjsi zobrazeni zjisténych vysledkii daného
vyzkumu bylo pouzito jak Ciselného, tak 1 procentudlniho vyjadieni
v grafické nebo tabulkové podobé. Vzhledem ke zjisténym souhrnnym popisnym
charakteristikdm jednotlivych souborti bylo v této diplomové praci ke statistickému

vyhodnoceni pouZito neparového t-testu.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Vysledky a diskuse k vyzkumnému dotaznikovému Setifeni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit rozdil v koufeni u zen a muzd — studentt
JU. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 254 respondenttli, pficemz z toho bylo 152 zen
(59,84%) a 102 muzi (40,16%). Pro prehledné znazornéni byla vSechna data prevedena

do sloupcovych grafii (histogramti) a tabulek pomoci programti Microsoft Office.

Tab. 3 Celkovy ptehled respondentti dle pohlavi (n = 254, zeny 152, muzi 102).

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zeny 152 59,84%

Muzi 102 40,16%
Celkem 254 100%

Pro potfeby vyzkumného Setfeni byli osloveni studenti rtiznych vékovych skupin,
prioritou bylo, aby studovali jednu z 8 uvedenych fakult JU. Vé&kové rozmezi
respondentit se tedy pohybovalo od 19 let a vice. Pro piehlednost Cetnosti jsem
respondenty rozdélila do vékovych skupin. Nejpocetn€jsi skupinu respondentii tvoftili
studenti ve vékovém rozmezi 26-35 let a to v celkovém poctu 93, coz je 36,61%.

Nejméné pocetnou skupiny tvofili studenti ve vékovém rozmezi 55 let a vice, a to

v celkovém poctu 3, tedy 1,18%. Vse je piehledné znazornéno v tabulce 4.

Tab. 4 Celkovy piehled respondentt dle véku (n = 254, Zeny 152, muzi 102).

Zeny Muzi

Vék . — p —

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
Do 25 let 40 15,75% 26 9,44%
26 — 35 let 52 20,47% 41 16,14%
36 — 45 let 44 17,32% 30 11,81%
46 — 55 let 13 5,12% 5 1,97%
55 let a vice 3 1,18% 0 0%
Celkem 152 59,84% 102 40,16%
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Do vSech 8 fakult JU jsem dotazniky tykajici se koufeni roznesla nahodné.
Nejvice se mi podatilo oslovit studenty na pedagogické fakulté, kde celkovy pocet
respondentii tvofilo 68 studentii, coz je 26,77%. Z fakulty rybafstvi a ochrany vod se
vypliovani dotaznikll zicastnilo nejméné, jednalo se celkem o 9 studentti, tedy 3,54%

z celkového poctu. Vysledky jsou zndzornény v nize uvedené tabulces.

Tab. 5 Celkovy piehled respondentt dle fakult JU (n = 254, Zeny 152, muzi 102).

Zeny Muzi
Fakul
akulta Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Ekonomicka 19 7,48% 15 5,91%
Filosoficka 12 4.72% 10 3,94%
Pedagogicka 46 18,11% 22 8,66%
Piirodovédecka 18 7,09% 19 7,48%
Rybarstvi a ochrana 0 0% 9 3,54%
vod
Teologicka 20 7,87% 8 3,15%
Zdravotné socialni 26 10,24% 9 3,54%
Zemédelska 11 4,33% 10 3,94%
Celkem 152 59,84% 102 40,16%

Soucasti dotaznikii byla i otazka analytického typu tykajici se zptisobu bydleni
studenti. Vzhledem k vékovym skupinam jsem prostfednictvim dotazniku nabizela
4 alternativy bydleni. 1. alternativou bylo bydleni na koleji, 2. alternativou bylo bydleni
s rodi€i, 3. alternativou bylo bydleni s manzelkou (pfitelkyni) a détmi a 4. alternativa
nabizela moznost, kdy studen bydli sdm. Nejcastéji volenou alternativou odpovédi bylo,
ze student bydli ,,s manZelkou, détmi* v celkovém poctu 123 studenttl, coz je 48,43%.
Nejméné volena alternativa byla, Ze bydli ,,s rodi¢i* a to v celkovém poctu 37 studentd,
tedy 14,57%. Tyto vysledky v podstaté koresponduji s otdzkou tykajici se veku
studentt, kdy nejvice studentti bylo ve vékovém rozmezi 26-35 let a 36-45 let. Tento
fakt poukazuje na to, Ze studenti téchto vékovych skupin maji uz vlastni rodinu a ¢asto

i déti. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 6.
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Tab. 6 Celkovy ptehled respondentii dle bydleni (n = 254, Zeny 152, muzi 102).

Zeny Muzi
Zpusob bydleni
R Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) ¢etnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
Na koleji 26 10,24% 12 4,72%
S rodici 21 8,27% 16 6,30%
S manzelkou, détmi 177 30,31% 46 18,11%
Sam 28 11,02% 28 11,02%
Celkem 152 59,84% 102 40,16%
Analyza otazky €. 1: ,,Zkusil/zkusila jste n€kdy koufit?*
Zkusil/zkusila jste nékdy koufit?
100
90 —
80 —
70 ——
5 60 ——
Pocet 50
) 36,61%
respondentl 40 0 31.50%
30 —— 23,23%
20 —— —
10 —— 8,660 ——
0
Ano Ne
Pocet Zen 93 59
Pocet muzd 80 22

Graf 1: Vyjadreni nazort respondentti zda zkusili nékdy kouftit (n = 254; zeny 152, muzi 102)

Z graful je nazorné vidét jak respondenti odpovidali na otazku ¢. 1, ktera se
tykala toho, zda nékdy zkusili koutit. Z celkového poctu respondentd zkusilo koufit
93 Zen (36,61%) a 59 muzi (31,50%). Zen, které nikdy nezkusilo koufit, odpovédélo
80 (23,23%) a muzi, kteti kouteni také nikdy nezkusilo, bylo 22 (8,66%). Z celkového

poctu muzl (102 muzl) zkusilo koutit 78,43% muzt a z celkového poctu zen (152 Zen)

zkusilo koutit 61,18% zen. Z toho vypliva, ze Castéji zkousi koufit muzi nez zeny.
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Analyza otazky €. 2

., Jste kurak?*

80
70
60

. 50
Pocet

respondentl
30

20
10
0

Jste kurak?

——24,02%
19,29%

7,09%

3,94%

28,74%

16,93% ——

Ano

Obcasny
(prilezitostny)

Ne

Pocet Zzen

61

18

73

Pocet muzl

49

10
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Graf 2: Rozdé€leni respondentti na kuidky a nekuféky (n = 254; Zeny 152, muzi 102)

Graf 2 znazoriuje zastoupeni kuidkd, nekuidkd i1 obCasnych (pftilezitostnych)
kutakt. Respondenti méli odpoveédét na otdzku ,Jste kuidk?“. Z celkového souboru
respondentll na otazku odpovédélo ,,Ano* 61 Zen (24,02%) a 49 muzi (19,29%).
Do skupiny obéasnych kuiakd se zatadilo 18 Zen (7,09%) a 10 muzu (3,94%). Mezi
nekutéky je 73 Zen (28,74%) a 43 muzi (16,93%). Pokud se podivdme jen na kuidky,
tak mezi zenami je 61 kufacek, coz je z celkového poctu Zen 40,13% a mezi muzi je

49 kuraku, tedy 48,03% z celkového pocti dotazovanych muzi. Z toho vypliva, ze mezi

celkovym souborem respondenttl je vice kufdkd muzl nez kutacek Zen.

Analyza otazky €. 3:,,0d kolika let koutite?*

Cilem této otazky bylo zjistit, v kolika let nebo jakém vékovém obdobi zacina
nejvétsi % kufakl koufit. V grafu 3 jsou znazornéni odpovédi vSech dotazovanych
respondentll. Nejvice kutfdki zaCalo koufit ve vékovém obdobi do 18 let, jednd se
0 54 Zen (21,26%) a 39 muzii (15,35%) z celkového souboru respondentii. Ve vékovém
rozmezi 19-40 let zacalo koufit 25 Zen (9,84%) a 20 muzi (7,87%). Od 41 let vice
nezacal koufit Zadny respondent, tedy 0% muzl i Zen. Nejvetsi pocet odpovedi na tuto

otazku uvedli respondenti nekufaci.
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Graf 3: Rozdéleni respondentt dle let kdy zacali koutit (n = 254; Zeny 152, muzi 102)

Analyza otazky ¢. 4: ,,Kolik cigaret denné vykoutite?*

Kolik cigaret denné vykourite?
80
70
60
50
Pocet i
respondentt 28,74%
30 |- ~22,83%
20 | 16,93% —
11,81% 0
10 — — 7,87% 10,63%
0,39% 0,79%
0
Nekoufim 1laz 20 213740 41 avice
Pocetzen 73 58 20
Pocet muzl 43 30 27 2

Graf 4: Rozdéleni respondenti dle poétu vykoutfenych cigaret (n = 254; Zeny 152, muzi 102)

Na otdzku ¢. 4 respondenti odpovidaji, kolik vykouti cigaret béhem celého dne.
Nejpocetnéjsi skupinou z celého souboru respondentii jsou nekuféci, coZz znamena, ze
nevykoufi ani jednu cigaretu. V této skupin€ je 73 Zen (28,74%) a 43 muza (16,93%).
88 respondentti uvedlo, ze vykouii béhem dne 1 az 20 cigaret, pficemzZ se jedna o 58

zen (22,83%) a 30 muza (11,81%). Nejmensi skupinou jsou respondenti, kteti vykoufti
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41 a vice cigaret denn¢, jedna se o 1 Zenu (0,39%) a 2 muze (0,79%). Z toho vypliva, ze

veétsi mnozstvi cigaret kouii muzi.

Analyza otazky €. 5: ,,Kouii nékdo z vasi rodiny?*

Kouri nékdo z vasi rodiny?
120
100 ——
80 ——
Pocet
respondentl 40,16%
40 —— 30,71%
20 19,69%
9,45%
0
Ano Ne
Pocet zen 102 50
Pocet muzl 78 24

Graf 5: Vyjadreni nazord respondenti zda je v jejich rodiné né&jaky kutdk (n = 254; Zzeny 152, muzi
102)
Graf 5 znazoriiuje odpovédi respondentli na otazku, zda koufi n¢jaky Clen jejich
rodiny. Odpovéd’ ,,Ano* uvedlo 102 zen (40,16%) a 78 muzi (30,71%). Odpoveéd ne
pak uvedlo 50 zen (19,69%) a 24 muza (9,45%). Z vysledkl vypliva, ze u 180

respondentll z celkového souboru 254, kouti nékdo z jejich rodiny, coz je 70,87%.

Analyza otazky €. 6: ,,Kdo Vam poskytl 1. impulz ke koutfeni?*

U této otazky byly respondentiim nabidnuty 4 moZzné varianty odpovédi a to:
»Rodi¢e”, ,Kamaradi“, ,,Chtél/chtéla jsem to zkusit sam/sama*“ a ,Nekoufim®.
Nejpocetnéjsi skupinu tvoii nekuféci, tito respondenti zaSkrtli, Ze nekoufi. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou u obou pohlavi jsou respondenti, ktefi uvedli, ze 1. impulz ke
koufeni jim dali kamaradi. V této skupiné bylo 52 Zen (20,47%) a 41 muzi (16,14%).
Odpovéd’ ,,Rodic¢e” uvedlo 27 Zen (10,63%) a 18 muzl (7,09%). Nejméné bylo
respondentll, ktefi chtéli zkusit koufeni sami, Zen bylo 11 (4,33%) a muzd bylo
6 (2,36%). Je evidentni, ze kamaradi a vrstevnici hraji podstatnou roli pii vzniku

navyku na koufeni.
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Kdo Vam poskytl 1. impulz ke koureni?

80
70
60
50
Pocet
respondentti 20 28,74%
20 20,47% 16 149 16,93% -
10 |-10,63% - - _2,36% |
7,09% 4,33%
0
Chtél/chtéla
Rodice Kamaradi jsem to zkusit Nekoutim
sam/sama
Pocet Zen 22 46 11 73
Pocet muzl 12 41 6 43

Graf 6: Vyjadteni nazort respondentti na 1. Impulz ke koufeni (n = 254; Zeny 152, muzi 102)

Analyza otazky ¢. 7: ,,V jaké situaci nejcastéji koutite?*

V jaké situaci nejcastéji kourite?
80
70
60
50
Nazev 40 28,74%
30 B
L || 16,93% -
20 713.39% 12,00 . ’
0,
10 - — 9,06% 433% 8,66% 6.69% |
0
S prateliv baru,
Kdykoliv a restauraci, na Ve stresovych NekouFim
kdekoliv zabavé, pri situacich
oslavach
Pocet zen 34 23 22 73
Pocet muzl 31 11 17 43

Graf 7: Vyjadteni nazort respondentd na situace, ve kterych nejéastéji kouii (n = 254; zeny 152, muzi
102)

Vysledky uvedené v grafu 7 poukazuji na fakt, ze kufdktim je jedno kde a kdy

koufi, protoze tuto variantu uvedlo nejvice respondentli kuidkii. Jednd se o 34 Zen
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(13,39%) a 31 muzt (12,20%). U Zen kufacek vice dominuje potieba ¢i chut’ koufit pii
»zabave®, jde o 23 zen (9,06%), nad koufenim ve stresovych situacich, kdy kouti 22 zen
(8,66%). Jedna se vSak o nepatrny rozdil. U muz dominuje spise kouieni ve stresovych
situacich, jedna se o 17 muzi (6,69%), nad kouienim pii spole¢enskych akcich nebo pfti

zabave, kdy koufi 11 muzt (4,33%) z celkového poctu dotazovanych.

Analyza otazky €. 8: ,,Kdy béhem dne vykoufite nejvice cigaret?*

Kdy béhem dne vykourite nejvice cigaret?
80
70
60
50
Pocet B
respondentli 28,74%
30 B
20 - —1417% 16,93% —
10 - 984% g 5905 — 945% — 700% 6,69% -
0 Dopoledne Odpoledne Vecer NekouFim
Pocet Zen 25 36 18 73
Pocet muzl 18 24 17 43

Graf 8: Vyjadteni nazor respondenti kdy vykouii nejvice cigaret béhem dne (n = 254; zeny 152,
muzi 102)

V otazce ¢. 8 jsem se zabyvala, v kterou dobu béhem dne kutaci z celkového
souboru respondentil nejvice kouti. Podivame-li se na vysledky v grafu, tak dotazovani,
ktefi koufi, odpovédéli takto: dopoledne nejvice kouii 25 Zen (9,84%) a 18 muzl
(7,09%), odpoledne pak nejvice kouti 36 zen (14,17%) a 24 muza (9,45%). Vecer
nejvice kouti 18 Zen (7,09%) a 17 muza (6,69%). Je evidentni, Ze nejvetsi pocet kurakl

obou pohlavi kouti v odpolednich hodinach.

Analyza otazky €. 9: ,,Jak silné cigarety preferujete?

Diplomova prace je zaméfena na rozdil v koufeni Zen a miZu, proto jsem chtéla
zjistit, zda kufaci koufi stejné typy cigaret, co se tyce tvrdosti, bez rozdilu pohlavi nebo
zda Zeny 1 muZi preferuji kazdy jinou tvrdost (,,silu®) cigaret. Zjisténa data jsou uvedena

v grafu 9.
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Jak silné cigarety preferujete?
80
70
60
50
Pocet
respondentli 28,74%
30 B
0,
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0 (MO — 8,27% — -
0,39% 591% <7
0 ~
Slabé ("lehké") Normalni Silné Zadné
Pocet Zzen 28 36 15 73
Podet muzli 1 37 21 43

Graf 9: Vyjadteni nazort respondentti na preferenci cigaret (n = 254; zeny 152, muzi 102)

Po vyhodnoceni dat se ukézalo, Ze nejvice preferuji kutaci z dotazovanych

respondentll cigarety normalni a to: 36 Zen (14,17%) a 37 muzi (14,57%). Dale se

ukazalo, Ze zeny vice preferuji slabé (lehké) cigarety a to v poétu 28 zen (11,02%)

oproti muzim, kteti preferu;ji spiSe silné cigarety a to v poctu 21 muzi (8,27%).

Analyza otazky €. 10: ,Jste seznamen s vlivem kouteni a jeho Skodlivosti?*

160
140
120
100
80
60
40
20
0

Pocet
respondentl

Jste seznamen s vlivem koureni a jeho Skodlivosti?

55,51%

36,61%

4,33%

3,54%

Ano

Ne

Pocet Zen

141

11

Pocet muzl

93

Graf 10: Vyjadieni nazort respondentl zda znaji vliv koufeni i jeho Skodlivost (n = 254; Zeny 152,

muzi 102)
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Na otazku, zda jsou respondenti sezndmeni s vlivem koufeni a jeho Skodlivosti
odpovédélo 92,12%, ze ano. Takto odpovédélo celkem 141 Zen (55,51%) a 93 muzi
(36,61%) z celkového souboru respondentl. Do skupiny respondentdl, kteti odpovedéli,
7e nejsou seznameni s vlivy a Skodlivosti koufeni patfilo 11 zen (4,33%) a 9 muzi
(3,54%). Je zarazejici, ze 1 v dnes$ni dob¢, kdy je koufeni relativné diskutovanym
tématem v souvislostech stadou nemoci, se najdou lidé, ktefi nevédi o Skodlivosti

koufeni a vlivu na lidsky organismus.

Analyza otazky ¢. 11: ,,Vite, Ze 1 pasivni kouteni Skodi zdravi?*

Vite, Ze i pasivni koureni Skodi zdravi?
140
120

100 ——

Pocet 80
respondentli 60 —— 46,06%
40 —— 31,10%

20 — — 13,78% 9,06%
0

Ano Ne
Pocet Zzen 117 35

Pocet muzl 79 23

Graf 11: Vyjadfeni nazort respondentti na negativni vliv pasivniho koufeni (n = 254; Zeny 152, muzi
102)

Graf 11 znazornuje, jak odpovidali respondenti na otazku tykajici se pasivniho
kouteni. Dotazovani méli odpoveédét, zda vi, Ze pasivni koufeni také Skodi zdravi.
Celkem 77,16% odpovédélo, Ze vi o Skodlivosti pasivniho koufeni, z toho bylo 117 zen
(46,06%) a 79 muzl (31,10%). Zbylych 22,84% odpovédélo, ze nevi o Skodlivosti
pasivniho koufeni, z toho bylo 35 Zen (13,78%) a 23 muzi (9,06%).

Analyza otazky ¢. 12: ,,Chtéli byste piestat s koufenim?*

Do dotazniku jsem zvolila i1 otdzku, kterd méla zjistit, zda viibec chtéji kuraci
ptestat koufit. Koufeni je povaZzovano za druh zévislosti, proto neni lehké s koufeni
piestat, protoZe se pii odvykani objevuje fada abstinen¢nich ptiznaki a ne kazdy kuidk

tak proces odvykani zvladne. Vysledky zjisténych dat jsou znazornény v grafu 12.
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Chtéli byste prestat s kourenim?
80
70
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50
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0 Ano Ne Nevim Nekoufim
Pocet Zen 42 19 18 73
Pocet muzl 26 24 9 43

Graf 12: Vyjadieni nazort respondentd zda by chtéli piestat koutit (n = 254; Zeny 152, muzi 102)

Prestat s koufenim by chtélo 42 Zen (16,54%) a 26 muzi (10,24%), coZ je

Vv

nejpocetnéjsi odpovéd’ respondentl z fad kufakd. 18 Zen (7,09%) a 9 muzi (3,54%)

nevi, zda by chtéli pfestat koufit. Kufaki, kteti ani nechtéji pfestat koufit je témét 17%,

Z toho 19 Zen (7,48%) a 24 muzi (9,45%).

Analyza otazky ¢. 13: ,,Co Vam vadi na koufeni?*

Co Vam nejvice vadi na koureni?
100
90
80
70 +
5 60
Pocet 50 L
respondentl a0 | 34,25%
20 18,90%
1 o_ —
ig 15,75% 12.60%  3,54%
0 433% 0:30% 4.33%
To, Ze
poskozuje Zapach Cena Nic
zdravi
Pocet zen 87 40 16 9
Pocéet muzi 48 11 32 11

Graf 13: Vyjadieni nazorl respondentti na aspekt, ktery jim nejvice vadi na koufeni (n = 254; Zeny

152, muzi 102)
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Na vySe uvedeném grafu 13 je znazornéno, jak respondenti odpovidali na otdzku
tykajici se toho, co jim nejvice vadi na koufeni. Nejvice dotazovanym vadi vliv koufeni
na zdravi a to ze ho poSkozuje, Zen v této skupiné respondentti bylo 87 (34,25%)
a muzu 48 (18,90%). Dale je z vysledkt vidét, ze zenam vadi vice zapach z cigaret —
40 zen (15,75%) oproti muzim, kterym vice nez zapach vadi cena cigaret — 32 muzi

(12,60%). 9 zen (3,54%) a 11 muzi (4,33%) uvedlo, Ze jim na koufeni nic nevadi.

Analyza otazky €. 14: ,,Mivate pocit, Ze koufeni prestavate ovladat?*

Mivate pocit, Ze koufFeni prestavate ovladat?

100
90
80
70
60

50 37,01%
40 30,31%
30 _—

20
10
0

pocet
respondentt

- 13,39% .
B 7,87% — — 7,00% 1.97% — 2,36% % —

Ano NE Nékdy Nevim
Pocet Zen 34 94 18 6
Podet muzl 20 77 5 0

Graf 14: Vyjadieni nazort respondentt zda maji koufeni pod kontrolou (n = 254; Zeny 152, muzi 102)

Odpovédi na otazku ¢. 14 ndm poukazuji na to, zda maji respondenti pocit, ze
prestavaji ovladat koufeni. Nejvétsi pocit, ze maji koufeni pod kontrolou, tedy Ze je
neovladd mé celkové 67,32%, z toho je 94 Zen (37,01%) a 77 muzt (30,31%). Tato
skupina zahrnuje 1 odpovédi nekutrdkt. Dalsi nejpocetnéjsi variantou odpovédi je, ze
maji uz respondenti pocit ztraty kontroly nad koutfenim, tudiZ ho ptestavaji ovladat. Zde
je 34 zen (13,39%) a 20 muza (7,87%). 6 zen (2,36%) a zadny muz (0%) nevi, zda

koufeni prestavaji ovladat.
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Analyza otazky ¢. 15: ,,Mate zkuSenost s koufenim marihuany?“

Mate zkuSenosti s kourenim marihuany?

160
140
120

poset 100
0ocCe 80

respondentt 60 55,91%

40 35,43%
20 3,94% 4,72% —————
0

Ano Ne
Pocet Zen 10 142

Podet muzl 12 90

Graf 15: Vyjadfeni nazorl respondenti zda maji zkusenost s marihuanou (n = 254; zeny 152, muzi
102)

Koufeni marihuany s sebou nese zdravotni rizika obdobna koufeni cigaret.
Koufeni marihuany byva casto predstupném uzivani tvrdSich drog. Proto nds zajimalo,
kolik z dotazovanych respondenti ma s marihuanou a jejim koufenim zkuSenosti.
91,34% vsech respondentti nema zkuSenosti s koufenim marihuany, z toho je 142 zen
(55,91%) a 90 muzu (35,43%). Zbylych 8,66% respondentl piiznalo, ze zkuSenost
s koufenim marihuany ma, jedna se o 10 Zen (3,94%) a 12 muza (4,72%). Z vysledku

vypliva, Ze muzi maji Castéji zkuSenosti s marihuanou a jejim koutenim.

Analyza otazky ¢. 16: ,, Koufite:*
Tab. 7 Piehled ,kufiva®, které respondenti koufi (n = 254, Zeny 152, muzi 102).

Zeny Muzi
KouFite: Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
Cigarety 77 30,31% 54 21,26%
Doutniky 0 0% 6 2,36%
Dymku (i vodni) 5 1,97% 3 1,18%
Marihuanu 0 0% 1 0,39%
Nic 73 28,74% 43 16,92%
................ 15 5,91% 4 1,57%
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Otazka ¢. 16 byla jedind otdzka z dotazniku, na kterou bylo mozné odpovedét
vice nez jednou variantou odpoveédi s moznosti doplnit i vlastni typ odpovédi. Vysledky
jsou rozdéleny dle pohlavi a piehledné znazornény v tabulce 7. Kufaci obou pohlavi
nejcastéji uvadeéli, ze koufi cigarety, zen bylo 77 (30,31%) a muzi 54 (21,26%).
Doutniky neuvedla zadna zena (0%) a 6 muza (2,36%). Dymku a to i vodni uvedlo
5 zen (1,97%) a 3 muzi (1,18%). Marihuanu neuvedla opét zadna zena (0%) a pouze
1 muz (0,39%), ptestoze zkusenost s marihuanou mélo 10 zen a 12 muzd. Na moznost
vlastni odpovédi uvedli respondenti, ze koufi elektronickou cigaretu, takzvanou
e-cigaretu. Tuto variantu uvedlo15 Zen (5,91%) a 4 muzi (1,57%) z celkového souboru

respondentt.

5.2 Testovani hypotéz

Hypotéza je v podstaté tvrzni, které se vyslovi na zacatku vyzkumu pied samotnym
testovanim, které se nasledné statisticky vyhodnoti. K ovéfovani hypotéz (vyzkumny
piedpoklad) se tedy vyuzivaji statistické metody. Pravidlem je, ze se formuluji dvé
hypotézy a to takzvanou nulovou Hy a alternativni hypotézu H;. Hypotéza Hy je
piedpoklad neboli tvrzeni, které si stanovime a alternativni hypotéza H; je opakem.
U hypotézy Hp se stanovuje hladina vyznamnosti — spolehlivosti. Pro stanoveni hladiny
vyznamnosti je zapotiebi urCit hladinu spolehlivosti a, ktera se zpravidla voli 0,05 nebo
0,01. Dale se voli kritickd oblast, do niz spadne vysledek veliCiny s pravdépodobnosti
a za platnosti Ho. Pokud se testovanim potvrdi hypotéza Hy, tak ji tim piijmeme,
zaroven zamitame alternativni hypotézu H; nebo naopak.

Ukolem diplomové prace bylo zjistit rozdil v koufeni u Zen a muzii — studentt JU.
Proto jsem stanovila tfi hypotézy, pomoci kterych jsem tyto rozdily zjiStovala.
K testovani hypotéz jsem zvolila Studentlv t-test, konkrétné neparovy t-test vzhledem

Kk tomu, Ze budu porovnavat data dvou riznych skupin.
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5.2.1 Vyhodnoceni hypotézy H1

H1y: Predpokladdme, Ze mezi dotazovanymi studenty JU bude vice kutakli muzi nez

kuracek zen.

H1;: Pfedpokladame, ze mezi dotazovanymi studenty JU nebude vice kufakd muzi nez

kuracek zen.

Tab. 8 Vyhodnoceni rozdilu v koufeni u Zen a muzii (n = 254, zeny 152, muzi 102).

Jste kurak? Ano Obcasny Ne
Zeny 61 18 73
Muzi 49 10 43
Celkem 110 28 116

Hypotéza H1 se ovéfovala neparovym t-testem za pomoci dat ziskanych

Z dotaznikového Setteni. Touto hypotézou se zjisStovalo, zda je vice kurdkli muzi nez

kutacek zen mezi studenty JU. Pro zjiSténi hodnoty testového kritéria v T-testu a stupné

volnosti jsem nejdiive musela urcit hodnotu testového kritéria pomoci F-testu.

Tab. 9 Vysledky F-testu pro hypotézu H1

Zeny Muzi
X 79 59
n 152 102
X = priimér 0,52 0,58
S? = vybérovy rozptyl 41,06 34,13
F =rozdil rozptyl 1,2
o = hladina volnosti 0,05
Fwit. = kritickd hodnota (ze statistickych tabulek) 5,024

F (1,2) < Fkit(5,024) - pro testovani se pouzije t-test pro shodné rozptyly
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Vzorec pro vypocet t-testu:

|X1‘X2|

t= t=-0,077
(n,-1).s7+ (n,-1).s, n,+n,
n;+mn,-2 n,.n,

Vzorec pro vypocet stupné volnosti pro t-test:

v=n;+n,-2 v =252

Kriticka hodnota dle tabulek pro hladinu vyznamnosti a = 0,05:
t1-av) = 1,96

t < tianw > -0,077 < 1,96 > statisticky nevyznamny rozdil
- hypotézu H1, nezamitame a tudiz predpokladame, Ze plati. Vysledky
statistického zpracovani dat potvrdily ptedpoklad, ze kuifakd muzi je vice nez kutacek

zen.

5.2.2 Vyhodnoceni hypotézy H2

H2y: Predpokladame, Ze z celkového poctu dotdzanych respondentti budou Zeny vice
seznameny S vlivem koufeni a jeho Skodlivosti na organismus nez muzi.
H2;: Predpokladame, ze z celkového poctu dotazovanych respondentii nebudou Zeny

vice seznameny s vlivem koufeni a jeho Skodlivosti na organismus nez muzi.

Tab. 10 Vyhodnoceni rozdilu v koufeni u zen a muzi (n = 254, zeny 152, muzi 102).

Jste sezndmen s vlivem kouteni a jeho

Skodlivosti? Ano Ne
Zeny 141 11
Muzi 93 9

Celkem 234 20

Hypotézu H2 jsem ovétovala stejnym zpisobem jako hypotézu H1 a to neparovym

t-testem za pomoci dat ziskanych z dotaznikového Setfeni. Cilem této hypotézy bylo
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zjistit, zda jsou vice zeny seznadmeny s vlivem koufeni a jeho Skodlivosti na lidsky
organismus nez muzi. Opét jsem musela nejdiive zjistit hodnoty testového kritéria
pomoci F-testu, abych mohla nasledné zjistit hodnoty testového kritéria v T-testu

a stupn¢ volnosti.

Tab. 11 Vysledky F-testu pro hypotézu H2

Zeny Muzi
X 141 93
n 152 102
= prameér 0,93 0,91
S? = vyb&rovy rozptyl 131 85
F = rozdil rozptylt 15
o = hladina volnosti 0,05
Fwrit. = kritickd hodnota (ze statistickych tabulek) 3,689

F (1,5) < Fkit(3,689) = pro testovani se pouzije t-test pro shodné rozptyly

Vzorec pro vypocet t-testu:

|X1‘x2|

t= t=0,026
(n,-1).s;+ (n,-1).s; n,+n,

Vzorec pro vypocet stupné volnosti pro t-test:

v=ni+n,-2 v =252

Kritick4 hodnota dle tabulek pro hladinu vyznamnosti a = 0,05:
t1-anw) = 1,96

t < tiranw > 0,026 < 1,96 -> statisticky nevyznamny rozdil
- hypotézu H?2;, nezamitime a tudiZ predpoklidame, Ze plati. Vysledky
statistického zpracovani dat potvrdily pfedpoklad, Ze jsou Zeny vice seznameny

s vlivem koufteni a jeho Skodlivosti na organismus nezZ muzi.
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5.2.3 Vyhodnoceni hypotézy H3

H3o: Pfedpokladame, Ze zeny koufi vice slabé - ,,lehké* cigarety oproti muzim.

H31: Predpokladame, ze Zeny nekoufi vice slabé — ,,lehké* cigarety oproti muzim.

Tab. 12 Vyhodnoceni rozdilu v koufeni u Zen a muzt (n = 254, Zeny 152, muzi 102).

Jak silné cigarety

p referuj ete’) S labé (lehké) Normalni Silné Zédné
Zeny 28 36 15 73
Muzi 1 37 21 43
Celkem 29 73 36 116

Hypotézu H3 jsem opét oveéiovala stejnym zptiisobem jako vySe uvedené hypotézy
a to neparovym t-testem za pomoci dat ziskanych z dotaznikového Setfeni. Ukolem této
hypotézy bylo zjistit, zda Zeny preferuji vice slabé (lehké) cigarety oproti muzum. | zde

bylo zapotiebi nejdiive zjistit hodnoty testového kritéria pomoci F-testu, abych mohla

nasledné¢ zjistit hodnoty testového kritéria v T-testu a stupné volnosti.

Tab. 13 Vysledky F-testu pro hypotézu H3

Zeny Muzi
X 28 1
n 152 102
X= prumér 0,19 0,01
S? = vybérovy rozptyl 5,16 0,01
F = rozdil rozptyli 516
o = hladina volnosti 0,05
Fwit. = kritickd hodnota (ze statistickych tabulek) 3,689

F (516) > Fyit (2,114) - pro testovani se pouzije t-test pro rizné rozptyly
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Vzorec pro vypocet t-testu:

|X1‘X2|

= t = 1,059
S, 8
n; n,

Vzorec pro vypocet stupné volnosti pro t-test:

(2]
g v =150

"

n-1 n,-1
Kriticka hodnota dle tabulek pro hladinu vyznamnosti o = 0,05:
t1-av) = 1,96

t < tianw -> 1,059 < 1,96 > statisticky nevyznamny rozdil
- hypotézu H2; nezamitame a tudiz predpoklidame, Ze plati. Vysledky
statistick¢ho zpracovani dat potvrdily 1 u této hypotézy predpoklad, ze Zeny vice koufti

slabé — ,,lehké* cigarety oproti muzim.

5.3 Diskuse

Podstatou vyzkumu této diplomové prace bylo zjistit rozdily v koufeni u Zen
a muzi stejné¢ jako pfiblizit tématiku tykajici se zdvislosti, konkrétné¢ koufeni.
Prizkumné Setfeni bylo zaméfeno na zmapovéani problému souvisejici s uzivanim
cigaret ¢i jinych tabdkovych vyrobkll u studentli JihoCeské univerzity obou pohlavi
rizného v€ku. Diplomova prace sledovala, v jakém vékovém obdobi zacali studenti
kufaci s koufenim, kolik cigaret denn€ vykoufi i1 v jakou denni dobu nejcastéji kouii.
Dale bylo sledovdno, zda jsou studenti sezndmeni s vlivem koufeni na lidsky
organismus a to jak v aktivni formé, tak i pasivni (koufeni z druhé ruky), v jaké situaci
nejcastéji sahaji po cigareté a ,.kdo* nebo ,,co* je ptivedlo ke koutfeni. Celkem studenti
JU odpovidali na 16 otdzek tykajicich se problematiky koufeni, které obsahovalo

dotaznikové Setfeni. ZjiSténa data byla vyhodnocena a zaznamenéana do grafii a tabulek.
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Vyzkum byl provadén u 254 studenti JU na vSech 8 fakultdch. Z vysledki
vyplynulo, Ze z celkového poctu respondentti ve véku 19 let a vice byl vétsi pocet
studentti nekuidktt 45,7% nez studentt kuidkt 43,3%. Porovname-li vysledky
s vyzkumem Kukacky (2010) provadéného u studentii Jiho¢eské univerzity v roce 2010
je patrné, ze situace je podobnd, protoze v tomto vyzkumu vyslo také vice nekufakt
68,9% nez kutaka 21,7%. Stejné dopadla i studie Sovinova, Csémy (2013) ,,Uzivani
tabaku a alkoholu v Ceské republice 2012%, ve kterém bylo nekutakt 55,6% a kuiakt
31,3%. Ptestoze vyzkumy dopadly obdobné a to ve prospéch nekuiaki, ¢isla poukazuji
na jejich klesajici tendenci: 2010 - 68,9% nekurakt, 2012 - 55,6% nekutaka a 2015 -
45,7% nekurdka, viz. graf €. 16.

Pocet nekuraku
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O T T 1
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Graf 16: Procenta nekufakt ve vyzkumech zaméfenych na kouteni z roku 2010, 2012 a 2015

Vyzkum tedy ukazal, ze bylo na JihoCeské univerzit¢ celkem 116 nekutrakt
(45,7%), z toho bylo 16,9% muzi a 28,8% Zen. Studie Sovinova, Csémy (2013)
,Uzivani tabdku a alkoholu v Ceské republice 2012“ uvadi tyto procenta nekufaki:
48,9% muzi a 62,0% Zen. Vysledky ukazuji na vétsi pocet studentil nekufacek nez
studentli nekutak.

Z celkového poctu 254 dotazovanych studentd JU bylo celkem 110 kutaku, coz je
43,3%. Z celkového poctu dotazovanych je 61 kutacek (40,13% z celkového poctu
dotazovanych zen) a 49 kurakd (48,03% z celkového poctu dotazovanych muzi).
Porovnanim téchto vysledki s vysledky studie Sovinova, Csémy (2013) ,,Uzivani
tabaku a alkoholu v Ceské republice 2012 se dé zjistit, Ze se opét jednd o podobnou

skutecnost a to, ze je vice kuiakli muzi nez kuracek zen.
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Tento zjistény fakt mize v celkovém kontextu poukazovat na vétsi informovanost
zen o celkovém riziku koufeni i na vétsi povédomi zen o negativnim vlivu koufeni na
lidsky organismus. Také to muze nasvédCovat o tom, Ze Zeny se vice zajimaji o zdravy
zivotni styl a zdravi celkove.

Cilem vyzkumného Setfeni mé diplomové prace bylo pfijmout ¢i zamitnout
stanovené hypotézy. Po statistickém zpracovani vysledkl z vyzkumného Setieni nedoslo
ani u jedné ze tii hypotéz k zamitnuti, tudiz se predpoklada, ze plati. Zjistila se tato
fakta:

1. Hypotéza H1: Predpokladame, Ze mezi dotazovanymi studenty JU bude vice kurakt
muzi nez kutacek zen.

- Vysledky statistick¢ého zpracovani dat potvrdily piedpoklad, Zze kurakh muza je

vice nez kutacek Zen.
2. Hypotéza H2: Predpokladame, ze z celkového poctu dotazanych respondentd budou
zeny vice sezndmeny S vlivem koufeni a jeho Skodlivosti na organismus nez muzi.

- Vysledky statistického zpracovani dat potvrdily pfedpoklad, ze jsou Zeny vice

seznameny s Vlivem koufeni a jeho Skodlivosti na organismus nez muzi.
3. Hypotéza H3: Piedpoklddame, ze Zeny kouii vice slabé - ,lehké* cigarety oproti
muzim.

- Vysledky statistického zpracovani dat potvrdily 1 u této hypotézy predpoklad, ze

zeny vice kouii slabé — ,,lehké* cigarety oproti muzim.

Kastnerova (2012) konstatuje, ze dochazi v poslednich letech v porovnani
s minulymi lety k vyrovnani rozdil v koufeni mezi obéma pohlavimi. Dle WHO se
navic zvySuje prevalence kufdctvi u obou pohlavi a to i ve stidle mlad$im véku. Tento
fakt potvrzuje i porovnani vyzkumného Setieni této diplomové prace s jinymi vyzkumy
a studiemi, které poukazuji na to, Ze se snizuje pocet nekuidkli a zvySuje se pocet
kurdki v fadach studentd JihoCeské univerzity. Souhlasim s Kastnerovou (2012), ze se
koufeni stava podstatnym a znacnym problémem celé spolecnosti a to jak u nas, tak i ve
svété. Lze tedy konstatovat, Ze nenajdeme bezpecnou cigaretu, stejné jako neexistuje

zpiisob kouteni, ktery by nebyl rizikovy a hlavné neSkodny.
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6 ZAVER

Zamérem moji diplomové prace bylo zjistit, jaké jsou rozdily v koufeni u zen
a muzli pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumu se zcastnilo 254 studentd JihoCeské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich z 8 fakult, jednalo se tedy o kvantitativni vyzkum.
Na zékladé prostudovanych literarnich a internetovych zdroji byly zjisténé informace
o dané problematice tykajici se koufeni shrnuty v teoretické ¢asti. Dale byl sestaven
dotaznik, ktery obsahoval otazky slouzici ke zjisténi informaci o koufeni. Prioritou
vyzkumu bylo zjistit, jaky ma koufeni vliv na organismus Zeny a muZe a soucasné zda
ptistupuji k problematice kouteni obé pohlavi stejné ¢i odliSné.

Zjisténa data z vyzkumného Setfeni potvrdila vSechny tfi stanovené vyzkumné
piedpoklady - hypotézy. Z uvedenych vysledkil je patrné, ze CastéjSimi konzumenty
tabakovych vyrobkl jsou muzi nez zeny. Navic jsou Zeny vice seznameny S vlivy
koufeni na lidsky organismus a jeho negativnim piisobenim na zdravi oproti muzim.
S tim souvisi i1 fakt, Ze Zeny preferuji vice slabé neboli lehké typy cigaret a to nejspis
z davodu, ze je zeny povazuji za mén¢ Skodlivé. Nejvétsi procento kurdki, ale podle
jejich odpovédi, koufti ,,normalni typ cigaret. Dnes uz také nejsou uplnou novinkou na
poli koufeni také e-cigarety a vodni dymky. Co se tyce vlivu na lidské zdravi, jsou
vodni dymky na stejné urovni jako cigarety, v nékterych ptipadech jsou i skodlivéjsi.
Obliba tohoto typu dymky stoupa hlavné u Zenské populace.

Je evidentni, Ze rozdily v koufeni u zen a muza byly, jsou a nejspis stale budou. Je
to logické vezmeme-li v potaz, ze se zeny od muzu lisi vzhledem, chovanim, hormony,
atd. Proto se 1isi i ve stylu koufeni, divodech pro¢ koufi i zpusobu odvykani. Tento fakt
potvrdilo 1 vyzkumné Setfeni vV rdmci této diplomové prace.

Pfestoze neustdle cteme, jak koufeni Skodi zdravi, dokonce i na krabickach
samotnych cigaret je uvedeno ,,Koufeni vazné Skodi Vam 1 lidem ve vaSem okoli®, je
spolecenska tolerance ke kouteni stale velmi vysokd. Cigareta ¢i jiny tabdkovy vyrobek
patii ke skodlivym faktorim pisobicim jak na zeny, tak i na muze. Kufaci si také ¢asto
neuvédomuji, Ze koufeni je Skodlivé i1 pro nekuidky, predevS§im pro ty nejmensi — pro
déti a to jak formou koufeni z druhé ruky (pasivni koufeni) tak i koufeni z tieti ruky.
Détsky organismu je diky vyvoji velmi citlivy na vSechny vlivy a podnéty, které na ngj
pusobi a zanechavaji v organismu své dusledky.

Kouteni se da prirovnat k epidemii celosvétového métitka okradajici lidstvo

o zdravi a v kone¢ném disledku i o Zivot. Zasadnim ukolem dospélych, pedagogt,
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vychovateld, preventistll, zdravotnikii, prosté celé spolecnosti, by méla byt snaha zvysit
kompetenci ke zdravi i informovanost o koufeni a riiznych typech zéavislosti. M¢li
bychom se zamyslet nad moznostmi prevence a nalezeni i¢inného zptisobu jak zabranit
Sifeni nevhodnych a negativnich navykt v oblasti koufeni a zdravi. Je dulezité si
uvédomit pravé hodnoty, jako je zdravi a kvalita zivota, zménit sviij styl zivota, tim

inspirovat a zdravé vychovavat i nase déti.
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8 SEZNAM ZKRATEK

CO - oxid uhelnaty

CR - Ceska republika

DM - diabetes melitus

DNA - Deoxyribonukleova kyselina — nukleova kyselina, nositelka genetické
informace

DP - diplomova préce

F17.2 - syndrom zavislosti — poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené

uzivanim tabaku
FCTC - Framework Convention on Tabacco Control - Ramcovad tmluva o

kontrole tabaku

FTND - Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

HDL - ,,hodny cholesterol* — lipoprotein o vysoké hustoté
ICHS - ischemické choroba srde¢ni

JU - JihoCeska univerzita

KVO - kardio - vaskularni onemocnéni

LDL - ,,zly cholesterol* — lipoprotein o nizké hustoté
LSD - halucinogenni droga

MKN - mezinarodni klasifikace nemoci

NTN - ndhradni terapie nikotinem

(o7} - kyslik

pH - pfirozend chemické rovnovaha

USA - Spojené staty americké

H1,2,3 - hypotéza 1, 2, 3

WHO - World Health Organization
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Priloha I. Dotaznik - Koufeni

Viazeni kolegové a kolegyné,

jsem studentkou Pedagogické fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich a

obracim se na Vés s prosbou o vyplnéni dotazniku kouteni, ktery je soucasti mé

diplomové prace ,,Rozdil v koufeni u Zzen a muzi — studentti JU“. Dotaznik je

anonymni, proto prosim vypliujte podle pravdy.

Dé&kuji za spolupraci a Cas, ktery jste stravili pi1 vypliiovani dotazniku.

Bc. Markéta Kloudova, VVKZ navazujici, JU.

Vhodnou odpovéd’ zakrouzkujte:

Pohlavi: Zena / muz
VeK: oo
Fakulta:

Béhem studia bydlite:

na koleji / s rodi¢i / s manzelkou, détmi / sam

1. Zkusil / zkusila jste nékdy koureni?

a) Ano

2. Jste kurak?
a) Ano

b) Ne

b) Obcasny (piilezitostny) c) Ne

3. Od kolika let kourite?

a) 0-18 b)19-

40 c)41 avice d) Nekoufim

4. Kolik cigaret denné vykoufrite?

a) Nekoufim

b) 1-20 c) 21-40 d) 41 a vice

5. Koufi nékdo z vasi rodiny?

a) Ano

b) Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kdo Vam poskytl 1. Impulz ke koufeni?
a) Rodice b) Kamaradi c¢) Chtél/chtéla jsem to zkusit

sdm/sama d) Nekoutim

V jaké situaci nejcastéji kourite?

a) Kdykoliv a kdekoliv

b) S prateli v baru, restauraci, na zabav¢, pii oslavach
€) Ve stresovych situacich

d) Nekoutim

Kdy béhem dne vykoufite nejvice cigaret?

a) Dopoledne b) Odpoledne ¢) Vecer d) Nekoufim

Jak silné cigarety preferujete?

a) Slabé (,,lehké”) b) Normalni ¢) Siln¢ d) Zadné

Jste seznamen s vlivem koufeni a jeho Skodlivosti?

a) Ano b)Ne

Vite, Ze i pasivni koureni Skodi zdravi?

a) Ano b) Ne

Chtéli byste prestat s kourenim?

a) Ano b) Ne ¢) Nevim d) Nekoufim

Co Vam vadi nejvice na koureni?

a) To, ze poskozuje zdravi b) Zapach c) Cena d) Nic

Mivite pocit, Ze koufeni prestavate ovladat?

a) Ano b) Ne c¢) Nekdy d) Nevim

Mate zkuSenost s koufenim marihuany?
a) Ano b) Ne
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16. Koufite:
a) Cigarety b) Doutniky ¢) Dymku (i vodni)
d) Marihuanu e) Nic o
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Priloha II. Fagerstromiiv test zavislosti na nikotinu — FTND
(KASTNEROVA, 2012, s. 338)

1. Jak brzy si po probuzeni zapalite prvni cigaretu?

Do 5 minut 3 body
Za 6 — 30 minut 2 body
Za 31 — 60 minut 1 bod

Po 60 minutach 0 bodu

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koufeni dovoleno?

Ano 1 bod
Ne 0 bodu

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
Prvni rano 1 bod

Kteroukoli jinou 0 bodu

4. Kolik cigaret denn¢ koufite?

0-10 0 bodu
11-20 1 bod

21 -30 2 body
31 avice 3 body

5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?

Ano 1 bod
Ne 0 bodu

6. Koufite, 1 kdyz jste nemocen a upoutdn na lizko?

Ano 1 bod
Ne 0 bodu

Orienta¢ni hodnoceni:

0 — 1 bod — Z4dna nebo velmi mal4 zavislost na nikotinu
2 — 4 body — stfedni zavislost na nikotinu
5 —10 bodu — silné zavislost na nikotinu
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Priloha III. Seznam tabulek a grafi

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

1 Historie tabakismu v datech

2 Celkovy ptehled respondentti

3 Celkovy prehled respondentd dle pohlavi

4 Celkovy ptehled respondentt dle véku

5 Celkovy ptehled respondentt dle fakult JU

6 Celkovy prehled respondentd dle bydleni

7 Piehled ,kufiva®, které respondenti koufi

8 Vyhodnoceni rozdilu v koufeni u Zen a muzt
9 Vysledky F-testu pro hypotézu H1

10 Vyhodnoceni rozdilu v koufeni u Zen a muzi
11 Vysledky F-testu pro hypotézu H2

12 Vyhodnoceni rozdilu v koufeni u Zen a muzi

13 Vysledky F-testu pro hypotézu H3

Graf 2: Vyjadfeni nazort respondentt zda zkusili nékdy koufit
Graf 2: Rozdéleni respondenti na kufaky a nekuraky

Graf 3: Rozdéleni respondentd dle let kdy zacali koufit

Graf 4: Rozdéleni respondentd dle po¢tu vykoufenych cigaret

Graf 5: Vyjadreni ndzorti respondentil zda je v jejich rodin€ néjaky kutrak

Graf 6: Vyjadfeni ndzorti respondentii na 1. Impulz ke kouteni

Graf 7: Vyjadieni ndzorti respondentil na situace, ve kterych nejcastéji kouti

Graf 8: Vyjadieni ndzorti respondentii kdy vykoufi nejvice cigaret béhem dne

Graf 9: Vyjadieni ndzorti respondentil na preferenci cigaret

Graf 10: Vyjadfeni nazort respondentti zda znaji vliv koufeni i jeho $kodlivost

Graf 11: Vyjadieni nazort respondentt zda na negativni vliv pasivniho kouteni

Graf 12: Vyjadieni nazort respondentt zda by chtéli prestat koutit

Graf 13: Vyjadieni nazort respondentt na aspekt, ktery jim nejvice vadi na koufeni

Graf 14: Vyjadteni nazort respondentl zda maji kouteni pod kontrolou

Graf 15: Vyjadieni nazort respondentti zda maji zkusenost s marihuanou

Graf 16: Procenta nekufaki ve vyzkumech zaméfenych na kouteni z roku 2010, ...
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