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UVOD

Ve své diplomové praci se zabyvam motivy ke kouieni u adolescentl v détskych domovech.
Na nasledujicich stranach nastifiuji problematiku uzivani tabdkovych vyrobku, konkrétné
formou kouteni u adolescentii. Adolescence je vyvojové obdobi, ve kterém se Casto objevuji
prvni experimenty s psychoaktivnimi latkami. Zaroven rizikovym faktorem pro uZzivani
navykovych latek mize byt zarazeni adolescentll do systému ustavni péce a vychovy. Cilem
této prace je zjistit, popsat a piipadné vysvétlit, které divody a motivy ke koufeni
adolescenty z tstavni péce vedou.

Téma koufeni jsem si vybrala proto, Ze i pies zjiSténé a popsané negativni ucinky
na zdravi zacind koufit nemala ¢ast mladych lidi. Z toho diivodu jsem se rozhodla zkoumat
jejich motivy a diivody, coz by mohlo vést k lepSimu porozuméni této skutecnosti.

Predkladand prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. V prvni ¢asti
se zaméfuji na rizné aspekty kouieni, teoriim vzniku rizikového chovéni a charakteristiku
zavislosti a ustavni péce. V praktické casti pak predstavuji svij predvyzkum
s fenomenologicky zaméfenym vyzkumem, jejichz prostfednictvim se snazim porozumét
vlastnim zkuSenostem kufakii z détskych domovl a popsat motivy vedouci adolescenty

ke koufeni.
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1 UZIVANI TABAKOVYCH VYROBKU

Tato kapitola se vénuje uzivani tabakovych vyrobkid. V nasledujicich podkapitolach
je popsana historie kouieni tabaku (1.1) a slozeni tabadkového kouie (1.2), charakteristika

nejcastéji uzivanych tabakovych produkti a jejich vliv na zdravi ¢lovéka (1.3-1.7).

1.1 Historie koureni tabaku

Koufeni a inhalace riznych dymi maji své pocatky uz ve starovéku. Prvnimi, u kterych
se setkdvame s koufenim pravée listd tabaku, byli indidni. Tabakovy kouf byl soucasti jejich
nabozenskych obfadl. Tabdk pro né predstavoval 1é¢ivou latku s mnoha benefity, predevsim
psychickymi G¢inky a stimulaci organismu (Kozak, Pfeifer, & Richter, 1993).

Podrobnéji se tabakem a jeho uzivanim zabyval Francouz Jean Nicot, podle kterého byl
alkaloid pojmenovan Nicotiana tabacum, a ktery vyzdvihoval jeho 1é¢ivé hodnoty naptiklad
pfi migrénach (Fingerland, 1966). Francouzsky dvur tak tabdk vnimal jako univerzalni 1¢k
(Gilman & Xun, 2006).

Do Evropy se koufeni dostalo béhem 16. stoleti, predevsim ve form¢ dymek. Postupné
se uzivani rozsitilo v podobé Zvykani a $ilupani, u kterych nehrozilo vzniceni a zapaleni
tehdejsich dievénych obydli, navic nikoho neobtézoval zapachajici kout (Bobikova, 2018).

Nasledné se zacaly zkoumat rozdily mezi vnitinim a vnéj$im uzivanim tabaku a vedlejsi
ucinky s tim spojené. Prvni vefejnou debatu o tabdku a jeho vlivech uspotradal anglicky kral
Jakub I. v roce 1605. K demonstraci negativnich U¢inkti byly pouZity z¢ernalé vnitinosti
kurakt (Kozak et al., 1993).

Kdy vznikly prvni cigarety neni pfesné¢ zndmo. Rapaport (in Gilman & Xun, 2006)
se priklani k obdobi obléhdni Akru Egyptany v roce 1832. Ptipousti i nézor, Ze se tak stalo
o nékolik let pozd&ji béhem krymské valky, kdy francouzsti vojaci koufili v papirku
zabaleny fezany tabak.

Velky nastup koufeni nastal béhem obou svétovych valek, kdy se cigarety postupné
roz§itily 1 mezi béznou populaci. Tabakové vyrobky byly za valky nepostradatelnou
komoditou (Fingerland, 1966). Podle Gilmana & Xuna (2006) se diky koufeni lépe

navazovaly vztahy a urychlil se mezinarodni obchod. V 18. a 19. stoleti bylo koufeni



kazdodenni zalezitosti a velkym byznysem. Vznikaly reklamni kancelafe a prvni trafiky —
obchody s tabdkem a kufackymi potfebami. Ty se postupné nachdzely skoro na kazdém
rohu, dokonce byly i v tovarnach (Mackové, 2010). Kouieni zacalo byt velice moderni, tabak
zacCaly uzivat 1 Zeny a déti a postupné se z néj stal velmi dtlezity ekonomicky produkt, coz
jen umocnilo zavedeni strojové vyroby balenych cigaret ve Spojenych statech roku 1883

(Kozak et al., 1993).

V nésledujici podkapitole je pfedstaveny strucny piehled chemickych latek a slozek,

které jsou obsazeny v tabakovém koufi.

1.2 Slozeni tabakového koure

Tabak je jako ostatni drogy chemickou latkou, které jsou zamérné konzumovany,
aby navodily poZzadovany uc¢inek. Diky svym fyziochemickym vlastnostem proto byva
nejcasteji vdechovan, jelikoz pak miize piisobit na vnitini, rozhlehlou plochu plic. Zapalenim
nebo ohifivanim materidlu obsahujiciho aktivni drogu se vytvari kouf, kterym se tabdk
rychleji dostava do krevniho ob&hu pifes vdechovani do plic (Iversen in Gilman & Xun,
2006).

Cigaretovy dym obsahuje kolem 4 700 chemickych latek. U vétSiny jsou jejich
negativni U¢inky jiz popsany, ale u nékterych se na jejich biologické ucinky stale ceka
(Struneckd & Patocka, 2000). Kouf je tvofen kombinaci latek ztabakové rostliny
a chemikalii, které vznikaji ipravami tabaku nebo jeho nekvalitnim spalovanim (Kralikova,
2008 a).
spalovani cigarety nebo pro rychlejsi vstiebavani nikotinu. Cigaretovy kouf jmenovité
obsahuje ,,dioxiny, mocovinu, formaldehyd, acetaldehyd, benzen, benzo-a-pyren... celkem
stovku kancerogenii... “ (Kralikova, 2015, 24).

Tyto a dalsi latky obsazené v cigaretach se daji rozdélit do néasledujicich skupin podle
ucinkd na organismus, jsou jimi o¢i drazdici, toxické latky a jedy (kyanovodik, oxid
uhelnaty), mutageny, karcinogeny a latky, které negativné ovliviiuji vyvoj nenarozeného
ditéte. Vyjimkou nejsou ani t€zké kovy (nikl, kadmium) nebo dehet - pevné castice, které
zpusobuji typické ¢erné zabarveni plic u kutdki (Nekutacké domovy, nedat.).

Slozeni cigaret pritom neni porad stejné, behem sedmdesatych let dvacatého stoleti

doslo k pfidani nitrosamind, které podmiiiuji vznik rakoviny. Jsou to dusikaté slouceniny
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a jejich pfitomnost se tak nemusi uvadét na obalu cigaret, protoZe se nejednd o dehet.
Nitrosaminy zvySuji vstfebavani nikotinu a mimo jiné tak urychluji vznik zavislosti
(Kralikova, 2008 a).

Hlavni a aktivni psychotropni latkou tabdku je nikotin, ktery sdm o sobé
karcinogenni neni. Jak uvadi Kralikova (2008 a,
doslovné znéni ziskano 5. unora 2020 z https://www.lidovky.cz/noviny/co-vas-nuti-kourit-
nikotin.A080102 000102 In noviny sko) nikotin ,,neni to, co kuraka zabiji. Nikotin vas
nuti kourit”. Mezi jeho popsané UCinky patii jak ty negativni a zdravi ohroZujici,
tak 1 pozitivni v oblasti prevence demenci a vliviim na pamét’ a pozornost. Stale se vSak
jedné o vysoce navykovou latku, u které mtze vzniknout i urcitd mira tolerance (Strunecka
& Patocka, 2000).

Nikotin je alkaloid a prudky jed, srovnatelny svym piisobenim s kyanovodikem nebo
cyankali. Otrava nikotinem ma rychly prabéh a l1ze ji poznat z nasledujicich ptiznaki: bolest
hlavy, bledost a studeny pot, zvraceni a zavraté (Vantuch, 1990).

Cist, kapalna forma alkaloidu je bezbarva nebo lehce nazloutla. Na vzduchu hnédne
a uvoliluyje typicky zapach tabaku. Dvé kapky, ptiblizné 6 az 8§ mg nikotinu usmrti psa,
60 mg je pro ¢lovéka smrtelnou davkou. Obsah klasické cigarety tvoii zhruba 15 az 25 mg
a pfi spalovani cigarety s filtraci se v koufi nachazi okolo 1 mg, ktery je z 90 % kuidkem
vstieban (Struneckd & Patocka, 2000). Vdechovanim koufe jedinec navic vstfebava
az osmkrat vice nikotinu nez pfi uzivani tabakovych vyrobki bez inhalace (Vantuch, 1990).

Pfi niz8i davce jsou ucinky nikotinu stimula¢ni a zvySuje se mira soustfedéni,
pfi davce vEtsi nebo po chvili i€¢inkovani naopak dochazi k mirnému utlumu (Kralikova
& Kozak, 2000). Tento alkaloid mize svymi stimulacnimi uc¢inky negativné ovlivnit srdce
a jeho ¢innost. Jeho uzivanim v t€hotenstvi je ohrozen vyvoj mozku u plodu, mozek si vSak

muze poskodit i samo koufici dité (Tucek, 2019).

Z této podkapitoly vyplyva, Ze nikotin sdim neni tou hlavni Zivot ohrozujici hrozbou,
jeho nebezpe¢i spocivd v rychlém rozvoji zévislosti, které se vénuje celda 2. kapitola.
Zdravotni komplikace u kufakli jsou zpisobeny pfitomnosti mnoha jinych agresivnich
chemikalii, které kurdk spolu s nikotinem vdechuje. V nésledujicich podkapitolach jsou
pfedstaveny jednotlivé tabakové produkty a zdravotni rizika jejich uzivani.

Nejznamé;jsi a nejrozsifenéjsi formou tabaku jsou balené cigarety, ur¢ené k zapaleni

a inhalaci koute. Stale oblibenéjSimi jsou ale i jejich alternativy: doutniky, elektronické



cigarety, vodni dymky nebo nejnovéjsi trend IQOS. Existuji i formy bezdymného tabaku,

uréeného ke zvykani nebo stupani (Kralikova, 2015), tém se tato prace blize nevénuje.

1.3 Cigarety

Cigarety jsou asi jedinym spotfebnim zbozim, které i pies to, Ze je uzivano spravné ke svému
ucelu, zptsobi smrt az poloviné svym uzivatelim (Kralikova, 2015). Dle znéni vyhlasky
¢.344/2003 Sb. Ministerstva zemédé@lstvi je cigaretovy vyrobek definovan jako smotek
tabaku, ktery se bud’ nepriimyslovou manipulaci bali do cigaretového papirku nebo se vklada
do dutinky z né&j pfedem vytvorené. Tabak ke koufeni je bud’ fezany, krouceny nebo lisovany
a pripraveny k zapaleni bez nutnosti dalSiho primyslového zpracovani. Soucasti cigaret
muze byt filtr uréeny k procisténi koute a ke snizeni poctu chemickych a jinych skodlivych
latek, které kout obsahuje (Sbirka zédkont, 15. fijna 2003). Cigaretovy vyrobek uvoliuje
nikotin rychleji nez ostatni druhy tabadkovych vyrobkd, cigarety jsou proto nejrozsirené;si
a nejnadvykovéjsi formou kouteni tabaku (Kralikova, 2015).

Klasické kouteni sebou nese zdravotni rizika jak pro aktivni uzivatele, tak i pro
nekutacké okoli tzv. second-hand smoke (SHS) a third-hand smoke (THS) neboli
nedobrovolné vystavovani se tabadkovému koufi. SHS v cestiné zname jako pasivni
kouteni, kdy je nekuidk nucen dychat Skodlivé latky mozna i ve vySsi koncentraci nez
aktivni kutdk. Tabdkovy kouf sice piestava byt Skodlivy zhruba po 11 hodinach, ale mtze
dojit k jeho uchyceni na obleCeni, v interiéru nebo auté a v prachu. Pak se jedna o THS,
do Cestiny volné pielozitelné jako zbytkovy kouf. Ten je zradnéjsi v tom, ze se neda
odstranit pouhym vétranim a mize bud’ zpétné zasahovat do ovzdusi nebo déale reagovat
s jinymi piitomnymi latkami (Hrub4 & Sikolova, 2014).
chronické nemoci s hromadnym vyskytem, kdy ,,v diisledku nemoci zpiisobenych kourenim
zemrie polovina kurdkii. “ (Povova et al., 127, 2015). Nej€ast&jsim a pro vice jak polovinu
kurakt smrtelnym onemocnénim jsou z 20 - 25 % onemocnéni srdce a cév, nejcastéji pak
infarkt. Kouteni se dale z 30 % podili na vzniku nddorovych onemocnéni (z toho 90 % tvoti
rakovina plic) a ze 75 % koufeni podminuje vznik chorobnych plicnich onemocnéni.
V Ceské republice roéné na zminéné nemoci umie okolo 22 000 kuiaki, nejastji
ve stfednim véku zivota (Kralikova & Kozék, 2000).

Koufeni jako vné&jsi faktor také negativné ovliviiuje funkce imunitniho systému,

atojak u aktivnich, tak pasivnich kufdkl. Koufenim se snizuje protiinfekéni imunita
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organismu, coz muze vést k rozvoji plicnich a srdecnich onemocnéni nebo vyssiho rizika
nadorového onemocnéni. Z laboratornich nalezi u aktivnich kufdkl jsou vidét zmény
u slozek nespecifické imunity. To ma za nasledek nedostatecnou protilatkovou odpoveéd,
snizeni aktivity bilych krvinek nebo vyssi citlivost na rizné druhy alergenti. Cigaretovy kouf
dale poskozuje slizni¢ni imunitu. Dochdzi ke sniZeni efektivity odstrailovani necistot
a bakterii, tedy k vétsi nachylnosti na bakteridlni a virové infekéni onemocnéni (Petanova,
2017).

Aktivni 1 pasivni kuféci jsou vice nachylni k bakterialnim infekcim, aktivni kufaci
se pritom Cast&ji vystavuji i méné béznym druhim. Jedné se naptiklad o tuberkul6zu nebo
legionaiskou nemoc. Déle se u kurakti objevuji parodontitida (zanctlivé onemocnéni zubti
a dasni) nebo nemoci traviciho ustroji. Pasivni kufici castéji, nez nekufaci trpi
dlouhodobym kaslem a kychanim. Pasivné koufici déti jsou nejvice nachylné k zanétlivému
onemocnéni dychaciho ustroji nebo stfedousnich dutin, mizou se u nich objevit i virova
onemocnéni bronchiolitida nebo zapal plic (Hruba, 2009).

Koufeni ohroZuje i reprodukei, jelikoz snizuje kvalitu spermii a celkové plodnost
obou pohlavi. Kutacky maji vétsi pravdépodobnost rizikového mimodé€lozniho téhotenstvi,
pted¢asného porodu nebo spontannich potrati. Narozené déti pasivnich kufacek maji Castéji
nizs$i porodni hmotnost nez déti nekutracek (Pesek & Necesand, 2008).

Navzdory tomu, Ze je koufeni rizikovym faktorem pro vznik mnoha onemocnéni,
existuji 1 dikazy nebo hypotézy o moznych ochrannych vlastnostech. Naptiklad se u kutdkt
méné vyskytuji afty (Subramanyam, 2011) nebo ulcerézni kolitida, coz je zanétlivé
onemocnéni tlustého stieva objevujici se i u byvalych kutdka (Barsa, 1996). Je pozorovano,
ze u nekutédku je vyskyt téchto nemoci ¢astéj$i. Bohuzel se nejedné o ptimé dikazy zdravi
prospesnosti, a tak stale plati, ze ,, neexistuje zadny diikaz, Ze by koureni prispivalo lidskému

zdravi. Jeho dobré stranky jsou psychologického a socialniho razu. “ (Fingerland, 55, 1966).

S ohledem na del§i seznam negativnich disledkid nejen na aktivniho kuféka
je abstinence tabaku a nekoufeni jist¢ zdravi ptinosnéjsi. Moznd i z tohoto divodu se lidé
postupné zacali uchylovat k riznym alternativdm, které jsou popsany v nasledujicich

podkapitolach.
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1.4 ATP

Mezi alternativni tabakové vyrobky (ATP) se fadi vSechny vyrobky kromé klasickych
cigaret, které obsahuji tabak. Patii mezi n¢ ochucené a elektronické cigarety, vodni dymka,
doutniky a cigarilla, ru¢né balené cigarety nebo formy bezdymného tabaku — zvykaci nebo
$tiupaci (Lauterstein et al., 2014). Ze studie autord Pénzes, Foley, Balazs a Urban (2019)
vychézi, Ze adolescenti nejcastéji experimentuji s vodni dymkou.

Uzivani ATP u mladistvych patii mezi rizikové podceiiované. Adolescenti ¢asto tyto
produkty chybné povazuji za mén¢ Skodlivou variantu, ktera sebou vSak nese podobna
zdravotni rizika, jako koufeni béznych cigaret (O*Connor, 2012).

Toto nepravdivé presvédceni o zdravi Skodlivosti jinych nez cigaretovych produkti,
podporuje vysledek vyzkumu autorii El-Toukhy a Choi (2016), kde v porovnani
mezi kurdky cigaret a uzivateli vice druh tabdku, byla u wuzivateld ATP mensi

pravdépodobnost rozpoznani zdravotnich rizik spojenych s jejich uzivanim.

Jednotlivé a adolescenty nejcastéji uzivané alternativni produkty jsou detailngji

popsany v nasledujicich podkapitolach.

1.5 Vodni dymky

Koufeni vodni dymky je zndmé pies 400 let, kdy byla poprvé uzivana muzi v Orientu.
Z Indie také pochdzi ndzev hookah, kterym je vodni dymka oznafovadna. K jejimu
vyraznéj§imu rozsiteni doslo v devadesatych letech 20. stoleti (Povova et al., 2015).

Domorodci z Indie a Asie koufeni vnimali jako formu uméleckého projevu. Pouzivali
kombinace tabdku s jinymi listy kofeni, které koufili v dymkéch, kde kouf prochazel vodou
a ochlazoval se (Gilman & Xun, 2006).

Dnes roste pocet ¢ajoven stejné jako pocet vodnich dymek, které 1idé pouzivaji doma.
Tento tabakovy vyrobek pfitahuje pfedevS§im mladsi generaci. MoZznym vysvétlenim miize
byt i fakt, ze vodni dymka je vnimana jako neskodna (Povova et al., 2015). Mnoho dnes$nich
uzivatell se stale myln€ domniva, ze vodou se kouf procisti, ale dochézi jen k jeho ochlazeni.
Proto je mozné kouf vdechnout hloubé&ji do plic, ¢imz dochazi k vét§imu uc¢inku. Navic
se tabak ohfiva uhliky, takZe nehofi pfimo a disledkem nizké teploty jsou vzniklé latky

nekvalitni (Kralikova, 2015).
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Gentzke, Wang, Robinson, Phillips a King (2019) ve svém vyzkumu popsali,
ze 3 z 10 nekuidkti dosahuji velké nachylnosti k uziti vodni dymky, s nejvyssi prevalenci
u nekutédki bez predeslé zkuSenosti s tabakovymi vyrobky. Koufeni vodni dymky by chtélo
zkusit vice divek — nehled¢ na to, jestli kdy koufily nebo uzily jiné tabakové vyrobky.

U adolescenty oblibenych vodnich dymek se setkdvame s Castym Sifenim infeket,
vzhledem ke supinovému piedavéani hadice. Samotnéa hygiena vodnich dymek v ¢ajovnach

je podle Kralikové (2015) v tristnim stavu.

1.6 E-cigarety

Elektronické cigarety neboli vaporizéry jsou dal$im, ¢im dal Ccastéji uZivanym
alternativnim tabdkovym produktem u adolescentll, ktery byl vynalezen roku 1993 (Hrub4,
2012). E-cigaret existuje mnoho druh, ale primarn¢ se rozd¢€luji podle obsahu nebo absence
nikotinu.

Tento typ ATP se fadi mezi tzv. systétmy ENDS/ENNDS (Electronic Nicotine
Delivery Systems/Electronic Non-Nicotin Delivery System) nebo ENDD (Electronic
Nicotine Delivery Device), které tabadk nezapaluji, pouze elektronicky zahtivaji tekutou
napln, ktera miize obsahovat glycerin, propylenglykol nebo nikotin s pfidanymi pfichutémi
(Kréalikova & Jezek, 2012). Casopis Lancet (2019) uvadi, Ze tietina uZivateld elektronickych
cigaret pfipisuje hlavni pfi¢inu svého koufeni rozmanité nabidce ochucenych e-tekutin na
trhu.

E-cigarety produkuji vypary na misto klasického koute, ve kterych neni pfitomen
dehet. Na rozdil od cigaret obsahuji sice mensi mnozstvi jinych, ale pofad toxickych latek
(Kralikova & Jezek, 2012), o jejichz skodlivosti se ndzory stale rizni. Podle Kralikové
(2019) se mezi e-cigarety navic chybné zatazuji jiné vaporizéry, které obsahuji olejnaté
smési. S elektronickou cigaretou se zaménuji napiiklad e-vodni dymky, které mohou
obsahovat oleje s THC. V téchto piipadech nelze s ptesnosti ur€it, co pfesné za latky pak
clovek vdechuje.

Elektronické cigarety byvaji prezentovany jako ndhradni nikotinové léky, které
zabranuji recidivé nebo slouzi jako prosttedek pii odvykani kouteni (Etter & Bullen, 2011).
Kviili nedostatku informaci a studii ohledn¢ problematiky jejich dlouhodobého uZzivani
by dle Hrubé (2012) mély byt e-cigarety jako mozny terapeuticky prostiedek pouze

doporucovany s ohledem na moznéa nezndma rizika.
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Jejich uzivanim se sice muize snizit koufeni klasickych zapalnych cigaret, ale stale
Castéji zaclinaji e-cigarety koufit adolescenti a déti bez predeslé zkuSenosti s koufenim
(Primack, Soneji, Stoolmiller, Fine, & Sargent, 2015). Autoii americké studie Kowitt,
Osman, Ranney, Heck a Goldstein (2018) popisuji, ze v USA se hlavnim problémem
vefejného zdravi stava ona vyssi nachylnost k uzivani e-cigaret u adolescenti, kteti nikdy
cigarety nekoufili. Zaroven upozoriiuji na nedostatecnd preventivni opatfeni v této oblasti.

Koufeni e-cigaret nekuifdky mizeme oznacit za jedno z jejich nejvétsich rizik. Mezi
dal$i miZeme uvést vytvaieni iluze neSkodnosti a normalizovani koufeni. E-cigarety vSak
prindsi 1 par klad svého uzivani. Maji nizsi (témét nulové) riziko pasivniho kouteni okoli,

neprodukuji nedopalky a nedochazi tak k pozarim (Kralikova, 2015).

Z predeslého textu vyplyva, Ze ndzory na Skodlivost e-cigaret se rizni. Podle World
Health Organization (2016) se v elektronickych cigaretdch nachazi nizsi pocet toxickych
latek nez v cigaretdich. Vzhledem k rozmanitosti druhti a znadek muzou toxické
latky obsazené v e-cigaretach precislit obsah v klasickych cigaretach, predevsim v poctu
kovli (olovo, nikl, chrom) a formaldehydu. ENDS také obsahuji n¢kolik novych toxind,
specifickych ¢isté pro tento typ koufeni. Podobny nazor prezentuje i Tucek (2019), kdy
koufteni elektronickych cigaret sice mize byt mén¢ skodlivé, ale ptibyva ptipadu, kdy jejich
vypary podrazdily dychaci cesty nebo se i u nich vyskytly karcinogenni slouceniny.

V USA bylo od 1éta roku 2019 k 21. lednu 2020 popsano 2711 piipadi vazného
onemocnéni plic a respiracnich potizi u kufdkl e-cigaret (s obsahem bud’ nikotinu nebo
THC), z toho bylo potvrzeno umrti 60 pacientli (CDC, nedat.). I kdyz se celé situace ohledné
koufeni e-cigaret vySetfuje, moznou hypotézou ziistava, ze na vin€ budou toxické latky
ze ziejmé ilegdlnich naplni. V USA tak Iékafi vybizeji kutdky, aby se vaporizatorim
vyhybali, dokud se nezjisti skute¢na p¥i¢ina nemoci (CTK, 2019). Krélikova (2019) zaroven
poukazuje na vznikajici potfebu zmény nazvoslovi vzhledem k americké epidemii. Koufeni
e-cigaret by se tak mélo striktné odliSovat od vapovani, jelikoz existuje mnoho jinych
moznosti, co a jak vdechovat. Podobné ptipady jako v USA pak vedou k nepodlozenym
zakaziim koufeni e-cigaret po svéte.

Dalsi vyzkum pfichdzi s moznym negativnim efektem e-cigaret bez nikotinu
na vaskularni funkce pfedevS§im cévnich endotelovych bunék, které mimo jiné
zprostiedkovavaji vnitrobunéény transport latek skrze cévni stény. Ve vyzkumu byly tyto

pfechodné zmény pozorovany u zdravych nekufdk uz po prvnim pouziti e-cigarety.
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Nicméné sami autofi upozoriiuji na potfebu dalSich studii, které by se zaméfily na ucinky

jejich dlouhodobého uzivani (Caporale et al., 2019).

1.7 1QOS

Koupit si IQOS neboli ohiivané cigarety Cesi mohou od roku 2017. Jedna se o elektronické
zafizeni zahiivajici tabakovou tyCinku, ¢imz se vytvoii aerosol s obsahem nikotinu. Jedna
se o novy fenomén, ktery kufaci viele pfijimaji. Vice se vzhledem i chutové podobaji
klasickym cigaretam (Tucek, 2019). DalSim diivodem jejich rychlého Sifeni se mezi kutdky
muze byt fakt, Ze na rozdil od e-cigaret za sebou nemaji zadné skandaly.

Obecné se vyrobek nazyva heat-not-burn (HNB) nebo zkracen¢ Heats ¢i Heets.
Do podvédomi lidi se vSak zapsal pravé obchodni nazev IQOS (Jezek, 2018), coz znamena
I Quit Original Smoking* (Hruba, 2019, 111). Tento produkt je jakymsi spojenim
klasickych a elektronickych cigaret, u kterého zatim nebyla zcela prokdzéana nizsi rizikovost
oproti klasickému kouteni.

Tucek (2019) popisuje nékolik vyhod, kdy naptiklad koui z IQOS sice nevoni, ale
ani ne¢pi a neulpiva na obleceni. Nedochdazi tak k ohrozovani okolniho prostredi a nekuiakii.
Tim, Ze v HNB systému tabdk ani jeho obal nehofi, uvoliiuje se do vdechovaného kouie
mén¢ Skodlivin a taky nevznikaji nedopalky. OvSem na dal§i mozné G¢inky jejich uzivani
si budeme muset pockat, jelikoZ neni vyloucena ptitomnost Skodlivin a jinych chemikalii,

které jsou zapalenim u béznych cigaret zni¢eny (St€panovova in Tucek, 2019).

Tato kapitola se vénovala struénému popisu koufeni tabaku a jeho nejCastéji
uzivanym formam, které vedle cigaret tvoii i zastupci alternativnich produktii. Nasledujici
kapitola podava piehled o motivacich ke koufeni, charakteristice a 1écbé zdvislosti

na nikotinu.
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2 MOTIVACE KE KOURENI A VZNIK
ZAVISLOSTI

,,Je velmi madlo znamo, proc¢ lidé kouri.“ (Fingerland, 1962, 16). Tato kapitola se proto
vénuje motivaci, charakteristice zavislosti a vyctu zékladnich teorii vzniku rizikovych

aktivit, konkrétné koufeni.

2.1 Motivace

Vyraz ,,motivace* je odvozen z latinského slova motus, v ptekladu pohyb (Riéan, 2005).
Timto pojmem popisujeme ur¢ité pfi¢iny vzniku smysluplné aktivity, kterd smétuje
ke konkrétnimu cili, situaci nebo stavu svéta. Jednotlivé motivy pak vytvari podnéty k t€émto
aktivitdm, podnécuji zamétenost i intenzitu chovani a miru usili, kterou jedinec vynalozi pro
dosazeni cile (Nakonecny, 2014).

Motiv, v Cestin€ oznacovan jako pohnutka, “je jakykoliv vnitini cinitel, ktery clovéka
nebo jiny organismus vede k aktivité” (Ri¢an, 2005, 177). Je definovan jako dynamicka sila,
kterd udava, zda se budeme cili vzdalovat nebo naopak pfiblizovat. Jinymi slovy pohnutky
ovliviiuji, zda chceme néceho dosdhnout nebo ne (Vagnerova, 2016). Motivy mizeme
rozliSovat na védomé a nevédomé nebo vrozené, které souvisi s uspokojovanim
fyziologickych potieb a ziskané vlivem sociokulturniho prostfedi jedince (Plhakova, 2007).

Do celého procesu motivace vstupuji i dalsi aspekty, napiiklad touhy, ndzory, postoje
nebo potieby, které jsou v aktudlni situaci jedincem vnimany jako vyznamné (Gorej, llenin,
& Zelina, 1982). Vagnerova (2016) rozliSuje motivaci na vnitini a vnéjsi. Vnitini motivaci
fidi potfeba. Ta vyvolava urcity zplisob chovani, které vede k jejimu uspokojeni. Vnéjsi
motivaci vyvolava pobidka, tedy vnéjsi podnét, ktery vytvari potfebu a zaroven s ni spojeny
motiv.

Podle Hebba (1949) pojem motivace odpovidd na dvé zékladni otdzky: 1. proc¢
se uskutecniuje aktivita konkrétni formy a 2. proc je vlastné€ organismus aktivni a v jaké mife.
Autor dodava, ze druhd otdzka by méla byt tou zakladni, ovSem moderni psychologie
se vénuje spiSe otdzce prvni, pficemz vSak casto popisuje otazku druhou. Toto pojeti ukazuje
na komplexnost celého tématu motivace, které neni zcela ucelené.
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V ramci motivace je dulezité zminit provdzanost s emocemi. Prozivani a motivace jsou
v tésném vztahu, vzdjemné se podminuji a ovliviiuji. Motivované chovani byva totiz ¢asto
doprovazeno silnymi emocemi (Plhédkova, 2007).

Podle hédonické teorie motivace se svym jedndnim snazime dosdhnout co nejvice
ptijemnych pocitd, které jsou nejcastéji spojovany s dosazenim cile. Nékteti v§ak uspokojeni
nalézaji v bolesti a utrpeni. Neni tedy vyjimkou, Ze v cili mizeme citit i vycitky a nepiijemné
pocity (Ri¢an, 2005).

Emoce jsou zaroven schopné na potiebu upozornit a nasledné¢ doprovazet a ovliviiovat
cely proces az k uspokojeni. Mohou mit i regulacni funkci, jelikoz ovliviuji délku trvani
a zaméfeni urcité aktivity (Beck, 2004).

V ramci motivace hraji roli 1 dalsi aspekty, naptiklad touhy, nazory, postoje nebo
potieby, které jsou v aktudlni situaci jedincem vnimany jako vyznamné.

Motivace je tedy proces, ktery integruje a organizuje energii a celkovou aktivitu
organismu smérem k vyty¢enému cili. Jde o jakysi uzavieny kolob¢h na sebe navazujicich
komponent: vznik potieby vyvold chovani, které mize zahrnovat pouziti cilového objektu,
kterym dojde k zavrSeni celé reakce a k uspokojeni nebo redukci potieby (Nakonecny,
2014). Pesek a Necesana (2008) motivaci charakterizuji také jako ptipravenost ke zméne¢.

S ohledem na koufeni miizeme uvést jeden piiklad, kdy se jedinec citi pod tlakem
a vznikd potfeba této vnitini tenzi uniknout. Cilovym objektem se diky piedeslym
zkuSenostem stane koufeni cigarety, kdy smysluplné jednani zahrnuje vétSinou hluboké
nadechy a vydechy cigaretového koure. Findlni reakce miiZze byt zavrSena zmirnénim tenze

nebo celkovym zklidnénim, jak vlivem dychani, tak latky obsaZené v cigareté.

2.2 Motivace a priiny vzniku rizikovych aktivit

Rizikové a zavislostni chovani je multifaktorialni a pravdépodobnost jejich rozvoje mohou
dle Fischera a Skody (2014) zvySovat psychické, socialni, genetické nebo biologické
predispozice. Mezi dal$i a podobné pticiny PeSek a Necesana (2008) uvadi osobnost jedince,
vliv okoli (rodiny, vrstevnikl) a v pfipad¢ koufeni i vliv samotnych cigaret (snadna
dostupnost). Dolejs a Orel (2017) ve své studii uvadi, ze k vyznamnému naristu rizikového
chovani u adolescentt dochdzi ve vé€ku kolem 13-14 let. Tato podkapitola se vénuje dalSim

teoriim, které se snazi objasnit pficiny a motivace ke vzniku rizikovych aktivit.
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Duivody, které jedince vedou k uzivani navykovych a psychoaktivnich latek vychazi
podle Vagnerové (2004) z individudlnich potieb vyFeSit problémy (zmirnit stres a frustraci),
dosahnout uspokojeni (kterého nelze jinak nebo bézné dosdhnout), vyhnout se stereotypu
a nud¢ nebo potieby socialni konformity (udrzovani mezilidskych vztahi, patfit do urcité
skupiny).

Konformita se podili na socidlnim ovliviiovani, kdy lidé ptejimaji usudky druhych
bez ohledu na to, co si doopravdy mysli, vétSinou proto, aby je potesili. Tomuto fenoménu
se vénovalo mnoho autort, ale napiiklad Asch (1951; in Hayesova, 2013) popisuje, Ze pro
takové chovani je silnou motivaci pfedchdzeni konfliktim. Toto chovani vSak mlze byt
doprovazeno pocity uzkosti. Vzhledem ke koufeni tak adolescenti nemusi odmitnout
cigaretu, jelikoz se mohou obavat vyclenéni z kolektivu nebo naruseni vztahti s nabizejicim.
Jelikoz ze svého rozhodnuti nemaji radost vznika uzkost, kterou pozdéji mohou zacit zahanét
pravé koutenim. Moscovici (1980) rozliSuje dva typy socidlniho ovlivnéni, a to vyhovéni
nebo konverzi. Vyhovét miize mensina vétsing, konverze je naopak pfizpiisobeni se vétsiny
nazorim mensiny.

Miihlpachr (2009) dale prezentuje dvanact riznych motivaci jako davody, které
vedou clovéka kuzivani navykovych latek. Hlavnimi divody mohou byt motivace
interpersonalni (ziskat uznani ve skuping, vznik komunikace), socidlni (it¢k z obtiznych
situaci, identifikace se se skupinou) a fyzicka (fyzické uspokojeni, uvolnéni) nebo
emocionalni (uvolnéni psychické bolesti, relaxace). Dale do vyctu patii senzorické (potieba
stimulace), politické (poruseni pravidel), intelektudlni (zvédavost, Unik z nudy), kreativni,
filosofické nebo anti-filosofické, spiritudlni a specifické (dobrodruzstvi, zisk ocenéni) druhy
vzniku zavislého chovani dysfunkéni rodina.

Rodina nebo blizké osoby mohou potvrzovat funkci dalsi teorie socidlniho uceni.
Végnerova (2016, 143) charakterizuje tento styl uceni jako ,,ziskavani poznatkii a zkusenosti
v ramci interakce s jinymi lidmi.*“ Jedinec si tak osvojuje i1 rtizné zpiisoby chovani
a ve kterych situacich je vhodné je pouzit. Vlivem socidlniho uceni se vytvaii konstrukty
a schémata, pomoci kterych si pak jedinec vyklada udéalosti nebo zplisoby chovani druhych.
Prvkem tohoto typu uc¢eni mize byt napodoba, kdy dité d¢la to, co vidi délat rodi¢e nebo
dalii osoby. Castéji se napodobuje chovani, které je jedincem vnimano jako téelné nebo
atraktivni.

V névaznosti na napodobu spojenou s atraktivitou PeSek a Necesana (2008)

upozoriiuji na Casto opomijeny vliv reklamnich kampani tabakovych firem na vznik
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kouteni. Tyto spolecnosti cili na mladsi generaci a ¢asto sponzoruji kulturni nebo sportovni
akce, kdy samotnou reklamu mohou vytvaret i populdrni a slavné osobnosti jako herci,
zpévaci a dalsi (Matousek & Kroftova, 1998).

Podobnou roli hraji i média, kterd také mohou ovlivnit vyvoj a socializaci dnes$nich
déti, kdy prezentace nasili nebo koufeni neni vyjimkou. Konkrétné koufeni cigaret
nalezneme ve vétSing filmu, seridlt nebo videoklipt, jak ukazuje i studie GYTS, neboli
Celosvétova studie uzivani tabdku mladezi (Statni zdravotni ufad, 2016). Ta zjistila,
ze az 82,4 % z 3 521 zaku ve véku 13-15 let vidélo nékoho kouftit bud’ v televizi, videu nebo
filmu. Dale 61,8 % zakti uvedlo, Ze si v§Simli reklamy nebo jiné propagace tabakovych firem,
avSak protikutackych kampani nebo sdéleni si v médiich v§imlo 46,9 % a na kulturnich nebo
sportovnich akci pouze 30,8 %.

Rizikovému chovani se vénuji i1 sociologické teorie. Teorie kulturniho prenosu
pfindsi podobné tvrzeni, ze ,deviantni chovani je naucené v primarnich skupindch
a v interakcich s druhymi“ (Fischer & Skoda, 2014, 37). Pokud je vak uréitou subkulturou
brano jako norma, nemusi byt spolenosti oznacovano za rizikové. Teorie obsahuje vice
dalSich konceptti, napt. i tzv. labelling. Tato konstruktivisticka etiketiza¢ni teorie chape
vznik rizikového chovani jako vysledek nepodloZzeného oznaCovani jedincl za deviantni,
na kterém se podileji piedev§im socidln¢ vyznamné subjekty. DalSim dopliujicim
konceptem je teorie diferencidlni asociace, ktera pfichazi s ndzorem, Ze jedinec se stava
delikventnim, pokud se s delikventnimi jedinci sdruzuje. V této spolecnosti neni rizikové
chovani hodnoceno negativné, coz mize podporovat dalsi rozvoj a narast takového chovani
(Fischer & Skoda, 2014).

Miihlpachr (2009) dale popisuje rizikové aktivity jako mechanismus obrany. Pokud
ma4 jedinec ndzory nebo pfani, ktera jsou v rozporu s normami dané spolecnosti nebo s jeho
vlastnim svédomim, vzniké uzkost a pocit viny. Ty mohou vést k jednéni, které se vznikly
stres snazi zmirnit nebo odstranit.

Mezi dalsi faktory, které mohou zvySovat tendence k uzivani psychoaktivnich latek
mizeme uvést genetické predispozice napiiklad v souvislosti s poruchami osobnosti nebo
dédicnosti (Vagnerova, 2004). Mezi biologické mechanismy se fadi napiiklad teorie
odmény. Tato neurobiologicka teorie vnima uzivani psychoaktivnich latek (nebo i sport, sex
a dalsi) jako systém ptindSejici odménu. Tou je nejCastéji ptijemny pocit, ktery mize vést
k opakovani tohoto chovani (Vachova, Jani, & Rackova, 2009). Psychiatricka diagnéza

muze podobné navySovat pravdépodobnost bud’ kouieni, nebo uzivani jinych latek.
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Z vyzkumu naptiklad vyplyva, Ze pacienti z psychiatrie koufi vice cigaret denné oproti
primé&mym kufaktim bez diagnézy (Stépankova & Kralikova, 2010).

Mnohé vyzkumy také potvrzuji provdzanost mezi uzivanim cigaret a ATP.
Pénzes, Foley, Balazs a Urban (2019) v zavéru své studie uvadi, ze az 90 % respondentii
ve véku 14-17 let, ktefi méli ptedchozi zkuSenost s koufenim cigaret, nckdy uzilo
alternativni tabakovy vyrobek. Autofi dalsi studie toto vysvétluji tim, ze ,,uzivani tabaku
vede k uzivani tabaku“ ato bud’ alternativni formou nebo koufenim klasickych cigaret
(Amrock & Weitzman, 2015, 1058). Pokud tedy jedinec jiz néjakou formu tabaku vyzkousel,

je vétsi pravdépodobnost, Ze v budoucnu prejde i k formam dalSim.

Ve shrnuti tato podkapitola pfedstavila n€kolik riznych faktorti z mnoha, které mohou
adolescenty vést ke koufeni, pfi¢emz nejvétsi vliv miizeme predpokladat u rodiny, Sir§iho
socialniho okoli a nepfiznivym a stresujicim situacim. Nasledujici podkapitoly se vénuji
zavislosti, kterd muze pfi uzivani navykovych latek vzniknout a nasledné i moznostem lécby

zavislosti na nikotinu.

2.3 Zavislost

Viagnerova (2004) popisuje zavislost jako Zivotni styl, ktery je zaméfeny na drogu. Takto
byva obecné charakterizovana zavislost latkova neboli uzivani jedné nebo vice latek
jednanim (NeSpor, 2011). Zavislosti existuji 1 neldtkové — na internetu nebo pocitatovych
hrach (Sucha, Dolejs, Pipova, Maierovd, & Cakirpaloglu, 2018), nakupovani a dalsi,
u kterych nedochdzi ke konzumaci chemickych a psychoaktivnich latek (Rohr, 2015).
Hlavnim aspektem zavislostniho chovani je silnd az neovladatelna touha k uZivani
psychoaktivni latky naptiklad tabaku. Projevy zéavislého chovani se tykaji jak osobnostni,
tak biologické stranky ¢loveka, proto miizeme hovofit o dvou typech zavislosti (Ondrejkovic
& Poliakova, 1999).

Psychicka nebo psychosocialni zavislost je typickd nutkdnim znovu uzit latku, 1 kdyz
si je jedinec védom negativnich duasledkd jejiho uzivani. Konzumaci nikotinu mohou
podminit podnéty z prostiedi, které ma kutdk s koufenim spojené. Jedinec se tak stava
zavislym na manipulaci s cigaretou, citi potfebu drzet ji v ruce nebo v ustech (Pilatfova,
2003). Zaroven zde hraje roli i individudlni ritualizace a vliv socidlniho prostfedi

(Stépankova & Krélikova, 2010), kdy si kufaktiv mozek zvyka na pozitivni uéinky nikotinu,
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2008).

Psychické zavislost mize pfedchdzet druhému typu zavislosti — fyzické. Somaticka
zavislost je projevem adaptace funkci organismu na psychoaktivni latku (Vagnerova, 2004).
Ta je charakteristickd télesnym doprovodem pii vynechani davky, kdy jsou reakce
organismu vétSinou opacné nez ty, kvili kterym jedinec zac¢al drogu konzumovat. Télo tim
reaguje na absenci latky, na kterou zacalo byt zvyklé (Ondrejkovi¢ & Poliakova, 1999).
Podle PeSka a Necesané (2008) se fyzicka zavislost mize vytvofit od zacatku koufeni
do dvou let.

Znaki zavislého chovani je nékolik. Zafadit mezi n€¢ mlZeme pocit puzeni,
problematické sebeovladani pfi uzivani a davkovani drogy, vznik tolerance a navySovani
davek nebo jiz vyse zminény abstinen¢ni télesny doprovod (Nespor, 2011).

BaZeni neboli craving je oznaceni pro silnou touhu uzivat drogu a pocitit tak jeji
psychoaktivni u€inky. Toto nutkani je spolecnym znakem pro vSechny typy zavislosti.
Objevuje se po uziti latky a pii abstinenci, nejvétsi intenzity pak dosahuje, pokud
je nadvykova latka v dosahu uzivatele. Kutédkovi se vraceji vzpominky na piijemné zazitky
spojené s konzumaci drogy nebo miize naopak pocitovat nepiijemné svirani a pocit tzkosti
(Nespor & Csémy, 1999). Fyziologické projevy bazeni jsou podobné stresu a negativné
ovliviiji kognitivni funkce, predev§im pozornost a pamét’ a zhorSuji schopnost rozhodovani
(Nespor, 2011), stejn¢ jako schopnosti adaptovat se na prostfedi nebo snizuji ucinky
obrannych postupt, které nema jedinec dostate¢né naucené (Nespor, 2015).

Vlivem touhy nebo bazeni dochazi k naruSeni sebeovladani, které se projevuje
v chovani uzivatele latky (NeSpor, 2011). Kutédk je naptiklad ochoten vénovat vétSinu svého
Casu shanéni tabaku a jeho uzivani, coz mize znacn¢ komplikovat socialni nebo pracovni
vztahy, které jsou odsouvany do pozadi (Pilatova, 2003). To se poji s Castym selhdvanim
v zivotnich rolich, jelikoZz zavisli jedinci nemaji silu vzdorovat tomuto nuceni a délat to,
co by méli (Nespor, 2015).

Pii vytvafeni zavislosti postupné dochdzi ke snizovani odpoveédi organismu
na konzumaci drogy, tedy k rozvoji drogové tolerance. Jako nasledek mirnéjSich ucinka
jedinec postupné zvySuje davky psychoaktivni latky, aby dosahl diivéjSich pozadovanych
ucinki (Ondrejkovi¢ & Poliakova, 1999). Organismus potiebuje stale vétsi davku nikotinu,
aby se dosahlo pozadované stimulace. Pokud ji nedostane, objevuji se abstinen¢ni ptiznaky,

které jsou dal$im vyraznym znakem jiz vzniklé zavislosti (Pesek, 2014).
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Abstinenéni syndrom vzniké pfi nahlém pteruseni jinak pravidelné nebo opakované
pouzivané drogy, kdy jeho intenzita zavisi na mife samotné zdvislosti na nikotinu
(Ondrejkovi¢ & Poliakova, 1999). Tento odvykaci stav v ramci tabdkové zavislosti se podle
Nespora (2011) projevuje podobné jako craving zhorSenim kognitivnich funkei (pamét,
pozornost).

Tyto a dalsi abstinencni pfiznaky se u kutaki, kteti se rozhodnout ptestat, dostavuji
po n¢kolika hodinidch a vrcholu dosahuji do 2 dnd (Pilatova, 2003). ,.Nejhorsi byvaji
zpravidla prvni t7i tydny* (PeSek & Necesana, 2008, 12), vétsina pfiznakl nasledné odezniva
do tif mésici, ale craving a touha po nikotinu mize pretrvavat az pul roku (Pilatova, 2003).
Po posledni cigareté pfichazi stres a pocit tizkosti, coz ma negativni vliv na naladu jedince
— podrazdénost, vznétlivost nebo deprese. Mohou se objevit i tendence k ptejidani nebo
problémy se spankem. Dalsi fyziologické doprovody absence nikotinu jsou bolesti hlavy,
brnéni koncetin nebo i1 prijmy (Pesek, 2014). Podle Pilafové (2003) jsou praveé pocetné,
nepiijemné abstinencni pfiznaky divodem relapsu a pokracovani v koufeni, aby doslo
k utlumeni téchto nezadoucich stavti.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci MKN-10 obsahuje kédy diagnéz, které
souviseji s uzivanim tabaku. Zékladnim oznacenim je F17 — poruchy duSevni a poruchy
chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek (World Health Organization, 2018),
u které Kralikova (2015) upozoriiuje na minimalni uzivani v souvislosti s koufenim tabéku,
podle souctu hospitalizaci s touto diagndézou by totiz koufilo pouze 1,5 % obyvatel.
Souvisejici diagnozy jsou F17.2 syndrom zavislosti, F17.3 odvykaci stav nebo i1 pasivni

koufteni, konkrétné Z58.7 vystaveni tabakovému kouii (World Health Organization, 2018).

2.4 Vznik drogové zavislosti

Zavislost se muze rozvinout hned po prvnim uziti aktivni latky (Zvonikova, 2014),
ale vétSinou se jedna o postupny, podle typu drogy rizné dlouhy proces. Mezi pficiny
zavislého chovani bezpochyby patii chemické sloZeni psychoaktivni latky a jeji plsobeni
na lidsky organismus. Nékteré latky mohou zavislost vyvolavat okamzité€ nebo rychleji nez
jingé, ale vétSinou se jedna o postupny proces, ktery mizeme shrnout do 4 fazi (Vagnerova,
2004).

Prvni je faze experimentovani a prileZitostného uzivani, kdy na zaklad¢ impulzu
(zatézova situace, nuda, stres, zvédavost) dojde k prvni konzumaci latky (Vagnerova, 2004).

Experimentujici déti maji casto pocit, ze s koufenim mohou kdykoliv pfestat, ale vlivu silné

22



navykového nikotinu valnd vétSina nakonec podlehne (Pesek & Necesana, 2008).
V Ceské republice se zacatky koufeni stale snizuji. Od roku 2014 za¢inali adolescenti koufit
mezi 12-14 lety (Kralikova et al., 2015), ale uz vroce 2016 Evropska skolni studie
o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) uvedla, Ze se tato hranice snizila na 11-12 let
(Chomynova, Csémy, & Mravcik, 2016). Kurdk postupem Casu ziskéva zkuSenosti s u¢inky
tabakovych vyrobk, a i kdyz zatim nekouii pravideln¢, vyuziva téchto ucinkl v piipadech
podminénych bud’ socidlné nebo stresem. Tato faze mlze byt navic posilovana socidlnim
prostiedim jedince, vyznamnou roli zastavaji atraktivni socidlni modely nebo dilezité
autority (Vagnerova, 2004), jak bylo vice pfiblizeno v piedchozi podkapitole (2.2).

Z ptilezitostného uzivani se stane pravidelné uzivani, pokud kutédk podle Peska
a Necesané (2008) vykouii alespon jednu cigaretu tydné nebo podle Kralikové et al. (2015)
nejméné 1 cigaretu denn€. V této 2. fazi se objevuje iluze kontroly, kdy jedinec mize stale
popirat rizikovost vlastniho chovani a nemusi si byt védom vznikajici zavislosti. Zac¢inajici
zmény v chovani a postupné ubyvani zajml poukazuji na vznikajici zavislost (Vagnerova,
2004).

Béhem pravidelného uzivani vzniké postupné tolerance organismu na psychoaktivni
latku, kvili které kurdk prechazi do 3. faze navykového uZivani, protoze kvili toleranci
musi navySovat davky a pfisun drogy (Vagnerova, 2004). Zavisly kutadk si svou prvni
cigaretu musi zapalit do hodiny po probuzeni a za den vykouii kolem 10-15 cigaret
(Krélikova et al., 2015). Jinymi slovy se kuiak bez své cigarety jiz neobejde. Casem ztraci
motivaci problém s jiz vzniklou zavislosti feSit nebo ji skryvat, dochazi k ptfehodnoceni
priorit a postupné izolaci socialnich vztahi. V této fazi se mohou objevit i pokusy prestat,
tyto snahy vSak casto kon¢i jen stfidanim abstinence a relapst (Vagnerova, 2004).
O moznostech 1é€by zavislosti na nikotinu informuje nasledujici podkapitola 2.5.

Posledni fazi je faze terminalni, ve které se zacinaji objevovat negativni G¢inky
spojené s dlouhodob¢jsi konzumaci drogy. Miize dojit k rozpadu socialnich vazeb nebo
upadku osobnosti (Netik, 1991). Zacinaji se projevovat zdravotni komplikace a onemocnéni,

které byly popsany v 1. kapitole.

2.5 Lécba zavislosti na nikotinu

Pesek a Necesana (2008) uvadi, Ze pokud kufdk s koufenim ptestane, tak se béhem péti let

abstinence zdravotni rizika spojené s koufenim snizi na uroven podobné nekufdkim.
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Vaskularni a srdecni onemocnéni se mohou snizit az na 50 % jiz béhem prvnich dvou let
od zanechani uzivani tabaku.

Kurék, ktery se zrovna rozhodne piestat, je ve velkém riziku relapsu. Timto pojmem
oznacujeme navrat k uzivani psychoaktivni latky, tedy Ze kuidk po obdobi abstinence za¢ne
znovu koufit. Nékdy se pouziva i mirnéjsi oznaceni laps, voln¢ ptelozitelné jako uklouznuti,
kdy dojde k jednordzovému uziti béhem abstinence (Kalina, 2001).

Kralikova (2008 b) uvadi, ze az 80 % kurdkli nedokaze ptestat koufit naraz
a k absenci se dostavaji pomoci 1écby a postupné redukce uzivani. V takovych ptipadech
je vhodna co nejdelsi 1éCba, ktera by méla trvat minimalné 3 mésice. Spolu s ¢asem se vSak
zvysuje 1 pravdépodobnost uspéchu 1éby, vhodnéjsi je proto trvani okolo 6 mesicti. VéEtsina
I¢kaii se shodne s nazorem Peska a Necesané (2008), ze pokud neni kutédk dostatec¢né
motivovany a rozhodnuty piestat koufit, tak je pravdépodobnost k ispéSnému vyléceni
témef nulova, 1écba mlze jediné piispét ke chvilkové detoxikaci organismu.

Lécba zavislosti na nikotinu mulze zahrnovat behaviordlni a psychosocidlni
intervenci nebo farmakoterapii. Mezi 1éky prvni volby patii podle Kralikové et al. (2015)
vareniklin, bupropion nebo moznost nahradni terapie nikotinem (NTN). , Vzdy
doporucujeme prestat naraz. ** (Kralikova, 2008 b, 446), tedy v piipadé NTN by pacient mél
pfestat koufit v den, kdy zacne podstupovat 1écbu. U 1éki je mozné koufeni ukoncit béhem
prvnich 14 dni od zacatku medikace.

Farmakologicka 1ééba mulze aZ ztrojnasobit (pfi uZzivani vareniklinu) celkovou
uspésnost 1&¢by u 30-35 % kutakl, pokud se v kombinaci s intervenci pouziva alespon 8-12
tydni. Farmakoterapie piisobi na abstinen¢ni pfiznaky, ale pfestat koufit musi jedinec sam,
proto je psychobehavioralni intervence podle Statniho zdravotniho tstavu (2008) vhodna
v jakékoliv fazi procesu odvykani. Dilezité je pacienta motivovat a vychéazet z jeho hodnot
a priorit.

Podpofit motivaci mize lékat pomoci kratkych strategii nazvanych 5 R (Kralikova
et al., 2015). Relevance (relevance) vybizi pacienta, aby 1ékafi co nejkonkrétnéji vyjadril
své osobni divody k zanechdni koufeni. Nejsiln€jSimi divody jsou vlastni zdravi nebo
socialni okoli (naptiklad rodina a déti). Dale by 1ékat s pacientem mél probrat rizika (risks)
pacienta upozornit, ze uzivani alternativnich forem koufeni (e-cigarety) tyto rizika
nevylucuji. Zaroven by Iékat mel zminit potencialni odmény (rewards) a vyzdvihnout opét
ty relevantni pro konkrétniho pacienta. Pacient by mél 1¢ékafi objasnit své vlastni bariéry

(roadblocks), kvuli kterym nebyl schopen sam piestat, a na zadklad¢ kterych mize byt
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stanovena efektivni 1écba. Uzavirajicim bodem je opakovani (repetition), kdy je dilezité
neustale podporovat a motivovat pacienta stejné jako informovat o tom, ze vétSina kurdki
na prvni pokus neuspéje a je nutno tak podobnou intervenci opakovat (Fiore et al., 2008).

U lécby adolescentli zavislych na nikotinu je tfeba vyuzit komplexni 1écby, kterad
se piimo zamé&fuje na rizikové chovani a jeho pfiCiny. Intervence s urcitou modifikaci
mohou byt uc¢inné podobné jako u dospélych, ale u farmakoterapie jsou vysledky nejasné
(Krélikova et al., 2015).

V Ceské republice se pro zavislé na nikotinu nachézi specializovana centra
na kardiologickych, internich nebo pneumologickych klinikach. Diagnostiku a zékladni
klinické vySetfeni s navazujicimi intervencemi zde nabizi minimalné jeden lékai a sestra
(Kralikova et al., 2015). Vznik Center pro zavislé na tabdku iniciuje od roku 2015
i spoleCnost pro 1écbu zavislosti na tabaku (SLZT), kterd nabizi postgradudlni akce pro
I¢kate a zdravotnicky persondl, poradd konference a seminafe nebo vydava informacni
letaky a publikace urcené piimo pacientim (SLZT, nedat.).

Uspésna 1é¢ba se podle Kralikové et al. (2015) poznd minimalné 6, ale spise
az 12mésicni abstinenci (s toleranci maximalné 5 cigaret za celé¢ obdobi), kterd se mlize
biochemicky potvrdit stanovenim CO ve vydechovaném vzduchu nebo ptitomnosti kotininu

(metabolit nikotinu, prokazatelny do 2 dnil od posledni cigarety).

vvvvvv

aspektem motivace kufdka a jeho rozhodnuti ptestat. Divody spojené s rodinou nebo
s ohroZenim vlastniho zdravi jsou jedny z nejsilnéjSich, kdy doporuceni lékafe ma také

nemaly vliv.
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3 ADOLESCENCE

V této kapitole se budu vénovat blizsi definici a charakteristice adolescence a predispozicim

ke vzniku rizikového chovani pravé v tomto vyvojovém obdobi.

Adolescence, v ¢estiné obCas zaménovana za dospivani, je klicovym obdobim ve vyvoji
jedince, které doprovazi mnoho zmén ve vSech oblastech osobnosti ¢loveéka. Pojem vznikl
z latinského slova adolescere, které v piekladu znamend dortstat, mohutnét nebo dospivat.
Vékové vymezeni pocatku a konce, stejné jako konkrétni faze prechodu u dospivani nejsou
jednoznacné definovany a lisi se v mnoha pojeti riznych autort, které budou predstaveny
v nasledujicim textu. Nejcastéji jsou zacatky spojovany s pohlavni zralosti a ukonceni
dospivani s psychologickymi a socidlnimi aspekty: dosazeni autonomie a vlastni identity,
dokonceni studia a ziskani profesni kvalifikace (Macek, 2003).

Béhem zivotniho cyklu, jak jej popisuje Erikson (1968), se az od dospivani rozviji
ptedpoklady pro zvladnuti krize identity v dospélosti, mezi které fadi fyziologicky rist,
mentalni zrani a socialni odpovédnost. Adolescent ma za ukol si ziskat své misto ve svéte,
ve spolecnosti a bojovat s nejistotou v sobé samém.

Macek (2003, 10) vnima adolescenci jako ,,most mezi détstvim a dospéelosti“. Cely
proces onoho ptechodu rozd€luje na tii ¢asti: adolescenci casnou (10/11-13 let), sttedni (14-
16 let) a pozdni (17-20+). Toto vyvojové obdobi rovnéz popisuje jako soubézné¢ mladi
a dospivani, které za minulé stoleti ziskalo zvlas$tni vyznam v rozmérech kulturnim,
socialnim nebo zdravotnickém, pedagogickém a ekonomickém.

Ceska psycholozka Vagnerova (2012) adolescenci charakterizuje jako vyvojové
obdobi s komplexni proménou osobnosti, kterou doprovazi interakce biologickych,
psychickych i socidlnich faktorti. RozliSuje adolescenci ranou (11-15 let) a pozdni (15 —
ptiblizné 20).

V neposledni fad¢ se adolescenci vénuje i Thorova (2015), ktera toto obdobi definuje
jako proces separace ditéte od rodice, kdy se zaroven proménuje vztah k obéma rodic¢im.
V ramci separace dochdzi k adolescentni vzpoute, diky které se dit¢ stdvd nezavislé

a osamostatnuje se od rodica.
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V obdobi adolescence si kazdy prochazi tzv. emoéni Kkrizi. ,, Emocni instabilita, casté
a napadné zmeény ndlad, ..., impulzivita jednani, nestalost a nepredvidatelnost reakci
a postojit skutecné dospivani casto provazeji.* (Langmeier & Krejcifova, 2006, 147).
Emoc¢ni obtize byvaji spojené i s krizi identity, kdy se jedinec zacClefiuje do spolecnosti
a postupné pifijima nové socidlni role. ,, Adolescent je emotivni, impulzivni, ndchylnéjsi
k rizikovému chovani a psychopatologickym procesum. “ (Thorova, 2015, 433).

Hledéni vlastni identity a vyrovnavani se s emoc¢ni nestabilitou mize byt doprovazeno
rizikovymi aktivitami, pfedev§im pak sexperimentovdnim nebo naduzivanim
psychoaktivnich latek, které zmirfiuje pocit uzkosti, napéti a pomahéd toto obdobi ustat
(Langmeier & Krejcitova, 2006). Z tohoto diivodu byvaji rizikové aktivity vnimany jako
pfirozenou soucasti vyvoje, kterym si adolescenti prochdzi a které maji své specifické
projevy — napt. koufeni nebo konzumace alkoholu (Sobotkova et al., 2014).

V obdobi dospivani hraji velkou roli i vrstevnici obou pohlavi a jejich vzdjemna
interakce. Dospivajici se Casto mezi sebou srovndvaji, roste rivalita nebo soutézivost,
na druhé strané stoji znacné Usili se ostatnim zalibit a byt jimi pfijat. Vznikaji rizné skupiny
a party, které prebiraji dosavadni Ulohu primérni rodiny. Takovad parta pfipravuje
adolescenta na dospély zivot a umoziiuje mu se osamostatnit a ziskat nezavislost (Dolejs,
Zemanova, & Vavrysova, 2018).

Adolescent ve své parté nachazi oporu a uspokojeni potieb bezpeci a citové jistoty,
stejné jako jedince s podobnymi nazory, se kterymi se mize ztotoznit (Vagnerova, 2012).
Macek (2003) k tomu dodéava, ze védomi skupinové ptisluSnosti sebou nese jak posilovani
pozitivnich emoci a sebeuctu, tak zaroven muze vést i k rozvoji a upevnéni rizikového
chovani. Pro takové aktivity je skupinova forma konzumace a uzivani navykovych latek
typicka.

Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (Mravcik et al., 2017)
ve vyrocni zpraveé z roku 2017 sice poukazuje na snizeni koufeni cigaret u zaki a studentil
zakladnich nebo stiednich Skol, ale zaroven upozoriiuje na navyseni vyskytu rizikovych
aktivit kolem 13-14 roku. Samoziejm¢ zde existuji individudlni rozdily ve studovanych
Skolach, kdy napfiklad na gymndaziich je vyskyt niz8i oproti ostatnim vzdélavacim
institucim. Carr-Gregg a Shale (2010) zase mluvi o existenci dikazi, Zze az 80 %
stitedoskolakl vyzkousi uzivani alespon dvou nadvykovych latek béhem studia.

V dne$ni dobé bychom v ramci adolescence neméli opomenout téma sekularni
akcelerace, kdy dochazi k urychlenému néstupu a prodlouzeni celkového trvani obdobi

dospivani. Cesta k dosazeni plné dospélosti se prodluzuje, pficemz se urychluji télesné
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zmény (somatickd akcelerace) na ukor psychického vyvoje. Obdobi détstvi je kratsi a nastup
dospélosti prichdzi o dost pozd¢€ji. Na druhou stranu existuji i ndzory, ze v obou oblastech
je akcelerace paralelni a vySe zminé€né rozdily nejsou natolik vyznamné (Langmeier &
Kiejcitova, 2006). Macek (2003) toto natahovani piiprav k dospélosti dava do souvislosti
s déle trvajicim studiem, navySenim mnozstvi norem a pozadavki, které zavrSuje slozité

a neurcité socidlni prostredi.

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na vékové rozmezi 11-19/20 let, kterému

odpovida cely proces dospivani jak u Macka (2003), tak i u Vagnerové (2012).
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4 USTAVNI VYCHOVA V CR

Tato kapitola piedkladd struénou charakteristiku ustavni vychovy v Ceské republice,
pfedev§im se pak vénuje détskym domoviim vcetné charakteristiky klientd v téchto

zafizenich.

»Zakladnim smyslem ustavni péce o dité je jeho ochrana a pomoc. “ (Sychrova, 2014,
36). Zatizeni spadajici pod ustavni vychovu vytvaii podminky zajistujici zékladni péci
o dit€, zaméstnavaji odborné pedagogické pracovniky a vychovatele, u kterych vSak nelze
ptedpokladat, ze svou praci klientiim nahradi rodinné prostfedi a poskytnou nejpiihodné;si
individualni péci (Vyskocil, 2019).

Ustavni vychova spada pod t¥i ministerstva Ceské republiky: zdravotnictvi (MZ),
$kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) a prace a socidlnich véci (MPSV). MZ CR
ma v povéteni vykonu Kojenecké ustavy, Détské domovy pro déti do 3 let a Détska centra.
MSMT CR rozli§uje typy instituci podle jejich u¢elu na Diagnostické a Vychovné Gistavy,
Détské domovy se Skolou nebo Détské domovy. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
a Zatizeni pro déti vyzadujici okamzZitou pomoc patii pod MPSV CR (Vané¢akova, nedat.).

Klienti se do tstavli mohou dostat dvéma zpiisoby, které bud’ zapficini rodina nebo
dité. Rodice bud’ poskytuji Zddnou nebo nedostate¢nou, ohrozujici pé¢i nebo samy déti
ohrozuji okoli svym chovanim, na které rodina neumi reagovat nebo reaguje nevhodné¢.
Realita je ovSem velmi slozitd a ¢asto oba zpiisoby vzdjemné splyvaji (Sychrova, 1014).

Ustavni vychovu nafizuje soud v piipadé, Ze se ditéti dostava nedostadujici,
ohrozujici nebo zZadna vychova nebo rodice ditéte nejsou schopni kvalitni vychovu zajistit
(Pilaf in Zufnigek et al., 2012). Ve vétsing ptipadii istavni vychové predchazi jina vychovna
opatfeni, napiiklad ndhradni rodinna péce (pestounstvi) nebo osvojeni (adopce) (Vocilka,
1999). Pokud nevedou k napravé, soud nafizuje pravé ustavni vychovu. Ta mulze byt
nafizena i1 bez pfedchozich alternativ, pokud je to v zjmu nezletilého ditéte. Na zruSeni
se pak podili bud’ naplnéni vychovného tcelu, zadost zdkonnych zastupci nebo pokud
divody, kvuli kterym byla ustavni vychova natizena, jiz nejsou aktualni (Kurelova, Sekera,

& Kubickova, 2008). Pfitom na aspésnost vychovné péce ma vliv i soucasné slozeni klientli
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v zafizeni. Kombinace nebo vyssi pocet déti s problémy s chovanim nebo postizenim

komplikuji celkovou péci a snizuji jeji ucinnost (Vocilka, 1999).

Nasledujici podkapitola se blize vénuje détskym domovlim, kterych je dle statistické
roenky MSMT (2019) v Ceské republice zfizeno dohromady 166. Z nich

se v Moravskoslezském kraji nachazi 18 Détskych domovii a 3 Détské domovy se skolou.

4.1 Détské domovy

Na zakladé rozhodnuti soudu, diagnostického ustavu nebo dohody se zakonnymi zastupci
muze byt dité umisténo do skolského zafizeni Ustavni vychovy, konkrétné¢ do détskych
domovi. Ty zajistuji hmotnou, socidlni a vychovnou péci normalnim nebo i vyvojové
opozdénym détem (Vocilka, 1999). V Ceské republice rozlisujeme détské domovy a détské
domovy se Skolou, kdy rozdil obou zafizeni spocivd pfedevSim v charakteristice klienta,
ktery ma byt do domova zatazen.

Détsky domov (DD) je urceny pro déti a adolescenty, ktefi nemaji zdvazné poruchy
chovani nebo uceni. Jsou zde umisténi klienti zpravidla od 3 do 18 let, pokud vSak pokracuji
v dal§im studiu, miZou uzaviit s feditelem zafizeni smlouvu a pobyt prodlouzit do ukonéeni
ptiprav na vykon prace (Pilat in Zufnigek et al., 2012). Organizaéni jednotku v détskych
domovech tvofi rodinné vychovné skupiny, kde jsou pohromad¢ déti vétSinou stejného veéku
a pohlavi (v né€kterych pfipadech se miiZze jednat o sourozence) (Vocilka, 1999). Skupina
by méla mit idealn& 6-8 ¢lenti (Pilaf in Zufnitek et al., 2012).

Do Détského domova se §kolou (DDS) jsou umistovany déti od 6 let do ukondeni
povinné Skolni dochazky, které maji diagnostikovany zavazné poruchy chovani nebo
vyzaduji specidlni 1écebnou nebo vychovnou péci (Kurelova et al., 2008). Klienti jsou opét
rozdéleni do rodinnych skupin, byvaji vSak zpravidla méné pocetné. Vzhledem
k problémovosti déti a adolescentil je tieba stalé kontroly. Z toho diivodu navstévuji Skolu
v ramci domova, ktery dohlizi na vykonavani Skolni dochazky. Pokud klient nevykazuje
problémy a dochdzku bez problému zvlada, mize nastoupit na béznou skolu v okoli (Pilat
in Zufni¢ek et al., 2012).

Ztizovatelem détskych domovi je nejcastéji krajsky trad, ktery zaroven odpovida
za jejich fungovani (Prdvo na détstvi, nedat.). Déle piimo v domovech piisobi feditel
a vychovni pracovnici tzv. vychovatelé, klienty oznacovani za ,tety* a ,,strejdy*. Dal§imi

Cleny persondlu mohou byt socidlni nebo zdravotni pracovnici, asistenti pedagoga
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a hospodarské nebo administrativni sily. Externimi pracovniky casto byvaji pediatfi,

psychologové nebo logopedi (Vocilka, 1999).

Zatizeni ustavni vychovy nemohou nahradit péc¢i rodinou, coz miize mit dopad
na jednotlivé klienty téchto zatizeni. Néasledujici podkapitola se snazi podat stru¢ny piehled

moznych charakteristik déti a klienttl, ktefi v tistavni péci ziji.

4.2 Charakteristika klienta v zarizeni

V ustavni péci ziji deti i adolescenti, ktefi se rizni nejen vékem, ale i zdravotnimi
komplikacemi, postizenim nebo poruchami chovani. N¢kteti klienti mohou byt v kontaktu
se svou rodinou, néktefi jsou sirotci. Déti a adolescenti, ktefi systémem ustavni péce projdou
jednou, ale jsou i taci, kteti dlouhodobé prochézeji riiznymi zatizenimi a ustavy (Sychrova,
2014).

Mezi osobnostni rysy adolescentli z détskych domovii se skolou nebo vychovnych
ustavi, které mohou souviset s rizikovym chovanim, Vavrysova (2018) uvadi depresivitu,
impulzivitu, vyhleddvani vzruSeni nebo uUzkostnost. K rozvoji depresivity miize vést
konfliktni nebo obecné¢ nevyhovujici rodinné prostiedi a mize souviset se sniZzenim
kognitivnich schopnosti, nezdjmem o socidlni okoli nebo vyssi pravdépodobnosti, Ze se bude
adolescent nudit. Impulzivitou se rozumi zkratkovité nebo nepromyslené jednani, které
mize pomérné Casto k rizikovym aktivitdm vést, podobné jako tendence k vyhledavani
vzrusujicich a neobvyklych zazitki, které bézna populace nema zapotiebi vytvaret. Nakonec
uzkostnost nebo precitlivélost sebou také nesou psychické nebo socialni diisledky, které
se v ustavni vychoveé mohou jesté vice projevit.

Vyskocil (2019) upozoriiuje na snizujici se ndroky v ustavni péci, které napiiklad
souvisi s omezenim podnétl a stimulace, coz mize ovlivnit jak zdravy psychicky, tak
fyzicky vyvoj a rust ditéte (Novotny, 2015). Déti vyriistajici v Gstavnich zatizenich tak
mohou ztracet zdjem o ostatni lidi a divéru v okolni svét. U klientl se objevuji regrese
do ran¢jsiho vyvojového obdobi, problémy v komunikaci, apatie, ptejidani, automatické
pohyby nebo neptiméiené dlouhy spanek (Vyskocil, 2019).

Ustavni vychova miize mit negativni vliv i na vyvoj kognitivnich funkci. Z vyzkumi
vyplyva, Ze ¢im diive je dité zafazeno do Ustavni péce, tim je vEtsi pravdépodobnost, Ze se
objevi problémy pravé v kognitivni oblasti vyvoje nebo mozku (Johnson, Browne,

& Hamilton-Giachritsis, 2006). Vyriistini mimo rodinny systém mitize mit vliv na mnoho
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vlastnosti klientil, naptiklad na trpélivost a klid, sebeovladani a impulzivitu nebo vytrvalost
a vlastni iniciativnost. Spolu s kognitivnimi obtiZzemi se tak u klienti ustavnich zatizeni
muze Castéji objevovat syndrom AHDH (Clarke, Ungerer, Chahoud, Johnson, & Stiefel,
2002) nebo v souvislosti s nedostatecnym uspokojovanim psychickych potieb i1 psychicka
deprivace.

Pro vznik psychické deprivace jsou podle Langmeiera & Mat¢jcka (2011) klicové
socialni izolace, tedy nedostatek citovych, socidlnich nebo vizudlnich podnétl z okoli
a separace. Pfi separaci dochazi k pferuseni jiz vytvoiené vazby ditéte k jeho socidlnimu
okoli, které bylo dosud zdrojem emoc¢niho uspokojeni.

Dalsi autofi poukazuji v souvislosti s psychickou deprivaci na vétsi problémy
s chovanim, interakci se sourozenci nebo se spontanni hrou u klientt Gstavni vychovy. Jind
nez rodinnd vychova navic détem poskytuje méné moznosti k vytvéieni trvalych citovych
vazeb. V zafizenich se totiz stfidaji nejen vychovatelé, ale podobné mohou ostatni klienti
odchazet a pfichazet, coz negativné ovliviiuje schopnost vytvaret plnohodnotné a trvalé
vztahy (Johnson et al., 2006).

I kdyz se klientim vénuje vysSkoleny persondl, oproti naptiklad péstounstvi je patrny
rozdil v moznostech pecujiciho dat ditéti pfesné to, co potiebuje. Zaméstnanec Ustavni
vychovy mé dohled nad vice détmi, zatimco péstoun mé v péci vétSinou dité jen jedno,
o které se stara kazdy den. Napojeni na dité je u blizké osoby spise vetsi nez u osoby, ktera
se stard o vice klientd najednou (Jezkova, 2020). V détskych domovech se pozornost
a energie vychovatele musi rozdélit mezi jednotlivé ¢leny rodinné skupiny (6-8). Neni tak
v jeho moZznostech mit neustéle ke kazdému ditéti individualni pfistup, coz mize klienta

riznym zptisobem poznamenat.

V nasledujici kapitole se nachdzi vycet n¢kolika studii a vyzkumt, které se zabyvaji

rizikovym chovanim nebo konkrétné koutenim u adolescentii na izemi Ceské republiky.
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5 VYZKUMY

Pesek a Necesand (2008) uvadi, ze celosveétove kouii zhruba 1,1 miliarda kutakd, pticemz
podle odhadii by kouticich lidi mélo stale piibyvat. V Ceské republice se podle Kréalikové
(2015) nachazi pres 2 miliény kuidkti s psychosocidlnim typem zavislosti, pficemz asi 80 %
tvoii kuraci fyzicky zavisly na nikotinu.

Vysledky studie SZU (Csémy, Dvordkova, Fialova, Kodl, & Skyvova, 2019)
poukazuji na mirny narast kurakt z roku 2017 (25,2 %) narok 2018 (28,5 %), pfi¢emz v roce
2018 predstavuji tfi Ctvrtiny denni kufaci. Oproti roku 2014 (31,4 %) se uzivani tabaku

kolisavé snizuje, jak je mozné vidét na grafu €. 1.

Graf & 1: Prevalence kutactvi v CR v letech 2014-2018
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Pokles uzivani vyrabénych cigaret miize byt zplsobeny silngjsi regulaci, napiiklad
tzv. protikufackym zakonem z roku 2017 (Sbirka zakont €. 65, 19. ledna 2017) nebo obecné
negativnim spole¢enskym vnimanim koufeni cigaret. Vlivem snahy regulovat vyrabéné
cigarety se ale zvySuje dostupnost a atraktivita alternativnich produktl obsahujicich tabak.
Tyto formy byvaji mladistvymi €asto chybné povazovany za méné zdravi Skodlivé, jak

vyplyva z 1. kapitoly této prace.
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Nasledujici podkapitola se vénuje studiim zabyvajicich se koufenim ceskych

adolescentl a koufeni piimo v zafizenich tstavni vychovy.

5.1 Zavislost na koureni u ¢eskych adolescentii

Prevalenci koufeni u 4 328 &eskych adolescentti zkoumali Hodatova, Cermakova,
Smejkalova, Hlavagkova a Kalman (2015), kdy z celkového souboru pravidelné (alespoi
1 cigaretu tydné) kouti 12,2 % adolescentti. Jiz v 11 letech se za pravidelné kutdky oznacilo
1,6 % ucastnikd, ale nejpocetnéjsi skupinu tvoii 15leti adolescenti, u kterych pravidelné
kouti 24,4 %. Vzhledem k pohlavi je vice pravidelnych kutacek (13,1 %) nez kurakt
(11,1 %), u ptilezitostnych kuiakl ptevazuji chlapci jen o desetinu procenta.

V roce 2015 také probé¢hla Sesta vina studie ESPAD, kterd poukazuje na snizeni
primérného véku v souvislosti s prvni cigaretou, ktery vychazi na 11,9 let (napiiklad prvni
uziti alkoholu vychazi o necely rok pozdéji). Vyskyt kouteni cigaret je nejcastéjsiu 13letych
zakl. Dlouhodobé vysoké zistava subjektivni vnimani dostupnosti cigaret u adolescentt,
které by ptfitom nemély byt volné¢ dostupné studentim v tomto veku. Napiiklad 80,0 %
Sestnactiletych si umi cigarety snadno sehnat. Sestnactileti studenti navic nepovazuji za pilis
zdravotn¢ rizikové prilezitostné koufeni a experimentovani s tabdkovymi vyrobky.
Konkrétné v ¢islech ze studie vyplyva, ze 66,1 % Sestnactiletych uz nekdy v zivoté kouftilo
a 29,9 % v poslednich 30 dnech, ztoho castéji divky (32,2 %) nez chlapci (27,4 %).
Prevalence denniho kouteni byla u divek 17,5 % a u chlapct 15,3 %, kdy 11 a vice cigaret
denné kouti podobny pocet kurdk i kuracek, kterych je o 2 desetiny procenta vice. Tyto
vysledky ESPAD byly zaroven potvrzené validizacni studii v roce 2016 (Chomynova et al.,
2016).

Ve stejném roce prob&hla v Ceské republice i studie GYTS (Statni zdravotni uiad,
2016), ktera ptinasi podobné vysledky od 3 521 zdkd ve v€ku 13-15 let. Za souCasné
uzivatele tabaku se oznacilo 21,3 % zaki, konkrétn€ za kutaky celkové 19,2 %, z toho lehce
prevazuji divky (20,0 %) nad chlapci (18,4 %). Cigarety v soucasné dobé kouftilo 15,2 %,
kdy opét prevazuji divky (16,6 %) nad chlapci zhruba o dvé procenta. Na druhou stranu mezi
kuraky jinych forem tabaku, nez cigaret bylo vice chlapcii (10,4 %) nez divek (7,8 %).

Ze studie Dolejse a Orla (2017) vyplyva, ze v Moravskoslezském 1 Zlinském kraji
vyrazné stoupd kouteni u chlapcii jiz kolem 13-14 let. Z celkového poctu 2 417 participantii

5,94 % chlapci ve veku 13 let koufilo cigaretu béhem posledniho mésice
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a 14letych 15,38 %. U divek ve veéku 13 let koufilo posledni mésic cigaretu 4,65 %
au l4letych 17,79 %, coz je mirny néartst oproti chlapctim.

Dalsi studie HBSC (Health Behaviour in School-aged Children), ktera dlouhodobé
sleduje prevalenci koufeni, pfichazi se zjiSténim, Ze se pocet experimentovani s cigaretami
snizuje. Oproti roku 2010, kdy si nejméné jednou za Zzivot cigaretu zapalilo kolem 70 %,
se v roce 2018 zkuSenost s koufenim objevuje jen kolem 40 %. Tento pokles je viditelny
napii¢ ve€kovymi kategoriemi. Co se tyce pohlavi, tak nepatrné astéji zkousi koufit divky
nez chlapci, pfitom v dospé&losti muzi znaéné pievazuji. Z pohledu krajii Ceské republiky
je nejcastejsi zkusenost s koufenim u studenti 9. tiid ve Stfedoceském kraji (ptes 45 %),
dale v Usteckém kraji je nejvice pravidelnych kutakd ve véku 11-15 let (Zdrava Generace,
nedat.).

S ohledem na tustavni vychovu napiiklad studie od Vavrysové (2018) ptichdzi
s porovnanim rizikového chovani mezi adolescenty ve véku 11-16 let ze zakladnich $kol
a gymnazii s z détskych domovii se skolou a vychovnych ustavii. Vyzkumu se zcastnilo
2 435 74kt a studentt a 232 klientli Gstavni vychovy. Z vysledkd, které mohou byt ovlivnéné
nepomeérem poctu participanti, je mezi témito dvéma skupinami patrny znacny rozdil. Ten
nejvetsi je zaznamenan u polozky kouteni cigaret béhem poslednich 30 dni, kdy je rozdil
roven 80,54 %. Pfitom adolescentl z ustavni vychovy koufilo 88,89 % a vic jak 5 cigaret
denné vykouii 73,15 % klientd, zatimco mezi zéky zdkladni Skoly a studenty gymnazia
kouftilo poslednich 30 dni 8,35 % a vice jak 5 cigaret denné vykouii 2,49 %. Klienty Ustavni
vychovy tak autorka oznaCuje za rizikov§js$i skupinu s nejpocetnéjSimi zkuSenostmi

s uzivanim navykovych latek a delikventnim chovanim.
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VYZKUMNA CAST
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6 VYZKUMNY PROBLEM

Koufeni tabdku, uzivani dalSich psychoaktivnich latek nebo obecné rizikové chovani
je mezindrodnim spolecenskym problémem, ktery sebou nese znacné zdravotni, ale i socidlni
nebo psychické komplikace. Konkrétné u kouteni cigaret v disledku negativnich G¢inki
jejich uzivani umira az polovina kui4k, kterych se v Ceské republice nachézi pies 2 miliony
(Kralikova, 2015).

Experimenty s psychoaktivnimi latkami, nejcastéji tabakem a alkoholem, se objevuji
uz u mladé generace, kdy se monitorovanim a sledovanim uzivani téchto latek u adolescentti
zabyva mnoho mezinarodnich studii, napiiklad ESPAD, HBSC nebo GYTS. Z vysledkt
vSech zminénych studii pfitom vyplyva, Ze koufeni je tedy nejen problémem dospélé
generace.

Nase zem¢ napiiklad vroce 2010 patfila mezi pét evropskych zemi s nejvétsi
konzumaci tabaku a marihuany, kdy si u nas jednou tydné zapalil cigaretu kazdy ctvrty
adolescent ve veku 15 let (Zdrava Generace, nedat.). V 5. kapitole z pfedlozenych vysledkl
dalsich studii vyplyva, Ze se sice prevalence ke koufeni snizuji, a to jak mezi adolescenty,
tak i u dospélé populace a Ceska republika se tim posunula do pasma priméru. Na druhou
stranu se vSak snizuje i vékové rozmezi vykoufeni prvni cigarety adolescenty, ktera podle
ESPAD studie z roku 2016 vychdzi na 11-12 let (Chomynov4 et al., 2016).

V obdobi adolescence se objevuje psychicka a emocni labilita, jedinci se snazi najit
vlastni identitu nebo vzor, ¢i autoritu, ke které by mohli vzhlizet. Velky vliv pak ziskéavaji
i vrstevnické skupiny. Je to obdobi hledani, zkouSeni a experimentovani, tfeba praveé
s psychoaktivnimi latkami. Na ty miize adolescenty upozornit vlastni rodina, vrstevnici nebo
1 média, kdy neni vyjimkou, Ze v mnoha filmech nebo videich je koufeni prezentovano,
napiiklad i slavnymi osobnostmi.

Do nejrizikovéjsi skupiny mezi adolescenty pfitom miizeme zaradit pravé klienty
ustavni vychovy. Déti a mladistvi, kteti jsou zatazeni do instituci Gstavni vychovy vétSinou
pochazeji z nefunkéniho nebo nevyhovujiciho rodinného prostiedi. Tento proces vétSinou
naruSuje zdravy a bezproblémovy vyvoj osobnosti jedince a mize mit vliv na rozvoj
rizikovych aktivit. Z vyzkumu Vavrysové (2018) naptiklad vychazi, Ze z 232 respondentt

ve veku 11-16 let z instituci Gstavni vychovy koufilo v polednim mésici 88,89 %.
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Ze shrnuti poznatki z teoretické Casti prace a vySe popsaného vyplyva, ze koufeni
je zdravi ohrozujici rizikova aktivita, u které se mize vytvofit zavislost. Prvni zkuSenosti
s koufenim tabakovych vyrobkd se vytvaii vobdobi adolescence, které je svou
komplexnosti a naro¢nosti samo rizikovym piedpokladem k uzivani psychoaktivnich latek.
Klienti Gstavni vychovy maji pak jeSté vyssi pravdépodobnost jejich uzivani. Zaroven vSak
z vySe popsané¢ho vyplyva, ze se vyzkumy spiSe zabyvaji tim, jestli respondenti kouii nebo
ne, ale uz se vice do hloubky nezabyvaji jejich motivacemi nebo diivody. Dle mého nézoru
by pravé tato zjiSténi mohla dopomoci efektivnéjSi prevenci nebo alespont k lepSimu
porozuméni situace. Z téchto dlivodu se tato prace zabyva motivaci klientd détskych domovti

ke kouteni, kdy jednotlivé vyzkumné cile a otazky popisuji nize.

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit a popsat motivy a divody ke koufeni u adolescentl
z détskych domovi. Konkrétné se zaméfuji na divody, které je ke koufeni vedou a které
je u kouteni udrzuji. Zaroven se budu snazit vysledné motivy vysvétlit a dat do souvislosti
s jiz existujicimi teoriemi o vzniku rizikového chovani, které byly nastinény v kapitole 2.2.

Na zaklad¢ vyty€eného cile jsem si stanovila vyzkumné otdzky, na které v ramci svého

vyzkumu hleddm odpovéd'.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je Zita zkuSenost detskych kurakii v Détskych
domovech?

V ramci této obecné formulované otazky se snazim zjistit a popsat, jak adolescenti
z Gstavni péce vnimaji koufeni. Zajiméa m¢, jaky na néj maji ndzor. Co si mysli, Ze koufenim
ziskavaji nebo naopak, co jim kouteni bere a jestli zkouseli s koufenim pfestat a za jakych

okolnosti.

Vyzkumna podotazka: Jakd je jejich motivace ke koureni?
Touto otazkou se chci konkrétné zaméfit na motivy a ditvody, které respondenty vedly
ke koufeni a kvuli kterym v koufeni pokracuji. Zaroven m¢ zajimaji okolnosti jejich

momentalnich kufackych navyka.
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7 METODOLOGICKY RAMEC

Na zéklad¢ vyzkumného cile a znéni vyzkumnych otazek jsem zvolila smiSeny typ vyzkumu
s diirazem na kvalitativni charakter. Ten umoziuje sledovat volné se vynotujici skutecnosti
a témata. Vramci hloubkové analyzy jednotlivych pfipadi je mozné se zaméfit
na jedine¢nou a konkrétni zkuSenost se sledovanym fenoménem. Kvalitativni charakter
od kvantitativniho Setieni (Hendel, 2016). Formulace vyzkumného cile a otdzek spolu
s kvalitativnim zamétfenim vyzkumu mé vedly k vyuziti Interpretativni fenomenologické
analyzy (IPA), ktera je vice piedstavena v podkapitole ¢. 7.3.

Vzhledem ke zkoumdni fenoménu koufeni v détskych domovech byl nejprve
realizovan predvyzkum pomoci dotaznikového Setfeni, které je blize popsano v nésledujici
podkapitole ¢. 7.1. Predvyzkum byl zatazen z diivodu lepsi orientace v terénu cilové skupiny
(détské domovy) a pro upfesnéni a doplnéni kvalitativnich dat ziskanych pomoci polo-
strukturovaného interview, kterému se vénuje dalsi podkapitola ¢. 7.2. Vysledky, které ob¢

metody pfinesly, jsou popsany v kapitolach ¢. 10 a 11.

7.1 Predvyzkum

Cilem pred-vyzkumného dotaznikového Setfeni (Ptiloha 3) bylo ziskani zakladnich
demografickych udaji (vék nebo pohlavi), diky kterym je mozné si vytvofit zdkladni
poveédomi o cilové skuping, ve které byl nasledné realizovan vyzkum této prace. Dotaznik
byl vytvoten realizdtorkou vyzkumu na zdkladé poznatkl z teoretické Casti prace a mimo
zakladni udaje zjistoval i postoje a motivy ke koufeni.

Dotaznik obsahuje 14 otazek riznych typt, které Rezankova (2007) oznaluje
za uzaviené a oteviené. U uzavienych otazek byly moznosti odpoveédi bud’ alternativni
formou (2 moZnosti) nebo selektivni (vice nez 2 moznosti). U nékterych otazek byla piidana
moznost odpovédi ,,jiné*, u které mohl respondent dopsat vlastni odpoveéd’. Tato moznost
v dotaznikovém Setieni nebyla respondenty nijak zvlast' vyuzivana. V dotazniku byla jen

jedna pifima oteviena otazka, ktera vyzadovala vypsat respondentovu odpovéed.
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Respondenti mohli bud’ vybirat vice odpovédi nebo pouze jednu, kdy tato instrukce byla

uvedena za otazkou v zavorce.

7.2 Polo-strukturované interview

Hlavni vyzkumnou metodou této prace je polo-strukturované interview, které je podle
Koutné Kostinkové a Cermaka (in Rihagek, Cermak, & Hytych, 2013) nejéastéji uzivanou
metodou pro ziskdvani dat v kvalitativnim vyzkumu, kdy je dostate¢né flexibilni
arespondent tak muize volné hovoftit k tématu, reflektovat vlastni postoje 1 myslenky.
Vyzkumnik se béhem polo-strukturovaného interview miiZze respondenta doptavat i mimo
pfedem stanovené okruhy témat, pokud se v ném vynofuje vyznamné téma pro respondenta
nebo naopak muze jeho vypravéni korigovat a smérovat zpét k jadru interview. Okruhy
interview, které byly pouzity ve vyzkumu této prace, jsou:

1. Koureni: ZkuSenost s kourenim (Kouii nebo koufili nékdy a co? Chtéli by n¢kdy
vyzkouset néco jiného a co, popiipad€ co ne a proc? Voni nebo vadi jim cigaretovy
koui? Libi se jim koufeni, chutna jim koufit — ano/ne, pro¢? Koufi vrstevnici nebo
kamaradi? Koufi rodinni ptislusnici? Kouii spolu nebo kouteni skryvaji?

2. Motivace: V kolika letech poprvé koufili, co a s kym? Jaka to byla situace? Koufili
dobrovolné nebo pod natlakem? Jednalo se o experiment nebo kouii dal? Pokud ano,
pro¢ si mysli, Ze v tom pokracuji? Co si mysli, Ze jim koutfeni dava/bere? Jak se citi
pfi koufeni a jak bez né&j? Kouii radi, bavi je to? Jak vnima kutdky a nekutdky —
je jim nekdo sympatictéjs$i? Pro¢ ted kouti? Jsou situace, kdy citi, ze si musi zapalit?
Uvazovali o tom, Ze by prestali? Zkouseli uz — jak to dopadlo a proc?

3. Cas: Koufi ted pravidelné — ano, jak asto? Kolik cigaret denné? Maji pocit, Ze je
koufeni v né¢em omezuje? Co délaji ve volném Case?

4. Détsky domov: Koufili pred vstupem do tohoto détského domova nebo zacali az zde?
Maji pocit, ze vSichni v domové kouti? Kouii ostatni klienti, vychovatel¢ a jiny
personal? Kouii klienti, personal i v dalSich domovech? Jak si mysli, Ze je v domové
koutfeni vnimané — tolerance/zakazy/tresty? Co ostatni klienti fikaji o koufeni?
Co si 0 ném mysli? Co by se v domové stalo, kdybys ptestali koutit? Koufi vice
v détském domové nebo doma?

5. Vedlejsi vlivy: Jak ziskavaji (od koho) cigarety? Nekoufili nékdy jenom proto,
ze je nem¢li? Jak vnimaji finan¢ni naro¢nost — prestali by kviili pen¢z? Kde ziskavaji

penize (kapesné/brigdda)? Piemysleli n€kdy nad zdravotnimi riziky koufeni?
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VEii jim nebo je nefesi — prestali by kvili zdravi? Jak se vidi v budoucnu, budou
koufit nebo ne?
6. Zaver: Chtéli by néco dodat? Napadd je jeSt¢ néco k tomuto tématu? Chtcli

by nékteré tvrzeni doplnit?

7.3 Interpretativni fenomenologicka analyza

Interpretativni fenomenologické analyza, zkracené IPA, je psychologickym kvalitativnim
ptfistupem k datim, ktery se zamétuje na ,, porozumeéni Zité zkuSenosti ¢loveka* (Koutna
Kostinkova & Cermak in Rihac¢ek et al., 2013, 9) a snaZi se tak pochopit udalosti nebo proces
ur¢itétho fenoménu. IPA propojuje tii zdroje neboli teoretické pozice. Jsou jimi
fenomenologie (zaméfeni na individuélni a jedinecnou zkusenost), hermeneutika (jednotlivé
zplisoby interpretace) a idiograficky piistup (zamétujici se na konkrétni jedince).

Vystupem IPA analyzy je formulace témat zachycujicich podstatu zkoumaného

fenoménu, kterého lze dosdhnout jednoznaénym a strukturovanym postupem, ktery
je popsan v nasledujicich 6 krocich (Koutna Kostinkova & Cermak in Rihacek et al., 2013).

0. Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem: tento krok se snazi zajistit
transparentnost vyzkumnika béhem vyzkumného procesu. Je vhodné reflektovat
vlastni vztah k tématu, motivaci k jeho zkoumani a zkuSenosti s nim. Spravné
provedeni tohoto kroku zajiStuje validitu analyzy. Autorka nabizi moznost
rozhovoru s jinou osobou nebo vyuziti techniky prazdné zidle, tedy rozhovor
vedeny sam se sebou.

1. Cteni a opakované cteni pripadii: Vyzkumnik by mél analyzu zahajit aktivnim
pfistupem s primarnim zaméfenim se na jednotlivé respondenty. MéEl by projevit
zdjem o jeho zkuSenost, snazit se nahlizet jeho ocCima. Tuto fazi podnécuje
opakované Cteni pfepisu interview nebo poslech audio nahravek.

2. Pocatecni poznamky a komentare: Tento krok je nejdetailné;si ¢asti analyzy, ktera
vyzaduje naprostou otevienost vyzkumnika viici datlim. Ten se snazi zachytit vse,
co je zajimavé nebo vyznamné, a to formou poznamek, které je vhodné zapisovat
po stranach textu. Komentafe mohou mit popisny, lingvisticky nebo konceptudlni
charakter.

3. Rozvijeni vznikajicich témat: Vyzkumnik néasledné provadi redukci vytvoienych
poznamek, pracuje tedy vice s vlastnimi komentafi nez s plvodnim textem.

Postupné¢ zaCind formulovat rodici se témata, ktera obsahuji podstatu
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4.

S.

6.

respondentovy zkuSenosti. Je vhodné tuto interpretaci zapisovat na opacnou stranu
nez predchozi poznamky.

Hledani souvislosti napric tématy: Nyni dochazi k mapovéani vzijemného
propojeni formulovanych témat. Autorka doporucuje témata setadit podle toho, jak
se objevuji v textu a zaznamenat si ¢islo strany a fadku, kde se nachazi (naptiklad
stranu 2, fadek 12 lze zaznamenat jako: 2.12). Témata, kterd spadaji pod jednu
oblast vyzkumnik oznaci nadfazenym nazvem. Vysledkem tohoto kroku tak mtize
byt seznam témat a kolem nich se shlukujicich podtémat, pficemz je vyzkumnik
muze zakotvit pfimou citaci z ptivodniho textu.

Analyza dalsiho pripadu: Vyzkumnik aplikuje vySe popsané kroky na dalsi
ptipady.

Hledani vzorcii napri¢ pripady: Tento krok se snazi o propojeni jednotlivych
analyz. Vyzkumnik hleda souvislosti napfi¢ pifipady nebo rozdily. V ramci
propojovani ptipadli mize dojit k vysvétleni vyznamu jednoho piipadu piipadem
druhym. Vysledkem tohoto kroku muze byt vytvofeni tabulky nebo grafu, které

v

slouzi k ndzorngjsi ilustraci vztahl pfedstavenych témat.
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8 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

V této kapitole je predstaven pribéh sbéru dat, dale kritéria pro vybér respondentt vyzkumu,

pouzité metody jejich vybéru spolu s popisnou charakteristikou vyzkumného souboru.

Sbéru dat, ktery se konal od 27. kvétna do 25. ervna 2019, pfedchazela emailova
domluva s fediteli dvou détskych domovi, kteti souhlasili s realizaci vyzkumu. Touto
formou byl domluven termin prvni ndvstévy, pii které byl s pfitomnymi klienty
administrovan predvyzkum pomoci dotazniku, ktery feditelé obou instituci obdrzeli piedem
v emailu k nahlédnuti.

Kvili nabitému programu klientl obou domovl se dotazniky administrovaly
ve spolecenské mistnosti, kdy postupné ptichazeli klienti, ktefi méli volno nebo dorazili
ze Skoly a krouzkli. Vyplnéné dotazniky si realizatorka uschovala do obalky, kterou pfi
vysbirani vSech dotaznikii zalepila. Poté byli ucastnici dotaznikového Setfeni pozadani
o Ucast pii interview, které se taktéz konalo ve spolecenské mistnosti. Ostatni byli pozadani,
aby v prib¢hu nerusili a zachovali tak soukromi pfitomného respondenta. K provedeni
interview byla v prvnim domove¢ potieba i druhd navstéva vzhledem k omezenym casovym

moznostem klienta.

8.1 Kritéria a metody vybéru respondentii

Pted realizaci vyzkumného projektu byla pfedem stanovena nésledujici kritéria pro vybér
respondentii k vyzkumu této prace, a sice:
a) Ustavni vychova: Hlavnim kritériem pro vybér respondenti bylo jejich zatazeni
v ramci ustavni vychovy, kdy se vyzkumu zucastnili klienti dvou détskych
domovt se $kolni jidelnou. I kdyz stejny typ zafizeni nebyl piivodné pozadovan,
je vhodny pro porovnavani dat.
b) Vekové rozmezi 11-19 let: VedlejSim kritériem byl stanoveny interval veéku
potencialnich respondentt. Tato prace a jeji vyzkum vychazi z vékového rozmezi

adolescence podle Vagnerové (2012), 11 — pfiblizné 20 let. V tomto vyvojovém
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obdobi se vytvafi prvni zkuSenosti s psychoaktivnimi latkami, kterém mohou vést

k pozd¢jsimu pravidelnému uzivani.

Vzhledem ke kvalitativnimu charakteru vyzkumu byly nasledné vyuZzity kombinace
nepravdépodobnostnich metod vybéru respondentti (Miovsky, 2006):

a) Metoda vybéru prostrednictvim instituce: Pomoci této metody bylo pét domovi
Moravskoslezského kraje osloveno prostfednictvim dopisti s zadosti o spolupraci
na vyzkumné studii (Ptiloha 4) pfes emailové adresy. Dobrovolné se vyzkumného
projektu rozhodly zGcastnit dva domovy.

b) Samo-vybér: Na zaklad¢ dobrovolnosti neboli samo-vybéru byly vybrany nejen
détské domovy, kde se vyzkum realizoval, ale také jednotlivy respondenti
pfedvyzkumu a interview. Klientim byla navrzena ucast s pfislibem drobné
odmény, kdy respondenti pfed-vyzkumného dotaznikového Setfeni byli znovu
osloveni s prosbou o ucast v interview.

¢) Prilezitostny vybér: Dale byla uplatnéna metoda pfilezitostného vybéru, kdy
béhem navstévy détského domova byli osloveni vzdy pouze piitomni klienti

v détském domové, a to na zaklade vybérového kritéria véku a dobrovolnosti.

8.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor této diplomové prace tedy tvofili klienti ze dvou détskych domovii
Moravskoslezského kraje. Tabulka €. 1 prezentuje informace o vyzkumném souboru, ktery
tvofilo 28 klientl ze 2 détskych domovti, konkrétné 17 klientd z prvniho a 11 klientl
z druhého domova. Polovinu souboru pak tvofili divky a druhou chlapci. Vekové rozmezi

respondenttl je od 9 do 20 let s celkovym primérem 14,93 let.

Tabulka €. 1: Popisné charakteristiky celkového vyzkumného souboru

Détsky domov Pocet Divky Chlapci Min. veék Max. vék  Primérny vek

1. 17 9 8 9 20 15,53
2. 11 5 6 11 18 14
Celkové 28 14 14 9 20 14,93
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Polo-strukturovaného interview se ze zminénych 28 zacastnilo 11 klientd. 3 klienti
uvedli, Ze momentalné nekouii, ale nékdy koufit zkouSeli a 8 se oznacilo za kutéky.
Pro vyzkum této prace bylo diilezitych téchto 8 aktivnich kutakt (tabulka €. 2), po ¢tyfech
klientech z kazdého domova. Z prvniho domova 3 divky a 1 chlapec, z druhého 3 chlapci

a 1 divka, v rozmezi od 13 do 18 let s primérnym vékem 15,75 let.

Tabulka ¢. 2: Popisné charakteristiky kouticich respondentil interview

Détsky domov Pocet Divky  Chlapci Min. vék  Max. vék  Primérny vek

1. 4 3 1 13 18 15,75
2. 4 1 3 15 17 15,75
Celkové 8 4 4 13 18 15,75
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9 ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

Vyzkum k této bakaléaiské praci byl realizovan na zakladé dobrovolné ui¢asti se zachovanim
anonymity vSech respondentl. Ti byli pfedem informovéani o ucelu, tématu a cilech
vyzkumu, zaroven byli pouceni o anonymni a dobrovolné ucasti dotaznikového Setfeni
a interview.

S fediteli détskych domovi byl pted realizaci vyzkumu podepsan informovany
souhlas o poskytnuti respondenti k vyzkumu (Pfiloha 5), ktery byl vyhotoven ve dvou
kopiich, kdy jednu obdrzel teditel a druhou realizatorka vyzkumu. Veskeré vystupy
a analyza vyzkumu jsou citovany anonymné, aby nebylo mozné identifikovat détské
domovy, ve kterych se vyzkum realizoval.

Dotaznik, ktery byl s klienty administrovan, byl ihned anonymizovan.
Respondentiim byl pfedem ndhodné udélen kod ve tvaru R_000. Jako podeékovani za ucast
ve vyzkumu si mohli respondenti ponechat tuzku, kterou dostali k vypliiovani dotazniku.

V ramci interview nebyly zjistovany citlivé ani osobni udaje. Utastnik predem
obdrzel ndhodné¢ pfidéleny kod ve tvaru RI_000. Respondent byl zaroven poucen o moznosti
odstoupeni z vyzkumu a pfedem byl ziskan Ustni souhlas s pofizenim audio nahravky
interview. Poznamky byly psany ruéné do zdznamového archu (Pfiloha 6) a nésledné
pfepsany a anonymizovany do datové podoby pomoci nahravek, které¢ slouzily k usnadnéni
transkripce ziskanych dat. Nahrdvky a psané zdznamy byly po vyhodnoceni dat fadné
smazany a skartovany. Jako pod€kovani za u€ast pfi interview byla respondentlim nabidnuta
sladkéd odména ve formé baleni gumovych medvidk.

Béhem realizace vyzkumu, tedy v rdmci dotaznikového Setfeni a interview jsem
postupovala dle etickych pravidel EFPSA a nedoslo ke klamani respondentd. Papirové a jiné
dokumenty byly fadné zabezpeceny a archivovany.

S veskerymi poskytnutymi daty se béhem vyzkumu a jeho vyhodnoceni nakladalo
jako s citlivymi, v souladu s pfisluSnymi zdkonnymi normami, podle etickych pravidel
ve shod¢ se zakonem ¢. 101/2000 Sb., a ve znéni novéjsich predpist a pozadavkit GDPR

(Sbirka zakont, 25. dubna 2000).
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10 VYSLEDKY PREDVYZKUMU

Z 28 respondenti se 46 % oznacilo za pravidelné kutdky (koufici minimalné 1 cigaretu
denn¢) a 21 % respondentl za nekurédky, ktetfi nikdy nekouftili. Ptilezitostné kutaky, kteti
si pfi chuti zapali, tvofi 14 %. Za byvalé kutaky (kteti koufili pravidelng, ale momentalné
nekouii) se oznacilo 11 % a 7 % tvofi respondenti, ktefi koufit zkouseli, ale momentalné
nekoufi.

Prvni cigaretu méli respondenti v rozmezi 5-16 let, kdy primérny vék vychéazi na
10,4 let. Cigarety koutilo nebo kouti 22 respondenti tedy 79 % a e-cigarety 14 (50 %).
5 respondentt dale zkouSelo nebo kouti vodni dymku, doutniky a 4 cigarilla. Pfed prvnim
vstupem do détského domova jiz cigaretu koutilo 12 respondentti a po prvnim vstupu 10.
Prvni cigaretu méli respondenti nejcastéji ,,Venku*“ (75 %) nebo ,.Doma*“ (21 %),
3 respondenti dokonce oznacili moznost ,,Ve $kole nebo pted skolou.

Na otazku ,,Z jakého duvodu jsi zacal/a kourit?* nejcastéji respondenti volili
moznosti ,,Libilo se mi to* (29 %), ,,Ze stresu nebo nervozity” (21 %) a ,,Vidél/a jsem
to u kamaradd™ (14 %). Jiny divod oznacili 4 respondenti, kteti se vyjadfili ,,nevim®,
,ohledné rodiny“, , frajefina“ a ,,jen tak®. Na ptidruzenou otazku ,.Z jakého diivodu ses
rozhodl/a nekourit?* skoncily podobné¢ kategorie ,,Nelibi se mi to*“ a ,,Vadi mi kout a smrad*
(ob€ 21 %). Déle 14 % oznacilo jako diivod nekoufeni ,,Je to zdravi skodlivé® a jiné divody
vyuzili 3 respondenti s odpovéd’'mi ,,Svazuje to Clovéka — zéavislost™, ,,Nechutnd mi to*
a ,,Dé€la se mi nékdy Spatné®.

Respondenti opét nejéastéji kouii ,,Venku* (68 %), nasledné pak i ,,U kamarada*
(32 %), ,,Ve skole nebo za Skolou* a ,,Na zastavce autobusu‘ (ob¢ 18 %), nebo ,,Na akcich*
(14 %). Na otazku ,,Mam pocit, ze si musim zapalit, kdyz ... nejcastéji odpovidali ,,Jsem
nastvany/nastvand® (29 %). 25 % respondentli vybralo moznost ,,Si zapali i n¢kdo jiny*,
,»S¢ nudim* a ,,Mam co koufit“. Déle si 18 % respondentli zapali, kdyZ jsou ve stresu nebo
pod tlakem a 14 %, pokud se né€eho obavaji. Moznost ,,Jindy* vyuzil pouze 1 respondent
s odpovédi ,,Kdyz mam chut™.

50 % respondentil kouti nebo koufili nejcastéji s nékym a 25 % radéji kouti o samotg,
kdy zbylych 25 % otdzku nezodpovédelo. 32 % respondentli nikdy nepfemyslelo nad tim,

ze by pftestali koufit, za to u 11 % respondenti to vyslo. 21 % pftiznalo, Ze ptestat zkouseli,
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ale nevysSlo jim to. Zaroven vSech 28 respondentii si mysli, ze pokud nekouii nebo
by prestali, tak by se nic nestalo a kamaradi by se s nimi dal bavili stejné.

Ohledné zdravi Skodlivosti koufeni si 75 % respondentii mysli, ze koufeni Skodi
zdravi ,,Urcite*, ,,Viibec* oznacilo 11 % respondentil, z toho si 1 respondent dopsal vlastni
odpovéd’ ,,NeteSim*™.

Na koufeni v ostatnich domovech nejcastéji respondenti oznacili moznost,
ze se v nich koufi, ale ,,Stejn¢ jako u néas“ (46 %) nebo ,,Vic nez u nas*“ (43 %). 86 %

respondenttl si mysli, Ze je v jejich domove zakdzano koufit a zbylych 14 % si mysli, Ze neni.

Z dotaznikového predvyzkumu tedy vyplyva, Ze z 28 klientl ze 2 détskych domovl
79 % nékdy koutilo nebo kouii a vSichni nékdy vyzkousSeli cigaretu. 43 % z nich prvni
cigaretu vykouftilo jeste¢ pred prvnim vstupem do détského domova, kdy primérny vék
kouti obvykle venku, ptfi¢emz 50 % kouii spiSe s nékym. Pouze 3 respondenti se rozhodli
prestat koufit a povedlo se jim to, 9 o tom nikdy nepfemyslelo. 75 % se jich domniva,
ze koufeni urcité Skodi zdravi. Respondenti se v 46 % domnivaji, Ze v ostatnich domovech
se kouii podobné jako u nich, 43 % si mysli, ze se jinde koufi vice. 24 jich uvadi,

ze je v jejich domové zakézéano koufit, zbyli 4 si to nemysli.
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11 PRUBEH A VYSLEDKY IPA

V této kapitole nastifiuji proces IPA analyzy. Jednotlivé podkapitoly zachycuji prib¢h

analyzy a popisuji jednotlivé kroky, kterymi jsem pfi praci s daty prosla.

11.1 Sebereflexe vyzkumnice

Vzhledem k popsanym kroklim IPA analyzy (podkapitola ¢. 7.3) piedstavim v této
podkapitole vlastni sebereflexi jakoZto realizatorky vyzkumu. Zvolila jsem postup
doporudeny autory Koutnou Kostinkovou & Cermakem (in Rihagek et al., 2013) a sice
techniku Prazdné zidle. Nésledujicim dialogem se snazim uzavorkovat vlastni zkuSenosti

a zajistit tak validitu vysledné analyzy.

Proc jsem si zvolila téma koureni v détskych domovech pro svou diplomovou praci?

Na tuto otazku se pokusim odpovédét postupné. Téma kouieni jsem si vybrala proto,
ze v okoli mych vrstevniki je jiz po dlouhou dobu velmi rozsitené. Poprvé jsem se s nim
setkala na zédkladni Skole, kdy zacali koufit kamaradi a spoluzaci a vétSina u toho zlstala.
Dodnes se tak v mém okoli pohybuje mnoho koufticich vrstevnikii a znamych. Uz tehdy
m¢é zaCalo zajimat, pro¢ stim vibec zaCinaji, kdyZz jsou vSude pfipominany negativni
disledky koufeni na zdravi. A tak jsem vétSinu svych kamaradda a znamych konfrontovala
s otazkou, pro¢ zacali koufit. V naprosté vétSin€ lidé odpovidali, ze to zkusili s kamarady
aod t¢ doby pokracuji. Z tohoto divodu jsem si tedy vybrala téma koufeni pro svou
bakalatskou praci s pocitem, Ze budu moct tuto skutecnost vice prozkoumat.

A pro¢ jsem zvolila pravé détské domovy? Upfimné se pfiznavam, ze jsem myslela
na praktickou dostupnost respondentli a jelikoZ madm znamé pracujici v téchto zafizenich,
pfedem jsem se informovala o moznosti provést podobny vyzkum pravé v institucich tstavni
péce. V tomto napadu mé nasledné utvrdili pravé pracovnici. Potvrdili mi mou domnénku,
ze v domovech koufi vétsina klientd, a Ze by tak vysledky vyzkumu mohly pfinést zajimavé
poznatky. Ty by se tfeba nasledn¢ daly vyuzit pfi tvorbé néstroji k redukci této rizikové

aktivity nebo by mohly poukazat na efektivni zplisoby prevence.
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Skryvaji se za vybérem tématu i dalsi motivy?

Pfiznavam, ze je to mozné. Napada mé, ze muj zdjem o prostiedi détskych domovi
mize vyplyvat i z toho, Ze v ném pracuji ¢lenové mé rodiny. Ohledné tématu koufeni pro
me bylo zajimavé zjiStovat motivy ostatnich ke koufeni, kdyz ja sama svou prvni zkuSenost
méla motivovanou tvorbou této prace.

Jaké jsou mé viastni zkusSenosti s kourenim? Jaky k nému mam vztah?

Svou prvni cigaretu jsem méla tyden pied sbiranim dat. Pii té pfilezitosti
m¢é prekvapilo, jak je snadné od cizich lidi sehnat zadarmo cigaretu i zapalovac. ZkuSenost
jako takova je to spiSe odrazujici, nechutnalo mi to a vétim, Ze byla mou posledni. Na druhou
stranu jsem za ni rada, jelikoz jsem se diky tomu citila vice zpisobile na toto téma hovofit
s respondenty - kutdky. Koufeni jako takové se mé osobné nelibi, nevoni mi a ani nechutna.
V rodiné¢ zadné kurdky neméme a ani j& bych je ve své budouci rodiné nechtéla. Zaroven
kuraky nijak neodsuzuji, naprosto respektuji jejich rozhodnuti, a i kdyz rada premyslim nad
jejich moznymi motivy, nijak je na jejich zaklad¢ neshazuji. Pfitomnost kufdki mi nevadi,
ale z koufe mé rychle zaCinaji Stipat a slzet oci, takze se s nimi rad¢ji stykam, kdyZ nekoufi.

A co ostatni typy koureni?

Dalsi osobni zkusenost mdm pouze s vodni dymkou, kterou jsem poprvé zkusila
béhem studia stfedni Skoly. Na této zkuSenosti je zajimavé predevsim to, Ze mi tehdy ostatni
tvrdili, Ze je to bezpecné. Jinak bych to asi neméla odvahu vyzkousSet. Pii procitani literatury
a ¢lanki k této praci me proto piekvapilo, ze nadoba s vodou neslouZi k filtraci, jak mé tehdy
kamaradi pfesvédCovali. Sama jsem tak (i vlivem kamarad) podlehla iluzi,
ze by alternativni tabakové produkty mohly byt uzivany bez rizika. Kutéky téchto produktt
vnimam bez vétsich rozdili podobné jako kutdky klasickych cigaret. AvSak pfiznavam,
ze kdybych si méla vybrat mezi spolecnosti kufdka cigaret a kurdka ATP, zvolila bych
si druhou moznost za podminky, Ze by se nejednalo o kufdka doutnikli. Kromé doutnikti
totiz vétSina alternativ neprodukuje nepiijemny a zapachajici koutf. Ohledné dalSiho
zkouseni nebo uzivani si vzacné s kamarady zajdu na vodni dymku, ale bez vlastni iniciativy.

Samotnou mé celkové tabakové produkty ni¢im neldkaji a nemam v umyslu je dal zkouset.

11.2 Ukazka analyzy

Nasledujici tabulky €. 3-5 ukazuji zplisob zachycovani poznamek a témat, kdy na pravé
stran¢ jsou vynofujici se témata a na levé poznamky a komentéafe vyzkumnice. Pro vétsi

ptehlednost jsou Casti textu, ke kterym se poznamky a témata vztahuji, podtrzeny.
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Tabulka ¢. 3: Ukéazka tvorby poznamek a témat I.

Témata a kategorie

Cast interview

Poznamky vyzkumnice

NZD (nepozorované zdravotni

dusledky)

NemiiZes, prestanes!

Télesné priznaky

No a jakoze, pry to Skodi zdravi

nebo co se to rika. Tak jsem si

rekla, ze prestanu, ale nejde to

prosté.  Jakoze

mésic___jsem

vydrzela bez toho, to jsem byla

v nemocnici a nemohla jsem. A

tedkom jsem to vydrzela tyden. To
Jjsem byla zase v nemocnici, ale uz

to bylo fakt dlouho, tak potirebuju

ven (smich).

Zdravi jako neurcity strasak —

bez dikkaza?

Piestane, kdyZ nemiiZe, ale
nejde to vydrzet
Chybi ji koufit, moZna

zavislost?

Tabulka ¢. 4: Ukéazka tvorby poznamek a témat II.

Témata a kategorie

Cast interview

Poznamky vyzkumnice

Faktor: Psychické problémy

Faktor: Rodina

Korektivni zkuSenost

Faktor: Stres

Cigaretu jsem méla poprvé

v jedendacti, sama. Meéla jsem

deprese a vidéla jsem to vty

rodiné, tak jsem zacala no. Pak
Jjsem prestala asi na 2 mésice, ale

kourim furt no... kdvz jsem ve

stresu_nebo kvuli rodiné. Hlavné

kviili rodiny teda.

Vidéla u rodiny, Ze jim to

pomaha, a tak to zkusila taky

Stres a problémy v rodiné, které

dalSi stres vytvari

Tabulka €. 5: Ukéazka tvorby poznamek a témat II1.

Témata a kategorie

Cist textu interview

Poznamky vyzkumnice

Faktor: Rodina

Zakazané ovoce

Zvyk

Faktor: Stres, nervozita

Kourim asi protoze celd rodina

kouri a prosté, mé to vadilo, ze

nemuizu kourit ja, ale oni miizou.
Tak jsem chtél taky a néjak jsem u
toho ted’ ziistal. Prestal jsem asi
na dva mésice, kvili fotbalu, hraju
totiz zavodné, ale nevyslo to. Ja si

totiz pred zapasem tireba zapalim,

a to mi pomdaha pri sportovani.

Nemohl koufit, ale vidél to u

rodiny a chtél to délat taky
Nevi pi‘esny diivod, ale prosté to

tak je

Koufi, protoZe je nervozni pred

zZapasem
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Naésledujici tabulky €. 6-7 obsahuji seznam témat chronologicky (v zavorce s ¢islem
strany a fadku) a hierarchicky, kdy podtrzené je hlavni téma obsahujici podtémata

v odrazkach.

Tabulka €. 6: Ukazka chronologického seznamu témat u vybranych ptipada

RI_011 RI_005 RI_003
1. Nepoliben tématem (1.8) 1. Faktor: Stres (1.7) 1. Maska (1.4)
2. Spokojenost (1.12) 2. Faktor: Psychika (1.8) 2. Obhajoba (1.5)
3. Zdroj: Okoli (1.16) 3. Faktor: Rodina (1.10) 3. Ambivalence (1.8)
4. Faktor: Kamaradi (1.24) 4. Korektivni zkuSenost 4. Faktor: Okoli (1.12)
5. Faktor: Stres (1.29) (1.16) 5. NZD (1.23)
6. Faktor: Abst’dk (1.30) 5. Spokojenost (1.29) 6. Faktor: Stres (1.24)
7. Faktor: Harmonogram 6. Samota (1.36) 7. Zvyk (1.25)
(1.34) 7. Nemduzes, piestanes! 8. Faktor: Bazeni (1.26)
8. Faktor: Chut’ (2.1) (2.3)
8. Faktor: Bazeni (2.12)

Tabulka ¢. 7: Ukazka hierarchického seznamu témat

Faktory podporujici kouteni Faktory proti kouteni
Opakujici se: - Finance
- Okoli (Rodina + Kamaradi) - Vztah
- Stres (Nervozita) - Sport
- BaZeni (Chut + Abst'ak + myslenky) - Nemduzes, piestanes!
- Nuda
- Zvédavost Zdroje cigaret
- Zvyk Piimo:
- Zakazané ovoce - Okoli (Rodina + Kamaradi)
Ojedinélé: Nepiimo (zdroj penéz, za které si je koupi):
- Sport - Kapesné
- Vztek - Brigada
- Psychika
- Harmonogram Nepolibenost tématem
- Frajefina - Obranny mechanismus
- Zapadnout do party - NZD
- Finan¢ni podfizenost - Nezdjem
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11.3 Jednotlivé pripady

Jelikoz byli respondenti pfedem oznaceni pomoci anonymniho koédu, oznalila jsem
jednotlivé piipadové studie praveé na jejich zdkladé s pohlavim a charakteristickym znakem

popisovaného piipadu.

RI_002: Divka z nemocnice

Divka, 14 let, koufici cigarety uz 3 roky. Jeji vztah ke kouteni se postupné utvarel.
Prvni cigaretu méla v 7 letech, kdy si ,,ze zacatku myslela, Ze je to frajerina*. Nasledne
siv 11 letech naSla partu, kterd koutila. Chtéla do ni zapadnout, a proto znovu zacala.
Pokracuje v tom, protoZe ji to pomaha s nervy a zvykla si na to. VSichni jeji kamaradi, stejné
jako jeji sestra a nevlastni otec koufi. ,,Mamka to nesndsi“ uvadi, Ze proto Castéji koufi
v okoli domova. Nad vlastnimi motivy ke koufeni se nikdy kromé& frajefiny a zapadnuti
nezamyslela. Mozné negativni disledky koufeni vidi ve vztahu s matkou a nejisté¢ dodava
i zdravi. Prestat koufit nezkousela, ale nekoutila nejprve mésic a nasledné tyden, protoze
byla v nemocnici. Interview ukoncuje s tim, Ze si ptijde zakoufit.
Faktory podporujici koufeni: Okoli, Stres, Zvyk, Frajefina
Faktory proti koufeni: Vztah (matka)
Zdroj: Okoli
Vyznamna témata: Zapadnout do party, NZD, KdyZz nemuzes, piestanes!, Nepolibena

tématem

RI_003: Divka s krabi¢kou

Divka, 18 let, kouii od svych 9 let nejcastéji cigarety. Ze zacatku odpovidala tisecné
a stroze, pozdéji se tématu vice oteviela. Rodinni piislusnici 1 kamaradi jsou kufaci, mozna
proto se u ni objevuje kategorie Obranny mechanismus, kdy na otazku, jestli se ji libi koufeni
odpovédéla ,,Kourim, takze asi jo“. Nasledné svou vypovéd zménila na ,,no, jakoze ne,
nelibi..., je to hnusny, smrdi to... . Pozdé€ji dodava, ze vlastn¢ ani nekoufi rada, ale neumi
ptestat. Zkousela to kvuli ptitelkyni. Co se tyce motivace, nedokdzala ji konkretizovat, ale
koufit zacala s kamaraddy. Ted kouii pfedevSim kvuli stresu, ktery nejcastéji pochazi
z ,,domova, ze skoly, zkouskového... “. Denné vykoufi asi 5 cigaret, které¢ pohotové spocitala
z krabicky, kterou méla v kapse mikiny. Dodéav4, Ze ji koufeni asi nic zvlastniho nedéava, citi
se pritom normalné. Kdyz si vSak nezakoufi, chybi ji to. M4 brigadu, ze které zrovna pfisla
a uznava, ze ,, pokud by mi to hodné lezlo do penez, tak bych asi prestala. To bych pak méla
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vic penéz na néco jinyho, no“. Prevence a prednasky jsou podle ni uzite¢né ,,hlavné pro ty,
co to jesté nedelaji. *

Faktory podporujici koufeni: Stres, Zvyk, Bazeni, Okoli
Faktory proti koufeni: Vztah (pfitelkyn¢), Finance?
Zdroj: Okoli, Brigada

Vyznamna témata: Obranny mechanismus, Zapach

RI_005: Divka, co rada maluje

Divka, 18 let, koufici pies 9 let. Na prvni pohled plisobi nezdravym dojmem. Kouteni
se ji libi, pomaha ji se uklidnit. Koufit zacala kviili psychickym problémim a rodiné, kde
odkoukala, Ze koufeni miize pomédhat. Z toho diivodu se rozhodla to vyzkouset. Od té doby
pfestala jen jednou, kdyz byla n¢kde, (neuvedla kde) to neSlo. Momentélné piestat nechce,
ale premysli, Ze by to nékdy zkusila jen kviili nékomu. Jako nejvétsi spoustéc kouteni uvadi
rodinné problémy, o kterych nechtéla hovotit. Dale kouii, kdyZ ma stres a nejradéji o samote.
Pokud si delsi dobu nezakoufi, pocituje, Ze ji to chybi. Uvédomuje si, Ze koufeni je zdravi
Skodlivé, ale presto koufi rada, denné okolo 6 cigaret. Finance zatim nijak netes$i, pokud
si fekne, dostane cigarety od kamarada.
Faktory podporujici koufeni: Psychika, Stres, Rodina, BaZeni
Faktory proti koufeni: Nemiizes, prestanes!, Vztah?
Zdroj: Kamaradi

Vyznamna témata: Nepolibend tématem, NZD, Spokojenost

RI_006: Chlapec, co zkousSel marihuanu

Chlapec, 18 let, koufi ptes 9 let, prevazné cigarety. Zkousel i marihuanu, ale s tou
skoncil, protoze mu nechutnala a mé s ni Spatné zkuSenosti. Jeho rodinu tvoii kuféaci, kteti
jej rozcilovali tim, ze koufili, i kdyZ on nemohl. Z toho diivodu v ném rostla zvédavost
to vyzkousSet. Nasledné dodava, ze zacal koufit i z nudy. Pfiznava, ze mu koufeni smrdi
a Skodi mu zdravi, pfitom ma momentalné srdec¢ni problémy. I pies to hraje zdvodné fotbal.
Pted kazdym zépasem si musi zapalit, ale nese to sebou dychaci problémy a fyzickou
vycerpanost. Kviili tomu zkousel ptestat, ale nevySlo mu to. Koufeni mu nejvice poméha,
kdyz mé své dny — je naStvany. V tomto stavu ho dokonce vychovatelé poustéji za branu
koutit, aby se uklidnil. Denné vykouii asi 5 cigaret, coz vadi jeho pfitelkyni. M4 brigadu, ale
cigarety dostava i od kamarada nebo od babicky.

Faktory podporujici koufeni: Rodina, Stres, Vztek, Nuda, Zvédavost, Zakazané ovoce, Sport
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Faktory proti koufeni: Sport, Vztah (pfitelkyn¢)
Zdroj: Okoli, Brigada
Vyznamna témata: Spokojenost, NZD, Zapach

RI_008: Chlapec, co nic neresi

Chlapec, 15 let, kouii asi dva roky pfevazné cigarety nebo elektronky. Skoro
na vétSinu otazek odpovida ,,nevim“ nebo ,neresim*. Rodina 1 kamaradi kouti a déavaji
mu cigarety. Ty rad&ji kouii s kamarady. Ke kouteni ho vedla zvédavost to vyzkouset. Ted’
koufi, kdyz ma nervy, protoze pfitom citi ilevu a je mu dobie. Kdyby si nezakoufil, objevil
by se u n¢j abstdk. Prestal na chvili kviili penéziim, coz je podle néj jediny divod
k nekouteni. Koufi, kdyZ se za¢ne nudit, pfesné 2,5 cigaret denn¢. Nedokoufenou cigaretu
tipne v ptlce a nechava na pozdé¢ji. Co se zdravi nebo budoucnosti tyce, nic z toho nefesi
a je mu to jedno.
Faktory podporujici koufeni: Okoli, Nuda, Zvédavost, Stres, Bazeni
Faktory proti koufeni: Finance
Zdroj: Okoli

Vyznamna témata: Obranny mechanismus, Nezdjem, Abst'ak

RI_009: Divka s boruvkovymi cigaretami

Divka, 17 let, koufici od svych 12, kdy poprvé vyzkousela cigaretu s bratrem.
Neptemyslela nad tim, jestli se ji koufeni libi, ale i pfes pokusy pfestat kouii dal. Ma rodinu
plnou kurakt, z kamaradl ,.kouri vetsina, asi spis vsichni*. Své motivy nebyla schopna
zkonkretizovat, ale pfedevS§im kouii, kdyZ mé chut, nema co délat nebo je s kamarady.
Denné vykouii kolem 7 cigaret, diky tomu se citi vice v pohod¢. Nevi, co ji koufeni bere,
pfemysli, Ze ostatnim asi penize, ale s tim zatim nemd problém a asi by kvili nim stejné
nepiestala. Zdravotnich komplikaci si je védoma, ale jak uvadi ,zatim jsem v pohodé
(smich), tak to neresim“. Nad budoucnosti neptfemyslela, ale asi bude kouftit dal.
Faktory podporujici kouteni: Bazeni, Okoli, Zvédavost, Zakazané ovoce, Stres, Nuda, Zvyk
Faktory proti koufeni: -
Zdroj: Okoli

Vyznamna témata: Nepolibend tématem, NZD, Spokojenost
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RI_011: Chlapec s harmonogramem

Chlapec, 15 let, koufici ptes 3 roky cigarety nebo elektronky. Koufeni se mu libi, ale
neumi vysvétlit, pro¢. Prost¢ mu chutnd. VSichni v jeho okoli jsou kufaci. Nejcastéji koufi
s kamarady, ktefi mu cigarety shanéji. Kdyz koufi, citi se dobte a vice v klidu. KdyZz nekouii,
dostane abst'ak. Kouii minimalné€ 3 cigarety denn¢, kdy jasné udava, Ze si musi zapalit vzdy
,rano, odpoledne a vecer“. Ptestal jenom jednou, kdyz m¢l mélo penéz. Ty ziskdva bud’
ve formé kapesného nebo od kamaradii. Ohledné zdravi Skodlivosti si neni jisty, ale asi
na néj koufeni néjaky vliv ma. Ve svém volném case chodi koufit bud’ sam nebo s kamarady.
Faktory podporujici koufeni: Okoli, Bazeni, Harmonogram
Faktory proti koufeni: Finance
Zdroj: Kamaradi, Kapesné

Vyznamna témata: Nemiizes, prestanes!, NZD, Spokojenost, Abst’ak

RI_012: Chlapec s finan¢ni podrizenosti

Chlapec, 16 let, kuiak uz 4 roky. Koufeni se mu libi, ale neumi vysvétlit, pro¢. Rodina
1 kamaradi jsou kufaci, kteti mu v pfipad¢ potieby cigarety obstaraji. Vlastni motivy neumi
popsat, nikdy nad tim nepfemyslel. Dostava ho to do pohody, uklidituje a citi se pak dobfte.
Koufi hlavné cigarety a nékdy elektronky, hlavnim divodem jsou ,,asi nervy nebo kdyz mam
abstak*“, ktery pocituje vzdy, kdyz si nezakouii. Vzdy, kdyz ptestal, tak jen proto, Ze nemél
penize. Ty jsou podle néj jedinym ditvodem, pro¢ by pfestal znova. O tom ale neuvazuje,
jak je patrné z vyroku ,.ted’ nemusim, ted’ jich (penéz) mam furt dost*. Dodéava, ze kouteni
mozna i lituje, protoZe by se mohl vice vénovat sportu. Realita je ale takova, ze si po ném
musi vzdy zakoufit. Zdravi by podle néj bylo asi lepsi, kdyby nekoufil, ale mozny divod
znovu piestat v ném zatim nevidi.
Faktory podporujici koufeni: Okoli, Zvyk, BaZeni, Sport
Faktory proti koufeni: Finance, Sport
Zdroj: Okoli, Brigada

Vyznamna témata: NZD, Finan¢ni podfizenost, Litost, Abst'dk

11.4 Shrnujici analyza témat

V této podkapitole se budu snazit propojit témata a podtémata jednotlivych piipadi, ktera
vzesla z analyzy. Hlavni téma koufeni jsem pfitom rozdélila na zékladni Ctyfi oblasti podle

témat na Motivy, Zdroje, Zhodnoceni a Jiné.
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Téchto oblasti se dotkli vSichni respondenti, 1 kdyz s individudlnimi rozdily, jak
je patrné 1 z ptipadovych studii popsanych vyse. Pro vétsi prehlednost slouzi obrazek €. 1,
znéazornujici schéma jednotlivych oblasti s tématy a kategoriemi, které se v nasledujicim

textu budu snazit popsat.

Obrazek €. 1: Schéma témat a kategorii analyzy

patfi'ke patfi ke patfi ke patfi.ke
| worvy | ZDROJE ZHODNOGENT I
sedélina sedélina patfi ke sedélina sedélina ig
l
I ke koureni | I K nekoureni I kamaradi I pozitivni | I negativni | nepolibenost
i tématem
patfi ke pati ke brigada e je
| | | | pati ke
stres finance kapesné frajefina zapach
obranny
okoli sport rodina spokojenost abstak mechanismus
nuda vztah ? penize NzZD
patfi ke
zvédavost nemuzes, ;
5 zakaz aj
prestanes! . chazek pezaiom
bazeni pomand e
chut libi se uklidové prace
zakazané
ovoce
psychika
zapadnout do
party
vzek
finanéni
podfizenost
harmonogram

Prvni ze ¢ty hlavnich témat Motivy jsem rozdélila na ty, které vedly nebo nadale
vedou ke koufeni a na ty, které naopak od koufeni odrazuji. Ve schématu jsou setfazeny
od téch nejcastéjsich (nahote) po ty ojedinéle se vyskytujici (dole), pricemz jasné prevlada
vliv stresujicich situaci. Ze zkuSenosti respondentli je koufeni ocividné efektivnim
pomocnikem v boji proti stresu, nervozit¢ nebo 1 dalSich negativné prozivanych
psychickych stavil. I kdyz se u nékterych stres objevuje i jako spoustec, spise se ve vétSing
ptipadi jedna o udrzujici faktor, kvili kterému koufi respondenti doted’.

Dalsi pocetnou kategorii je okoli, pod které spadaji kamaradi, vrstevnici a rodinni
pfislusnici. Tento faktor zaroven koufeni spousti i udrzuje. VétSina respondentii uvadi,

ze ¢lenové rodiny 1 kamaradi koufi. Z teoretické Casti prace vyplyva, ze rizikové chovani
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se da naucit pomoci socidlniho uc¢eni nebo napodobou. Dalo by se fici, Ze jedinci vyrastajici
systém, na rozdil od koufici rodiny, jak naptiklad uvadi vyrok ,kourim spis s kamarady,
doma moc ne. Tam kourim sama“. Na druhou stranu se respondenti ¢asto shoduji
1 s vypovédi typu ,,sama moc nekourim, ale kdyz si nékdo zapali, tak musim taky .

Z nudy kouii 2 chlapci a 1 divka, kdy sami uvadi, Ze je nic pofadné nebavi a bud’ jsou
s kamarady nebo si jdou zakoufit. Zde je patrna blizkost mezi faktorem okoli a nudy. VSichni
3 se pritom shoduji, Ze spiSe kouii s kamarddy nez doma. V tom piipadé se mize jednat
o velmi silné propojeni faktori, které motivuji ke koufeni.

Kategorii chut’ by bylo mozné propojit s kategorii baZeni, jelikoZ obé mohou nepiimo
poukazovat na prvky zacinajici nebo jiz vzniklé zavislosti. Pfesto je mezi nimi rozdil
v popisu respondentl, kvili kterému je uvadim oddélené. Kdyz maji respondenti chut
na cigaretu, tak si mohou a nemusi jit zapalit. Pokud vSak po koufeni touzi, pofdd na to musi
myslet a citi, Ze si prosté zakoufit musi, pak to odkazuje ke kategorii bazeni. Dva chlapci
ze stejného domova ptimo popisuji ,,abstak “, kdy sice pocituji silnou chut’, ale predevsim
nutnost si zapalit. Ta je doprovdzena nervozitou, zménou nalad a tiesem téla. Faktor bazeni
nuti respondenty si zakoufit, aby nepiijemny télesny doprovod odeznél.

Zakazané ovoce se nejvyraznéji projevilo u respondenta, ktery popisuje ,,mé to vadilo,
Ze nemuzu kourit ja, ale oni muzou. Tak jsem chtél taky “. Zajimavym a ojedinélym faktorem
je finanéni podrFizenost. Respondent koufi, kdyz ma penize, a kdyz mu dojdou, nekouii,
dokud opét nenasetii, aby mohl zacit znovu. Tedy ke koufeni vede samotna piitomnost
penéz.
penize. Ty se pfevazné objevuji u muzskych respondenti, kdy tii ptimo uvadéji, ze prestali
koufit jen proto, Ze méli méalo penéz. Timto jsem se dotkla dalSiho faktoru, ktery jsem
oznacila jako nemuZesS, prestanes! Ve vypovédich respondentli se totiz Casto vyskytuje
nucené ukonceni koufeni (naptiklad pfi pobytu v nemocnici), které jakmile skonci, opét
koufit zacnou. Z jiného thlu pohledu je to ocividné efektivni zpiisob, kterym se da ukoncit
koufeni u téch, kteti by nad tim jinak ani nepifemysleli. Poslednim faktorem proti koufeni
jsou vztahy, kdy respondenti bud’ zkouseli nebo si mysli, Ze by ptestat koufit zkusili, kdyby
si to jejich partner nebo partnerka pfali. Bohuzel ani u jednoho piipadu tento typ motivace
nestacil.

Oblast zdroje mapuje zplsoby, pomoci kterych respondenti shangji cigarety.

Absolutni podporu pfitom poskytuji koutici kamaradi respondentti, od kterych cigarety
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ziskaji vSichni. Druhym podporovatelem je rodina. Cigarety lze ziskat od sourozenct,
rodi¢i nebo nevlastnich rodi¢ti i od prarodicii. Mladsi respondenti jsou kromé svého okoli
odkazani na kapesné, které dostavaji v domove. Starsi respondenti si vydélavaji penize
na cigarety v ramci brigad.

Oblast Zhodnoceni je ze zna¢né cCasti ovlivnéna oblasti Jiné, a to konkrétné
nepolibenosti tématem. U vétSiny respondentli bylo totiz od zacatku interview patrné,
ze nad timto nikdy pfedtim nepfemysleli. Jinymi slovy se nikdy nezastavili nad tim, pro¢
zacali koufit, pro¢ v koufeni pokracuji. Nejvice nejistoty a ,,nevim* odpovédi bylo kolem
otazek, jestli se jim koufeni libi, co si mysli, Ze tim ziskévaji a jestli to délaji radi. Z toho
diivodu miize oblast Zhodnoceni pusobit stroze. Je rozdélena na pozitivni a negativni
poznatky respondentii. Mezi pozitivni jsem zatfadila frajefinu, tedy zptsob atraktivniho
vystupovani pied skupinou nebo jednotlivcei, s potfebou néco sobé nebo druhym lidem
dokazat.

Dalsi faktor spokejenost s koufenim je syceny pozitivné vnimanymi pocity t¢inku
tabaku na respondenty. Mnoho z nich uvadi, Ze se jim koufeni libi proto, Ze jim pomaha
s vySe zminénymi faktory (stres). Nékterym se kouteni sice libi, ale nedokazali popsat, proc.
I zde je mozné tento fakt propojit s faktorem okoli, protoze jsou koufeni vystaveni od détstvi,
berou to za pfirozenou soucast sebe i Zivota ostatnich a jelikoz stim nemaji Spatné
zkuSenosti, prozivaji tuto zkusSenost pozitivné.

Negativné hodnocen je predevsim zapach cigaretového koute, ktery ulpiva na vlasech
a Satech a jde citit i po dni a vice. Zaroven jedna respondentka uvadi, Ze obcas byli trestani
na zéklad¢ tohoto typického zépachu, i kdyz zrovna nekoufili a jen byli v pfitomnosti
kurakt. Mezi tresty, kterymi se vychovatelé snazili omezit kouteni v aredlu domova, pfitom
nejCasteji patii zadkaz vychazek nebo uklidové prace. Bohuzel z interview neni zcela patrna
jejich efektivita. V propojeni s oblasti Motivli proti koufeni neni piekvapivé, Ze jsou
negativné vnimany praveé ubytky financi kvili koufeni. Negativné vnimanym je rovnéz
abst’ak, ktery zazivaji tii chlapci ze stejného domova.

Vratim-1i se zpét k nastinéné oblasti Jiné, nepolibenost tématem je sycena tfemi
kategoriemi. Prvni jsem oznacila jako obranny mechanismus. Ten se u nékterych
respondentl objevuje jako jakasi maska, kterou bohuzel nevi, pro¢ nosi. Ptikladem je divka,
kterd nejprve tvrdila, ze se ji koufeni asi libi, ale nakonec zistala u vypovédi,
7e ,,je to hnusny“. 1 u ostatnich respondenti se vSak objevuji jakési obranné tendence,
kterymi svym zplsobem obhajuji své koufeni, i kdyz nad odpovédi jen nikdy pofadné

neuvazovali. Jini narovinu pfiznali, Ze je to nikdy nezajimalo a ani nezajima nebo ze takové
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véci prosté nefesi. S tim souvisi 1 zajimavy pohled respondentd na zdravi. Pod kategorii
NZD (nepozorované zdravotni disledky) se skryvéa nejistota ohledné zdravi Skodlivosti,
kterd mozna prameni z toho, ze sami respondenti zatim nevidi konkrétni dopady svého
jednani. Nemaji dikazy, které by Skodlivost koufeni pfesné¢ dokazovali na nich nebo
na nejblizsich osobach. Dokazuji to vypovédi typu ,pry to skodi zdravi nebo co se to rika“

nebo ,,to by asi bylo lepsi (zdravi), ale nevim *.

Ze zjisténi analyzy vyplyva, ze se vétSina respondentil nad vlastnimi motivy a divody
ke koufeni zamyslela poprvé. Presto se z vypovédi klientll vynofily témata, kterd témto
motivim odpovidaji. Mezi ty nejCastéjsi patii Stres, okoli (kamaradi, rodina) nebo nuda,
zvédavost, bazeni a chut. V nésledujici kapitole se na zdklad¢ téchto zjiSténi pokusim
zodpoveédét vyzkumné otazky, které jsem si stanovila na zacatku praktické ¢asti této prace

(podkapitola 6.1).
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12 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

V nasledujicich kapitole odpovim na vyzkumné otazky, které jsem si stanovila na zacatku
vyzkumu. Hlavni vyzkumna otdzka zni ,,Jaka je Zita zkuSenost détskych kuraku
v détskych domovech?* Tato obecné formulovana otdzka ptitom cilila na to, jak je koufeni
adolescenty z tstavni péce vnimano, jaké vidi jeho pozitiva a negativa.

Koufeni je ptedevSim zvyk, ktery respondenti vidi jak u svych kamaradd, tak
urodinnych piislusnikd. Z analyzy vyzkumu vyplyva, Ze se nad vlastnim nazorem
na koufeni nikdy pofadné nezamysleli, a tak byli tématem casto zaskoCeni. Navzdory tomu
lze ale z vypovédi vy¢ist, Ze jde o zvyk vnimany pfevazné pozitivné, jelikoz jej maji spojeny
s pocity ulevy, klidu a omezeni nezddoucich faktorii (stres, bazeni). Dale se jedna
1 0 kolektivni zalezitost, jelikoz jsou respondenti zvykli koufit spiSe se svymi kamarady.
I kdyZ tedy nemaji piesné vyhranéné nazory, z jejich vypovédi vychazi tendence koufeni
obhajovat.

Za mozna negativa byly naopak oznaceny finance, které trapi predev§im chlapce,
spolu s neptijemnymi abstinencnimi ptiznaky. 7 respondentti uvadi, Ze je v obou domovech
koufeni trestdno, konkrétné 5 z nich zminuje omezeni vychazek a 1 tklidové prace. Tyto
metody se vSak neprojevuji zvlast efektivné. Naopak finan¢ni prostiedky nebo ptisné zakazy
a omezeni napiiklad v nemocnici respondenty opravdu piestat donuti.

Dalsi vyzkumna podotazka zni ,,Jaka je jejich motivace ke koufeni?*“. Zaméfuje
se na motivy a divody vedouci respondenty ke koufeni. Nejprve se zaméfim na ty faktory,
které mohly ptsobit jako spoustéce a vedly k prvnimu kouteni. Nasledné predstavim motivy,
které souvisi s dalSim uzivanim tabaku respondenty.

Nejcastejsi scénat prvniho koufeni respondentii obsahuje nabidky od kamaradd,
podobnych tomuto vyroku respondenta ,mi rikali (kamaradi), Ze to mam zkusit,
Ze je to dobré . Kamaradi jsou také vyznamnym zdrojem cigaret. Vystupuji rovnéz jako
spolu-partneti pii koufeni, kdy v ramci détskych domovli respondenti Casto travi spole¢ny
Cas pravé koufenim. K vrstevnickému vlivu se pfipojuje i potieba nékam patfit, zapadnout
do kolektivu, coz je koufenim zna¢né ulehCeno. Vedle kamarddd je velmi vlivhym
spoustéem 1 rodina. VétSina respondentd je koufeni vystavena od utlého véku, mohou

se tedy stat pasivnimi kufaky. Jsou na kouteni zvykli a berou jej za norméalni soucést zivota.
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Navic nektefi pozoruji jeho pozitivni u¢inky na jejich blizké, naptiklad Ze se po koufeni
uklidni. Z toho divodu pak sami zkousSeji timto zpisobem redukovat nepfijemné pocity
a vytvari si pozitivni zkuSenost. Je v§ak mozné, Ze se jen z pasivnich kufakl stanou aktivni.
Dva respondenti navic uvedli, Ze i kdyz ¢lenové jejich rodiny koufi, tak pfedevsim rodice
to u nich samotnych neschvaluji. Koufeni je jim zak4dzdno, ¢imz se zvySuje jeho atraktivita
a narusta touha to vyzkouset. Neékteti respondenti pfiznavaji, Ze at’ uz vlivem kamaradii nebo
rodiny byli prosté zvédavi jaké to je a jaké to bude mit ucinky.

Vétsina respondentii nedokazala ptesné pojmenovat dalsi divody k tomu, proc
v koufeni pokracuji a proc¢ se jim nepovedlo piestat. Tuto skute¢nost jsem oznacila za skryté
téma zvyk, které spojuje vétSinu dalSich témat a kategorii. Zvyk se vytvaii pomérn¢ snadno
a témé&f nevédome. Respondenti si zvyknou na koufeni s kamarady, rodinou, se kterymi travi
vétSinu volného Casu. Kdyz pak maji travit ¢as o samoté, davaji pfednost koufeni, jelikoz
s nim maji spojené ostatni véci, které jsou zvykli délat, naptiklad sport. Zvyk a dlouhodobé
koutfeni mizou vytvofit i faktory, podobné piiznaklim zavislosti, a to nutkdni a chut’
si zakoutit nebo fyzicky doprovod abstinence, ktery respondenti koufenim tlumi. Mezi
nejcastéjsi situace, u kterych si respondenti zakoufi, patii stresové, jinak nepiijemné nebo
emocn¢ vypjaté situace.

Strucné feceno jsou odpovédi na podotazku tykajici se motivace nasledujici: kamaradi
(potteba zapadnout), rodina (zakdzané ovoce), zvédavost nebo psychické a jiné problémy,

stresové a jinak individualné naro¢né situace, nuda a zvyk.
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13 DISKUZE

Tato prace si kladla za cil popsat osobni zkuSenosti kufdkii z détskych domovi
v Moravskoslezském kraji, kdy se blize zaméfovala na popis motivi, které¢ adolescenty
ke koufeni vedou. V pfedchozich kapitolach jsem popisovala vysledky z predvyzkumné
dotaznikové studie a nastinila proces a souhrn analyzy spolu s jednotlivymi pfipadovymi
studiemi. Nakonec jsem na zadkladé zjiSténych fakti zodpovédéla vyzkumné otazky této
prace. V této kapitole se zaméfim na silné a slabé stranky svého vyzkumného projektu
a pokusim se své vysledky a zjisténi vice rozvést a porovnat s diive piedlozenou teorii
a s jinymi vyzkumy.

Vyzkum probihal ve 2 détskych domovech Moravskoslezského kraje. Plivodné jsem
zamyslela pro svou vyzkumnou studii spolupraci se 4 domovy, avSak komunikace
a domlouvéni se s institucemi se ukazalo jako velmi narocné. Az na dva zicastnéné domovy
byli ostatni spiSe proti jakémukoliv vyzkumnému projektu. Jeden feditel jako omluvu piimo
uvedl vyzkumnou vytizenost vlastniho domova. Klienti ustavni vychovy tak oc¢ividné jsou
zajimavou a frekventovanou skupinou pro rizné druhy vyzkumnych studii.

Spoluprace se zicastnénymi domovy nakonec probihala bez vétSich problémi.
Reditelé byli vstiicni a snaZili se v ramci nabitého programu vyhovét mym pozadavki, aby
bylo v domové béhem vyzkumu co nejvice klient. Bohuzel i ptfes tuto snahu casova
vytizenost klientd ovlivnila pocet respondentli. I kdyZ jsem s touto komplikaci ptivodné
pocitala, ukazalo se, ze ne dostate¢né. Vyzkum probihal ke konci Skolniho roku, kdy klienti
stale navstévovali zakladni nebo stfedni Skolu. Kazdy potencidlni ucastnik vyzkumu se tak
vracel ze Skoly v jiny Cas a zdroveil méli néktefi po Skole zdjmové krouzky. Dotaznikové
Setfeni 1 interview tak probihalo v mezerdch mezi povinnostmi klientdl, coz mohlo ovlivnit
kvalitu ziskaného materiélu.

Eticka stranka vyzkumu byla podle mé¢ dostatecnd. Détské domovy byly osloveny
na zaklad¢ emailu, ktery maji uvedeny na svych internetovych strdnkach. V ptiloze jsem
zasilala zvlast dokument, ktery obsahoval veSkeré relevantni informace o vyzkumném
zaméru a popis pribéhu vyzkumu. S fediteli byl pfed zahdjenim vyzkumu podepsan
informovany souhlas. Ten jsem spolu s dotaznikem a okruhy otazek k polo-strukturovanému

interview zaslala pfedem k nahlédnuti. Vyzkumny projekt byl bez klamani a nebyl
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psychicky nebo fyzicky pro respondenty narocny. Po celou dobu trvani vyzkumu byla
zdiiraziiovana dobrovolnost a anonymita.

Slabou stranku pfedvyzkumu vidim v jeho nizké névaznosti na dalsi
vyzkumy. Do budouciho dotazniku bych jisté zatadila otdzku ohledné¢ kouteni za poslednich
30 dni, kolik denné vykouii cigaret a podobné. I kdyZ byl dotaznik sestavovan na zakladé
zdroji z teoretické Casti prace, mohl byt vice inspirovan naptiklad ESPAD, HBSC nebo
GYTS studiemi. Na druhou stranu vnimam pozitivné samotné zatrazeni pfedvyzkumu. Navic
se mi podafilo ziskat soubor vyvéazeny v ramci pohlavi jak u pfedvyzkumu, tak interview,
kde bylo navic vyvazené i zastoupeni klientd z obou domovii. Soubor svou homogenitou
zaroven splnil podminku pro pouziti IPA analyzu. I kdyZ se interview nakonec zucastnilo
8 kuraktli, mohlo se stat, Zze by se ptihlasili nekutéaci. Pfedvyzkum jsem do svého projektu
zatadila 1 jako pojistku. Mohlo by se stat, Ze by na vyzvu k interview odpovédéla vétSina
nekuidkli. Z toho divodu jsem chtéla mit komplexnéjsi vysledky z dotaznikl, které
by ptipadné ukazaly, ze se v domove¢ koufici klienti nachazi.

V ramci interview se ukdzal dalsi limit, a sice nemotivovanost G¢astnikt. I kdyz byla
ucast dobrovolnd, respondenti odpovidali stroze, nechtéli své odpovédi rozvadét nebo
objastiovat. VétSinou odpovidali ,,ano/ne* nebo rovnou pfiznali, ze ,,nevi“, ale dal nad
otazkou nechtéli vice pfemyslet. V tomto ohledu by budoucim vyzkumim mohla pomoct
zajimavéjsi odména pro respondenty nebo del§i cas straveny v domové tak, aby
si na vyzkumnika klienti zvykli a méli prostor se vice oteviit. Také by bylo vhodné zacit
vyzkum domlouvat vice nez mésic ptfedem s fediteli détskych domovl a domluvit si jasné
datum, které bude obéma stranam vyhovovat.

V 2. kapitole této prace se veénuji zédkladnimu vyctu jiz popsanych teorii vzniku
rizikového chovéni. Zminuji zde napiiklad individudlni potieby dle Vagnerové (2004),
kterymi mohou byt potieba vyfesit problémy, dosahnout uspokojeni, vyhnout se stereotypu
a nud¢ nebo potieba socidlni konformity. Miihlpachr (2009) k tomu vyctu ptipojuje vliv
dysfunkéni rodiny. Rodina muize byt rovnéz zdrojem socidlniho uceni a napodoby
(Vagnerova, 2016). Teorie kulturniho prenosu od Fischera a Skody (2014) poukazuje
na socialni uceni v primarnich skupinach nebo v ramci mezilidské interakce. V neposledni
fad¢ maji svou roli 1 genetické nebo biologické faktory.

Tomuto teoretickému zasazeni pfitom odpovidaji vysledky a zjisténi ziskané
z analyzy. Mezi opakujici se motivy z vypovédi vétSiny respondentl urcité patii vliv
konformity. Témét vSichni respondenti uvedli, Ze je ke kouteni ptivedli koufici kamaradi.

Vétsina taktéz uvedla, Zze ¢lenové jejich rodiny kouii a nékteré to pfimo motivovalo
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k vyzkousSeni. Je vSak otdzkou, zdali se jednd jen o Cisty vliv konformity, socidlniho u€eni
a napodoby. Svou roli zde mlze hrat i pasivni zavislost. U déti vystavenych koufeni bud’
v prenatalnim vyvoji nebo od utlého veku se ,,castéji vyskytuji kognitivni poruchy, poruchy
chovani, pozornosti, hyperaktivita, psychické probléemy nebo vyssi vnimavost ke vzniku
zavislosti“ (Adamcova, 2017, 10). To by znamenalo, Ze konformita mize bud’ pfimo vést
ke koufeni nebo pouze zvysSuje jeho pravdépodobnost v souvislosti s pasivnim koufenim.
K dal$imu koufeni pak napomaha i vznikajici psychicka zavislost, kterou podnécuji podnéty
z okolniho prostiedi (Pilatova, 2003).

Dalsi, vyznamn¢ zastoupené téma stres odpovida potiebé vyftesit problém a zmirnit
tak stres nebo frustraci od Vagnerové (2004) nebo emocionalnimu vlivu (uvolnéni psychické
bolesti, relaxace) podle Miihlpachra (2009). Oba autofi pfitom zminuji 1 dal§i moZnosti
vzniku rizikového chovani, kam spadaji nuda, abstinencni priznaky nebo craving.

S pfedstavenymi teoriemi rovnéz souzni i ojedinéle se vyskytujici témata jako
psychika, vztek a zapadnuti do party. Financni podrizenost by se dala zatadit mezi specifické
diivody motivace dle Miihlpachra (2009), kdy finance pfinaseji zisk a ocenéni ve formé
umoznéného koutfeni. Harmonogram, u kterého respondent uvedl, Ze koufi pravidelné rano,
odpoledne a vecer, by mohl odkazovat na rozvijejici se zdvislost. Znaky zavislosti
se projevovaly u vice respondentli, ktefi mimo jiné kouii miniméln¢ 1 cigaretu denné,
prozivaji abstinencni stavy a bazeni (Kralikova et al., 2015). VSichni respondenti pfitom
koufi déle nez 2 roky, béhem kterych se podle Peska a Necesané (2008) vytvari zavislost
fyzicka.

V zavéru teoretické prace jsem piedstavila vybrané vyzkumy, které se zabyvaji
koutfenim u adolescenti. I ptes limit, ktery jsem v pfedchozim textu nastinila, jsem se s nimi
pokusila srovnat nékteré vysledky z predvyzkumu. Je ovSem jasné, Ze k Gplnému porovnani
by bylo nutné mit mnohem vice respondenttl, nez je 28. Tento pocet byl bohuzel také
ovlivnén ndro¢nym ¢asovym harmonogramem détskych domovi.

V dotaznikovém Setfeni se za pravidelné kutdky koufici alesponi 1 cigaretu denné
oznalili respondenti 14ti a 18ti leti, vZdy po 3 respondentech. Po 2 klientech a druhé
nejpocetnéjsi zastoupeni pravidelnych kufaka tvofi klienti ve véku 13, 15 a 16 let. Studie
ESPAD (Chomynova et al., 2016) uvadi, Ze nejcastéjsi je koufeni ve 13 letech, GYTS studie
tento Udaj pak rozSifuje na interval 13-14 let (Statni zdravotni Gfad, 2016). Vysledky
dotaznikli vice méné koresponduji s tim, ze od 13 let se koufeni vyskytuje Castéji. Studie
Dolejse a Orla (2017) poukazuje na mirné¢ castéjs$i koufeni u divek v tomto vékovém

rozmezi. V rdmci mé dotaznikové studie se k pravidelnému kouteni ptihlasilo vice chlapcii
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(61,5 %) nez divek (38,5 %). Divky pfitom pievazuji jen ve dvou v€kovych kategoriich
14 a 18 let. OvSem tento zavér je zatizen nizkym poctem respondentii ze strany mé
vyzkumné studie a nelze byt povazovan za smérodatny.

Z projektu  ESPAD (Chomynova, Csémy, & Mravcik, 2016) taky vychazi,
ze prumérny vek koufeni prvni cigarety je 11,9 let. V mém vyzkumném souboru zacali
respondenti koufit primérné v 10,4 letech. Zaroven z celkovych 28 klientd jich 79 % nékdy
kouftilo nebo kouti cigaretu. I v rdmci nizkého poctu respondentt se jedna o vysoké islo.
Vavrysova (2018) na zéklad¢ vysledku vlastni studie na klientech Gstavni vychovy zdvérem
uvadi, ze klienti ustavnich instituci jsou znacné rizikovéjsi skupinou, nez studenti zékladnich
a stfednich skol.

Za piinosné rozsifeni mého vyzkumu bych povaZzovala prozkoumani a nasledné
srovnani vysledkd pravé se studenty zakladnich a stfednich Skol. Zajimavé by bylo
porovnavat typy a vyskyt motivii obou skupin respondentti, naptiklad jestli jsou néjaké
divody typické nebo naopak ojedinélé ¢i spole¢né. Piinosnym by mohlo byt i zaméfeni
se na vliv rodiny. Vyzkum by se mohl pokusit zmapovat, jestli matka koufila béhem
téhotenstvi, poptipadé od kolika let je koufeni vystaven a podobné.

Shrnu-li si vSechny vySe zminéné slabé i silné stranky vyzkumné studie spolu
s vysledky, které se predev§im zanalyzy povedlo srovnat s teoretickym ukotvenim
z teoretické Casti této prace, hodnotim sviij vyzkumny debut jako Uspésny. Ze vSech chyb

se hodlam poucit a vyvarovat se jim v pfistich vyzkumnych projektech.
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14 ZAVER

V nasledujici textu shrnuji vysledky, které tato prace pfinesla. Vyzkum se zamétoval
na popis, charakteristiku a moznou explanaci okolnosti a motivli ke koufeni u adolescentt
v détskych domovech. Jelikoz je koufeni mezi adolescenty stale rozSifenym jevem, mohla
by ziskana data poslouzit jako podklad pro dalsi vyzkumné projekty nebo prevenci.

Vyzkumu se zucastnilo 28 respondentl, kdy se 46 % oznacilo za pravidelné kouftici
alesponi 1 cigaretu denné. Prvni cigaretu méli v rozmezi 5-16 let. 79 % nékdy koufilo nebo
koufti cigarety a 50 % e-cigarety. 29 % zacalo koufit, protoZe se jim to libilo, 21 % ze stresu
a nervozity. Na druhou stranu se 21 % snazilo s koufenim pfestat, protoze se jim kouieni
nelibi a vadi jim z&pach koufe. 29 % si musi zapalit, kdyZ jsou nastvani a 25 % koufi, kdyz
si zapali n¢kdo jiny, maji co koufit nebo se nudi. 50 % radéji kouii s n¢kym. 32 % nikdy
nepiemyslelo nad tim, Ze by s koufenim ptestalo. 79 % véfi, ze kouteni Skodi zdravi urcité
a 11 % si mysli, Ze viibec. Prevlada ndzor, ze v ostatnich détskych domovech se kouii stejné
(46 %) nebo vice (43 %) nez v jejich.

Analyza spolu s vysledky poukazuji na to, Ze se respondenti nad svou motivaci kouftit
nikdy pofddné nezamysleli. VéEtSina svou prvni cigaretu vyzkousi se svymi kamarady.
Tijsou pozdéji Castymi kufackymi partnery a vyznamnym zdrojem cigaret. DalSim
spoustéCem se ukazala byt rodina. Zde je moznym diivodem vystaveni respondentti koufeni
od utlého véku nebo miize mit vliv vznikla pasivni zavislost pfechdzejici na aktivni. Rodina
je zaroven dikazem pozitivnich G€inkt, které respondenti vnimaji pfedevsim pii redukci
stresu a jinych negativné hodnocenych situaci nebo psychickych i fyzickych stavi (bazeni,
abstinencni pfiznaky). VétSina respondentll neuméla presné popsat ani z jakych divodi
v koufeni pokracuji. Casto uvadéli, Ze si na to zvykli a prestat se jim prost& nepovedlo. Piesto
kouteni vnimaji spiSe pozitivné a neciti se byt ohrozeni zdravotnimi komplikacemi, které
s sebou koufeni tabdku pfina$i. Stinné stranky vidi u financi nebo nepiijemnych
abstinen¢nich pfiznakl. Koufeni je podle 7 z 8 respondentii v détském domové trestano.
Zavedena opatieni ale neplisobi zrovna efektivné. Respondenti nejéastéji prestali, pokud byli
nékde, kde koufit nemohli napiiklad v nemocnici.

Vysledky mimo jiné poukazuji na to, Ze adolescenti détskych domovi maji nemalé

zkuSenosti s koufenim, které pro né ptedstavuje vyznamny socialni aspekt.
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SOUHRN

Predkladand prace na téma motivace ke koufeni u adolescentii ustavni vychovy vznikla
s cilem odhalit, popsat a ptipadné vysvétlit motivy a ditvody, které adolescenty z détskych
domovl vedou k rizikovému chovéani uzivani tabdkovych produktl. Pravidelné koufeni
sebou nese zna¢né zdravotni komplikace, které navzdory mnoha potvrzujicim vyzkumim
a studiim adolescenty od zkouSeni neodrazuji. Z jakych divoda tak adolescenti zacinaji
kouftit?

Prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. V jednotlivych kapitolach
prvni ¢asti prace charakterizuji a popisuji koufeni, zabyvam se motivaci, charakteristikou
rizikového chovani a zavislosti. Vymezuji vyvojové obdobi adolescence a zamétuji
se na ustavni vychovu. V zavéru teoretické casti predstavuji nékolik vyzkumt, které
se zabyvaji koufenim u adolescentli v Ceské republice. V druhé &asti nejprve popisuji
vyzkumny problém a stanovené vyzkumné cile a otdzky. Vénuji se stru¢né charakteristice
uzitych vyzkumnych metod a vyzkumného souboru. Nakonec nastifiuji proces a vysledky
analyzy a odpoviddm na vyzkumné otdzky. V nasledujicim textu shrnuji poznatky
z jednotlivych kapitol obou ¢ésti:

Prvni kapitola se zabyvala uzivanim tabakovych vyrobkl. Stru¢né v ni popisuji
historii uzivani tabaku. Ten byl pivodné vnimén jako Gc€inny 1€k napiiklad na migrény,
avSak postupem Casu se zacaly objevovat zdravotni komplikace spojené s jeho uzivanim
(Fingerland, 1966; Gilman & Xun, 2006). Koufenim se nikotin, aktivni latka obsazena
v tabaku, rychleji dostava do krevniho obéhu, jelikoz kouf plisobi na rozlehlou plochu plic.
Konkrétné cigaretovy kouf obsahuje kolem 4 700 riznych chemickych latek, pfi¢emz
u vétSiny existuje popis jejich negativnich ucink (Iversen in Gilman & Xun, 2006;
Struneckd & Patocka, 2000). Soucasti kapitoly je i stru¢ny vycet nékterych z nich spolu
s nikotinem. Na zavér kapitoly ve stru¢nosti charakterizuji jednotlivé formy a produkty,
které slouzi ke kouteni tabaku, spolu s jejich specifickymi vlivy na lidské zdravi. Za zminku
pak stoji pfedevSim alternativni tabakové produkty, které se ukazuji byt zdravi Skodlivéjsi,
nez se predpokladalo. Naptiklad minuly rok zemfelo v Americe 60 lidi na ur€ity typ

elektronického vaporizatoru (CDC, nedat.).
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Ve druh¢ kapitole se vénuji motivaci, kterd organizuje energii a celkovou aktivitu
organismu a tim sméfuje k dosazeni urcitého cile, vétSinou k uspokojeni potieby
(Nakonecny, 2014). K tomu lze vyuzit i cilovy objekt, kterym v rdmci koufeni miize byt
cigareta. Nasledné se kapitola vénuje rizikovému chovani, které vyznamné nartsta kolem
13-14 let. Pfic¢iny vzniku rizikovych aktivit jsou multifaktorialni. Pravdépodobnost rozvoje
mohou zvySovat psychické (osobnosti rysy), socidlni (vliv rodiny, vrstevnikil), genetické
a biologické predispozice nebo samotny objekt, opét naptiklad cigareta a potieba ji drzet
v ruce nebo v tstech (Dolejs & Orel, 2017; Fischer & Skoda, 2014; Pesek & Nedesana, 2008;
Pilatova, 2003). Na zavér priblizuji znaky a charakteristiku zavislosti. Vénuji se jeji fyzické
a psychické formé. Uvadim teorii vzniku drogové zévislosti podle Vagnerové (2004)
a zaméfuji se na 1éCbu nikotinové zavislosti. Tu potiebuje az 80 % kurakil, ktetfi nejsou
schopni pfestat s koufenim nardz. Pfitom farmakoterapie v kombinaci s intervenci muiize
az ztrojnasobit uspésnost 1écby (Kralikova, 2008 b).

Treti kapitola se blize vénuje adolescenci. Toto kli¢ové obdobi ve vyvoji jedince
je charakteristické komplexni proménou jeho osobnosti, kterd je doprovéazena interakci
psychologickych, socidlnich a biologickych faktorti. Emoc¢ni krize, labilita a hledani vlastni
identity mohou pfispét k rozvoji rizikovych aktivit. Experimentovani s psychoaktivnimi
latkami maze byt povazovéno za pfirozenou soucast vyvoje (Macek, 2003; Vagnerova,
2012; Langmeier & Krejcitova, 2006; Erikson, 1968; Sobotkova et al., 2014). Ve své praci
jsem se zaméftila na v€kové rozmezi 11 az ptiblizné 20 let, které odpovida pojeti adolescence
u Macka (2003) nebo Véagnerové (2012).

Dalsi kapitola pfedstavuje systém Ustavni vychovy a péce. Ten zajistuje zékladni
péci a vychovu o dité. Ustavni vychova je nafizena soudem, pokud rodie poskytuji dit&ti
nedostate¢nou, ohrozujici nebo Zadnou vychovu nebo ji nejsou schopni zajistit. V této praci
se blize vénuji détskym domovim, kterych je podle MSMT (2019) v Ceské republice
ziizeno 166. Détské domovy jsou urené pro déti bez poruch chovani, do détskych domovii
se Skolou jsou zafazovani ti klienti, ktefi vyZaduji specialni vychovnou nebo 1é¢ebnou péci
(Vyskogil, 2019; Pilat in Zufni¢ek et al., 2012). V zavéru kapitoly se vénuji i struéné
charakteristice klientii v t&chto zafizenich. Ustavni vychova miize ovlivnit zdravy psychicky
1 fyzicky vyvoj a rast ditéte. V nékterych piipadech se jedna o psychickou deprivaci, ktera
je zpusobena nedostatkem citovych, socidlnich nebo vizualnich podnéti z okoli, izolaci
a separaci. S rizikovymi aktivitami mohou souviset osobnosti rysy impulzivita, depresivita,
uzkostnost a vyhledavani vzruSeni (Novotny, 2015; Langmeier & Matéjcek, 2011;

Vavrysova, 2018).
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Teoretickou ¢éast uzavira kapitola predstavujici vybrané vyzkumy, které se zabyvaji
koutfenim u ¢eskych adolescentl. Za zminku stoji naptiklad vysledky studie Hodacové et al.
(2015), kde ze 4 328 adolescentit koufi alespoii jednu cigaretu tydné 12,2 %, pfitom
nejpocetnéjsi skupinu tvoii 15leti (24,4 %). O rok pozdéji probéhla 6. vina ESPAD, ktera
své vysledky podlozila i validiza¢ni studii. Z vysledkii vychazi primérny vék uziti prvni
cigarety na 11,9 let, coz je o necely rok dfive, nez respondenti poprvé ochutnali alkohol.
Nejcasteji se koufeni vyskytuje u 13letych adolescentii. Z 16letych respondenti nékdy
kouftilo 66,1 %, ze kterych si v poslednich 30 dnech zapalilo 29,9 % (Chomynova et al.,
2016). Vavrysova (2018) provedla studii s 232 klienty ustavni vychovy. 88,89 % uvedlo,
ze v poslednich 30 dnech koutilo a vic jak 5 cigaret si denné zapali 73,15 %. Ve srovnani
se studenty zakladnich a stfednich Skol maji klienti ustavni vychovy znaéné vétsi
a rozmanit¢j$i zkuSenosti s psychoaktivnimi latkami.

Praktickou ¢ast uvadi kapitola objasiiujici vyzkumny problém této prace. Shrnuje
poznatky popsané v teoretické Casti a na jejich zaklad€ stanovuje cil vyzkumu. Nasledné
je predstavena vyzkumné otdzka s podotazkou, které se obecné snazi zmapovat okolnosti
a ndvyky koufeni u adolescentli v détskych domovech v Moravskoslezském kraji a zjistit
hlavni motivy a divody ke koufeni.

Dalsi kapitola se vénuje metodologii vyzkumu. Na zéklad¢ vyzkumného cile
a stanovenych otazek jsem zvolila smiSeny typ vyzkumu s diirazem kladenym na kvalitativni
stranku. Vyzkumu se zc¢astnily dva détské domovy Moravskoslezského kraje, ve kterych
byl nejprve administrovan piredvyzkum. Ten m¢l formu dotazniku o 14 otazkach riznych
typt. Udastnici predvyzkumu byli naslednd pozadani o tast na polo-interview. V ramci
polo-strukturovaného interview bylo pfedem stanoveno 6 tematickych okruhii otdzek a sice
koufeni, motivace, €as, okolnosti détského domova, vedlejsi vlivy a zavéreéné dodatky. Pro
kvalitativni analyzu ziskanych dat jsem vzhledem k vyzkumnym otdzkdm zvolila
interpretativni fenomenologickou analyzu.

Sbér dat probihal od kvétna do ¢ervna v roce 2019. Pfedem byla stanovena kritéria
pro vybér vyzkumného souboru. Respondenti museli byt zafazeni do instituce Ustavni
vychovy a vékem odpovidat stanovenému rozmezi 11 az ptiblizné 20 let. Pii vybéru
respondentl byly vyuzity nepravdépodobnosti metody, konkrétné vybeér pomoci instituce,
ptilezitostny a samo vybér. Pfedvyzkumu se dohromady ztcastnilo 28 respondentti ze dvou
détskych domovli ve vékovém rozmezi 9-20 let, 14 divek a chlapcii. Polo-strukturovaného

interview se zucastnilo 11 klientd, ztoho byli 4 vytazeni, jelikoz v prubéhu vyzkumu
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pravidelné nekoufili. Pro vyzkum byly relevantni data od 8 kufdkd po 4 z obou domovii
ve vékovém rozmezi 13-18 let, z toho 4 jsou divky a 4 chlapci.

Z vysledkii ptedvyzkumu vyplyva, ze z28 respondentii se 46 % oznacilo
za pravidelné kutéky koufici alesponi 1 cigaretu denné. Prvni cigaretu klienti vyzkouSeli
v rozmezi 5-16 let s primérnym vékem 10,4 let. Cigarety nékdy koufilo nebo kouti 79 %
respondenttl, e-cigarety 50 %. Pfed prvnim vstupem do détského domova jiz 12 respondentii
koufilo, 10 az po prvnim vstupu. 29 % zacalo koufit, protoze se jim to libilo, 21 % zacala
kvli stresu a nervozity a 14 % to vidélo u kamaradd. Paradoxné€ zkouSelo s koufenim piestat
29 % respondentt, protoze se jim koufeni nelibi a vadi jim zapach koufe. Nej€astéji koufi
klienti n€kde venku (68 %) nebo u kamarada (32 %). Musi si zapalit, kdyZ jsou nastvani
(29 %), 25 % kdyz si zapali nékdo jiny, nudi se nebo maji zrovna co koufit. 50 % radéji
kouii s nékym. 32 % nikdy nepfemyslelo, ze by s koutenim piestali. 75 % véfi, ze koufeni
urcité Skodi zdravi, 11 % si mysli, Ze naopak viibec. Mezi respondenty ptevlada nézor,
ze se v ostatnich détskych domovech kouii ve stejné mife jako u nich (46 %) nebo vice
(43 %).

Z analyzy je patrné, ze se respondenti nikdy nad vlastnimi motivy a pohnutkami
ke koufeni nezamysleli. Z vypovédi dale vyplyva, Ze koufeni vnimaji spiSe pozitivné. Maji
ho spojené s pocity ulevy, klidu a s redukci nezadoucich faktort (stres, abstinenc¢ni ptiznaky
nebo bazeni). Koufeni je pro respondenty kolektivni zaleZitosti. Casto spolu a koufenim travi
volny cas. Jako negativni stranky koufeni uvadéji finance nebo abstinen¢ni ptiznaky, které
fesi pfedevsim chlapci. 7 respondenti uvadi, Ze je koufeni v détském domové trestano,
5 znich zmifluje zdkazy vychazek. I ptes to je nejefektivnéjSim zpiisobem, kvili kterému
prestanou koufit, kdyz jsou n¢kde, kde to neni mozné (nemocnice).

K prvnimu koufeni jsou respondenti pfivedeni nejcastéji svymi kamarady. Ti tvofi
1 vyznamny zdroj cigaret vedle kapesného a brigad. DalSim spoustéem je rodina. Mlze
to byt tim, Ze jsou respondenti od tlého véku vystaveni koufeni, na které si zvyknou. Také
mize mit vliv pasivni zavislost, kterd postupné pfechazi v aktivni. Rodina respondentiim
ukazuje pozitivni u€inky koufeni, kterych pak chtéji zkusit dosdhnout, pfedevSim
ve stresovych a subjektivné vnimanych naro¢nych situacich.

Vétsina respondentli nebyla schopna pfesné popsat ditvody, kviili kterym v koufeni
pokraduji. Casto uvadgli, Ze si prosté zvykli. Jde o vyznamnou socialni aktivitu, jelikoZ tento
zvyk maji spole¢ny se svymi kamarady nebo rodinou. Zapalit si musi, kdyZ si zapali i nékdo
jiny, kdyz se nudi nebo kdyZ jsou ve stresu. Zjisténé motivy piitom odpovidaji teoriim, které

byly popsany v 2. kapitole teoretické ¢asti.
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»PFiloha 1: Abstrakt diplomové prace v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Motivace ke koufeni u adolescentt v détskych domovech
v Moravskoslezském kraji

Autor priace: Jana Berankova

Vedouci prace: PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.

Pocet stran a znakii: 79 stran, 157 254 znakt

Pocet priloh: 6

Pocet titulii pouzité literatury: 105

Abstrakt: Cilem této diplomové prace bylo popsat motivy ke koufeni u adolescentli
z détskych domovid. Vyzkum mél smiSeny metodologicky charakter, sloZeny
z piedvyzkumu a s dirazem kladenym na fenomenologicky vyzkum. Respondenti byli
vybrani nepravdépodobnostnimi metodami. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik vlastni
konstrukce a polo-strukturované interview. Vyzkumu se zucastnily 2 détské domovy
Moravskoslezského kraje. Dotaznik vyplnilo 28 klientt, 14 divek a chlapcii, z toho 8 kufédka
se zucastnilo 1 interview, 4 divky a chlapci. V dotaznikovém Setieni se 46 % oznacilo za
pravidelné kuiaky. Prvni cigaretu méli klienti v rozmezi 5-16 let. 79 % nékdy koutilo nebo
koufi cigarety. 75 % véfi, Ze kouteni urcité skodi zdravi. 32 % nikdy neptemyslelo nad tim,
ze by koufit prestali. Interpretativni fenomenologickd analyza odhalila, Ze nejcastéji
k prvnimu koufeni vedou respondenty jejich kamarddi, zkuSenosti z rodiny a narocné,
stresové situace. U koufeni je néasledné udrzuje zvyk, uklidiujici G€inky, spole¢né kouieni

s kamarady a rodinou, nuda, bazeni nebo abstinen¢ni pfiznaky.

Kli¢ova slova: koufeni, nikotin, adolescence, rizikové chovéni, détské domovy



»PFiloha 2: Abstrakt diplomové prace v anglickém jazyce*

ABSTRACT OF THESIS

Title: The motivation for smoking in minors from children’s homes in Moravian-Silesian
region

Author: Jana Berankova

Supervisor: PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.

Number of pages and characters: 79 pages, 157 254 characters

Number of appendices: 6

Number of references: 105

Abstract: This dissertation’s goal is to describe the motives that drive adolescents from
children‘s homes towards smoking. The study had mixed methodology, composed of a pre-
study, and with an emphasis on phenomenological study. For the selection of respondents
was used random sampling. The collection of data happened with the use of an original
questionnaire and a semi structured interview. Two foster homes from the Moravian-Silesian
region participated in the study. The questionnaire had 28 respondents, split evenly by
gender, 8 of which were smokers who also participated in the interview, split evenly by
gender as well. The results of the pre-study show that 46 % described themselves as regularly
smokers. Their first smoking happened in the span of 5-16 years of age. 79 % had tried
smoking cigarettes and 75 % believe that to smoke is harmful. 32 % never thought about
quitting. IPA analysis determined that the most common ways how one starts smoking are
if they are led to it by their friends, experience with their families and stressful and difficult
life situations. The habit, calming effects, the social aspect, boredom, craving or withdrawal

symptoms have kept them smoking.

Key words: smoking, nicotine, adolescence, risk behavior, children‘s homes



»Priloha 3: Dotaznik postoji a motivii ke koureni*

Dotaznik postoju a motivu ke koureni

Jana Berankova, e-mail: jana.berankova01@upol.cz

Tento dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Nebude obsahovat
Tvé jméno ani dalSi informace, které by Té& mohly identifikovat.
Vyplnénim dotazniku davas souhlas k jeho zpracovani pro ucely
bakalarskeé prace.

Dotaznik ma celkem 13 otazek a jejich vyplnéni ti zabere asi 10 minut.
Neni to test, takZze neexistuji spravné odpovédi. Proto Té prosim,
abys odpovidal/a upfimné a pravdiveé.

Své odpovédi oznaduj vzdy kFizkem do pfisludného ramecku: [
Pokud bys chtél/a odpoveéd zménit, novou odpovéd zakrouzkuj:

U jinych otazek muze$ byt vyzvan/a o napsani vlastni odpovédi, kterou
zapiSe$ na takto vyznacCeny radek:

Vzdy vybirej jen jednu odpovéd’, pokud nebude u otazky napsano, ze
muze$ zaskrtnout odpovédi vice. Pak prosim zaskrtni vdechny, které Ti
vyhovuiji.

Pokud si nebude$ védét rady s vyplnénim nebo nebude$ rozumét
otazce, neboj se zeptat realizatorky vyzkumu.

Po vyplnéni dotazniku jej, prosim, odevzdej realizatorce. Bude ulozen
do obalky, kterou pak realizatorka zalepi.

Dékuiji ti za vyplnéni tohoto dotazniku!

Kéd respondenta:

Détsky domov:

Tvé pohlavi:
[J1 Chlapec
[]2 Divka

Veék: (napis vék Cislem)

Dnesni datum:




1. Zaradil/a bych se mezi ... (vyber 1 odpovéd)

[(J1 Pravidelné kufaky (koufim minimainé 1 cigaretu denné)

[J2 Prilezitostné kufaky (kdyz mam chut, zapalim si. Nedé&la mi
problém nekoufit tfeba dva tydny)

[(]3 Byvalé kufaky (koufil/a jsem pravidelng, ted nekoufim)

[[J4 Zkousejici (jednou/dvakrat jsem to zkusil/a, ale nekoufim)

[[J5 Nekuréaky (nikdy jsem nekoufil/a, ani ted nekouFim)

2. Z jakého divodu ... (muze$ zaskrtnout vice odpovédi)

Jsi za€al/a koufrit? nebo Nekoufis?
[] Libilo se mi to [] Nelibi se mi to
[]1Z nudy [] vadi mi kouf a smrad
[[]Ze zvédavosti [] Koutit je pod mou droveri
[[] Ze stresu nebo nervozity [[] Mam s tim $patnou zkusenost
[]Na truc, rebelie [[] Znechutili mi to ostatni
[] Abych zapadl/a do kolektivu (rodina, kamaradi)
[] Vidél/a jsem to u kamaradd [ Je to moc drahé, Zere to penize

[] Vidél/a jsem to u pFitele/ptitelkyné [] Je to zdravi Skodlivé

[[] Vidé&l/a jsem to u rodi&, pribuznych [] Z jiného diivodu:
[]Z jiného davodu:

(napis z jakého)

(napis z jakého)

POKUD SES ZARADIL/A MEZI NEKURAKY, PREJDI TED ROVNOU
NA OTAZKU CiSLO 11 (str. 4). Jinak, prosim, pokraguj dalsi otazkou.

Pokracuj na dalSi stranu.



3. Koufim, koufil/a jsem ... (mUze$ zaskrtnout vice odpoveédi)
[ICigarety

[CJElektronické cigarety

[IDoutniky

[JCigarilla (ochucené doutnicky)

[JVodni dymku

[Juiné: (napi$ jaké)

4. Prvni cigaretu jsem zkusil/a ... (vyber 1 odpovéd)
[(J1 Pfed prvnim vstupem do détského domova

[(J2 Po prvnim vstupu do détského domova

5. Prvni cigaretu jsem mél/a priblizné v ... (napi$ vék

Cislem)

6. Kde jsi mél/a prvni cigaretu? (muazes$ zaskrtnout vice odpovédi)
[Jvenku

[[INa party, diskotéce nebo na jiné akci (napf. festival)

[JV hospodé nebo baru

[CJDoma

[JVe skole nebo pFed 3kolou

[JV détském domové

[JV jiném zatizeni &i instituci: (napis v jaké)
[JJinde: (napis$ kde)

Pokracuj na dalSi stranu.



7. Kde nejcastéji kouris? (muze$ zaskrtnout vice odpovédi)

[JVvenku

[JV détském domové

[JU 3koly nebo za $kolou

[[JU kamaradud

[[INa akcich

[[INa zastavce autobusu

[[INa svém tajném misté/ve skrysi

[JJinde:

(napis kde)

[(JUZ nekouiim

8. Mam pocit, Ze si musim zapalit, kdyz ...

odpovédi)
[]Si zapali i nékdo jiny
[[]Se nudim
[[]Se n&ceho obavam
[JJsem ve stresu, pod tlakem
[[JJsem nastvany/nastvana
[CJChci vypadat pied ostatnimi lépe
[[JMam co kouit

[JJindy:

(muze$ zaskrtnout vice

(napis kdy)

[JUZ nekoufim

9. Koufim, koufil/a jsem nejéastéji ... (vyber 1 odpovéd)

[J1 Sam/sama
[J2 S nékym

PokraCuj na dalSi stranu



10.

Premyslel/a jsi nékdy, ze bys prestal/la koufrit? (vyber 1

odpovéd)

1
]2
13
[]4

13.

Ano, zkousSela jsem to a vyslo to
Ano, zkousSela jsem to, ale nevyslo to
Ano, ale nezkouSela jsem to

Ne

Kdybych nekouril/a, tak ... (vyber 1 odpovéd)
By se nic nestalo, kamaradi by se se mnou bavili porad stejné
By se mi ostatni smali nebo se se mnou nebavili nebo bych

nepatfil/a do party

Myslim si, ze koufreni Skodi zdravi ... (vyber 1 odpovéd)
Urcité

VétSinou

Malo

Vubec

Koufi se podle tebe v jinych détskych domovech? (vyber 1

odpovéd)

[J1
]2
13
[]4

Ano, vic nez u nas
Ano, stejné jako u nas
Ano, méné nez u nas

Nekouri

Je v détském domové zakazano koufrit? (vyber 1 odpoved)
Ano
Ne



,PFiloha 4: Zadost o spolupraci na vyzkumné studii‘

Vazeny pane fediteli,

Obracim se na Vas s Zadosti o spolupraci pri realizaci vyzkumné studie pro mou
bakalafskou préci, kterd je zaméfena na zjiSténi motivace ke koufeni u adolescentd v
détskych domovech Moravskoslezského kraje. Ugast klienti Vaseho domova mi pomiize
pochopit tuto problematiku a zjistit jeji pfi¢iny a motivy ke kouteni.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze je koufeni v institucionalni vychové velmi rozsifeno, a
ze s timto rizikovym chovanim byvaji problémy. Proto jsem se rozhodla napsat svoji
bakalafskou préci praveé na tohle téma a piijit tak na divody, které adolescenty ke koufeni
vedou.

Chtéla bych Vas touto cestou poZadat o spolupriaci na mém vyzkumném
projektu. VeSkera mnou vedena vyzkumna ¢innost bude realizovana dle etickych
pravidel a pouze s informovanym souhlasem samotnych ucastnikii.

Vyzkum je po celou dobu anonymni a dobrovolny. Ugastnik vyzkumu z n&j miize
kdykoliv vystoupit a viechna jeho data pak budou z vyzkumu vyfazena a zni¢ena. Setieni
bude realizovano prostiednictvim dotaznikové baterie a rozhovoru, zamétenych na kouteni
a na okolnosti s nim spojené. Vyplnéni dotazniku zabere piiblizné¢ 10 minut, samotny
rozhovor pak piiblizné¢ 15 minut.

Po celou dobu vyzkumu bude s poskytnutymi daty nakladéano jako s citlivymi udaji
v souladu s pfislusnymi zdkonnymi normami a dle etickych pravidel ve shodé se zakonem
¢.101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udajl ve znéni pozd¢jsich piedpist a pozadavktt GDPR.

Do kontaktu s klienty détského domova se dostanu pouze ja. Stejn¢ tak budou
chranény 1 vesker¢ informace o Vasem domové a z vysledkl studie nebude mozné zjistit, ze
kterého jaka data pochazeji.

Projekt je realizovan Janou Beriankovou, studentkou 2. ro¢niku bakalafrského
studia katedry psychologie Univerzity Palackého v Olomouci pod odbornym vedenim
PhDr. Martina Dolejse, Ph.D.

Pokud byste mél jakékoliv dotazy, obratte se, prosim, pfimo na mne, realiza¢ni

osobu (telefon: +420 721 295 138, e-mail: jana.berankovaOl@upol.cz).

Dékuji a t€$im se na piipadnou spolupréci.
V Olomouci 24. dubna 2019

Jana Berankova



»PFiloha 5: Informovany souhlas s poskytnutim respondenta*

pro vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku a rozhovoru s klienty détského domova

v Moravskoslezském kraji.

Vyzkum probiha pro ucely zpracovani bakalaiské prace vedené na katedie Psychologie

Univerzity Palackého v Olomouci v oboru psychologie.

Cilem vyzkumu je zmapovat motivaci ke koufeni u adolescenti v détskych domovech

v Moravskoslezském kraji.

Pro vyzkumné ucely nejsou dillezité osobni udaje respondentl (napf.: jméno, bydliste).
Utast ve vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolnd. Dotaznik, ktery s klienty bude
administrovan, bude ihned anonymizovan. V ramci interview nebudou zjisStovany zadné
citlivé a osobni udaje, na zdklad¢ predchoziho souhlasu respondenta bude pofizen audio

zaznam pro snadnéjsi praci s daty.
Vsechny vetejné pristupné vystupy z vyzkumu a jeho analyzy budou citovany anonymné a
bude s nimi naklddano bez vazby na Vasi osobu nebo détsky domov, ve kterém se vyzkum

uskute¢ni.

Souhlasim s uskute¢nénim vySe zminéného vyzkumu pod vedenim vyzkumnice Jany

Berankové.
V misté dne:

Podpis feditele: Podpis vyzkumnika:



»PFiloha 6: Zaznamovy arch*

kdd respondenta: R_| audio: ANO/NE datum: poznm:
7/M |VEk: |pp: KURAK / NEKURAK |[délka Interview:
KOURENI (1) [zkousel: ANO / NE, CO: chutna: | poznm (1):
libi DOSTAVA| KOURI
koufeni: ANO: NE: C S
rodina: koufi: ne:
kamaradi: koufi: ne:
MOTIVACE (2) nekurak kurak
ANO
kouril? / NE |[vék: |chtél: [poprvé (co): vék: | odkud: situace:
dliivod k ne: dobrov.: ‘ s: pokracuje?:
co k dava: co k bere: kdy musi:
volny cas: rad: co pfi ném:
ANO/NE | co bez néj:
vnima k: .. | KURAKY:
VRIMa: N EKURAKY:
co ostatni na k: davod ke k: sam /s
nékym
zkusil
prestat:
ANO / NE
dlvod:
pravidelnost: | kolik denné:
CAS (3) ANO / NE volny ¢&as:
zakaz: ANO /
DD (4) NE trestano / prehlizeno | programy, prednasky:
vychovatelé:
jinde: ANO/NE | ANO/NE K vice DOMA /DD | KDYBY N:
VEDLEJSI VLIVY
(5) odkud k: zdravi:
budoucnost: finance: dlvod
prestat:
ANO / NE
brigdda / prace / kapesné / davod
kamaradi / rodina prestat:
ANO / NE
DODATEK poznamka V:

R:




