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Anotace

Bakalafska prace se zabyva problematikou koufeni v Ceské republice.
Ve své teoretické Casti pfiblizuje historii tabaku, upozorfiuje na zdravotni rizika koufreni
a pasivniho koufeni, rozebira pojmy zavislost, socialni deviace, socialni patologie,
zdravi, prevence, léba. Sleduje prevalenci koufeni v Ceské republice podle pohlavi,
véku i jinych hledisek a pristup vefejnosti, zdravotnikl a politikl k této otazce.

Praktickd ¢ast na zakladé dotaznikoveého Setfeni potvrzuje hypotézu, Ze lidé jsou pro

zakaz koufeni na verejnych mistech a navstévnost téchto mist by se po zakazu zvysila.
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The bachelor thesis deals with the issue of smoking in the Czech Republic.
The theoretical part is about the history of tobacco, draws attention to the health risks
of smoking and passive smoking, discusses the concepts of addiction, social deviance,
social pathology, health, prevention, treatment. It monitors the prevalence of smoking
in the Czech Republic depending on gender, age and other aspects. It also deals with
public opinion and health experts™ and politicians™ points of view related to this issue.
The practical part based on author's survey proved our hypothesis that people are
favorably disposed to ban on smoking in public places. In accordance to our survey

the ban on smoking could also raise number of guests.
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UvoD

Bakalafska prace s nazvem ,Koufeni a spole¢nost, koufeni ve spole€nosti“ ma
za Ukol poukadzat na to, Ze koufeni je nebezpelny a hloupy zlozvyk, Fazeny
k patologickym jevim a v naSi republice bohuzel nepochopitelné tolerovany,
at jiz ze strany politikd, tak ze strany ob&anU. Existuji zde skupiny osob, které se snazi
proti koufeni postavit, sepisuji rizné petice a piSi ¢lanky v novinach, tito lidé jsou vSak
velmi mélo vidét. Pro€? NejspiS proto, Ze politici je vidét nechtéji - zékaz koufeni
na verejnych mistech stoji za zdi krabiCek od cigaret, za jejichZ prodejem se pry skryva
zisk z dani, pfispivajicich do statni pokladny. Nikomu vSak nevadi, Ze tato pokladna je
mnohonasobné v minusu diky vydajam, vynaloZzenym na odvykani, Ié€bu a prevenci
téchto zavislych a velmi ¢asto nemocnych kuraku (v€etné kufaki pasivnich).

Zdravotni hledisko vSech ,nevinnych“ ob¢and je hlavnim ddvodem volby této
problematiky. Koufeni je problémem nejen zdravotnim, ale rovnéZz ekonomickym a
socialnim. Lidé uZ nevidi za cigaretou problém zvany zavislost a nemoc. V pracovnim
procesu se nedodrzuje zékon, podle néhoz méa byt pracovni prostfedi nekufracke,
vyskytuje-li se tam alespon jeden nekufak. V jinych zemich jiz tento problém pochopili,
U nas jsou vSak kuraci stale menSinou, ktera utiskuje vétSinu. A postavi-li se nékdo
kuradkovi, ma tento pocit, Ze je stigmatizovan — oviem neni tomu tak. Jde o zdravi
jejich, lidi kolem nich, znamych, pratel, rodi¢t a velmi ¢asto i déti.

Koufeni je problémem celosvétovym a stejné jako alkohol je povaZzovano

za pruchozi drogu, ktera predchazi uzivani nelegalnich drog. Cilem prace je jednak

v oivs

s s

obtizi, nez jiné drogy, jednak poukazat na negativni vlivy tabaku a na to, Ze kdyz
v jinych zemich zékaz koufeni na vefejnych mistech funguje, u nas by mohl také.

V teoretické €asti ma prace sezndmit s pojmem zdravi, vymezit zdravotni rizika
aktivniho i pasivniho koufeni a upfesnit pojmy socialni patologie a socialni deviace
ve vztahu Kk zavislosti na tabaku. Na prevalenci koufeni v Ceské republice
je nahlédnuto dle véku, pohlavi i dalSich hledisek. Prace seznamuje s pfistupem
ob&anu, lékaru a politik k této otazce, pfedloZen je i celosvétovy nazor k této véci
z pohledu Svétové zdravotnické organizace. Opomenuty nejsou ani zakony, oSetfujici
tuto problematiku u nas a v posledni kapitole seznamuje prace s prevenci a moznou
léEbou zavislosti.

V praktické ¢asti je vyhodnoceno dotaznikové Setfeni, jehoz cilem je zhodnotit
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hypotézy, jeZ z teoretické &asti vyplyvaiji.



TEORETICKA CAST

1 TABAKISMUS JAKO FORMA ZAVISLOSTI

1.1 RozSireni tabaku

Podle Sue Carroll (silné kufacky) a Sue Brealey (celozZivotni nekufacky)
se tabék zacal Sifit, kdyZ roku 1492 zakotvil KryStof Kolumbus v Novém svété a tabak
dostal od tamnich indiant — tehdy jej vSak hodil do mofe. O nékolik tydnd pozdéji
pfiplul Kolumbus na Kubu, kde mistni vdechovali kouf ze srolovanych listd néjaké
rostliny. Rodrigo de Jerez, jeden z ¢&lend posadky, chtél tento zvyk vyzkouSet takeé.
Nez se vyprava vratila do Spanélska, byl z n&j pomérné silny kufak a v nasledujicich
letech se k nému pfidaly tisice lidi. Roku 1531 se jiz tabak péstoval na Santo Domingu,
na Kubé i v Brazilii. Ve Francii ukradl Jean Nicot, sluha kréle Jindficha Il., tabak, ktery
mél byt pro kréle a vyrobil z n&j mast, o niz tvrdil, Ze vylécila nddor nemocného Clovéka
— takto vznikl nazev nikotin. Tabak se dal koufit, Zvykat i Sfiupat a lidé véfili, Ze 1€Ci
napriklad syfilis, €i Ze vyhani débla ztéla. O léCivych Gcincich tabaku se poprvé
zminuje kniha Anthonyho Chutea z roku 1595, kterd se stavi na stranu tabaku
(v Sestém vydani z roku 1626 je v3ak v totoZzné knize prezentovan k tabaku pfesné
opacny, tedy negativni postoj). V Anglii byl tabak drahy (8 liber za kilo, pfiemz dzban
piva stal jednu penci) — divodem byla skute¢nost, Ze si ho tamni lidé sami nepéstovali
(pfepadavali totiz lodé, které pluly z Nového svéta a které tabak prepravovaly).
Teprve sir Walter Raleigh se v Irsku pokusil tabdk zasadit spolu s dalSi nové objevenou
plodinou — bramborami. Raleigh nebyl zcela Uspésny — o tabak byl okraden (brambory
ovSem zustaly na svém misté). Roku 1612 ve Virginii vypéstoval John Rolfe s pomoci
své Zeny, princezny Pocahontas a jeji rodiny, ,Nicotiana tabacum® (tabaco znamena
trubiCka) - tabdk, ktery mél neoby€ejnou chut a vuni. V Anglii se pak zvysil odbér
tabaku z 10 tun vroce 1618 na 700000 tun vroce 1627, vroce 1700 to bylo
jiz 17 miliond tun.*

VétSina krald v Anglii vS8ak byla proti tabaku a mnoho z nich na to doplatilo.
Jakub I. svolal cirkevni sném, na kterém mu védci ukazovali z€ernalé organy kuraku,
zvedl proto clo 0 4000 %. Toto clo se vSak tykalo pouze dovozu a Angli¢ané tedy zacali
tabdk péstovat. To jej neodradilo a vydal kompletni zdkaz tabéku, jenze tim zapficinil

jeho paSovani alidé jej neméli radi. Jeho syn Karel l. byl popraven, kdyZz se proti

1 CARROLL, Sue a Sue BREALEY. Radosti koufeni: cigareta, ma laska. 1. vyd. Brno: Jota, 2008,
s. 16-22. ISBN 978-80-7217-614-4.



tabadku rovnéz postavil a Karel Il. dokonce nechal vypdlit celé pole s tabakem.
Ve Skotsku to byl kral Jakub I., ktery povazoval tabak za hfich. Lidé byli ovSem
tabakem posedli a roku 1665, kdy byla morova epidemie, ho brali jako Iék. Rusky car
Michal Ill. Fjodorovi¢ (1596-1645) a Murad IV. (1612-1640), vladce Osmanské fiSe
(Turecko) ty, kdo koufili, kruté potrestali (uFiznutim rt), & mugili (tazenim za koném).?

Tabak se nejvice Sifil v obdobi valek, kdy se stal spolecnikem vojaka.
Ti si tabadk vyménovali i s nepréateli a naucili se navic koufit s Zhnoucim koncem v dlani,
aby nebyli prozrazeni. Tabak se Sifil v dobé stoleté valky (1337-1453), diky ftficetileté
valce (1618-1648) se dostal do Svédska a Holandska, a b&hem bitvy u Waterloo
(1815) se odbér ve Velké Britanii zvySil stotisickrat. Béhem Americké valky
za nezavislost (1775-1783) dokonce ve Skotsku nicili lidé rybarské chaty a stavéli
misto nich prodejce tabaku, jen aby byli na hlavnich trasach obchodu. Napoleonské
valky (1803-1815) pak tabak rozsifily do Ruska.® Vyjimkou vsak byla Il. svétova vélka,
kdy vznikala protikurdcka hnuti a v Némecku spotfeba cigaret vté dobé klesla
vzhledem k tomu, Ze ,proti koufeni se stavél i Adolf Hitler, protoZe tato aktivita byla
v rozporu s takzvanou Gesundheitspflicht, neboli s povinnosti byt zdravy. Byli
tovlastné némecti védci, ktefi mezi prvnimi vroce 1939 wuvedli souvislost
mezi rakovinou plic a kourfenim.*

V Americe se béhem péti let (1875-1880) zvySila spotfeba cigaret
ze 42 na 500 milion0 ro¢né a toto mnoZzstvi jiz nebylo mozné vyrabét ru¢né. Tabakova
spole¢nost Allen & Ginter tak pfisla s odménou 75 000 dolard pro toho, kdo zrychli
vyrobu - James Albert Bonsack pfisel s ndpadem na stroj Bonsack, ktery zvladl vyrobit
120 000 cigaret za deset hodin. Tabdkova spole¢nost A&G ovSem nechtéla odménu
vyplatit, stroj proto koupil James Duke z Virginie. Investoval do reklamy (prvni reklama
na cigarety) a do krabiCek od cigaret zaCal davat karticky pro sbératele (do té doby to
byl jen prazdny papir, ktery krabi¢ku zpevrioval). Prodaval dva miliony cigaret denng,
skupoval mensi spole€nosti (véetné A&G) a ty s nim musely spolupracovat. Roku 1896
v3ak zacCal prodej cigaret rapidné klesat, Duke se tedy zaméfil na AngliCany, ale
protoZze na né nezapusobil, posunul se dale do Evropy. Britim se to ovSem nelibilo, a
jelikoz ovladali tfetinu trhu s tabakem, spojili deset nejvétSich vyrobcu cigaret a zalozili

Imperial Tobacco Company. Tentokrat to byli oni, kdo skupoval mensi spole¢nosti pro

2 CARROLL, Sue a Sue BREALEY. Radosti koureni: cigareta, ma laska. 1. vyd. Brno: Jota, 2008,
s. 159-160. ISBN 978-80-7217-614-4.

¥ CARROLL, Sue a Sue BREALEY. Radosti koureni: cigareta, ma laska. 1. vyd. Brno: Jota, 2008,
S. 23-28. ISBN 978-80-7217-614-4.

4 PROKTOR, R. N. In: GILMAN, Sander L. a Zhou XUN. Pfibéh koure: ¢lovék a koufeni od Usvitu déjin
az po soucasnost. 1. vyd. Praha: Dybbuk, 2006, s. 373. ISBN 80-868-6223-2.
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sebe a byl to Duke, kdo musel spolupracovat. Nasledné vyrostla prvni mezinarodni
spolegnost British American Tobacco a ovladla trh.”

ZvySeni spotfeby cigaret z 20 miliond v roce 1865 na 4,9 miliardy v roce 1897
(a také pocatek ukazovani se kouficich Zen na vefejnosti, coZ bylo do zaCatku
19. stoleti nepfijatelné), dalo v Chicagu o dva roky pozdé&ji vzniknout Narodni
protikuracké lize, jejiz zakladatelkou byla Lucy Page Gastonova. K ni se pfidala
Carry A. Nationova, kterd bojovala proti alkoholu, koufeni vSak taktéZ odsuzovala.
Témto Zzenam se podafilo prosadit i nékolik protikufackych zakonu a spotfeba cigaret
klesla na 2,5 miliardy v roce 1901. BohuzZel jak to byva, jejich snaha vyustila v opak -
nékteré zakony byly zruSeny a spotfeba se opét zvySila - tentokrat na zavratnych
8 miliard v roce 1910 (o0 14 let pozdéji vroce smrti Gastonové uz to bylo dokonce
73 miliard). KdyZ byl roku 1919 schvalen zakon o zdkazu alkoholu v USA, méla byt
fada na tabaku - to mélo opét za nasledek zvySeni spotfeby, kterd poprvé presahla
100 miliard.®

Na konci 19. stoleti se dymky rozdavaly v hostincich, coZz dokazuje,
jak vyznamné bylo spojeni alkoholu a tabaku, a spoleCnosti a tabdku. Roku
1928 zaméfil feditel American Tabacco Company svou reklamu hlavné na Zeny, najal
si Edwarda Bernayse (synovce Sigmunda Freuda), a ten si nechal vypracovat
lékarskou zpravu o tom, Ze cukr Skodi zdravi, cigarety zahani chut na sladké a koufici
Zeny tedy budou vypadat jako modelky v jeho reklaméach.’

Teprve roku 1949 spojil védec Richard Doll koufeni s rakovinou plic,
coz zverejnil British Medical Journal (i kdyZz rakovinu nosnich dutin daval koufeni
za vinu jiz v roce 1761 John Hill). Vyzkumy pak pokracovaly aZz do roku 1957, kdy bylo
rozpoutano prvni soudni fizeni proti tabakové spoleénosti. Zalujici kufak ze Spojenych
statl ovSem zemfrel dfiv, nez soud skoncil a tabakova spole€nost zlstala bez trestu.
Od 1.1.1966 vSak muselo byt na krabickach oznaceni, Ze koufeni Skodi zdravi
(v Britanii od roku 1971). Na lidi to bohuzel zfejmé nezapUlsobilo, protoZe v onom roce
stoupl prodej cigaret o 7,8 miliard. ZaCala se rozSifovat protikufacka hnuti a organizace
-vroce 1977 v Americe Great American Smokeout (Vyhanéni koufe), v Britanii
dokonce vlada podpofila vznik ASH (Action on Smoking and Health) a pocet kufak

se zacal sniZovat. ZaCalo se feSit i téma pasivniho koufeni ETS (Environmental

® CARROLL, Sue a Sue BREALEY. Radosti koureni: cigareta, ma laska. 1. vyd. Brno: Jota, 2008,
S. 29-31. ISBN 978-80-7217-614-4.

® CARROLL, Sue a Sue BREALEY. Radosti koureni: cigareta, ma laska. 1. vyd. Brno: Jota, 2008,
S. 166-168. ISBN 978-80-7217-614-4.

" GILMAN, Sander L. a Zhou XUN. Pfibéh koure: élovék a koufeni od Usvitu déjin aZ po soudasnost.
1. vyd. Praha: Dybbuk, 2006, s. 384. ISBN 80-868-6223-2.
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Tobacco Smoke — kouf v prostfedi), takZze koufeni se jiz netykalo pouze kufaka,
ale i lidi v jeho okoli.® S terminem pasivni koufeni poprvé pfisel na zagatku 20. stoleti
Fritz Lickint (1898-1960).°

Michael Bloomberg v dobé starostovani v New Yorku prosadil zakon o zakazu
koufeni v barech, restauracich, hotelech i klubech a srovnal kuféky s teroristy,
ktefi 11. zafi 2001 srovnali Svétové obchodni centrum se zemi a zabili tisice nevinnych
lidi. Dnesni protikuracké vyzkumy poukazuji na to, Ze na nasledky koufeni roéné umira
5 miliont lidi na celém svété, presto se ro¢né vyrobi asi pét a pul bilionu cigaret.
Od roku 1997 plati zdkaz koufeni na vétsiné verejnych mist (jiz v roce 1590 zakazoval

papeZ Urban VII. koufeni v kostele).*

1.2 Zdravotni rizika kou fFeni

Pro ¢lovéka je dullezité zdravi. Zdravi se stavi (nebo alesponn mélo by byt
stavéno) na prvni pficku pomysiného Zebficku lidskych hodnot, je hlavni potfebou.
Co je to ale zdravi? ,Zdravi lze chapat jako optimalni stav télesné, psychické, socialni
pohody a duchovni pohody p/i zachovéani vSech Zivotnich funkci, spole¢enskych roli
a schopnosti organizmu pfizpisobovat se meénicim se podminkam prostfedi.
Individualni hodnota zdravi je spojena s pudem sebezachovy. Socialni hodnota zdravi
vychézi z poznani, Ze kazdy populaé¢ni celek musi vénovat pozornost zdravi lidi, pokud
chce prezit“.** zdravi je tedy vyvaZeny stav fyzicky (vyziva, fyzicka aktivita), psychicky
(préce, vztahy, odolnost vici stresu, €i zavislostem), ale i socialni (vztahy s jinymi lidmi,
plnéni spolecenskych roli a povinnosti, schopnost pfizpisobit se prostfedi, ekonomicka
rover). Zdravi je podminkou pro smyslupiny Zivot. Clovék potfebuje citit, Ze ma
hodnotu, pratele, smysluplnou praci, aby nepropadal depresim a zavislostem.

Celedova a Cevela uvadéji, ze na zdravi (a vnaSem pfipadé na vznik
zavislosti) ma vliv socialni gradient - tedy udrovenn vzdélani, bydleni, pracovniho
napinéni. Je dokézano, Ze &im vy35i ma Clovék vzdélani, nebo v &im lepsi se ocita
ekonomické situaci, tim méné je nachylny ke vzniku nemoci. Ovliviiuji ho navyky

Z détstvi, zatéZ stresu a schopnost se se stresem vyrovnat, prace, ¢ nezaméstnanost,

8 CARROLL, Sue a Sue BREALEY. Radosti koufeni: cigareta, ma laska. 1. vyd. Brno: Jota, 2008,
s. 37-40. ISBN 978-80-7217-614-4.

® CARROLL, Sue a Sue BREALEY. Radosti koufeni: cigareta, ma laska. 1. vyd. Brno: Jota, 2008, s. 169.
ISBN 978-80-7217-614-4.

% CARROLL, Sue a Sue BREALEY. Radosti koufeni: cigareta, ma laska. 1. vyd. Brno: Jota, 2008, s. 175-
176. ISBN 978-80-7217-614-4.

" CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly. 1. vyd. Praha: Grada,
2010, s. 19-20. ISBN 978-802-4732-138.
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chudoba, dobré spole€enské vztahy, doprava (chlize, vefejna doprava - Setfi Zivotni
prostiedi) apod.*

Naproti tomu nemoc je ,objektivné zjistitelnd porucha zdravi“.'* Porucha
- odklon od normélnosti, je tedy pfifazena k patologickym jevim. Nemoc mé& néasledky
ekonomické (neschopnost chodit do prace, platba |ékafl) i socialni (ndkaza ostatnich,
nezodpovédnost).

V cigaretovém koufi jsou tisice rtznych Skodlivych latek a vdechovanim
se okamzité dostavaji do centralni nervové soustavy. Nikotin, ktery ma nejvétsi
psychoaktivni U€inky ze v3ech téchto latek, se do mozku dostane za 7 az 10 vtefin.
VétSina téchto latek plsobi zanétlivé a negativné ovliviiuje pfeménu bunék v téle
- méni se v nadory (karcinogeny).

Co se tedy déje v téle kufaka? Comby uvadi, Ze za normalniho stavu plicni
alveoly vazou kyslik, ktery hemoglobin roznasi po celém téle. Oxid uhliCity, obsazeny
v cigaretovém koufi, se oviem vaze s hemoglobinem asi 242krat 1épe, nez kyslik,
a kazda vykoufend cigareta omezi praci hemoglobinu o 0,5 %, ,uzdraveni“ pak trva
24 hodin. Pokud tedy kufdk vykoufi krabicku cigaret denné, pfijde pfiblizné
010 % kysliku - o tolk se mu hdfe dycha. Prach, obsazeny ve vzduchu,
je v priduskach a pradusinkach zachycen a vynasen z téla vibrujicimi brvy (rychlosti
1cm a tisic uderd za minutu). V cigaretovém koufi je obsaZeno tolik prachovych
Castecek, Ze neni mozné je vSechny pochytat, dostanou se tak az k alveolam (v téle
jich je asi 300 miliard). Zde pfichazi na Fadu fagocytéza - alveolarni makrofag pohlcuje
tyto prachové Castecky, dokaze jich vSak pojmout jen urcité mnozstvi, a pak je dostava
opét diky vibrujicim brvam z téla ven. Stava se, Ze se ovSem z téla dostat nestihne
a praskne. Uvolni se tim toxické latky a vznikd hnisavd bronchitida neboli zanét
priduSek. U kufdka se vytvofi az desetkrat vice makrofagu, nez u nekuraka
a ty uvoliuji vice enzymda, které maji zaporny vliv na elastin, ktery pomaha alveolam
pfi nddechu a vydechu. Tim alveoly praskaji a vznikd emfyzém neboli rozedma plic.
Popraskané alveoly se jiZz neuzdravi, kufrak ma proto pfistup k menSimu mnoZstvi
kysliku a rychleji se zadychava. Vibrujici brvy ztraceji svou rychlost jiz po dvou
vykoufenych cigaretach, a to ztisice kmitll za minutu na Ctyfi sta. Po sedmi letech

a jedné krabi¢ce cigaret denné jiz brvy nefunguji vibec a v téle zlstavaji necistoty,

12 BELEDOVA, Libude a Rostislav CEVELA. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly. 1. vyd. Praha: Grada,
2010, s. 29-32. ISBN 978-802-4732-138.

13 Socialni deviace, sociologie nemoci a mediciny. 2. vyd., upravené. Praha: Sociologické nakl.
a Sociologicky Ustav AV CR, 1994, s. 35. ISBN 80-858-5003-6.
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hromadi se, coZ maze vyustit az v chronickou bronchitidu (zanét pridusek). Po dalSich
pFiblizné &trnacti letech vznika rakovina, vétSinou rakovina plic.**

Oxid uhli¢ity dale zpUsobuje houstnuti krve. To ma vliv na srdce, zvySuje se tep
a tlak, ucpavaji se tepny a nepfistup kysliku zapfi€inuje infarkt myokardu. Usazovani
cholesterolu a nasledné ucpavani cév muze vest k arteritidé — zanétu tepny, v horsim
pfipadé az k amputaci prevazné dolnich koncetin. Arteritidou trpi pouze Kkufaci.
Zuzovani cév vede u muzl ke snizené schopnosti, ¢i Uplné neschopnosti erekce,
zhorsSuji se ucinky Iéku, protoze jsou télem hife prenasSeny (problém napfiklad pro
diabetiky, ktefi si museji aplikovat inzulin).*®

~SVEtové prehledy uvadéji, Ze na vzniku v3ech pfipadd rakoviny se podileji
potravinova rizika a Spatné stravovaci navyky az v 30 procentech a v dalSich
30 procentech kou/eni. Profesionalni rizika pracovniho prostrfedi jsou pfi¢inou rakoviny
v péti procentech, expozice ultrafialovému z&feni ze slunec¢niho osvitu
ve dvou procentech a péti procenty se podileji také infekce, predevSim virové.
Znecisténi zivotniho prostfedi, zejména ovzdusi se uplatriuje v prdméru jen asi ve dvou
procentech, byt urcité existuji velké rozdily mezi oblastmi vysoce a méné znecisténymi.
Chronicky alkoholismus mdzZe pfidat az tfi procenta rizika, obezita a nedostatek pohybu
az pét procent, vliv Iéki se mdze projevit rovnéz asi v jednom procentu. Vrozené
¢ili dédicné faktory pAispivaji ke vzniku rakoviny asi v 15 procentech.“*® Pokud seéteme
Cisla z polozek, které muze c¢lovék ovlivnit, tedy stravovaci navyky, koufeni,
alkoholismus a pohyb, dostavame se na 68 %. Ze dvou tfetin tedy ¢lovék muze
ovliviiovat své zdravi a vznik rakoviny. A cela polovina z toho je koufeni.

Koufeni je tedy srakovinou nepochybné spojeno. Podle Zaloudika
je nejrozSifenéjSi rakovina plic a praduSek a az 90 % postizenych jedinct jsou kufaci,
ze zbylych deseti procent je tfetina zplsobena pasivnim  koufenim.
Dale se onemocnéni tyka nadorG dutiny Ustni, nosohltanu, nosnich dutin, hrtanu,
hitanu, jicnu, Zaludku (velmi zavazné, spolknuté ¢astecky prachu z cigaretového koure
pobyvaji v Zaludku velmi dlouhou dobu), jater, slinivky bfisni, ledvin (krabic¢ka cigaret

denné zvySuje riziko dvojnasobné), mocového méchyfe, ale i gynekologickych

4 COMBY, Bruno. Jak se zbavit zavislosti na tabaku: prakticky a uGcinny radce, jak konecné prestat
s koufenim. Hodkovi¢ky [Praha]: Pragma, 2007, s. 25-35. ISBN 978-80-7349-077-5.

5 COMBY, Bruno. Jak se zbavit zavislosti na tabaku: prakticky a uacinny radce, jak koneéné prestat
s koufenim. Hodkovi¢ky [Praha]: Pragma, 2007, s. 41-42. ISBN 978-80-7349-077-5.

8 ZALOUDIK, Jan. Vyhnéte se rakoving, aneb, prevence zhoubnych nadori pro kazdého. 1. vyd. Praha:
Grada, 2008, s. 26. ISBN 978-802-4723-075.
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problému, vyjimkou neni ani leukémie. Nemocnych rakovinou je mezi kufaky

0 53 % vice, neZz mezi nekuraky."’

1.3 Pasivni kou Feni

7w

Pasivnimu koufeni se také fikad ,koufeni z druhé ruky“. Koufeni nepfinasi
rizika jen pro kufaky, ale také pro lidi, ktefi jsou koufi vystaveni. Pasivni kufak vdechuje
jak kouf vychézejici z konce cigarety, tak kouf vydechovany samotnym kufakem.

Rizika pasivniho koufeni jsou obdobné, jako u kufakd samotnych. Stejné
jako u matek kura¢ek, maze i u matek, vystavujicich se pasivnimu koufeni, dochazet
k poruSeni plodu - ,nikotin sniZuje prokrveni placenty, prechazi do krve zarodku
a ovlivriuje tak pfimo cévni, nervovy a zazivaci systém ditéte. Déti matek, které byly
béhem téhotenstvi vystaveny pasivnimu koureni, se rodi asi o 150 g lehéi, cozZ je
vyrazny hendikep pro jejich dal3i Zivot. Riziko samovolného potratu je u pasivnich
kuracek zvySeno asi 0 50 %. Perinatalni amrtnost (tj. amrtnost v rozmezi 20. tyden
téhotenstvi aZ 28. den po porodu) je zvySena o 50 %.“*®

MUDr. Mi€och piSe, Ze v zemich, kde plati zadkaz koufeni ve vSech vefejnych
prostorach, poklesl pocet lidi sinfarktem o 15 % (coz by v &eském zdravotnictvi
znamenalo asi pul miliardy uSetfenych korun na naklady léCeni kuféku), zlepsil
se celkovy zdravotni stav obyvatel, a stal se pfesny opak toho, co tvrdi vSichni
gastronomové v naSi republice — zvySil se pocet hostlu a prodlouZila se doba stravena
v restauraci. Zmeénil se pohled na kufactvi, coz mé vliv na celospolecenskou evoluci
a ubylo 10 % kuraka.™

V Ceské republice zemFe na néasledky pasivnino koufeni roéné tfi a pul tisice
lidi. Stejné jako u kufakla zpusobuje tabak lidem, vystavenym pasivnimu koureni,
nejcastéji rakovinu plic, rozedmu plic, zanét praduSek (ve vSech téchto pfipadech
je az o 23 % vysSi riziko, nez u nekufdka), astma, infarkt (o 17 % vysSi), ucpavani
tepen (jiz po 30 minutach v zakoufeném prostfedi a témérf stejné riziko jako u kuréaka),

viedy. Pasivnim kufakum klesa fyzicka vykonnost, mize dochazet k impotenci u muz

" ZALOUDIK, Jan. Vyhnéte se rakoving, aneb, prevence zhoubnych nadori pro kazdého. 1. vyd. Praha:
Grada, 2008, s. 31. ISBN 978-802-4723-075.

8 MLCOCH, Zbynék. Téhotenstvi a pasivni koufeni - nasledky. [online]. [cit. 2013-12-14]. Dostupné
z: http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/pasivni-koureni-a-obrana/7-tehotenstvi-a-pasivni-
koureni-nasledky.html

¥ MLEOCH, Zbynék. Pasivni koureni na verfejnosti a co by zpdsobil jeho zakaz. [online]. [cit. 2013-12-14].
Dostupné z: http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/pasivni-koureni-a-obrana/118-pasivni-
koureni-na-verejnosti-a-co-by-zpusobil-jeho-zakaz.html
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a k neplodnosti u Zen, u téhotnych Zen ohroZuje pasivni koufeni plod, vyvolava alergie,

ovliviiuje starnuti kiZe a zplisobuje také zanét stfedniho ucha.”

1.4 Nikotin — psychoaktivni latka

NejCastéji se tabak koufi, nebo Zvyka. V tabaku (cigaretach) jsou tisice
Skodlivych latek a jednou z nich je nikotin, péstovany z asi 1,5 metru vysoké rostliny
Nicotiana tabacum. Nikotin patfi mezi psychoaktivni latky, ma tedy vliv na psychiku.
Patfi mezi prichozi drogy. V malém mnozstvi ma mirné povzbudivy efekt, v mnoZstvi
vySSim naopak tlumivy. Nikotin nezplsobuje tak vazné ovlivnéni, Ze by v zavislosti
na ném dochéazelo napfiklad k nésili, zavislost ale vznika rychle a zdravotni nasledky
naopak pfichazeji pomalu.

.Psychoaktivni latka je vtomto pojeti navykova psychotropni latka, ktera
je u ¢lovéka schopna vyvolat syndrom zavislosti, a to uplatnénim svého navykového
potencialu.“*

Fischer a Skoda pi&i o psychoaktivnich latkach, Ze jsou to vekeré latky,
ovliviujici psychickou €innost €lovéka (nélady, pocity, mySleni) a zpUsobujici zavislost
(fyzickou i psychickou). UZivani psychoaktivnich latek dava za vznik 9 % veSkerych
nemoci na celém svété. Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémd MKN-10, vydana Svétovou zdravotnickou organizaci WHO
s platnosti od roku 1993, rozdéluje psychoaktivni latky do deseti skupin: F10 - F19,
pficemz F17 se tykad nemoci, zpusobenych uzivanim tabaku.

Psychoaktivni latky mohou byt rozdéleny podle miry legality:

a) medikamenty (pusobici na zmény nalad, spanek, bdélost, ¢i povzbuzeni,
na bolest, medikamenty, obsahujici psychoaktivni latky tvofi ve vyspélych zemich
az jednu tretinu veSkerych predepisovanych lékul),

b) nezakonné psychoaktivni latky (opiaty, halucinogeny, sedativa a mnoho
dalSich, v nékterych zemich se tyka i alkoholu),

c) legalni psychoaktivni latky (bé&zné vyrobky, nemuseji byt neodkladné
spojeny s U¢inky psychoaktivnich latek, jedna se napfiklad o kofein, Krev Pané — vino

jako symbol).

2 MLEOCH, Zbynék. Pasivni koureni - Skodlivost pro zdravi a statistiky nemocnosti a Gmrti. [online].
[cit. 2013-12-14]. Dostupné z: http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zdravi/pasivni-koureni-a-
obrana/4-pasivni-koureni-jeho-skodlivost-pro-zdravi-a-statistiky-nemocnosti-a-umrti.html

2L KALINA, Kamil. Zaklady Klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 53. Psyché (Grada).
ISBN 978-802-4714-110.
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Spojitost legalnosti psychoaktivnich latek souvisi spiSe s historii, kulturou
a spole¢nosti, nez svysledky lékafskych vyzkumd, protoZze uZivani alkoholu

a tabakovych vyrobkd zplsobuje vic Omrti, nez uZivani veSkerych ostatnich

psychoaktivnich latek dohromady.*

1.5 Zavislost

~Syndrom zavislosti lze definovat jako soubor psychickych (kognitivnich,
emocnich, behavioralnich) a somatickych zmén, které se rozvinuly v dusledku
opakovaného uzivani uréité psychoaktivni latky.“?® Nasledky zavislosti dopadaji
jak na jedince, tak na spole¢nost, tykaji se rodiny, prace i vztahl - tedy jak socialnich,
tak i ekonomickych ukazatel.

Jak, kde a pro¢ muize vznikat zavislost, vysvétluji NeSpor a Dvorak.
Podle téchto autoru je nutné zohlednit Groven:

a) jedince — psychické problémy, nezvladani stresovych situaci, malé
sebevédomi, touha zapadnout do skupiny, setkéni s tabdkem v nizkém véku, nelcta
ke zdravi, Spatné pfijaté hodnoty, nevhodné traveny volny ¢as,

b) rodiny — malo €asu rodi¢l, mirna, nebo pfehnana péce, pfisnost, nedani
najevo citt, hadky rodi¢d, uzivani drogy rodici, Spatny zpasob Zivota, nedivéra k ditéti,
neuspokojovani jeho potfeb, podcernovéni, rodina patfici k menSing, zneuzivani ditéte,
nezameéstnanost rodicu, chudoba, stéhovani, vychova jednim, nebo Zadnym rodi¢em,

c) Skoly - nepofadd preventivni prednasky, prehlizi pfitomnost
psychoaktivnich latek, jejich snadna dostupnost v okoli Skoly, ucitelé jsou lhostejni,
nespolupracuji s rodi€i, nekomunikuji a zesméSnuji slabé Z&ky, Skola nezajistuje
mimo3skolni aktivity, nefunguiji pravidla,

d) zaméstnani — stres, nejistota prace, sménny provoz, nenaplnénost praci,
Spatné pracovni vztahy, snadna dostupnost psychoaktivnich latek v praci a okoli,
uzivani drog spolupracovniky, prace pfimo spojend s kontaktem s alkoholem,

¢i tabakem, nezaméstnanost,

2 FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Socialni patologie: analyza pfi¢in a moznosti ovliviiovani zavaznych
socialné patologickych jevd. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, s. 88-90. Psyché (Grada).
ISBN 978-802-4727-813.

%3 FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Socialni patologie: analyza pfi¢in a moznosti ovliviiovani zavaznych
socialné patologickych jevd. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, s. 122. Psyché (Grada). ISBN 978-802-4727-813.
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e) vrstevnikl — stahuji jedince, zesmésnuji ho, Sikanuji, jsou bezohledni,
nevnimaji autority, maji kladny vztah k psychoaktivnim latkam, setkavaji se s nimi
v nizkém véku, maji vétsi vliv, nez rodice,

f) spole€nosti — nestabilni spole€nost, politické zmény, chudoba, malo
pracovnich pfilezitosti, migrace (zpUsobuje nestalé vztahy), rasova diskriminace,
Spatné aktivity pro volny ¢as, snadnéd dostupnost psychoaktivnich latek, spole¢nost
je jesté propaguje (napfiklad reklamou, media davaji pfednost vydélku pfed zdravim),
nizka zdravotni a socialni péce, politicka Uroven - nerespektovani norem a zakona,
Ihostejnost, neinformovanost ze strany politik(.*

Na vzniku zavislosti se podili mnoho biologickych, psychickych a socialnich
faktor(. Faze rozvoje zavislosti jsou podle Fischera a Skody nasleduijici:

1. stadium (experimentalni) — jedinec uziva drogu jen obcas, uZiti je spojeno
s pfijemnymi pocity, zaporné Ucinky jsou potlacovany. Uvédomi-li si jedinec negativa
latky v této fazi, Sance na ukoncéeni konzumace je vysoka,

2. stadium (pfilezitostné uzivani) — jedinec neni jesté zcela zavisly, latka mu
pomaha z osobni nouze, ¢i nudy, konzumaci taji, boji se stigmatizace,

3. stadium (pravidelné uzivani) — spotfeba drogy se zvySuje, jedinec tvrdi,
Ze m& drogu pod kontrolou a neni zavisly, droga je na prvnim misté, projevuje
se egocentrické chovani, mize dojit ke ztraté pribuznych, kamaradu, blizkych, prace,

4. stadium (zavislost) — pro jedince existuje uZ jen droga, zpretrhaji se socialni
vztahy, dochazi k porucham psychickym i fyzickym — nésleduje zhorSeni zdravi, maze
mit vliv na centraini nervovou soustavu, organy, imunitu apod.?®

ZA4vislost na nikotinu je fyzick& (pocity, které cigareta pfinasi) a psychicka
(€i psychosocialni, napf. drZzeni cigarety v ruce jako znak svobody). Nikotin zpusobuje
zmény nélad, omezuje stres, uzkostné stavy, zvySuje vykon, pozornost, zlepSuje
pamét, potlacuje chut k jidlu, to vSe ale jen do€asné. Uvolfiuje v mozku dopamin, ktery
je spojen s uvolfiovanim kladnych dojmu, proto jsou ke koufeni nachylngjsi lidi, trpici
depresemi, Ci jinymi psychickymi poruchami. Mozek, ktery si na drogu zvykl, potfebuje
dalsi davku nikotinu, pokud ji nedostane, dostavi se abstinencni pfiznaky. Nasledné
jiz kufak nekoufi pro dobry pocit, ale aby se nedostavil pocit Spatny, pravé ten

abstinenéni.

4 NESPOR, Karel a Vaclav DVORAK. Prevence trestné ginnosti souvisejici s navykovymi latkami. 1. vyd.
Praha: Armex, 1998, s. 25-30. ISBN 80-902-2839-9.

% FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Socialni patologie: analyza pfi¢in a moznosti ovliviiovani zavaznych
socialné patologickych jevd. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, s. 104-105. Psyché (Grada).
ISBN 978-802-4727-813.
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Abstinen¢ni pfiznaky: problémy s vnimanim a soustfedénim, spankem, Spatné
sny, citova nevyrovnanost, podrazdénost, Uzkosti, deprese, zpomaleny srdecni tep

(bradykardie), zvySena chut k jidlu, poceni, nevolnost, kasel.

1.6 Socialni deviace, patologie

Koufeni cigaret - zavislost na nikotinu, patfi mezi druhy deviantniho chovani.
Nazyvdme ho socialni deviaci, €i socialni patologii. Deviace (odchylka) na rozdil
od patologie (choroba, porucha, utrpeni) maze byt nejen negativni, ale i pozitivni.

.Deviace socialni — (z lat. deviatio = odchylka, uchylka) — poruseni
nebo podstatna odchylka od nékteré soc. normy chovani nebo od skupiny norem;
nerespektovani pozadavkd, které na individuum nebo skupinu klade urcitd norma nebo
soubor norem; alternativni forma chovani k pfedepsané, popr. vieob. akceptované
normé... Deviace socidlni je totiz naruSenim kterékoliv soc. normy, nejen normy
sankciované pravné, nab. nebo moralné.“?

Deviace je tedy odchylka od normélniho chovéani. Co je ale normalni? Nékteré
chovani je oSetfeno zdkonem - lidé védi, co sméji a co nesméji (pficemz neznalost
zakona neomlouva) - a to je podle zdkona normdlni. Existuji ale i nepsané moralni
normy, kulturni normy (co je urcitou kulturou povazovano za deviantni, jinou kulturou
byt povaZzovano nemusi). Kdo urcuje, jaké chovani je deviantni? Je to spole¢nost, jejiz
urcitou Casti je toto chovani odmitano. Deviace nemusi byt jen negativni, mdze byt
i pozitivni a na zakladé toho byva moralné, ¢&i pravné sankciovana (potrestana,
odménéna). Kazdy ma svou individualni stranku, svou jedine¢nost, proto neni mozné,
aby se vSichni chovali podle norem. Kazdy se nékdy, nékde, alespori ¢aste¢né dopustil
deviantniho chovani. Chovani, které vSak pro nékoho mlZe znamenat odklon
od idealniho, pramérného, ¢i optimalniho chovani, nemusi jinému c¢lovéku prFipadat
stejné - mize byt napf. z ¢asti akceptovano. Velkou roli zde hraje tzv. toleranéni limit,
ktery se méni v ase a tzv. etiketizace.

»Za primarni deviaci Lemert poklada poruseni pravidla nebo normy na zakladé
puvodniho podnétu, impulsu ¢i soc. situaéniho, psychol. nebo fyziologického zdroje...
Sekundéarni deviace je dusledkem reakce individua na oznaceni, etiketizaci jeho

chovani jako chovani deviantniho.“*’

% socialni deviace, sociologie nemoci a mediciny. 2. vyd., upravené. Praha: Sociologické nakl.

a Sociologicky Ustav AV CR, 1994, s. 53. ISBN 80-858-5003-6.
" socialni deviace, sociologie nemoci a mediciny. Vyd. 2., upravené. Praha: Sociologické nakl.
a Sociologicky Ustav AV CR, 1994, s. 55. ISBN 80-858-5003-6.
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Hranice normy se muZe zuZovat, Ci rozSifovat. Na proménlivost tolerance maji
velky vliv média, ktera jsou ovSem ovlivnéna usilim o co nejvyssi zisk, proto se moralni
normy pfesouvaji az na druhé misto — medialni norma. Velké mnoZstvi filma, plnych
nasili, maze vést k pocitu, Ze je podobné chovani normalni. Stejné tak najdeme jen
malo filmud, kde si alespor jedna z postav nezapali cigaretu, doutnik, ¢i dymku. Lidé,
dopoustéjici se deviantniho chovani, byvaji egocentricti a zalezi jim jen na vlastnim
uspokojeni. Proto vétSinu kufaka netrapi pocit, Ze Skodi i lidem v jejich okoli.

.Patologie socialni — (z fec. pathos = utrpeni, vzruSeni; logos = slovo, nauka,
rfe¢) — shrnujici pojem pro nezdravé, nenormalni, obecné nezadouci spol. jevy,
tzn. spol. nebezpeéné, negativné sankcionované formy deviantniho chovani,
ale hlavné pro studium pfiéin jejich vzniku a existence."?®

»Pojem socialni patologie je souhrnnym oznac¢enim nezdravych, abnormalnich
a obecné nezadoucich spolec¢enskych jevd. V soucasné dobé je tento pojem nékdy
také nahrazovan pojmem socialni deviace nebo socialni dezorganizace. Pojem socialni
patologie se od pojmu socialni deviace a socialni dezorganizace lisi. Jevy, které jsou
oznacovany za deviantni, nemusi byt vZzdy patologické. Socialné patologické jevy jsou
vzdy pro spolec¢nost ¢i jednotlivce negativni, coz v pfipadé deviantnich jevd platit
nemusi.“*® Je tedy koufeni deviaci, & socialni patologii? Je moZné, Ze pro mnoho lidi
ani jedno.

S etiketizaci souvisi stigmatizace: ,Jde o zvl. pfipad soc. pfedsudku vici
urcitym osobam, jimZ jsou pak diky tomu pfipisovany rdzné negativni vlastnosti (podle
J. Hohmeiera, 1975). V SirSim smyslu, ktery se vétSinou pouZiva v s-gii, znamena
s. apriorni (pfedem dany) negativni hodnoceni, vystupujici bud’ jako atribuce,
nebo etiketizace éili labelling.**® Lidé, patfici do stigmatizované skupiny, jako by byli
povazovani za ménécenné, jako by neméli stejna prava, jako ostatni, byli utiskovani
a nenavidéni vétsinou, diskriminovani. VétSina ma proti nim pfedsudky a pfisuzuje jim
negativni rysy na zakladé urcitého znaku, v naSem pfipadé se jedna o cigarety
- etiketizace. Je tedy koufeni stigmatizovano? Je-li pohlizeno na kurdka
jako na ¢lovéka, ktery pachne, je neatraktivni a ma slabou vdli, je to zaujatost
a tedy opravdu stigma. Bere-li se v Uvahu kufakovo zdravi a lidé se stavéji proti

kuractvi s ohledem na néj, o stigma se nejedna.

8 Socialni deviace, sociologie nemoci a mediciny. 2. vyd., upravené. Praha: Sociologické nakl.

a Sociologicky Ustav AV CR, 1994, s. 93. ISBN 80-858-5003-6.

% FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA. Socialni patologie: analyza pfi¢in a moznosti ovliviiovani zavaznych
socialné patologickych jevd. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, s. 104-105. Psyché (Grada).
ISBN 978-802-4727-813.

% Socialni deviace, sociologie nemoci a mediciny. 2. vyd., upravené. Praha: Sociologické nakl.
a Sociologicky Ustav AV CR, 1994, s. 83. ISBN 80-858-5003-6.
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2 ZAVISLOST NA NIKOTINU V CESKE POPULACI

2.1 Rozsiteni nikotinismuv CR dle pohlavi a v éku

Ugelem vysokych dani je u cigaretovych vyrobk( omezovani koufeni (hlavné
u déti) a pfinos finan¢nich prostfedkd do statniho rozpoctu. V praxi je vSak opak
pravdou - ztéchto penéz se hradi léCba a prevence lidi nemocnych a zavislych
na tabaku. Opravdu by stat o penize, které lidé utraceji za cigarety, pfiSel?
Nebo by byly tyto penize vynaloZeny na néco jiného? Chranili by lidé timto zpadsobem
své zdravi a navic pFispéli ke zlepSeni ekonomiky Ceské republiky? Pan Migoch uvadi
Cisla z roku 1999, kdy stéli kufaci stat asi 75 miliard. ,Ve stejném roce vybrala CR
za dané z tabakovych vyrobkd 20,2 mid. Ké. Céastka 75,3 miliardy v roce 1999 tvoA
102,5 miliardy v roce 2011, kdyz se zapocita inflace. Tento hruby odhad se shoduje
s vysledkem Evropské studie z roku 2000, kter4 odhaduje, Z7e koufeni stalo CR
asi 77-103 miliard K& za rok.“*!

V néasledujicich dvou grafech je znazornén vyvoj prevalence koureni v Ceské
republice od roku 1997 do roku 2011 (dale v textu je pak uveden i rok 2012). V prvni
tabulce je rozdéleni konkrétnéjsi, tabulka je ¢erpana z Udaji vyzkumné zpravy Statniho
zdravotniho Ufadu a vypada to, Ze jednoznacéné nejvice kufakd bylo v roce
2003 a nejvice nekufakll vroce 2002, a Ze se pocet kurfakl a nekufakd ve vyvoji
rapidné meéni. Druha tabulka ovSem znazorfiuje slou€eni kufakd dennich
i pfilezitostnych a nekurakl, at jiz dfive koufili, ¢i ne - a vidime, Ze rozdil neni
az tak znatelny. Lze tedy Fici, Ze pocet kufak(i a nekurakd se v Ceské republice drzi

obzvl4st mezi roky 2004 a 2011 na podobné arovni.

3 MLCOCH, Zbynék. Jaké jsou naklady na Iécbu nemoci z cigaret, vydéla stat na danich?. [online].
[cit. 2013-12-14]. Dostupné z: http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/statni-
ekonomika-koureni/343-jake-jsou-naklady-na-lecbu-nemoci-z-cigaret-vydela-stat-na-danich.html
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Graf 1: Vyvoj rozsifeni koufeni v CR v letech 1997 - 2011
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[cit. 2013-12-14]. Dostupné z: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/zprava-
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Graf 2: Sjednoceni Udaju z Grafu 1
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Treti graf znazornuje kufaky, ktefi vykoufi nejméné jednu cigaretu denné,
a rozdéluje je podle pohlavi. Z grafu vyplyva, Ze muZzi koufi vice, nez Zeny a Zze u muzl
je trend koufeni stabilni az do posledniho roku 2011, kdy se sniZuje (stejné tak v roce
2008). U Zen je tomu jinak, ty se, jak se zda, snazi svij kufacky zlozvyk naopak
odstranit, bohuZel posledni rok 2011 tomu nenasvédcuje a pocCet kufatek se opét
zvysuje.

Graf 3: Vyvoj prevalence koufeni v CR v letech 2003 — 2011 dle pohlavi

40 H 2003
35 M 2004
30 i 2005
25 H 2006
20 M 2007
1s M 2008
10 i 2009

5 M 2010

0 2011

Muzi Zeny

SOVINOVA, Hana, Petr SADILEK a Ladisla CSEMY. Vyvoj prevalence kufactvi v dospélé populaci CR,
nézory a postoje obéand CR k problematice koufeni (obdobi 1997 - 2011), vyzkumné zprava. [online].
[cit. 2013-12-14]. Dostupné z: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/zprava-
kuractvi-2011.pdf
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Ctvrty graf rozdéluje kufaky, ktefi vykoufi nejméné jednu cigaretu denné, podle
veéku. Pokud udélame prumér ze vSech let, vyplyne nam, Ze nejvice kuraku je mezi
lidmi v letech 25 aZ 34 a nejméné mezi 55 aZ 64 rokem. Do popredi se zde dostava
jen rok 2000, kdy znatelné& nejvice kufakl bylo mezi lidmi ve véku 45 az 54.

Graf 4: Vyvoj prevalence koufeni v CR v letech 1999 — 2011 dle v&ku
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Podle Gdaji Svétové zdravotnické organizace (WHO) v Ceské republice v roce
2012 koufilo cigarety:
a) mezi mladymi ve véku 13 az 15 let - Zeny 33,1 %, muzi 28 %, celkové 30,6 %,
b) mezi dospélymi béZznymi uzivateli Zeny 25,3 %, muzi 32,7 %, celkové 29 %,
c) mezi dospélymi kazdodennimi kuféky Zeny 21,3 %, muZi 26,9 %, celkové
24,2 %.
Cisla z roku 2011:
a) mezi dospélymi béZznymi uZivateli Zeny 24 %, muzi 32 %, celkové 28 %,
b) mezi dospélymi kazdodennimi kuiaky Zeny 20 %, muzi 26 %, celkové 23 %.%
To znamena, Ze pocet kufakl se od roku 2011 do roku 2012 zvysSil pfiblizné
0 jedno procento, misto aby se snizoval. Lidé si ziejmé& neuvédomuji, nebo nechtéji
uvédomovat zdravotni rizika koufeni. Vidime zde také, Ze mezi mladymi je pocet

kurakua vyssi, obzvlast mezi sle€nami, coz je prekvapivé.

2.2 Rozsifeni nikotinismu v CR z jinych hledisek

Dale ze zpravy Statniho zdravotniho Gfadu vyplyva, Ze je vice kufékud
mezi svobodnymi a rozvedenymi, nez mezi lidmi v partnerstvi, ¢i v manZzelstvi. Stejné
tak plati, Ze je vice kufaki mezi méné vzdélanymi lidmi, se zékladnim vzdélanim,
¢i s vyuénim listem, neZz mezi lidmi vysokoskolsky vzdélanymi. Nejvice kufakua
je dle prizkumu mezi déIniky a femeslniky. Misto bydli5té, ani jeho rozmér, ¢i pfijem
jednotlived idajné s kuractvim nijak nesouvisi.

U Ceskych kufakl se déle zjistovalo, zda koufi jiné vyrobky, neZ cigarety
(napfiklad vodni dymky, doutniky, ¢i tabédk jako takovy). Jen 1 % uvedlo, Ze tyto
vyrobky uziva denné, néco malo pres 13 % lidi odpovédélo, Ze oblas a zbylych témér
86 % nekoufi nic jiného, neZ cigarety. Oblibenost cigaret v Ceské republice
je tedy zfejma.

DalSi otazkou je, kdy zacinaji lidé koufit. Vék kurak( se rapidné sniZuje
- zatimco starSi generace uvadgji, Zze prvni cigaretu vykoufily v 19 letech, soucasni
mladi lidé zalinaji s koufenim uz kolem patnactého roku Zivota, coZ je pfiblizné
pfechod mezi zakladni a stfedni Skolou (vysledky zroku 2011, dneSni hranice

se pohybuje kolem 13 az 14 roku, pfi€emz prameérny vék uziti prvni cigarety je deset

% Monitor tobacco use and prevention policies. [online]. [cit. 2013-12-14]. Dostupné z:

http://www.who.int/tobacco/surveillance/policy/country_profile/cze.pdf
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let). Do 18 let zacne koufit 75 % kufakla. Zda se, Ze prevence v téchto mistech
zaostava a méla by se vice soustfedit na déti na druhém stupni zakladniho vzdélavani.

Z hlediska poc¢tu vykoufenych cigaret a doby, po kterou lidé koufi, uvadi zprava
tato Cisla (pramér z obdobi od roku 1997 do roku 2011): nejvice lidi koufi jedenact
avice let, je to néco malo pres 56 % vSech kufakd. Druhou nejpocetnéjSi skupinou
jsou kufaci, koufici 4 az 10 let, téch je necelych 32 %. Dva az tfi roky koufi
asi 9,5 % kuraku a zanedbatelna ¢ast - 2,5 %, koufi méné nez rok. Z Cisel vyplyva,
Ze tabak je opravdu navykovy, nedochazi totiz ke snizovani poctu let, po kterou Kufraci
koufi. Lidé, ktefi zacnou koufit, si tento zlozvyk drzi po dlouhou dobu a zdravotni
nasledky, které se u nikotinismu projevuji pravé po deldi dobé&, jsou nevyhnutelné.®
Pocet roku, ktery je uvadeén, se v prabéhu let méni jen nepatrné, proto je uveden pouze
primér. OvSem pokud se podivame na pocet vykoufenych cigaret denné, jsou cisla
v nékterych letech ponékud odliSnd, proto je lepsi znazornit je pomoci grafu. Vyplyva
z néj, ze nejvice kurakul, konkrétné 33,5 %, vykoufi 6 az 10 cigaret denné. Zarazejici
je rozhodné prumérné cCislo pocétu kuraku, ktefi vykoufi vice jak 21 cigaret denné
- je to 7,3 %.

¥ SOVINOVA, Hana, Petr SADILEK a Ladisla CSEMY. Vyvoj prevalence kufactvi v dospélé populaci CR,
nazory a postoje ob&ani CR k problematice koufeni (obdobi 1997 - 2011), vyzkumna zprava. [online].
[cit. 2014-01-26]. Dostupné z: http://lwww.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/zprava-
kuractvi-2011.pdf
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Graf 5: MnoZstvi vykoufenych cigaret za den
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[cit. 2013-12-14]. Dostupné z: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/zprava-
kuractvi-2011.pdf

Mira zavislosti se také projevuje v ¢ase, kdy si kufdk zapali svou prvni cigaretu
po probuzeni. Désiveé Cislo 10 % kufakd si svou prvni cigaretu da do péti minut, dalSich
50 % do hodiny. Dalo by se tedy Fict, Ze mezi kufaky jsou dvé tfetiny silnych a hlavné
velmi zavislych lidi na nikotinu. Ani snaha o to pfestat koufit zfejmé& neni moc silna.
Cislo pfes 40 % zahrnuje podet kufakd, ktefi o tom ani neuvaZuji. Je mozné,
Ze to souvisi s tim, Ze kuféaci si neuvédomuji sva zdravotni rizika. Ve chvili, kdy jim byla
poloZzena otadzka, zda na sobé& pozoruji zdravotni obtiZze, spojené s koufenim,
odpovédélo téméF 66 % lidi, Ze ne. Pouze 24 % uvedlo, Ze zdravotni potize ma
(jen necelych 9 % kufak( to znepokojuje) — &isla z let 2008 - 2011.>* Neni mozZné,
aby kufaci neméli zdravotni potize - problém s dychanim se projevi jiz po dvou

vykourenych cigaretach.

% SOVINOVA, Hana, Petr SADILEK a Ladisla CSEMY. Vyvoj prevalence kufactvi v dospélé populaci CR,
nazory a postoje ob&ani CR k problematice koufeni (obdobi 1997 - 2011), vyzkumna zprava. [online].
[cit. 2014-01-26]. Dostupné z: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/zprava-
kuractvi-2011.pdf
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2.3 Pasivni kou feni

Je mnoho lidi, ktefi jsou pfesto, Ze sami nekoufi, vystaveni Skodlivym latkam,
obsazenych v cigaretach. Z vyzkumné zpravy Statniho zdravotniho Ustavu vyplyva,
Ze v letech 2000 - 2011 muselo nedobrovolné travit v uzavieném prostiedi s kufaky
36,3 az 44,8 % lidi minimalné jednu hodinu denné. Vzhledem k nepfilis velkym
vykyvam, které se nepohybuji jednim smérem, ale nahoru i doll, je zfejmé,
Ze se situace nijak zdsadné neméni. S timto problémem také souvisi otazka zakazu
koufeni v restauracich. Vyzkum Kk této otazce byl zapoc€at v roce 2005 (nasledkem
pocatku zakazu koureni v riznych zemich z roku 2000 az 2005 — napf. Andora, Belgie,
Irsko, Italie, Malta, Makedonie, Nizozemsko, Norsko, Svédsko, Jihoafricka republika,
Uganda, Argentina, Kuba, Indie, Jizni Korea, Kazachstan, Thajsko, Vietnam, Novy
Zéland). Ze zpravy vyplyva, Ze asi dvé tfetiny lidi jsou rozhodné, Ci spiSe pro zakaz
koufeni v restauracich. Toto Cislo kolisa o néco nahoru a dolld, na rozdil od odpovédi
rozhodné ne a spiSe ne, kdy toto Cislo postupné klesa 2005 - 25,1 %, 2006 - 23,8 %,
2007 - 22,3 %, 2008 - 21,5 %, 2009 - 21,1 %, 2010 - 21,5 % a v roce 2011 bylo proti
zakazu koufeni jiz jen 17,9 % lidi. VétSina ob&anud nasi republiky by tedy podporovala
Uplny zakaz koufeni v restauracich. Logické samozfejmé je, Ze zakaz koufeni
podporuji vice nekufaci a kufaci jsou spie proti. Cisla zroku 2011 uvadéji,
Ze odpovéd rozhodné ano uvedlo 8,7 % ze vSech dotazanych kufaku, ktefi koufi vice,
nez jednu cigaretu denné, 16,4 % kufakul, ktefi koufi méné, nez jednu cigaretu denné,
34,5 % byvalych kuféku, ktefi za Zivot vykourfili vice, nez 100 cigaret, 43,6 % byvalych
kuraku, ktefi za Zivot vykoufili méné, nez 100 cigaret, 54,6 % nekufdkd. Déle také
stfedni a starSi generace (nejvice lidé na 65 let) spiSe podporuje zakaz, nez mladi lidé,
a stejné tak vice Zeny, nez muzi. Castednym zlepSenim by mohla byt v roce 2006
vyrobenda elektronicka cigareta, ale Udaje z roku 2011 Fikaji, Ze elektronickou cigaretu

u nas pravideln& pouziva pouze 1,5 % lidi.*®

% SOVINOVA, Hana, Petr SADILEK a Ladisla CSEMY. Viyvoj prevalence kuFactvi v dospélé populaci CR,
nazory a postoje ob&ani CR k problematice koufeni (obdobi 1997 - 2011), vyzkumna zprava. [online].
[cit. 2014-01-26]. Dostupné z: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/koureni/zprava-
kuractvi-2011.pdf
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3 POSTOJE VEREJNOSTI, ZDRAVOTNIK U A POLITIK U KE
KOURENI

3.1 Postoje ve Fejnosti k otazce kou reni

Koureni je hloupy a nebezpeény zlozvyk a prehlizeni naSich politikd za ucelem
prispévku do statni pokladny je vysmésné a maloktery zisk je takto rozumem
nepochopitelny. Nikoho nezajimaji vysoké naklady ve zdravotnictvi, zplsobené
bezohlednymi kuraky, ktefi sobé i ostatnim nici zdravi, nehledé na vydaje na vyzkumy,
neustale dokazujici Skodlivost koufeni. Dokola a dokola. Kufaci jsou pravdépodobné
nejvétsi mensinou na svété a pravdépodobné jsou také jedinou menSinou,
ktera utiskuje vétSinu. Ani varovné napisy na krabi¢kach od cigaret neodrazuji kuraky
od koureni. Koufeni jakoby se stalo symbolem svobody - mzu koufit, jsem svobodny,
muZu se volné rozhodovat. Pro déti a mladez je cigareta znakem dospélosti. Jakykoliv
zakaz berou kuréci jako omezovani vlastni svobody. A kde je svoboda nekufaka?
PFitom koufeni je Spatné, Skodlivé, jedovaté, protivné, nevhodné, obscénni, iracionalni
a rozumnad a hospodarna spoleCnost by méla dospét kzékazu koufeni,
protoZe moderni je nekoufit.

Nepochopitelny postoj naSich politiki k otdzce zakazu koufeni v restauracich
je smutny. PFitom velka vétsina Cechl by byla pro. Lidé nechodi do restauraci a barg,
aby si tam dali cigaretu. Ale hodné lidi do restaurace nechodi, protoZe po pfichodu
odtamtud zapéchaji jako popelnik. A o poklesu trzeb nemuze byt ani zminka. Je lepSi
kurak, ktery vypije nékolik méalo piv a vykoufi krabi¢ku cigaret, nebo je lepsi ¢tyfélenna
rodina, kterd se pfijde najist? V ostatnich zemich muze fungovat zakaz koureni
na vefejnych mistech, pro€ u nas ne? Kdyz sam pan prezident koufi na kazdém misté,
i na takovych, kde se nesmi, kde maji lidé a politici brat vzor?

Je mezi ndmi mnoho zarputilych kuraka, ktefi nemohou ani slySet o zakazu
koufeni v restauracich a verejnych prostorach. Ale je mnohem vice lidi, ktefi by zakaz
uvitali. Informacni portal televize Nova uvadi na svych strankach vystihujici ¢lanek:
JPrizkumy jsou jednoznaéné. Zakazme koufeni v restauracich, volaji svorné Cesil
Politici jakoby neslySeli. 16:36, 29. 5. 2013. Dalsi z prazkumd potvrdil to,
co uZ odbornici védi. CeSi - a to véetné nemala kurakd - si v drtivé vétsiné preji zakaz
koufeni v restauracich. Cesko je piAtom jednou z mala evropskych zemi,
kde se protikufacké zé&kony spiSe uvolriuji, nez aby pftvrzovaly. Zakaz koureni

v restauracich by uvitalo 78 procent dospélych. Kloni se k nému i 41 procent kufakd
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a kuracek, vyplyva z priazkumu Fakulty socialnich véd Univerzity Karlovy a spolecnosti
Ipsos. Vysledky dnes novinafiim predstavil vedouci studentského projektu Miroslav
Sliz.* Podle tohoto prdzkumu je pouze pro devét procent lidi dulezité, Ze mohou koufit
v restauracich. Dale vyplyva, Ze pouze cCtvrtina kufdkd chodi na spoleCenska mista
za UCelem, Ze si zde zapali. "VSude kolem nés se koufeni v restauracich zakazuje,
jen v Ceské republice to vazne. Jasné pitom prevladaji nekuraci nad kuféky, situaci

A n

to ale neodpovida," uved! Sliz. Prizkumu se zuc¢astnilo 8488 lidi starSich 18 let, z toho
2576 kuraku. Pétina uvedla, Ze je proti zakazu koufeni a tfi pétiny kufakd, ze by jim
zakaz vadil. Rozhodné pro zakaz bylo 28 procent respondenttd (kufak( pouze
dvé procenta). Celkové pak odpovédélo 78 procent dotazanych, Ze by byli pro zakaz,
vice Zeny, nez muZzi. VétSina lidi pak chodi do restauraci za posezenim s préateli
(v€etné kuraku), polovina uvedla jako dalSi davod jidlo a pivo. Jen necela desetina lidi
si chce zakourit (asi ¢tvrtina kuraku). Prizkum je také zaméren na nekuracké podniky,
kde bylo zjisténo, Ze zde lidé vice snédi a vypiji. Navstévnost po zakazu koufeni
by se zvySila odhadem o tfi, aZ Sest procent (coZz déla asi Sest miliard korun).
V okolnich statech se po zakazu koufeni zvySila navstévnost dokonce az o 15 procent.
Kufaci by mozna do podnikd prestali chodit, nahradili by je ale jini navstévnici,
napfiklad rodiny s détmi, ktefi maji samozfejmé Gtratu vySSi (nez kurak, ktery vypije par
piv a vykoufi krabiCku cigaret). Prlzkumu se také zac€astnilo asi tisic mladych lidi
ve véku od 18 do 22 let, z nichz koufi vice jak polovina (27 procent kazdy den)
a uvedli, Ze prvni cigaretu si zapalili uz ve 14 letech a dvé tfetiny koufi pfevazné
v barech, restauracich a na diskotékach. Z toho vyplyva, Ze tficet procent mladych lidi
by koufit neza¢alo, pokud by si nemohli zapalit na vefejnych mistech. ,Podle pfedniho
ceského chirurga Pavla Pafka 85 procent operovanych pacientd s rakovinou plic jsou
kufaci. U pasivnich kufakd se vyskytuje choroba o 18 procent ¢astéji nez u nekuraka.”
Uvadi takeé Cisla, Ze na danich z cigaret se sice vybere asi 20 miliard korun, ale Ié¢ba
nemoci, zplisobenych koufenim, pohlti asi 23 miliard.*® Tento &lanek vystihuje viechna
dilezita fakta. Ce$i jsou jednoznaéné proti zakazu koufeni na vefejnych mistech.
Ve vétsing zemi jiz tento zakaz plati. Z obrazku je jasné vidét, jak Ceska republika

vychiva.

36 ZakaZme koufeni v restauracich, volaji svorné Cesi! Politici jako by nesly3eli. [online]. [cit. 2014-01-28].
Dostupné z: http://tn.nova.cz/bin/mobile/index.php?article_id=401262
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Obrazek 1: Zakaz koufeni v Evropé

Jak je to v Evropé. [online]. [cit. 2013-12-14]. Dostupné z: http://stopkoureni.cz/obr2/evropa.jpg

3.2 Postoje politik G k otazce kou feni

V této kapitole by rozhodné nemély chybét vyroky naSich dvou prezidentu.
Prvni je od byvalého prezidenta Véclava Havla ze srpna 1995, kdy se po operaci
zhoubného plicniho nédoru v prosinci 1996 rozhodl prestat koufit, a druhy
je od souc€asného prezidenta MiloSe Zemana z fijna 2013 z jeho navstévy v tovarné
na cigarety.

~Jako clovék, ktery koufi 44 let, bych rad doporucil vSem mladym lidem,
aby nezacali kourit. A zaroveri bych rad vyslovil své uznani vSem, ktefi se rozhodli
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s timto zlozvykem skoncovat. Kdo nekoufi, je — mimo jiné — svobodnéjSi. Drzim palce
vdem odbornikgm, laikém, ktefi se angaZuji za snizeni poétu kurakd v nasi zemi.**’

~Ja sdm jsem zacal koufit az ve dvaceti sedmi letech, kdy se mdj organismus
plné vyvinul a tabak tedy vdci nému neni nebezpecny. Dovolte mi tedy, abych i vaSim
détem doporucil obdobny postup, to jest pockat do dvaceti sedmi let a poté koufit zcela
bezrizikové... Dovolte mi, abych vam rfekl, Ze existuji dvé verze Iécivych ucinkd tabaku.
Prvni verze je optimistickh a f7ka, Ze tabdk je prevence proti Alzheimerovi
a Parkinsonovi. Druha verze je pesimisticka a fika, Ze prvni verze je pravdiva proto,
protoZze na rakovinu plic umrfete driv, nez dostanete Alzheimera nebo Parkinsona.
Chci na zavér fici, Zze jsem zastance prvni, tedy optimistické verze."*®

Pokud prezident navadi naSe déti koufit, pak je zfejmé, Ze naSe republika
nemuze v tomto ohledu vypadat ,lépe“.

Pfed volbami 2013 byla, mezi jinymi, poloZena jednotlivym stranam i otazka,
tykajici se tohoto problému: Jste pro plosny zékaz koufeni ve vSech stravovacich
zafizenich? Tazano bylo 24 stran. Pouze sedm by bylo pro Gplny zékaz (Ceské strana
socialné demokraticka, Strana Prav Ob&an(i ZEMANOVCI, Komunisticka strana Cech
a Moravy, Strana zelenych, politické hnuti Zména, Klub angaZovanych nestranikd,
ANO 2011). Tfi strany souhlasily se zdkazem pouze pfimo ve stravovacich zafizenich
(Usvit pfimé demokracie Tomia Okamury, Krestanskd a demokratickd unie
- Ceskoslovenska strana lidova, k oteviené diskuzi se vyjadfili z TOP 09). Dal3ich
10 stran se vyjadfilo proti zakazu (Strana svobodnych ob&ant, Ceskéa piratska strana,
Obcansk&d demokraticka strana, Volte Pravy Blok, Suverenita — Strana zdravého
rozumu, volebni blok HLAVU VZHURU, OBCANE 2011, Ceska piratska strana, Strana
soukromnik(i Ceské republiky, Dé&lnicka strana socialni spravedinosti). A zbylé strany
se radgji nevyjadfily.*

Zaméfime-li se na strany, které vyhraly volby - CSSD, ANO 2011, KSCM,
TOP 09, ODS, Usvit a KDU-CSL, vidime zde tFi strany, které se vyjadrily pro (CSSD,
ANO 2011 a KSCM), tfi strany souhlasici se zakazem ve stravovacich zafizenich
(TOP 09, Usvit, KDU-CSL) a pouze jednu stranu, stavéjici se zaporné k této otazce
(ODS). Toto jsou ovdem néazory pred volbami, je mozné, Ze jedina Ceska republika

si bude muset pockat na celoplosny zakaz koufeni na vefejnych mistech jesté néjaky

37 JAROS, Emil. Digitalni knihovna Poslanecka snémovna. [online]. [cit. 2014-01-28]. Dostupné z:
http://ww.psp.cz/eknih/1993ps/stenprot/039schuz/s039032.htm

% BARTONICEK a Mikulas KLANG. At déti pockaji do 27 a koufi bez rizika, fekl Zeman v tovarné na
cigarety. [online]. [cit. 2014-01-28]. Dostupné z: http://zpravy.idnes.cz/zeman-na-navsteve-kutne-hory-dip-
/domaci.aspx?c=A131016_175142_domaci_kim

%9 Jste pro ploSny zakaz koufeni ve vSech stravovacich zafizenich. [online]. [cit. 2014-01-30]. Dostupné z:
http://projekty.rozhlas.cz/volby2013/otazky/?tema=15
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ten patek. Prozatim na nas budou kfi¢et nadpisy z novinovych ¢lanku, jako napfiklad:
LAL déti pockaji s koufenim do 27 let, pak to bude bez rizika, doporucil Zeman.“...
.Tolerantnost vuci kufakom na pracovisti je prekvapiva.“... ,Kufak Zeman brojil
v Bruselu proti tabakové smérnici.“... ,Heger chce vyhnat kuréky z restauraci od ledna
2014.“... ,Lékar kritizuji ODS za odmitavy postoj k zédkazu koureni v restauracich.”...
,V Evropské unii pftvrzuje boj proti koufeni, CeSi se boufi.“... ,Poslanci se boufi proti
zakazu koufeni v hospodéach. Je to pry lepSi nez ¢adit doma détem.”... ,Kuraci se nové

vlady bat nemusi, Cesko bude dal kominem Evropy.“*

3.3 Postoje zdravotnik U k otazce kou feni

Podle Statniho zdravotniho Gfadu je podil kufakd (dennich a pfilezitostnych)
mezi lékafi podstatné mensi, neZz mezi ob&any (asi 15,6 % oproti 26,3 %) a mezi lety
1999 a 2010 postupné klesal (z 24 % na zminénych 15,6 %), coZ znamena, Zze mezi
lékaFfi je trend skoufenim prestat. Koufi podstatné vice zdravotnici muZi
(asi dvojnasobné), nez Zeny. TéméF polovina doktort uvadi, Ze nikdy nekoufila.

,Celkem 51,4 % lékari Ceské republiky vzdy v ramci vySetfeni u svych pacientd
zjiStuje, zda tito koufi, dvé pétiny tak cini pouze v pfipadech, méa-li to pfimy vztah
ke zdravotnim problémdm pacienta, zbyvajicich cca 8 % tak necini nikdy. Situace
se v této oblasti zlepSila a vice Iékar uvadi, Ze tuto okolnost zjiStuje vzdy. Na koufeni
pacienta se castéji ptaji nejmladSi lékasi (do 29 let) a prakticti I1ékari pro dospélé.
Dlouhodobé plati souvislost, Ze l1ékafi — kuraci vyznamné castéji uvadéji, ze koureni
u pacientd zjiStuji pouze v pfipadé jeho pfimé souvislosti se zdravotnim stavem,
zatimco lékafi — nekufaci éastéji uvadsji, ze tak ¢ini vzdy.“*" V roce 2010 se zvysil
pocet lékaru, ktefi kdyz zjisti, Ze pacient koufi, mu neprodlené doporuci, aby koufit
prestal. Naopak se snizil pocCet téch, ktefi tak uc€ini pouze v souvislosti s hor§im
pacientovym zdravotnim stavem (neni tomu tak ov3em tehdy, pokud je lékar také
kufak, potom varuje pacienta az v zavislosti na diagn6ze). Neméni se pocet Iékarq,
ktefi berou koufeni za osobni véc pacienta a tim padem se k nému nevyjadfuji. Pfestat

s koufenim doporucuji nejvice prakticti doktofi a doktofi pro déti a dorost.

40

Zpravy. [online]. [cit. 2014-01-30]. Dostupné z
http://www.novinky.cz/hledej?w=kou%C5%99en%C3%AD&ref=search&submit=Hledej
4 Lékafi CR a koufeni. [online]. [cit. 2014-02-03]. Dostupné z:

http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/aktual/lekari_a_koreni.pdf
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4 BOJ PROTI TABAKISMU

4.1 WHO - ochrana zdravi

WHO — Svétova zdravotnicka organizace vznikla 7. dubna 1948 (od té doby
jetento den povaZzovan za Svétovy den zdravi). ,O0d svého vzniku vroce
1948 podporuje Svétova zdravotnicka organizace mezinarodni technickou spolupraci
v oblasti zdravotnictvi, realizuje programy na potirani a Uplné odstranéni nékterych
nemoci a usiluje o celkové zlepSeni kvality lidského Zivota. Cilem cinnosti organizace
je dosaZzeni co nejlepiho zdravi pro vdechny.“** Svétova zdravotnicka organizace
navazuje na program Zdravi pro vSechny do roku 2000, Cerpa z jeho zkuSenosti
a vydava Program Zdravi 21 — Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Zaklada se na péti
zasadéach - jsou jimi spravedinost (kazdy ma pravo na zdravi), solidarita (pomoc tém,
ktefi to potfebuji), trvala udrzitelnost, vlastni u¢ast (kazdy by se mél starat o své zdravi)
a eticka volba. Cislo v ndzvu programu Zdravi 21 vystihuje jak 21. stoleti, tak 21 cild
tohoto programu. Cil 12 se tykad koufeni: ,Cil 12: SniZzeni 3kod zpdsobenych
alkoholem, drogami a tabakem. V evropském regionu je zdravi nejvice ohroZeno
koufenim. Je tfeba podporovat vdechny programy proti koufeni véetné zvySovani dani
z tabakovych vyrobkd, zlepSeni dostupnosti 1ékd a poradenstvi pro odvykani koufeni,
omezit reklamu na cigarety a vytvoiit nekufackd vefejnad mista.“* Kromé toho
je Svétovou zdravotnickou organizaci vyhlaSovan kaZzdoro¢né posledni kvétnovy den
(31.5.), jako Svétovy den bez tabaku. Podle vyzkumi WHO zroku 2008 zemie
na nasledky koureni ro¢né 5,4 milionu lidi, zatimco ve vyspélych statech trend koufeni
ustupuje, v rozvojovych zemich se vice rozsifuje a chudi utraceji radéji za cigarety,
nez za jidlo, ¢i vzdélani. Uvadi, Ze do roku 2030 by pocet mrtvych z nasledkd koufeni
mohl vzrast aZz na 8 milionu ro€né, proto doporucuje zvySeni dani u tabakovych

vyrobku, zédkaz reklamy, €i ochranu lidi pfed pasivnim koufenim.

“2 CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly. 1. vyd. Praha: Grada,
2010, s. 87. ISBN 978-802-4732-138.
3 CELEDOVA, Libuge a Rostislav CEVELA. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly. 1. vyd. Praha: Grada,
2010, s. 87. ISBN 978-802-4732-138.
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4.2 Z&kony vztahujici se ke kou Feniv CR

Zakon ¢&. 379/2005 Sb. — O opatfenich k ochrané pfed Skodami pasobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami — zakon se tyka omezeni
dostupnosti tabakovych vyrobkd (tabékové vyrobky se sméji prodavat pouze
na mistech, kde plati zvlaStni pravni predpis, nesméji se prodavat osobam mladSim
18 let) a zakazu koufeni (ve vefejnych budovach, budovach statnich organa,
finannich institucich, dopravnich prostfedcich, néstupistich, ¢ekarnach, Skolskych
zafizenich, v prostorach vyhrazenych pro nekuféky, v prostorach pro zabavu — kina,
divadla, ve zdravotnickych zafizenich). Dale zakon nafizuje pro pohostinska zafizeni
oznadeni, zda jsou kufackéa, nekuracka, & oddélena.*

Zakon ¢&. 262/2006 Sb. — Zakonik prace - zakaz koufeni na pracovisti,
kde se pohybuje alespori jeden nekurak.*

Zakon ¢&. 40/1995 Sh. — O regulaci reklamy — reklama musi obsahovat
upozornéni: ,Ministerstvo zdravotnictvi varuje: koufeni zpisobuje rakovinu“, nesmi byt
zamé&fena na osoby mladsi 18 let. Reklama nesmi ke koufeni pobizet.*°

Zakon €. 344/2003 Sb. — Vyhlaska, kterou se stanovi poZzadavky na tabakové
vyrobky — vysvétluje zakladni pojmy jako tabakovy vyrobek, cigareta, doutnik, Zvykaci
tabak, druhy tabaku, apod. Pfedepisuje zpusob oznaCovani tabakovych vyrobku
(nazev, u cigaret obsah dehtu, nikotinu, oxidu uhelnatého, poc€et kusu), jak ma vypadat
varovani na obalech (musi byt jedno obecné varovani, jako ,Koufeni mize zabijet",
nebo ,Koufeni vazné Skodi Vam i lidem ve VaSem okoli“ a jedno dodate¢né varovani,
jako ,Kufaci umiraji pfed€asné”, ,Koufeni ucpava tepny a zplsobuje infarkt a mrtvici®,
.Koufeni zplsobuje smrtelnou rakovinu plic*, ,Koufeni v téhotenstvi Skodi zdravi
Vaseho ditéte”, ,Chrante déti: nenutte je vdechovat Vas kour, ,Vas lékar nebo lékarnik
Vam mulze pomoci prestat s koufenim®, ,Koufeni je vysoce navykové, nezacinejte
s nim“ a mnoho dalSich). Také jsou zde uvedené povolené a zakazané slozky k vyrobé

tabakovych vyrobko.*’

“ Potral vefejné Spravy. [online]. [cit. 2014-02-03]. Dostupné z:

http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&fulltext=&nr=379~2F2005&part=&name=&rpp=15#sezn
am
45 Potral vefejné Spravy. [online]. [cit. 2014-02-03]. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&fulltext=&nr=262~2F2006&part=&name=&rpp=15#sezn
am
a6 Portal vefejné Spravy. [online]. [cit. 2014-02-03]. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&fulltext=&nr=40~2F1995&part=&name=&rpp=15#sezna
m
4 Portal vefejné Spravy. [online]. [cit. 2014-02-03]. Dostupné z:
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&fulltext=&nr=344~2F2003&part=&name=&rpp=15#sezn
am
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4.3 Prevence

Prevenci a lé¢bou uzivani psychoaktivnich latek, raznych zavislosti, jejich
vznikem, pribéhem, naslednym poradenstvim pfi odvykani, vyzkumy a vzniklymi
nasledky na jedince i spole¢nost, se zabyva obor adiktologie.

Vznik zavislosti maze mit rGzné pficiny. Potfeba utiSit bolest (fyzickou,
Ci psychickou), pocit nudy, nizké sebevédomi, ziskani pocitu Stésti, touha smazat
odlidnosti od druhych, apod.
pfedchazeni néjakym (zpravidla Skodlivym) vlivdm. Nejcastéji se pojmu pouZiva
ve vztahu k porucham zdravi jedincd a populaci kde je p. souborem cinnosti,
které vedou k zabranéni vzniku nemoci, vad, zranéni a jejich nasledkd a pomahaji
udrZet optimalni stav zdravi, posilovat je a rozvijet. Ale hovo/i se i o p. kriminality,
alkoholismu aj. typu chovani se soc. ddsledky, kde jde rovnéz o zabranéni vzniku
a Sifeni jevu a jeho negativnich ddsledkd, i kdyZz metody jsou zde jiné... Aktivity
p. se déli zpravidla do tfi typd: 1. primarni p. (také tvdarci, kreativni, konstruktivni),
zamérena jednak obecné, nespecif. na posilovani zdravi s o¢ekavanim, Ze se tak zesili
i obranyschopnost jedince a snizi potencialni vyskyt poruch zdravi,... 2. sekundarni p.,
orientovana na vcasné vyhledavani latentnich stadii nemoci ¢i rizikovych osob s cilem
pfedejit rozvoji onemocnéni, komplikacim,... 3. tercidlni p., ktera je srovnatelna
s terminem zdravotni rehabilitace, tedy s obnovenim fyzickych, psych. a soc. funkci
¢lovéka.

Prevence je vyhodnéjSi, neZz naprava jiz vzniklych Skod, at’ jiz socialnich,
ekonomickych, zdravotnich, &i jinych. Kamil Kalina uvadi stejné rozdéleni prevence
na primarni, sekundarni a tercialni (obnoveni, rehabilitace). Primarni prevence se snazi
predejit tomu, aby jedinec vibec drogu zadéal uzivat. Ukolem je zajistit, aby se zajimal
0 své zdravi a svUj volny ¢as travil aktivné, nezazival pocity nudy, dokazal si srovnat
svUj volny ¢€as, pokusit se zvySit jeho sebevédomi, zafadit ho do spravné spole¢nosti,
nevylu¢ovat ho, pomoci mu najit smysl Zivota. Primarni prevence se tedy v prvni fadé
tyka jedince, ne zdravotnictvi. Sekundarni prevence je uréena jedincm, ktefi jiz drogu
uzivaji a tedy zabranéni vzniku, rozvoji, ¢i pretrvavani zavislostniho chovani. Dllezité
je v€asné zachyceni. Sekundarni prevence by méla vést kdplné absenci,
¢i kontrolovanému uzivani psychoaktivni latky. VyuZivaji se ktomu prevazné

psychoterapie — individualni, ¢i skupinové. Zadouci je pfimét jedince, aby se zajimal

8 Socialni deviace, sociologie nemoci a mediciny. 2. vyd., upravené. Praha: Sociologické nakl.

a Sociologicky Ustav AV CR, 1994, s. 30-31. ISBN 80-858-5003-6.
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o sveé zdravi, dostat ho ze spole€nosti uzZivateld drogy, zjistit, pro¢ drogu zac¢al uZivat,
pomoci mu s téZkymi Zivotnimi situacemi, najit smysl Zivota. Tercidlni prevence
se snazi zabranit néslednému zdravotnimu, fyzickému a socialnimu poskozeni
uzivatele drogy a jejimu opakovanému aplikovani.*

Prevence u uzivani navykovych latek, konkrétné tedy tabaku, musi fungovat
jiz vrodiné (pokud rodi¢e koufi, je velmi pravdépodobné, Ze jejich dité bude take).
Duleziti jsou vrstevnici, Skola, ¢i pfedchazeni dostupnosti téchto latek, ¢i navstévnosti
rizikového prostfedi (davod pro¢ nenavstévovat zakourené restaurace). CeloploSné
by mél fungovat zdkaz reklamy na tyto latky, ale bohuzel médiim jde pfednostné o zisk,
nez o zdravi ob&anll. To samé by se dalo Fict o tabakovych spole¢nostech, ¢i nasich
politicich.

Jednou z preventivnich metod, nejen z oblasti koufeni, je tzv. life skills
training, neboli program zaloZeny na dovednostech pro Zivot, vytvoieny G. J. Botvinem.
zvladat tézké Zivotni situace, zvySovat jejich sebevédomi a pfedchazet tak zavislostem
a zlepSovat zdravy Zivotni styl celkové. Program zahrnuje v prvnim roce 15 hodin
vyuky. Zaci sedi v kruhu a ugitel se snazi podnitit co nejaktivngjsi diskuzi, nikdo
vSak neni do ni¢eho nucen. V prvnich lekcich se Zaci u¢i mit radi sami sebe, zvysit
si sebevédomi, umét se rozhodovat. V dalSich hodindch jsou Z&ci seznamovani
se Skodlivym plsobenim tabaku, alkoholu a dalSich navykovych latek v podani mytus
vs. skute€¢nost. DalSim krokem je seznameni Zakld sreklamou a reklamnimi triky.
Studenti se uci zvladat Uzkost, svij hnév, trénuji rizné relaxaéni techniky, komunikaci
s jinymi lidmi a celkové socialni dovednosti, €i asertivitu (zdravé prosazovani se),
zvladani konfliktd a dalsi. V druhém roce zahrnuje program 10 hodin vyuky a ve tfetim
8 hodin. Jde o stejné témata jako v prvnim roce, ale prohlubuji se znalosti a dovednosti

7&ka.>

49 KALINA, Kamil. Zaklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 18-23. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1411-0.

0 NESPOR, Karel. Life skills training program G. J. Botvina. [online]. [cit. 2014-02-06]. Dostupné z:
www.drnespor.eu/meto3.doc

37



4.4 Lécbha

Lécba zavislosti je dlouhodoba - abstinence je nezbytna po zbytek Zivota.
Témér tfi Ctvrtiny kufdkd by si praly prestat koufit. PFi odvykani koufeni je vSak
uspésnych pouze asi 15 az 20 % lidi. ZaleZi, zda se kufék snaZzi pfestat sam (Uspéch
pouze kolem 3 %), €i vyuZzije pomoci odbornikud (zde je UspéSnost az 40 %).

Podle NeSpora muze byt klasicka |éEba ambulantni - jedinec dochazi
do poradny (ordinace) za Iékafem, psychiatrem; €i Ustavni - l1éCba pak pro jedince
znamena umisténi do zafizeni na dobu tfi dna, az tfi tydnld — kratkodoba (obvykle
zahrnuje pouze detoxikaci a navrh dalSiho postupu), tfi tydny, az Sest mésict — stfedné
dlouha (stabilizace a nasledna ambulantni péce), nebo na déle, nez Sest mésicl —
dlouhodoba (lidé s téZkou zavislosti, v obtiznych Zivotnich situacich).*

K odvykani koureni existuje mnoho zplsobl. Zda bude ale odvykani Uspésné,

M viv s

Néktefi lidé se snazi prestat koufit jen na zakladé svoji vile, ale vétSinou nahrazuji
cigarety nécim jinym, nej¢astéji jidlem a dochézi k pfibirani na vaze.

Nejvice vyuzivanou metodou mezi lidmi, ktefi se sami od sebe snaZi prestat
koufit, je nahradit nikotin obsaZeny v tabdku. MoZnostmi jsou Zvykacky, naplasti,
¢iinhalatory, které sniZuji abstinenéni pfiznaky po vysazeni cigaret. Nevyhodou je,
Ze kurék se zavislosti v podstaté nezbavuje, jen zmirfiuje zdravotni nasledky ostatnich
Skodlivych latek, obsaZenych v cigareté. Zapotfebi je snizovani davek, ale ani tato
metoda neni pfilis a¢inna. Na stejném principu funguje i elektronicka cigareta, ktera
kufFakovi dopravuje do téla nikotin.

NejacinngjSi metodou je kognitivné-behaviordlni  skupinova terapie,
kdy se na terapeutickém seminéfi zaméfuji na osobnost kufaka a snaZzi se racionalné
pfijit na to, Ze cigareta k Zivotu potfebna neni. Rozebrat, pro€ ¢lovék koufi
a vyzdvihnout do popredi kufakovy prednosti a hlavné to, pro€ by mél prestat koufit.
Tyto kurzy maji i 50% Uspésnost.

Kufak se mlze pokusit prestat koufit také za pomoci lékafe a predepsani
neékterého zlékd, jakym je napfiklad Champix (obsahujici vareniklin), ¢ Zyban
(obsahujici bupropion). V pfipadé obou Iéku se jedna o antidepresiva a stejné jako
nikotin uvolfuji v mozku dopamin, ktery je spojen s pocity Stésti, motivaci a pozitivnimi
emocemi. S jejich uzivanim by se mélo zagit nékolik tydnd pfedtim, neZ kufak cigarety

vysadi uplné.

1 NESPOR, Karel a Vaclav DVORAK. Prevence trestné ¢innosti souvisejici s navykovymi latkami. 1. vyd.
Praha: Armex, 1998, s. 56. ISBN 80-902-2839-9.
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Néktefi lidé upfednostruji alternativni metody - muze to byt akupunktura,
hypnoza (cilem je posilit vali pfestat koufit, ¢i oslabit prani koufit), cviceni vale, jéga
a podobné. OvSem u Zadného z téchto pfistupl nebylo dokazano, Zze pfimo poméhaji
s odvykanim - Gspésnost se pohybuje pouze okolo 1 %.%

Jednou z metod je také ,ham reduction. Zde ovSem nejde o vylé€eni
jako takové, ale o zmirnéni nasledku, zpasobenych zavislosti.

~Jejich  zékladni filozofii je zhruba toto: tam, kde neni docasné
nebo dlouhodobé mozné lécba zamérena k abstinenci, mirnit Skody, které pokracujici
uzivani drog nebo alkoholu s sebou pfinasi.“*

.V uzSim pojeti mdZzeme harm reduction definovat jako soubor praktickych
strategii, které redukuji negativni dopady uzZivani drog, a zahrnuje spektrum strategii

od bezpecnéjsiho uzivani po strategie vedouci k abstinenci.***

2 Mezinarodni doporuceni pro odvykani koufeni v primarni péci. [online]. [cit. 2014-02-08]. Dostupné
z: http://www.slzt.cz/dokumenty/doporuceni_odvykani.pdf

NESPOR, Karel a Vaclav DVORAK. Prevence trestné éinnosti souvisejici s navykovymi latkami. 1. vyd.
Praha: Armex, 1998, s. 56. ISBN 80-902-2839-9.
* KALINA, Kamil. Zéaklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 100. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1411-0.
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PRAKTICKA CAST

5 VYZKUMNA SONDA

5.1 Dotazniky a hypotézy

Dotazniky byly rozdavany jak osobné (v gastronomickych a zdravotnickych
zafizenich, v raznych firmach, ale i lidem, posedavajicim v restauracich, barech,
dochéazejicim na stfelnici, apod. - byla zde snaha o co nejrozmanitéjsSi vzorek
respondentu), tak v elektronické podobé (vyuzity byly osobni kontakty a také kontakty
od lidi, ktefi dotazniky vyplfiovali). Ochota lidi byla az prekvapuijici, zdalo se, Ze téma je
velmi diskutované a pro vétSinu zajimavé. Dotazniky byly rozdavany ,na etapy",
kdy se vzdy rozdalo ur¢ité mnozstvi a po jejich navratu se zjiStovalo, kolik dotazniku
v jakém véku je jesté zapotiebi a podle toho byla vybrana a oslovena dalsi skupina lidi.

Vyzkum byl z ddvodu ¢asové narocnosti realizace zaméren jen na hlavni mésto
Prahu. Na osoby, vyplfujici dotaznik, bylo peclivé dohlizeno a apelovano na jejich
upfimnost. Plvodné bylo naplanovano vyplnit cca 200 az 300 dotaznikd, vyplnéné
mnozstvi vSak bylo nakonec jesté vySSi diky vstficnosti a ochoté spolupracujicich.
Néktefi samoziejmé dotazniky nevratili, ale téchto lidi bylo opravdu pomélu (mozna
také prevazné diky osobnimu dohledu). Po rozdéleni navracenych dotaznikd podle
demografickych udaji (véku a pohlavi) bylo na zavér zjisténo, Ze chybi dotazniky
ve vékové kategorii 65+, jelikoz tito lidé povétSinou nepouZivaji e-mail (Ci pocitace
vubec), a nebylo tedy mozné je oslovit v elektronické podobé&, a ani jako zaméstnance
firem (lidé v dichodovém véku) - proto muselo byt osobné ,na ulici“ vybrano 14 muzu
a3l Zen vtomto véku. Vyfazeny pro neuplnost vyplnéni byly celkové pouze
4 dotazniky (za neuplnost se nepocitala nevyplnéna druha Cast otazky €. 8, kde je
nevyplnéni brano v potaz pfi zpracovavani hypotéz, souvisejicich konkrétné s touto
Casti otazky). V kone¢ném vysledku je pro dotaznikové Setfeni pouZito
352 respondentu.

Cilem praktické c¢asti je za pomoci vybranych dotaznikG potvrdit hypotézy,
vyplyvajici z teoretické c&asti prace. Hlavnimi hypotézami jsou: koufi méng,
nez 30 % lidi, vétSina lidi je pro zakaz koufeni na vefejnych mistech, a navstévnost

téchto mist by se po zakazu koufeni zvysila.
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Hypotéza €. 1

Muzi kouri vice, nez Zeny (otazky 2, 5).

Hypotéza €. 2
S vy88im dosazenym vzdélanim klesa pocet kurakd. Vzdélani ma tedy vliv na vznik

zavislosti (otazky 3, 5).

Hypotéza €. 3 / hlavni hypotéza

Koufi méné, nez 30 % lidi (otazka 5).

Hypotéza €. 4

Kuréaci velmi dobfe znaji rizika koufeni (otdzka 5, 6, 8)

Hypotéza €. 5

Kuréaci védi, Ze Skodi i lidem ve svém okoli (otdzka 5, 7, 8)

Hypotéza €. 6

Lidé celkové znaji i rizika pasivniho koufeni (otazka 9).

Hypotéza €. 7 / hlavni hypotéza

VétSina lidi je pro zdkaz koufeni na vefejnych mistech (otazka 10).

Hypotéza €. 8

TFi z deseti kuréku jsou pro zakaz koufeni na vefejnych mistech (otdzka 5, 10).

Hypotéza €. 9 / hlavni hypotéza

Navstévnost vefejnych mist by se po zdkazu koufeni zvySila (otazka 11).
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5.2 Vyhodnoceni dotaznikového Set Feni

Otazka €. 1
Veék?

Prvni otazka byla poloZena za ucelem vybrani sprdvného souboru respondentu.
Nesouvisi tedy s hypotézami, ale se spravnosti ovéfovanych hypotéz. Byly pouZzity
udaje z Ceského statistického Gfadu a séitani lidu z roku 2011, kde pod definitivnimi
vysledky byly nalezeny udaje ,Obyvatelstvo podle pohlavi a podle véku, rodinného

u55

stavu a nejvyssiho ukonéeného vzdélani — Hlavni mésto Praha*”, podle kterych bylo
spocitano potfebné procento vybranych dotaznikd. Jsou zde menSi odchylky, ty vSak
nepresahuji 0,9 % (konkrétné u véku 45 az 54, kdy je vybrano vice respondent(l, dale
00,8 % u véku 25 az 34, kdy je vybrano méné respondentl, dalSi odchylky jsou

mensi).

Graf 6: Vék respondentu
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% Obyvatelstvo podle pohlavi a podle véku, rodinného stavu a nejvysSiho ukonéeného vzdélani - Hlavni
mésto Praha. [online]. [cit. 2014-02-23]. Dostupné z: http://vdb.czso.cz/sldbvo/#!stranka=podle-
tematu&tu=30810&th=&v=&vo=H4SIAAAAAAAAAGWPPO-
DUBTFb6II_w3Vwc2vQlou3fRVaCCOvAZeMTL5tKRosFC4ruwmLjg46u7g2Coh_ASuTsbd2VFTAdTBmM9yb
NOR3cs5dviOcZ7B2yudcneFJrJo8)_o8IZWXx6eNw-cySF2oxQkfdfkxJpkFVYyyMI-
SeFSkO7uwnMZ5Rdym2DpCdegZ70C4pJo9P4QLgHWOFgDYT7n9DCCUHQTGp7IBGEFa2W1lobYdWm-
p711ZS1VguhphNGfelRnaRLNyM-

tWnPEmM4qNDsYBLTjkkBoJswOMXuGvoyXEW TfcAPj98uYT8agNcFwHGbrb_cPH5fXbQIKFshzHs_CloP
mH-fMzo7C7Gpxtlm_fb2RRPfOUWXCQOR23f5PqsJIZ9izRf-
KpRsOG_iilkkKZ7WraVVEFMIYFvmYBAAA.&vse
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Otéazka ¢. 2
Pohlavi?

Druhd otazka byla také poloZzena za uCelem vybrani spravného souboru
respondentdl. Také zde byly pouzity Gdaje z Ceského statistického GFadu a sé&itani lidu
zroku 2011, kde pod definitivnimi vysledky byly nalezeny udaje ,Obyvatelstvo podle

N1

pohlavi a podle véku, rodinného stavu a nejvy3Siho ukonéeného vzdélani — Hlavni

mésto Praha*®

, podle kterych bylo spocitano potfebné procento vybranych dotaznika.
| zde je mala odchylka v mife 0,5 % (Zen bylo vybrano o tuto odchylku vice, muzi
naopak méné). Tato otazka také souvisi s prvni hypotézou, Ze muZzi koufi vice,

nez zeny.

Graf 7: Pohlavi respondentt
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% Obyvatelstvo podle pohlavi a podle véku, rodinného stavu a nejvysSiho ukonéeného vzdélani - Hlavni
mésto Praha. [online]. [cit. 2014-02-23]. Dostupné z: http://vdb.czso.cz/sldbvo/#!stranka=podle-
tematu&tu=30810&th=&v=&vo=H4sIAAAAAAAAAGWPPO-
DUBTFb6II_w3Vwc2vQlou3fRVaCCOvAZeMTL5tKRosFC4rUwmLjg46u7g2Coh_ASuTsbd2VFTdTBm9yb
NOR3cs5dvIiOcZ7B2yudcneFJrJo8j_o8IZWXx6eNw-cySF20xQkfdfkxJpkFVYyyMI-
SeFSkO7uwnMZ5Rdym2DpCdegZ70C4pJ9P4QLgHWOFgDYT7n9DCCUHQTGp7IBGEFa2WlobYdWm-
p711ZS1VguhphNGfelRnaRLNyM-

tWnPEmM4gNDsYBLTjkkBoJswOMXuGvoyXEW TfcAPj98uYT8agNcFwHGbrb_cPH5fXbQIKFshzHs_CloP
mH-fMzo7C7Gpxtlm_fh2RRPfOUwWXCQOR23f5PgsJIZ9izRf-

KpRsOG _iilkKZ7WraVVEFMIYFVvmYBAAA.&vse
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Hypotéza €. 1
Muzi kouri vice, nez zeny (otazky 2, 5).

Hypotéza nebyla potvrzena.

Podle zpravy CSU koufi vice muZi, nez Zeny. Bohuzel v naSem vyzkumu nebyla
tato hypotéza zcela potvrzena. Vysla Cisla, kterda ukazuji na to, Ze koufi 31,5 % Zen
a27,4 % muzu. Rozdil je tedy 4,1 % ve prospéch muzl. Rozdil neni tak velky
a pri¢inou Spatného vysledku mize byt Spatné vybrany soubor respondentl. DalSi
pri¢inou muze byt, Ze vybrany vzorek je pouze z jednoho kraje a je mozné, Ze na Zeny,
Zijici v hlavnim mésté, je vyvijen vétsSi natlak, nez na Zeny v jinych krajich, a proto
u nich Castéji vznika zavislost. DalSi moznosti, pro¢ nebyla hypotéza potvrzena, je to,
7e Udaje CSU jsou spogditany pouze ve véku 18 aZ 64 let. Do naseho vysledku jsou
zapocitavani i lidé ve véku pod 18 let a starSi 65 let. Je tedy mozné, Ze v tomto véku
skute€né koufi vice Zeny, nez muzi. Pro kontrolu, ¢i potvrzeni hypotézy by muselo byt
uskute€néno nové Setfeni, pro vétSi presnost zaméfené na vice kraju a vétSi pocCet

respondenta.

Graf 8: Vyhodnoceni hypotézy &. 1
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Otazka €. 3

Nejvyssi ukonéené vzdélani?

Treti otdzka byla poloZzena opét za uCelem vybrani spravného souboru
respondentd a za Uucelem potvrzeni hypotézy zda vzdélani ma vliv na vznik zavislosti.
| zde byly pouZity udaje z Ceského statistického GFadu a séitani lidu z roku 2011,
kde pod definitivnimi vysledky byly nalezeny udaje ,,Obyvatelstvo podle pohlavi a podle
véku, rodinného stavu a nejvy$siho ukonéeného vzdélani — Hlavni mésto Praha’,
podle kterych bylo spocitdno potfebné procento vybranych dotaznik(. Bohuzel
zde vznikla jedna odchylka, ktera by se dala pocitat za tésné akceptovatelnou,
¢i hraniéni, a to u respondentd se vzdélanim stfedoSkolskym bez maturity, pouze
s vyuénim listem (odchylka je o 1,5 % méné vybranych respondentl). Je tézké tyto
respondenty sehnat. K tomu mize byt vice davodu, jednim z nich je opét kraj Praha.
Je mozné, Ze zde obyvatelé, nemajici maturitu, maji vy3si tendenci si vysvédceni
doplnit, at' jiz z vlastni iniciativy, nebo Ze kladené naroky (¢i konkurence) na vzdélani
jsou vtomto okrese vysSi. Také je mozné, Ze lidé nechtéji pfiznat, Ze maji pouze
.nedodélané” stfedoskolské vzdélani a néktefi lidé si maturitu ,pfimysleli, ovSem to by

ukazovalo na vyssi odchylku opaénym smérem pro ob&any s Uplnym stfedoSkolskym

vzdélanim, coz se ukazuje jako potvrzené jen ¢aste¢né (tato odchylka je 0,8 % vice).

57 Obyvatelstvo podle pohlavi a podle véku, rodinného stavu a nejvysSiho ukonéeného vzdélani - Hlavni
mésto Praha. [online]. [cit. 2014-02-23]. Dostupné z: http://vdb.czso.cz/sldbvo/#!stranka=podle-
tematu&tu=30810&th=&v=&vo=H4SIAAAAAAAAAGW PPO-
DUBTFb6II_w3Vwc2vQIlou3fRVaCCOVAZeMTL5tKRosFC4ruwmLjg46u7g2Coh_ASuTsbd2VFHTdTBm9yb
NOR3cs5dviOcZ7B2yudcneFJrlo8)_o8IZWXx6eNw-cySF2oxQkfdfkxJpkFVYyyMI-
SeFSkO7uwnMZ5Rdym2DpCdegZ70C4pJo9P4QLgHWOFgDYT7n9DCCUHQTGp7IBGEFa2W1lobYdWm-
p711ZS1VguhphNGfelRnaRLNyM-

tWnPEmM4qNDsYBLTjkkBoJswOMXuGvoyXEW TfcAPj98uYT8agNcFwHGbrb_cPH5fXbQIKFshzHs_CloP
mH-fMzo7C7Gpxtlm_fb2RRPfOUWXCQOR23f5PqsJIZ9izRf-
KpRsOG_iilkkZ7WraVVEFMIYFVmYBAAA .&vse
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Graf 9: NejvysSi ukoncené vzdeélani respondent(
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Hypotéza €. 2

S vy§8§im dosazenym vzdélanim klesa pocet kurakl. Vzdélani ma tedy vliv na vznik

zavislosti (otadzky 3, 5).

Hypotéza byla potvrzena.

Rozebereme-li kazdou otazku samostatné, vypada to, Ze neni zaznamenan
pokles, €i nartst kufakd od zakladniho k vysokoSkolskému vzdélani (je nutné se ovsem
priklonit k okolnostem - napfiklad u studentl a jejich financi). Kazdodennich kuraku
se zakladnim vzdélanim je méné, nez kufakl se stfedoSkolskym vzdélanim,
zakonCenym vyucnim listem a teprve poté pocet klesa. Je zde ovSem pravdépodobné,
Ze mnoho respondentu, ktefi uvadi zakladni vzdélani, jsou jeSté studenti, a tudiz
nemaji finance na to, aby mohli koufit kazdy den. Tomu odpovidaji vysledky
pfilezitostnych kufékd, kterych je nejvice pravé mezi respondenty se zékladnim
vzdélanim. Pomérné vysoké je také procento pfilezitostnych kufdkd mezi
vysokoSkolaky, které by mohlo znadit, Ze sice racionalné vzdélani lidé méné Kkoufi,
ale ob¢as svou zavislost nedovedou potlait. Mezi odpovédmi koufil/a jsem,
ale jiz nekoufim se zda, Ze vzdélani nema vliv a toto Cislo se pohybuje kolem tficeti
procent. Na rozdil od odpovédi nikdy jsem nekoufila, kde znatelné vysokoskolaci
uvadeéji tuto odpoveéd a to témér v padesati procentech.

DalSi graf znazornuje spojeni odpovédi kufakua (dennich i pfilezitostnych)

a nekuraku (at nékdy koufili, & nekoufili nikdy). Zde je jasné rozpoznatelna souvislost
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koufeni se vzdélanim, kdy s vySSim vzdélanim roste pocet nekufakd a klesa pocet
kurdka. Mezi vysokoSkolaky jsou vice jak tfi Ctvrtiny nekufdkd, naopak mezi lidmi
se zékladnim vzdélanim je témeér 40 procent kuraku.

Graf 10: Vyhodnoceni hypotézy €. 2
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Graf 11: Vyhodnoceni hypotézy €. 2 (secteno)
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Otazka ¢. 4

Jaké je VaSe zaméstnani?

Tato otdzka nesouvisi s hypotézami, jejim Ucelem bylo nalézt spravny vzorek

respondentl a zabranit seskupeni vybranych dotaznikd z nékterého oboru.

Néco pres 17 % respondentl uvedlo, Ze jsou jiz v dichodovém véku, necelych
7 % jesté studuje, témeér 5,5 % lidi je nezaméstnanych, 3,7 % pouze uvedlo, Ze jsou
zaméstnancem, 2,3 % travi ¢as na materské, €i rodiCovské dovolené, stejné procento
bylo vybrano u policie, v administrativé pracuji 2,0 % dotazovanych, od OSVC bylo

vybrano 1,7 % dotaznikd, 1,4 % pak zahrnuji profese jako podnikatel, statni sprava,

recepcni, technik a arednik.

Graf 12: Nejcastéji uvedené zaméstnani
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Nad 1 % byly vybrany dotazniky také od nésledujicich profesi: asistentka,
barmanka, C¢&iSnik, elektrodispeCer, IT specialista, kadefnice, kuchaf, manager,
prodavac/ka, feditel’ka, sekretarka, servirka, socialni pracovnice, strazny, ucitel/ka,
zdravotni sestra.

Vméné jak 1 % byly zastoupeny tyto a jiné profese: autodopravce,
bankovnictvi, barman, call centrum, coordinator, délnik, designer, digital account
executive, doktor, dramaturg, elektrikar, finanéni poradce, grafik, IT manager, jednatel,
kontrolor, laborant/ka, masérka, nakupci, novinaf, obchodni zastupce, obsluha
stfelnice, operator, pedagog, personalistka, pharmacy consultant, pojistovnictvi,
pokladni, porodni asistentka, PR, pravnik, produkce, profesor VS, programator,
projektantka, prekladatel, realitni makléf/ka, Fidi¢, skladnice, strojvedouci, Séfkuchafr,
Gcetni, Ufednice, védec, vedouci obchodu, vedouci pokojskych, vedouci recepce,
vedouci strojaf, vrchni sestra, vychovatelka, vyrobce tésnéni, vzdélavatel/ka
dospélych, web master, zachranér.

Je tedy ziejmé, Ze rozmanitost vzorku byla dodrZena.
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Otazka ¢. 5

Koufite?

Otazka Cislo pét byla poloZzena za ucelem zjisténi pocétu kufaku dennich
a prilezitostnych a nekufrékd, ktefi nikdy nekourfili, ¢i koufili dfive. Odpovéd, Ze koufi
kazdy den, uvedlo 25,3 % respondentl, pfilezitostné 4,3 %, koufil/a jsem,
ale jiz nekoufim 29,8 % a nikdy jsem nekoufil/a 40,6 %. Byla tedy potvrzena disla
z teoretické casti.

Graf 13: Pocet kurakl a nekuraku
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Hypotéza €. 3 / hlavni hypotéza
Koufi méné jak 30 % lidi (otazka 5).

Hypotéza byla potvrzena.

Pocet kufaku po souctu dennich a pfilezitostnych tvofi 29,6 % a pocet nekuraku
70,4 % respondent(. Cislo kufak( je o néco vy3si, nez uvadi Svétova zdravotnicka
organizace (musela by byt opét zvySena presnost a pocet respondentl), nicméné
hypotéza, Ze je u nas kurfdki méné, nez 30 %, byla potvrzena. Je tedy zfejmé,
Ze menSina utiskuje vétSinu a dokaze si prosadit, Ze zakazem koureni by se citila

diskriminovana.

50



Otazka ¢. 6

KdyZ koufim, uvédomuiji si sva zdravotni rizika?

Dalsi otazka byla uréena pouze kuiakam. Ugelem bylo zjistit, zda védi, Ze sami
sobé svou cigaretou zplsobuji zdravotni obtize a 86,5 % kurdkd odpovédélo, Ze ano
a pouze 13,5 %, Ze ne. Pro pfesnost byla otazka jesté doplnéna kontrolou (v podobé
hypotézy) a sjednocena s otazkou ¢. 8.

Hypotéza €. 4

Kuraci velmi dobfe znaji rizika koureni (otazka 5, 6, 8)

Hypotéza byla potvrzena.

Kontrola spocivala v porovnani otazek ¢. 6 a €. 8. U kuraku, ktefi odpovédéli,
Ze si sva zdravotni rizika uvédomuji, bylo zjiStovano, zda vlibec zdravotni rizika znaji.
Necela 3 % respondent(, ktefi méli vyplnénou odpovéd ano, ovSem nevyplnili druhou
¢ast otazky (vyjmenujte zdravotni rizika) - je mozné Ze pouze z divodu ,lenosti“ psané
odpovédi, ale pro nas vyzkum byli tito respondenti brani za nevérohodné. Byli odecteni
od pavodnich 86,5 %, ale i pfesto bylo dospéno k zavéru, ze zavratnych 83,6 % kurak

velmi dobfe zna rizika koufeni a hypotéza tak byla potvrzena.

Graf 14: Vyhodnoceni otazky €. 6 vs. hypotézy 4
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Otazka €. 7
KdyZ si zapdélim cigaretu, zdravotné Skodim i lidem v mé blizkosti, ktefi pasivné koufi

moji cigaretu?

Otazka také urCend pouze pro mensinu kufdkda. To, Ze si uvédomuje pres
80 % lidi, Ze svou cigaretou zpusobuji zdravotni obtize sobé&, je alarmujici, mozna
i pfekvapujici. OvSem Ze stejné tak necelych 80 % (konkrétné 77,9 %) si uvédomuje
avi, Zze Skodi i lidem ve své blizkosti, je s podivem. DalSich 16,3 % uvedlo ,vim,
ale v tu chvili si to neuvédomuiji“ a pouze 5,8 % kufaka si mysli, Ze lidem ve svém okoli

Zadné zdravotni obtize nezpUsobuiji.

Graf 15: Vyhodnoceni otazky €. 7

90,0%

80,0%

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -
30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -
Ano, ja vim Ano, v tu chvili si to Ne
neuvédomuji

ol

Hypotéza €.

Kuraci védi, ze Skodi i lidem ve svém okoli (otazka 5, 7, 8)

Hypotéza byla potvrzena.

Tato hypotéza, stejné jako ta predchozi, ma zkontrolovat presnost odpoveédi
s otazkou ¢&. 8. Kromé stejnych 3 % lidi, ktefi nevyplnili druhou ¢ast otazky, Udaje
odpovidaji. Tfi C&tvrtiny kufaka tedy opravdu vi, Ze Skodi i lidem ve svém okoli

a hypotéza tak byla potvrzena.
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Otazka €. 8 (1. ¢ast)

Znam zdravotni rizika, které zplsobuje koufeni?

Na rozdil od predchozich otazek byla tato polozena jak kufakam,

tak nekurakim, pro zjisténi, zda lidé znaji tyto rizika, kdyZz je u nas kourfeni takto

akceptovano. Zéavratnych 97,2 % lidi odpovédélo ano (z toho ovSem 4,3 % vlbec

neodpovédélo na druhou ¢ast otazky). KdyZz nékdo nékomu fekne, Ze néCemu veéfi,

¢i Ze to druhému doporucuje na 97 %, co udéla druhy ¢lovék? Pujde a posle to dal,

pujde a koupi si to, pljde a ... neudéla nic. Jako v pfipadé zakazu koufeni. Jen necela

3 % respondentll podle odpovédi nezna rizika, kterd zpusobuje koufeni. Jak je tedy

mozné, Ze stale nikdo nic nedéla?

Graf 16: Vyhodnoceni otazky €. 8 (1. ¢ast)
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Otazka €. 8 (2. ¢ast)

Vyjmenujte alespon tfi zdravotni rizika, ktera zpasobuje koufeni?

Néktefi lidé neuvedli vSechna tfi rizika, ale pro vyhodnoceni byly pouZity
dotazniky i s jednou odpoveédi.

Z odpovédi respondentd je nepochybnd znalost zdravotnich rizik,
kterd zpusobuje koufeni. Nékteré odpovédi byly az prekvapivé. Neprekvapivé ovsem
bylo, Ze nejvice lidi uvedlo rakovinu jako takovou a to pres 42 %, dale rakovinu plic
vyjmenovalo témeérf 41 % dotazovanych. Aterosklerézu (kornaténi cév, tepen),
trombdzu, nebo jinak vyjadfené zuzovani, ¢i ucpavani cév, uvedlo 27,6 % lidi. DalSi
nejpocetnéjSi vyjmenovanou nemoci byl infarkt (& mrtvice) a to ve 23,6 %. Impotenci,
nebo neplodnost uvedlo 22,4 %, pfimo kardiovaskularni onemocnéni a onemocnéni
srdce jako takové napsalo néco malo prfes 17 % dotazovanych. RGzna plicni
onemocnéni jsou zastoupena v témeér 14 %, dychaci obtize, duSnost, ¢i kaSel stejné
tak. Za jeSté pocetnéjSi skupinu by se daly povazovat odpovédi jako starnuti kize,
kozni problémy, vrasky a to ve 12,8 %. Rakovinu jazyka, €i dutiny Ustni uvedlo

8,8 % respondentl. VSechny tyto nemoci jsou znazornény v nasledujicim grafu.

Graf 17: Vyhodnoceni otazky €. 8 (2. ¢ast)
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Méné pocetnymi, ovSem stale zajimavymi odpovédmi pro znézornéni,
by se daly zahrnout nemoci jako zanéty zubu, zkazené, ¢i zazloutlé zuby, zdnéty dasni
a to v8 %, rakovina hrtanu v 7,1 %, astma v 6,8 %, bronchitidu (zanét prudusek),
¢irozedmu plic (kterd je nasledkem bronchitidy), uvedlo 6,5 % respondentl, vysoky
krevni tlak 6,3 %, zminky o Spatném vlivu u téhotné matky na plod, ¢i dokonce potrat
napsalo pfes 5 % dotazovanych, starnuti organismu celkové, ¢i dokonce nasledek
koufeni — smrt se nebalo napsat 4,3 % lidi. O imunité se zminili 2,3 %, a i kdyZ napf.

Zloutnuti nehtd nelze zcela oznadit za nemoc, tuto odpovéd uvedla 2 % respondentd.

Graf 18: Vyhodnoceni otazky €. 8 — pokraovani (2. ¢ast)
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DalSimi odpovédmi, jiz ne tak pocetnymi a proto neznazornénymi,
presto v nékterych pfipadech zajimavymi, byly: alergie, angina pectoris, cukrovka,
demence, gynekologické obtize, hlavy bolest, cholesterol zvy3eny, kieCové Zily,
mozkové buriky — odumirdni, nechutenstvi, prostata, rakovina délozniho c&ipku,
rakovina jater, rakovina jicnu, rakovina ledvin, rakovina slinivky bfisni, rakovina tlustého
stfeva, rakovina Zaludku (uvedli pouze 4 lidé, z ehoz je ziejmé, Ze to, Ze KuFaci
polykaji ¢asteCky prachu z cigaretového koure, si lidé pfilis neuvédomuiji), sklerdza,
tuberkuléza, vlasy — padani, vypary (¢i ,smrad“) ztéla, zavislost (pouze 3 lidé!),
zazivaci obtize, zdravi celkové, Zaludec¢ni viedy.

Zarézejici bezpochyby je, Ze zavislost uvedli pouze tfi lidé. Zda se, Ze zavislost
neni povazovana za nemoc. Dale to také vypada, Ze si lidé porfadné neuvédomuiji

vyznam slova rakovina. ProtoZe kdyby ano, nebylo by mezi nami tolik kufaka.
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Otazka ¢. 9

Pasivni koufeni pfedstavuje stejna rizika jako normalni koufeni?

Otazka souvisi s koufenim na verejnych mistech. Pokud by lidé neznali rizika
pasivniho koufeni, bylo by pochopitelné, pro¢ ho toleruji. Vyhodnoceni odpovédi
ovSem pfineslo Uplné jiné vysledky. V podstaté spravna odpovéd na tuto otazku
je ,Ano, ale ne vtakové mife“, protoZze jak je uvedeno v teoretické Casti, pasivni
koufeni pfinasi asi tfetinova rizika oproti aktivnimu koufeni. OvSem vice jak polovina
respondentl uvedla, Ze si mysli, Ze pasivni koufeni predstavuje stejna rizika
a 44 % dotazovanych uvedlo spravnou odpovéd. O Skodlivosti pasivniho koufeni
je tedy presvédceno pres 94 % lidi. Pouze necelych 5 % uvedlo odpovéd ,Ne, mozna

jen minimalni“ a jen 2 lidé si mysli, Ze pasivni koufeni nezpusobuje vibec Zzadna rizika.

Graf 19: Pasivni koufeni a jeho rizika
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Hypotéza €. 6

Lidé celkové znaji i rizika pasivniho koufeni (otazka 9).

Hypotéza byla potvrzena.

Dalo by se spekulovat, zda lidé ,znaji* rizika pasivniho koufeni, protoZe vice
nez polovina respondentd m& o Skodlivosti daleko horsi predstavy, nez je dokazano.
OvSem vice nez 94 % lidi je pfesvédCeno o negativnich dusledcich pobyvani
v zakoufeném prostfedi. Hypotéza tak byla potvrzena.
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Otazka ¢. 10
Jsem pro Uplny z&kaz koufeni na verfejnych mistech (zahrnuje vSe — restaurace,

kavarny, bary, kluby)?

Pokud je vice nez 94 % lidi pfesvédceno o Skodlivosti pasivniho koufeni, mél by
stejny pocet zastavat zakaz koufeni na vefejnych mistech. Clanky a priizkumy ovsem
nasvédcuji néCemu jinému a vysledek tohoto Setfeni také. Rozhodné pro zékaz
je 37,5 % dotazovanych, spiSe ano jako odpovéd uvedlo téméF 24 % respondentd,
dvé a pul procenta nevi (toto &islo se velice odchyluje od é&isel z prazkumu CSU,
kde se vyskytuje témér ve 14 %, divodem muze byt ,dohled“ nad dotazovanymi,
kdy radéji zvolili konkrétnéjSi odpovéd), spiSe proti zakazu se stavi témeér

17 % a rozhodné proti zakazu néco malo pres 19 % dotazovanych.

Graf 20: Zakaz koufeni na verejnych mistech
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Hypotéza €. 7 / hlavni hypotéza

Vétsina lidi je pro zakaz koufeni na vefejnych mistech (otazka 10).
Hypotéza byla potvrzena.

Pokud sec¢téme odpovédi ,rozhodné ano“ a ,spiSe ano“, dostaneme se na cislo
61,4 %, coz je pomérné vysoké Cislo a hypotéza tak byla potvrzena.
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Hypotéza €. 8
TFi z deseti kufdkd jsou pro zdkaz koufeni na vefejnych mistech (otazka 5, 10).

Hypotéza nebyla zcela potvrzena.

Zde chybi jen néco malo pfes jedno procento do potvrzeni hypotézy.
Z celkového poctu kufakl je rozhodné pro zdkaz 13,5 % dotazovanych, spiSe ano jako
odpovéd uvedlo 15,4 % respondentu, 3,8 % nevi, spiSe proti zadkazu se stavi témér
28 % a rozhodné proti je necelych 40 % kufdkd. Celkové by tedy zakazalo koufeni
na verejnych mistech 28,9 % lidi, ktefi jsou zvykli si denné, &i pfilezitostné zapalit
cigaretu. Je tedy zfejmé, Ze kufaci si stoji za svoji zavislosti a nejsou pro jeji vymyceni.

Je opét mozné, ze SirSi vyzkum by tuto hypotézu potvrdil.

Graf 21: Vyhodnoceni hypotézy ¢. 8
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Otazka ¢. 11

Ovlivnil by zakaz koufeni moji navstévnost vefejnych mist, kde se nyni koufi?

Cilem otazky bylo zjistit, zda by zékaz koufeni na vefejnych mistech ovlivnil
jejich navstévnost. Témér tretina dotazovanych (31,3 %) odpovédéla, Zze neovlivnil.
Naopak docela velké Cislo a to necela polovina respondenttd (47,4 %) uvedla,
Ze by po zakazu chodila na tyto mista vice. Zbylych néco malo pfes dvacet procent lidi
(21,3 %) uvedlo, Ze méné.

Graf 22: Navstévnost verejnych mist po zakazu koureni
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Hypotéza €. 9 / hlavni hypotéza

Navstévnost verfejnych mist by se po zakazu koureni zvySila (otazka 11).

Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza méla potvrdit to, co se udalo v okolnich statech, a to zvySeni
navstévnosti vefejnych mist po zakazu koufeni. V okolnich statech se tato cisla
pohybovala okolo 10 az 15 %. Pokud vynechame odpovédi ,neovlivnilo“ a porovname
procento respondentu, ktefi by na tyto mista chodili vice (tedy 47,4 %) a ktefi méné
(21,3 %), dostaneme Cislo 26,1 %. | kdyZ je to pouze hypotéza a priazkum je proveden
na malém vzorku respondentl, vychazi, Ze néavstévnost vefejnych mist
by se po zakazu koufeni mohla zvySit az o C&tvrtinu a hypotéza tak byla rozhodné

potvrzena.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala koufenim jako problémem Ceské
spole¢nosti. Po prostudovani odborné literatury byly potvrzeny vymezené cile
o Skodlivosti tabaku a zakazech koufeni na vefejnych mistech. Cigarety a cigaretovy
kouf jsou hrozbou spole¢nosti, podileji se na vzniku rakoviny ve 30 %, obsahuiji tisice
Skodlivych latek, z nichz vétSina plsobi rakovinotvorné. Stejné jako normalni koureni,
i pasivni koufeni zpUsobuje obrovska zdravotni rizika a lidé jsou ¢asto nedobrovolné
vystavovani témto negativnim vlivdm. Ve statech, kde plati zakaz koufeni, klesl pocet
infarkt o 15 %, ubylo 10 % kufakd a zvySila se navstévnost verejnych mist. U nas je
bohuZel vétSina restauraci kufacka, a pokud maji dvé €asti, velmi €asto byva kuracka
¢ast Spatné oddélena a kouf pronikne i do téchto prostor. A co takové diskotéky, kde
se opravdu neda dychat a navic tato mista navstévuji velmi mladi lidé, ¢asto jesté
s nevyvinutym organismem a daleko nachylnéjSi k chorobdm. Bylo také zjiSténo,
Ze prevence u déti a mladistvych velmi zaostava a to hlavné na druhém stupni zakladni
Skoly. Dale bylo potvrzeno, Ze i u nas by mohl zdkaz koufeni fungovat, protoze vétSina
lidi by byla pro tento zdkaz a také navstévnost téchto mist by se zvysila.

Teoretickd &ast seznamuje s historii tabaku, jak jiz je zminéno v cilech,
upozorfiuje na zdravotni rizika koufeni, mezi néz patfi i zavislost, kterou nikotin
zplUsobuje. Ta vznika nejen na Urovni jedince, ale také rodiny, kterd ma byt vzorem,
Skoly, kterd by méla dbat na prevenci, zaméstnani, kde by se mélo vice pfihlizet
na prava nekurakl a v neposledni fadé spole¢nosti, jez u nas kuractvi velmi toleruje,
i kdyZ dobfe zna negativni Ucinky koufeni, které patfi mezi druhy deviantniho chovani.
Velka ¢ast obCanll by byla pro zakaz koufeni na vefejnych mistech, bohuzel nasi
politici se k zakazu nemaji. Ve volbach vyhraly strany, které se nechaly slySet,
Ze by byly pro tento zékaz (tfi upIné, tfi pouze ve stravovacich zafizenich a jedna
strana je proti). Lékafi by méli vice praktikovat prevenci, protoZe vétSina z nich poucuje
kufaky az po negativni zdravotni diagnoze. Z celosvétového pohledu se snazi postavit
proti tabdku Svétova zdravotnicka organizace ve svém programu Zdravi 21. Ohledné
odvykani v zavislosti na nikotinu jsou potvrzena smutna Ccisla, protoze odvykani
je uspésné jen asi v 15 az 20%.

Prakticka ¢ast na zakladé dotaznikového Setfeni stvrdila, Ze u nas koufi méné
jak 30 % lidi. Byla potvrzena souvislost mezi vzdélanim a vznikem zavislosti - s vySSim
vzdélanim klesa pocet lidi, sahajicich po cigareté. Znalost zdravotnich rizik uvedla

zavratna veétSina kurakl, coz jak je napsano v teoretické c&asti, dokazuje jejich
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egocentrické chovéani, protoZze védi, Ze 3kodi nejen sobé, ale také osobam
ve své blizkosti. VétSinova Cast populace by byla pro zakaz koufeni na vefejnych
mistech a také velké procento kufaku se priklani k této mozZnosti. Lidé si totiz nechodi
do restauraci zakoufit, ale vétSina chce posedét s pfateli. Druhy nejCastéjSi duvod
je jidlo a pivo. NejspiS proto také vySla Cisla, ze kterych vyplyva, Ze navstévnost
vefejnych mist by se po zdkazu koufeni mohla zvysit i 0 25 %.

Jak dlouho se budeme muset jeSté na tento problém divat, nebo radé&ji nasi
nemohoucnost skryvat za zavienymi vicky? Kdy si vezmou nasi politici pfiklad
z okolnich statl a zjisti, ze lidé by navstévovali vice verfejna mista a hlavné ,zdrava“
mista a tim by pfinaSeli vice penéz do statni kasy, ktera by odvadéla méné penéz
za nemocné kufaky? Tato prace je jednou z téch, co se snaZi postavit proti koufeni
a upozornit na to, jak 3kodlivy zlozvyk to je a jak Ceska republika v této oblasti

zaostava a vyCniva.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katefina Jakabova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalafského
studia oboru Vzdélavani dospélych. Ve své zavérecné praci se zabyvam problematikou
koufeni v nasi republice. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni kratkého
dotazniku, obsahujiciho jedenact otazek (u otazek s moznostmi zakrouzkuijte, zbylé
prosim doplnte). VypInéni zabere jen par minut. Zaru€uji 100% anonymitu a to,
Ze vysledky mého vyzkumu pouZziji jen pro svou bakalafskou préci.

PFedem d ékuji za vypin éni.

Otazka €. 1

Vék? a) méné 18 b) 18-24 c) 25-34 d) 35-44
e) 45-54 f) 55-64 g) 65 a vice

Otazka €. 2

Pohlavi? a) Zzena b) muz

Otazka €. 3

Nejvyssi ukonéené vzdélani?
a) zakladni b) vyuceni / stfedni bez maturity c) stfedni s maturitou

d) vy3si, nez stfedni (VOS, bakalafské, magisterské)

Otéazka ¢. 4

Jaké je VaSe zaméstnani (studenti napisi student)? ..o,

Otazka €. 5

Koufite?

a) kazdy den b) pfilezitostné c¢) koufil/a jsem, ale jiZ nekoufim  d) nikdy jsem
nekoufil/a

Nekufaci pokracuji otazkou &. 8

Otazka €. 6

KdyZ koufim, uvédomuji si sva zdravotni rizika? a) ano b) ne



Otazka €. 7
KdyZ si zapdlim cigaretu, zdravotné Skodim i lidem v mé blizkosti, ktefi pasivné koufi

moji cigaretu?  a) ano, javim  b) ano, v tu chvili si to neuvédomuji c) ne

Otazka €. 8
Znam zdravotni rizika, které zplsobuje koufeni?  a) ano b) ne

Pokud je odpovéd ano, vyjmenujte alespoi tfi =~ ...,

Otazka €. 9
Pasivni koufeni pfedstavuje stejna rizika, jako normalni koufeni?
a) ano b) ano, ale ne v takové mife €) ne, mozné jen minimalni

d) ne, pasivni koufeni nepredstavuje vibec zadné zdravotni riziko

Otazka €. 10
Jsem pro Uplny z&kaz koufeni na vefejnych mistech (zahrnuje vSe — restaurace,
kavarny, bary, kluby)?

a) ano b) spiSe ano c) nevim d) spiSe ne e) ne

Otazka €. 11

Ovlivnil by zakaz koufeni moji navstévnost vefejnych mist, kde se nyni koufi?
a) ano, chodil/a bych na tato mista vice

b) ano, chodil/a bych na tato mista méné

c¢) neovlivnilo vibec, je mi jedno, zda se nékde koufi, ¢i ne
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