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Abstract

In comparison with other countries tBzech Republic has a relatively high
prevalence of tobacco smoking. What is alarmirntpésgrowing number of 15-year-olds who
smoke at least one cigarette a week. While in 1891098 this comprised 22% of boys and
18 % of girls, in 2001 to 2002 this figure had eased to almost 29% of boys and 31% of
girls. Around 30 % of adults in this country areak®ars, yet 70 % of these, i.e. around one
and a half people, want to quit. Very few of thema auccessful without adequate therapy.
This is also the reason why in 2008 a total oftebxacco addiction treatment centres were
established.

So far we have no accurate economic idéing to the costs of treating smoking and
other health complications which result from smgkifhere is, however, no reason to
assume that these figures would be particularljedht from those for other European
countries. Some health insurance companies areeasfdhe high costs of treating smoking-
related illnesses and are actively providing finah@and non-financial support to those
wishing to quit.

The aim of this bachelor’s thesis was ¢tednine how well-informed the population is
as regards the options for treating nicotine aduh¢talso to map out the most common
reasons that lead smokers to quit. In this worlavehused the anonymous questionnaire
technique to investigate this issue. A total of p@dple over the age of 15 were questioned.

Hypothesis 1 assumes that the majorityhefgopulation knows about at least one way
of treating nicotine addiction. Hypothesis 2 asssirti&t the majority of the population, if
they smoke or if they were to smoke, would firsekseexpert advice from their GP.
Hypothesis 3 assumes that the most important méivetopping smoking is to save money.

This work can be used as the basis for further ddacks or diploma theses on a similar

topic, or to supplement courses at ZSF JU UnivemsiCeské Budjovice.
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Uvod

Kouieni je v sotiasné dob jednou z nejgtSich epidemii v lidské spaieosti.
Tri ¢tvrtiny kurdki, ktefi koureni zanechali, se k cigagabpst vraceji a pouze malo
kuraki je schopno omezit kaeni natolik, Ze se z nich stanodil@zitostni ¢i
obc¢asni kutaci (7).

Az v sedmdesatych letech konstatoval&tdya zdravotnickd organizace
(WHO), Ze tabak produkuje substanci, ktera vyvol@saou zavislost a jefiginou
poskozeni dlesného zdravi. Jeho pouZivani Siroce rters a vytvéi tak vazny
verejny zdravotnicky problém. Z psychiatrického hlédisje tabakova zavislost
klasifikovana jako porucha ve smyslu navyku nadatia drogy4).

Koueni opravdu Skodi zdravi, igobuje ¢i vyrazré podporuje wkolik
nejstrasyjSich nemoci, na které umiraji ¢ré na sété miliony lidi. Jedna se
piedevsim o rakovinu plic a nemoce srdce. Jednaksatou loterii osudu a smrti.
Predstavme si, Ze si kazdou krétou cigaret kupujeme los, ktery zvySuje naSi Sanci
na vylosovani. A v gibéhu roku je vylosovan a touto vyhrou odsouzen kres
smrti @iblizné jeden z osmdesati kaki. DalSi jsou zgazeni do fistiho losovani a
s kazdou dalSi kratdou zvySuji svou pravgbodobnost vyhry8).

Koueni tabaku a kdeni cigaret pedevsim, je celostové nejrozsferg|si
aplikaci psychoaktivni latky. AvSak teprve ve dryt@oviné tohoto stoleti byly
poznany a pochopeny téivsechny dsledky tohoto zfisobu chovani, imasejici
nékterym pohodu aifljemnou odminu, mnohym utrpeni arfed¢asnou smrt. Je proto
pochopitelné, Ze teprve v poslednich malo letelthaziha mnoha kithki skortit se
svou zavislosti na cigaref3).

Cilem mé bakaigké prace byiedevSim rdla byt zjiS€na mira informovanosti
populace 0 moznostechély zavislosti na nikotinu a dalSim z&mam je zjistit
negasgjSi divody pro zanechani kéeni. Restat kot a zbavit se zavislosti na
nikotinu je €zké, nikoli vSak nemozné. Statistiky ukazuji, Zelrsdesat procent
kuraki si preje prestat koiit. Kdyz si uwdomime, jak &Zké je odvykani kaieni,
nevypada tento Udaj tak pod&nStatistiky roviz ukazuji, Ze z kiaka, ktefi se



pokusili prestat kotit bez cizi pomoci, jsou Ugpna pouze dvprocenta. Do roka
se devadesat osm procenta z nich keréwoivo@t vratilo. Vyplati se tedy poradit se

s lekaem nebo jinym odbornikem, ktery gstad dopordi vhodnou I€bu (1).

1. SOUCASNY STAV

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) vydala nova ditara ukazuji ze
pies velky pokrok neexistuje ve &¥ jedina zem, ktera by pl# implementovala
vSechna kiova kontrolni opd&eni proti tabaku, a dela pristup, ktery by rdly
vlady uplatiovat pro prevenci desitek milibnpredtasnych umrti &ekavanych
v polovirg tohoto stolet{15).

V nové zpr&y kter4 prezentuje prvni srovnatelné analyzy ceélosého
uzivani tabaku a vyuzivani kontrolnich mechariisttHO prezentuje, Ze pouzétp
procent swtové populace Zije v zemich, které chrani svou [ampuekterymi z
klicovych mechanisinpro snizeni miry kaeni. Zprava takéika, Ze vlady celého
swta vyberou ron¢ pétiset krat vice pefz z tabakovych dani nez vlozi to
protitabakovych opéeni(12).

Tabakova epidemie, dnes fagmandemie, zmla s pichodem dvacatého
stoleti, kdy se fedevsim v USA rozEly automaty na vyrobu cigaret. Ve vSech
zemich probih& podobnnejprve z&nou kodit muzi, po dosazeni &itého vrcholu
prevalence jejich kictvi klesa. Se zpoZdim giblizné triceti let nasleduje za
kiivkou prevalence tkvka mortality: nejen Ze jeji vrcholtighazi asiflicet let po
vrcholu prevalence, ale mortalita stoupa v &okdy prevalence jiz klesa. Proto,
chceme-li posuzovat vliv kdeni na danou populaci, musime vzit v Gvahtaktvi

ne sowasne, aleifblizn¢ pred ticeti lety (10).



1.1 Historie koweni

Kodieni rozhoda neni proclovéka prirozené a neni ani tak staré jako lidstvo
samo. Tabak zali péstovat Indiani. Koteni z&alo mezi americkymi Indiany spisé p
obradech, nebylo tedy nikdy stasti jejich kazdodenniho Zivota. Indiani taky
neslukovali- to je az zaleZitost naSeho stoletgaret.

Do Evropy tuto rostlinu fipezla Kolumbova Id roku 1492. Jean Nicot,
francouzsky vyslanec v Portugalsku, dal své jmé@aing navykoveé latce v tabaku. Byl
totiz nadSenym propagétorem této rostliny, jiz désugovaly zazréené I|&ivé
schopnosti- zejména obkladaniznych wedi listy tabaku pry vedlo zaters
k Usgichu. Sam Nicot si obklady z tabakovychdisécil migrénu. Je&t nékolik stoleti
se kouteni tabaku $ilo pomalu(12).

Roku 1640 vydal papez Urban VIII. bulzakazujici kotit v kostele. Ve
sttedowku byly za koteni 1izné tresty, nagklad v Rusku useknuti nosu nebo
rozseknuti horniho rtu tak, aby uz nesrostl a jetaitel uz nikdy nemohl pohodin
kourit. Tyto tresty zruSil az Petr Veliky, ktery bylménaruzivym kiakem. Zlomem se
stal vynélez stroje na vyrobu cigaret v dakalky Severu proti Jihu v Sedesatych letech
minulého stoleti. Pak nasledovalo rychlé réadi tohoto zboZi, které znamenalo
predevsim skély obchod. Séf jednoho ze &wvych tabakovych koncetinse nechal
slySet, Ze na tomto byznysu milujevéci: za prvé- uz celkem nic nového se\yrobeé
cigaret neda objevit. Za druhé- Zadn4 nova firmaeiha cigaretovy trh nechysta. A
konen¢ za teti- m& ty nejlepSi obchodni partnery nastsyv vliady: totiz das
z tabakovych vyrobk jsou dilezitym zdrojem @jma do statni pokladny (u nas o
dan ténet Sedesat procent ceny cigaret, coz je ale ve snbvmaysglymi zememi
malo) (13).



1.2 Definice koweni

Koueni cigaret by ®o byt chdpano v prvnfad jako projev zavislosti na
nikotinu. | kdyZz kuaci a hlavé vyrobci tabakovych vyrohk proti tomuto tvrzeni
halasg protestuji, na skut@osti to nic neréni: nikotin vede k zavislosti, a nejngsi
studie dokonce ukazuji, Ze je stemavykovy jako "tvrdé" drogy, najklad heroin nebo
kokain. Kuaci si tento navyk zpravidla osvoji ¥tdkém ¥ku a jsou v dosfosti na
nikotinu jiz plre zavisli, a pedstava, Ze se v této domohou svobodh rozhodnout
piestat koiit, je zcela iluzorni. S tim souvisi to, Ze i kdgie tietiny kuaka chegji
piestat koiit, a asi jednarétina to zkousSi kazdy rok, pdilge to pouze dvprocenta
(16).

1.3 Co je obsaZeno v cigarét

Cigarety vypadaji zdandwelmi jednoduSe, jako by to byly papirové tiikyi
naplrénéiezanymi tabadkovymi listy, obvykle s filtrem na jedm konci. Ve skuténosti
jsou to vysoce propracované, naré produkty, které maji za ukol dodavat stalou davk
nikotinu (21).

Kou, ktery kuéaci vdechuji do plic, obsahuje obrovské mnoZst¥znych
chemickych slotenin ve forng plyni a tuhychéastic. Tuhétastice obsahuji nikotin,
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benzen a dehet. Plynna faze obsahuje oxid uheltyadyek a formaldehyd. Doposud
bylo mnozstvi chemikalii obsazenych tabakovémikoozpoznano asi Sedesat jako
znaméci piredpokladané karcinogeny, latky schopné vyvolkéttery druh rakoviny
(19).

Nikotin je velmi silnd &inna latka, kterd je vtabaku obsazena. Je to jeden
Z nejtoxttejSich jedi. F¥i kouifeni se uvaluje do kodie a dostava se do organismu
s kaptkami dehtu. Nagbti se ¥tSina nikotinu spali a dé&la se dostane jen velmi malé
mnoZstvi z 2mg nikotinu, ktery je obsazen v jedigaret. Smrtelna davkaisteho
nikotinu je cca 60mg. V koncentracich, ve kteryehvgskytuje v cigaretach ,apobi
jako mirné stimulans a zvySuje krevni tlak a 8niléep. Obsah nikotinu je po dlouhych
vyzkumech povazovan zaifinu zavislosti na tabaku, ale jeheinek na psychiku je
popisovan izné¢ (pocit uvolréni, povzbuzeni, odstrani nervozity a nafii) a neni
dosud pl& objasin (14).

Oxid uhelnaty je nevyhnutelnymistedkem spalovani, které probih&héem
koureni. Jednim z jehocinku je snizeni schopnosti krvegmnaset kyslik, coz ma za

nasledek az patnacti procentni deficit kysli&u

1.4 Kinky a rizika nikotinu

| kdyZ ma nikotin prokazatetnmirné stimulani (&inky, podle poslednich studii
jsou stavy povzbuzeni, uva@ni a podob& pocit’ované jako tinek nikotinu, Zasti
subjektivni. Kodieni je totiz spojeno samiggme i s jistym ritualem, ktery sdm o sbb
slouzi k uvolgni. Nikotin ma podle vyzkumuiznorodé dinky a navic nejspis zalezi i
na davce, kterou Kak organismu poskytuje. Negativniiiky, které zna kazdy
z&inajici kudk nebo ten, kdo vykdil vice cigaret, nez g v amyslu, jsou bledost,
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studeny pot, nevolnost, zavrebolesti hlavy. Uzivani tabdkutie vyvolat zavislost a
navyku seflovek obtizre zbavuje(30).

Krone toho dlouhodobé kdani tabaku z@sobuje mnoho zdravotnich potizi.
Jednou z nejzava#$ich chorob, u kterych existuje souvislost silemim, je rakovina
plic. Z studii vyplyva, Ze kitak, ktery vykoti ¢trnact cigaret derh je osmkrat vice
ohrozen rakovinou plic nez nelék, u kdaka, ktery vykoti dvacet pt cigaret deng,
je riziko petadvacetkrat vysSi. Vzhledem ktomu, Ze rakovin@g phiZze existovat
v organismu jiz mnoho letipdtim, nez se projevi jejifignaky, nenize se vylodit
riziko jejiho vzniku, ani kdyZ kiék prestane kotit (9).

DalSi z vaZnych onematn je rozedma plic, kdy se zuzuji plicni cévy- jsou
poSkozené dast plicni tkaa je znena. Bylo prokazano, Ze devadesat procent umrti na
rozedmu plic souvisi s keenim. Dale jsou to kardiovaskularni onemanke kterym
dochéazi proto, Ze se artérigivadejici krev do srdéniho svalu ucpou nebo z(Zi,
obvykle vinou usazenin z mastnych kyselin nebo hkigv sraZenin. Infarkt je
vysledkem Uplného ucpani koronarni artérie. Protsini sval nedostane svou
obvyklou zasobu kysliku, jeh@st odumirg11).

Kodeni mé& negativni vliv na pokozku, plebliceje rychleji starne. U Zen
kuracek mize byt ohroZena plodnost, zdarnylmth t€hotenstvi a zdravi novorozence.
Je prokazano, Ze kteni nuze zmisobit WtSi riziko spontanniho potratu , také nizsi
porodni vahu novorozeficcimz je dit oslabeno, a dalSi potize. U niyg ovlivireéna
potence. Negativni vliv ma kéu na pasivni kkaky, nekdaky, ktéi jsou nuceni dychat
vzduch nasyceny cigaretovym kem (20).

Ri odvykani ntize pravidelny kiak poctovat gFiznaky, jako je podraZdost,
nervozita, neklid, bolesti hlavy, deprese, ZatudeotiZe,poruchy spanku, poceni, které
mohou pejit rychle, ale mohou i dlouhou dobieprvavat.Clovék maZe gibrat na
hmotnosti, cozZ je ale spiSe spojeno s ndhradowledalozvyku za druhy a s tim, ze
organismus |épe vgbava to, co snite, kdyz neni zahlcen zplodinagigaretového
koure. Nekteri uvadji i pocit snizeni dlesného i duSevniho elanu, coz je vice&én
subjektivni(13).

Nikotin pat k mitotickym jedim, které postihuji bufgné jadro, zvySuje
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drazdivost centralniho nervového systému, a pagejnuje. V mensich davkach
rozmnoZuje sekreci slin, potu a Zaladieh $av. Po koieni se zvySuje cévni tonus a
spasmy tepen a tepének nadatinach. Stazeni cév dosahuje maxima 10 minut po
koureni a odezniva zhruba po 30 minuté&o).

Bhem kouteni nebo po ¢m secloveék Iépe sousgedi a mé fijemny uvolny
pocit (17).

Takto nikotin funguje na principu napodobovani hetdsmu gsobenim
neurotransmiteru acetylcholinu v mozku a oiije tak jeho normalni fungovani.
Acetylcholin je neurofenase, ktery zaji$uje komunikaci mezi neurony a svaly.
Vylucuje se v mozkovém kmenu a miSe a uvadi svaly dglpotTraké ma vliv na
¢innost srdeniho tepu, dychanéjnnost stev a zuzovani zornic (funkce autonomni
nervove soustavy). V mozku stimuluje ostatni neyyoag. dopaminoveé neurony,

k tomu, aby uvolnily své neurégnasée. Nikotin ovliviiuje kazdy zdchto proces. Za
normalnich podminek se acetylcholin uklada v memiwgich (synaptickych) &ich
umisgnych na zakoteni axonu. Kdyz se sem dostane elektricky sigr@ékwsplynou
se sénou neuronu (nervoveé hky) a acetylcholin se uvolni do prostoru (synafise
synaptické &rbiny) mezi déma neurony.

KdyZ je mozek pod vlivem nikotinu, ntkbnapodobuje fisobeni acetylcholinu.
Véaze se na receptory vyttemé pro pijem acetylcholinu. Poté se&®u genaset nove
signaly. Dalo by séici, Ze rebira praci acetylcholinu. Acetylcholinesteraza ale
nerozklada nikotin, ktery takigtava v synaptické &bin¢ mnohem déle nez
acetylcholin. Tim pademipdava neuronu mnohem vice signaéz by ji pedal
acetylcholin. Vysledkem jefflemny pocit. Givodem je, Ze nikotin stimuluje
acetylcholinové receptory na dopaminovych neurongofiz se spusti vydej dopaminu
do centra odrmy v mozku. To pak nuti kaka zaZivat tytoifijemné pocity znovu a
rychle si tak na nikotin @¥e vytvdit zavislost. Po pravidelném kieni cigaret si
mozek vytvdi toleranci na nikotinu. To znamena, Ze aby mohlzekonormalg
fungovat, patebuje stale nikotin. Pokud ho nema, cittdéubazeni po nikotinu, neboli
craving (neodolatelna touha po cigéjed mize zazit také jiz zmbvané piznaky z
odejmuti (abstinemi priznaky). A k tomu dochazi nasled@vrti pritomnosti velkého
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mnoZstvi nikotinu v mozku dojde k nadmé stimulaci acetylcholinovych recepior
Docasre ztrati citlivost a nikotin ani acetylcholin se n&jiz nemohou vazat.ienasi se
meére signah nez obvykle, a tak k dosazeni stejrijemnych pocit jako dive je
zapotebi wtSi mnoZstvi nikotinu. Neuron pociti nedostatekngly a vytvai si dalSi
receptory na acetylcholiniifhahlém vysazeni cigaret mozekegtane fijimat nikotin.
Snizi se takidv¢jSi nikotinem vyvolana necitlivost receplioa acetylcholin mize z&it
normalnim zjisobem aktivovat své receptory. Mezitim se ale Wtwannohem vice
receptot, nez n¢l kurak, kdyz za&al kouit, a tyto receptory fedavaji mnohem vice
zprav. Neurony jsou ,bombardovany“ stimuly ac¢mau byt velmi vybuzené
(aktivované). To vede kifznakim z odrti, nag. problémy s koncentraci, neklid a
podraza@nost. Da-li si pak kiak ogt cigaretu, abstinémi priznaky na kratkou dobu
zmizi aclovek se uklidni. Mozek se vrati k normalnimu fungovégmotoze nikotin oft
docasre snizi citlivostiady acetylcholinovych receptorNeurony jsou ménaktivni.
Kratkodol® se tak pekona nadrirna stimulace vyvolana nedostatkem nikotih®).

Nikotin prosednictvim mozku stimuluje Zlazy, které do krve \Wylji adrenalin.
Ten se za normalnich okolnosti vilije pouze fi stresu, nebo kdyz m#ovek strach.
Zrychluje srdéni tep a zvySuje krevni tlak i frekvenci dychanotd s adrenalinem
v krvi macloveék pocit radosti a energie v Zila¢p4).

Kuaci castorikaji, Ze je koteni uklidiuje, kdyz jsou nervozni, a Ze je povzbudi,
kdyZ jsou unaveni. Zalezi to na davce nikotinu. &/@hvka povzbudi,&Si uklidiuje.

Duvodem je, Ze nikotin redukuje abstitaehptiznaky z nekoteni(18).
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1.5 Pasivni koweni

Riziko zdravotniho poSkozeni vlivem tatného kotie neni omezeno pouze na
kuraky, ale jsou mu vystaveni i ti, kfevdechuji koit nedobrovold — pasivni kiaci.
Kour vdechovany $ pasivnim koweni pochazi jednak z doutnajiciho konce cigarety
mezi d¥ma potahnutimi a jednak je vydechovaridkem. Ve vzduchu zidgteném
tabakovym kotem bylo prokdzano vice neZtptisic latek, které vznikaji dnem
procesu hteni. Odhady ale hovbo tom, Ze skutay paiet latek obsazenych v kiiu
muze byt deset aZz dvacetkrat vysSi, tedy vice nez tdéc latek (13).

V tabakovém kduje pritomnafada latek, které Zgobuji zavazné zdravotni
problémy, pai sem: latky drazdici @ a dychaci systém, toxické latky, mutageny,
karcinogeny, reproduktiva toxické latky. Toxické latky s akutnim (tedy okaitgm)
efektem zahrnuji amoniak, akrolein, oxid uhelnéymaldehyd, kyanid, nikotin, oxidy
dusiku, fenol, oxidy siry. Amoniak a formaldehyayslatky drézdici dychaci trakt a
mohou zpsobit vzplanuti respitmich onemocEni. Akrolein, krotonaldehyd,
formaldehyd, kyanid a dalSiupobi toxicky na mukociliarni funkce — patigi
schopnost odstranit matéstice z pliq28).

V tabdkovém koii bylo odhaleno fes Sedesat latek s karcinogennirinky.
Tyto latky jsou obsazenyiiino v tabaku nebo vznikajichem hdeni. Vyskytuji se
pievazre jako malécasteky a jsou to latky jak organického, tak anorganiek@ivodu
(22).

Podminky, které nastavaji vifudm konci cigarety, jsou ffznivé pro vznik
polycyklickych aromatickych uhlovodik— v tabakovém kdujich bylo nalezeno fes
tiicet pit a rekteré z nich jsou karcinogenni, vznikaghem suSeni tabakovych lisa
ve velké mie bihem hdeni cigarety. ¥tSina z &chto latek jsou karcinogeny. Jejich
obsah ve vedlejSim proudu Keu (doutnajici odloZzena cigareta) je desetkrat az
dvéstekrat vySSi nez v hlavnim proudu (ktery vdechujgakupri potahnuti). Tabak
obsahuje i mineraly a jiné anorganické slozky paefiai z mdy, hnojiv a zn&stené

defové vody. Pestoze ¥wtSina kowi zistava v popelugast se vypalje, nebo je
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piendSena navazana riastice obsazené v kiu karcinogenni jsou ndp arsen,
kadmium nebo chror(iL6).

1.6 Vznik kuracké zavislosti

Koueni je projev chovani, kterému se jedinecc¢ndim, Ze napodobuje okoli,
zastava pi ném pro pozitek a stava se pravidelnymrdem castym gisunem davek
nikotinu (3).

Faktory, které ovliwji vznik kurdctvi, jsou pedevsim socialni. Na druhé st¥an
jsou zde negativni faktory, jako nrapegijemné stavy p pokusech o koteni. Koueni
tabaku zaéina obvykle v dtstvi nebo dospivani a vedle touhy byt digm, vedle
vzoru rodéa a starSich sourozehexistuje vysoce vyznamny vliv vrsteviikparty. Po
prvnich nepijemnych zkuSenostech s cigaretou citidkubrzy giijemné uspokojeni a na
negijemné vedlejSi fiznaky se vyvine tolerance. Od té chvile je prdadka &zké
navyk na cigaretyierusit (viz. giloha 1). | olkasné koieni @i urcitych spol€enskych

piilezitostech fipravuje cestu k pravidelnému keni(27).
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1.6.1 Psychick& zavislost

Vznika po utité dolE spol&ného Zivota s cigaretou. Ritualy spojené stkaim
se totiz tolikrdt opakuji, az se nakonec stan&ikd postradatelnymi. S kéenim
cigarety mize byt spojena kratkd chvile odjiiku nebo pijemné posezeni u ranni
kavy, steji jako zvladani stresovych situgdi).

\EtSina lidi, ktéi vdechli poprvé cigaretovy kéupocitili nejprve negativnidinky
koureni. Mezi & paki pocit nevolnosti, obluzeni, bolestidha apod. Na tyto pocity ale
vznika tolerancg€25).

Toleranci doprovazi psychosocialni zagsha situacich a vztazich, které keni
doprovazi. Pro kithka jsou situace fpkterych si zapaluje cigaretu, velmi osobni.
Typicka je pouze ta cigareta. Vznika zde zavishastigaret jako gredmetu Ci
prostedku komunikace, bez ohledu na jeji obsah. VSe sageisi s ritualy nabizeni
cigaret, zapalovanim, pozorovanim plamene zapaleigaretového dymu. U mnoha
osob tento ritual zapalovani a Keai cigaret vyvola d@asné snizeni stresu, uzkosti.
Pomaha fekonavat osobni komuni&ai bariéry s kolegy, partnery, neznamymi lidmi.
(23).

1.6.2 Fyzicka zavislost

Fyzicka zavislost se vyviji po individu&rdlouhé dob. VétSinou se zavislost
objevuje do dvou let po zahajeni keni. U velmi malé skupiny kéki nemusi fyzicka
zavislost vzniknout nikdyl5).

Nikotin patebuje ke svému vigbani lehce zasadité priegdi a tak se vijjpact
cigaret dostava do organismu v plicich, ppc doutniki a dymek se vitbava jiz v
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duting Ustni . Krvi se poté dostava do mozku, kdsogbi chemické zemy obdobné jako

u zavislosti na heroinu, kokainu nebo amfetamineaochéazi ke zvySeni koncentrace
latky dopamin na synapsich nervovych #unBylo také prokazano, Ze v naprosté
vétSiné dochazi v mozku ke zinam, které jsou nevratné, a tak&ke, ktery byl zavisly
na nikotinu a Us§sre prestal, i jedna cigareta nejspiSe vratitapzavislosti(29).

1.7 Abstinertni syndrom

Abstinetini syndrom" je soubor ffznaki, projevujici se fedrazénosti,
nemoznosti se souetit, touhou po cigaré&t tzkosti, neklidem, skleslosti a hladem.
Vznika jeZ po jedné aZ dvou hodinach od posledyareity a je doprovazen i obtizemi
zazivacich organ poklesem srdmiho tepu a krevniho tlaku, 2mami v elektrickych
potencidlech mozku, poruchami spanku a zhorSeméuspavivosti. Tyto fiznaky jsou
projevem nemaoci, projevem nedostatku drogy, neokter organismus za dobu uzivani
navykl. Toto je dvod, pr& Swtova zdravotnicka organizace dnes hodnotif&oi
tabaku jako nemoc, ktera& ma svou diagnostickowkanaRiznaky g abstinenci
koureni jsou tedy fiznaky nemoci. Ktak je tedy nucen kdit, aby se jim vyhnul. Toto
nutkavé chovani je pro¢ho piikazem dinit a konat &co proti své li, proti svému
pieswdéeni. Vice jak Sedeséat procenti&kii touzi a ma i dobré idbody koueni
zanechat. Koteni z&ina pro & byt negijemnosti, boji se zdravotnich problkénje pro
né finantné nékladné, je odmitandleny rodiny, spolupracovniky. | to dokazuje, Ze
vétSina kuaka jedna proti své ®i, proti svému peswdceni. Koueni je pro ®

povinnosti(2).
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1.8 Druhy nahradni I&by nikotinem, kontraindikace a vedlejSi Fiznaky

Je klasickou é®&ou drogoveé zavislosti. V Iékarnach jsou voprodejné preparaty
obsahujici nikotin (v saiasné dob na ¢eském trhu ve forgh naplasti, Zvykeéek,
inhalatofi a mikrotablet). Tzv. nahradnicléa nikotinem oslabuje abstinan pfiznaky
tim, Ze €lu dodava nikotin v ¢isté” forme, tedy oproti cigaretam jejichz kbobsahuje

dalSich asi @ tisic latek, zdravi poskozujici¢h).

néplasti

-jsou vhodné spiSe pro i#aky kourici pravidel®, se stedrg silnou a silnou zavislosti na
nikotinu. Nikotin dodavaji rovnommné béhem doby, kdy jsou nalepeny nalet
Nalepuji se na neochlupené misto tke,tkde secloveék priliS nepoti - vhodna je
nagiklad paze, na zadech ,oblast ledvin“ (zhruba vviargpasu). PedevsSim sil#
zavisli kaaci mohou v fipad potreby narazo¥ zvysit hladinu nikotinu v organismu
tim, Ze naplasti kombinuji s¢kterou s dalSich forem (Zvyey, inhalator nebo
mikrotablety). Sestnactihodinové naplasti se ngleggno po probuzeni a ver ped

spanim se odstrafi3).

Zvyka’ky

- nikotin se uvaiuje vzdy, kdyZ si vezmete Zvyilau, vstebava se sliznici dutiny Gstni.
Zvykagky jsou vhodné pro viechny #aky, u kterych je fitomna fyzicka zavislost na
nikotinu. Ti, kdo maji pouze malou zavislost, paagi zZvykaky ,slabSi* (s mensim
mnozstvi za den. U sinzvislych je s vyhodou kombinovat naplasti, kigyéu v
piipact poteby (projevi se ¢ktery z abstinetnich giznaki) doplreny Zvykakami
Zvykacky jsou vhodné i pro nepravidelné iy, ktg&i je mohou pouzit jen

piilezitostré, v pripact krize* . Zvykaji se specialnim #gobem. Je idezité
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.nezvykat® [ilis intenzivré, neba nikotin se vatebava jen v Ustech afippiilis
intenzivnim ,zvykani* se dostava se slinami do dély kde jiz neni &inny (a mize
vyvolat podrazdni). Tésre pred a khem pouziti Zvykéky je treba se vyvarovat

konzumace jidla a piti, zvl&t kyselych potravin (kdva, dzusy,...)

inhalator

-je vhodny pro vSechny kéky, u nichZ vznikla fyzicka zavislost a jimZ chybiyk
drzet cigaretu v ruce. Inhalator je fea unéglohmotnou trubikou, do které se vklada
kapsle obsahujici nikotin. Skrz inhalator je pakesttbvan vzduch obohaceny
nikotinem; z této formy se nikotin ¥sbava jak v duti& astni, tak v hornich i dolnich
dychacich cestach. iete se tedy, ale nemusi se ,SlukovatésrE pied a hem
pouziti inhalatoru se nesmi konzumovat jidlo a @itd zvlast kyselych potravin jako

je kava, dzusy apod. Inhalator je vhodné pouzistegnych pipadech jako Zvyksku

mikrotablety

- mikrotablety se vkladaji pod jazyk, kde se nechagpustit. Nikotin z mikrotablet se
rozpusti ve slindch a z nich serestdva sliznici dutiny Ustni, proto nelze tabletiygat
Tésre pred a khem pouziti mikrotablety jae¢ba se vyvarovat konzumace jidla a piti a
to zvla¥ kyselych potravin jako je kava, dZzusy a jiné. Jgbadné pro stejnéiipady

jako zvykaky (11).
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Druhou mozZnosti farmakologické ¢y jsou preparaty, které neobsahuji nikotin
(vareniklin a bupropion hydrochlorid) a které jseazany na lékaky pedpis. O
vhodnosti jejich uziti rozhoduje Iéka

Studie prokazaly, Zeiidnost jednotlivych forem nahradni terapie nikotmee
neliSi. Dalezité je také dostateé davkovani a dost&t@ dlouha doba uzivanidby.
Preparaty nahradni nikotinov&bd dodavajidlu v doke odvykani koieni¢isty nikotin
v davce, kterd je menSi nez pokud by seftikmuale dostattna na potléeni
abstineginich g@iznaki. Navic v této podabse dostava pouze nikotind&isté forne,
naproti tomu tabakovy kdwbsahuje asidh tisic latek, vesws jedovatych. Neni tedy
duvod k obavam z této ¢éy (5).

Pro ty, ktd se rozhodli pestat kotit, znamena zavislost na nikotinu dalSi
problém navic: kromh psychosocialni zavislosti mustgkonat i abstineimi pfiznaky
plynouci z nedostatku nikotinu. Mira abstiteith Fiznaki a délka jejich trvani jsou
také individudlni a nejsouiimo umérné mfe zavislosti na nikotinu. NejhorSi byvaji
zpravidla prvni i tydny, gicemz v prvnim tydnu jsou kaci jeSt plni euforie, na
konci tretiho tydne byva &Sina ,na de“. Pak se obtize zmiuji, jejich frekvence je
stéle mensSi.Lz&ct, Ze ptmérné trvaji abstinedni piiznaky kolemiti mésiai.

Abstinergéni priznaky z nedostatku nikotinu Ize zmirnit nebo zqedit, a to
podavanim nikotinu jinou formou nez v cigaretaclik@tinové zvyka&ky, naplasti).
Zvykacky obsahuji bd® 2 nebo 4 miligramy nikotinu. Visbava se v3ak vzdy jen asi
polovina. Nikotinové Zvykéy a naplasti jsou vhodné proiiéky zavislé na nikotinu.
Nikotin v nich obsaZzeny mé stejnéiriky jako nikotin z cigaret. Maifznivy psychicky
efekt, gedchazi zaap ale zarove také misobi nap. zUzeni cév. Proto jéeba zabranit
tomu, aby se ke zvykkam ¢i naplastem dostalyétl (naplast i po celodennim pouziti
stadle obsahuje nikotin). Pro #ka zavislého na nikotinu je vSak v kazdénpad
bezpe&néjSi nikotinova Zvykéka nebo néplast nez cigareta. Z cigaret se nikade
vsttebava, dokonce vic, a krémtoho cigareta obsahuje néyti tisice dalSich
chemikalii. Jako kontraindikace se uvadi stav pdrakn infarktu myokardu, cévni
mozkové piho nebo ¢hotenstvi, u Zvyk&ek také akutni stadium Zalughéch wed.

Spravnym a pomalym Zzvykanim, navic ne na prazdradgél, zabranime jeho
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podrazéni moznému vyvolani Zaludeich J¥edi. Mame-li vS8ak na vyr mezi
nahradni |&bou nikotinem a cigaretou, neexistuje kontraind&adotinove [éby. Ve
vSech pipadech, vdhotenstvi , po infarktu, kdykoliv, je nikotinovaykacka ¢i naplast
mére nebezpéna nez cigareta.

L&bu naplastmi Ize s usphem kombinovat i se Zvykkou s nikotinem. Tuto
kombinaci vyuzivame tehdy, kdyz #éak obtizi zvlada pi chuti na cigaretu nutkani
zapalit si. V takovém ifppadt stai Zvykat po dobu @ hodiny Zvykaku Nicorette s 2
mg nikotinu. ZvySi se rychlef{sun nikotinu, Usta jsou zastnana a pozornost je
odvedena ke spravnému zvykani. i&k obvykle spdtbuje pi sowasné [ébé
néplastmi d¥ az ti Zvykacky denre.

Nikotinové Zzvykéky by se tedy ®li uzivat v plné denni davcéi imésice a pak
pomalu jejich poet snizovat, aZ sef@stanou uzivat. Snizovani denni davky zvgka
by vSak nmdl zatit az tehdy, kdyz si je Kék jist, Ze dokazal z#mit své navyky a
chovéani a kdy uz vi, Ze cigaretu ve svych typickgdliacich nepoétbuje. Piimérna
doba I€by je ¥ mésice(13).

V satasné dob jsou na nasem trhu nikotinové naplasti s aplikeci24
hodin a na 16 hodin, tedy jertgs den. Jejichdnnost se v podstameliSi. Oba druhy
naplasti jsou vaech velikostech.

Nicotinell TTS, nalepuji se rano, hned po probuzeni,éjeSposteli- stara naplast se

odstrani a na nové misto se nalepi nova. Pak jenénsé sprchovat, koupat. Protoze
lécba nikotinovymi nplastmi trva takétpnérné tii mésice. V jedné krabce je sedm
naplasti, tedy davka na tyden. #dai silre zavisli na nikotinu by &#i prvni meésic
pouzivat nejsilgjSi naplasti, druhy ®sic naplasti gedni a teti mesic naplasti
nejslabsi.. Neni-li zavislost na nikotinuilg silna, je moZzné zét se stednimi
naplastmi.

Naplast Nicotinell TTS velikostfitet centimetit ¢tvereEnich obsahuje ve slozce
umisgné ve stedni vrsté naplasti padesdtyii miligramu nikotinu, ktery po dobu jeji
aplikace na ¥Zi prestupuje pes ffilnavou vrstvu do krevniho &hu. Za dvacettyri
hodin, dobu, po kterou je naplast Nicotinell Tdi8ikovana, pejde do organismu
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dvacet jedna miligrainnikotinu, tedy necela polovina. Druha velikost ladfi, dvacet
centimetfi ¢tverginich, poskytuje ¢trnact miligrantt a feti, deset centimeir
¢tvergnich, sedm miligraiin nikotinu za dvacefétyti hodin. Znamena to, Ze po
odstrarni naplasti zbyva ve igdni vrst¢ jeSt dostaténé mnozstvi nikotinu, které by
mohlo ohrozit nekiaka pokud by si tuto pouzitou naplast nalepil faikJe proto na
misg& opatrnost a pdivost pri likvidaci pouZzité naplasti.

L&ba néplastmi znamend kazdodenni aplikaci NicotirlellS na suchou,
nemastnou a neochlupenou pokozku tak, ze nalepefplast pitlacime dlani asi na
dvacet sekund. Aplikace ihned po probuzeni je vetlilezita, protoZze z naplasti
dodavany nikotin zme dosahovatdinné hladiny asi zafitet minut. Ranni okamzitou
aplikaci gedchdzime moznému vzniku abstiéreich giznaki. Druhy den rano starou
naplast odstranime, slepime lepivé plochy ksokiyhodime. Je vhodnéditrsi ¢tyti az
Sest mist, kam se bude naplasisik lepit. Nejvhod®jSi jsou nap. vnitini strana paze,

vnitini strana fedlokti, krajina ledvin, hyzf] na prsou.

Nicorette Patchnalepuji se také rano, hned po probuzeni- alepogil se veer,
pied ulehnutim krapanku. Délkacly je portkud rozdilna: u silé i velmi silne
zavislého kidka se doporiwje aplikovat dentipo dobuitech nésial naplast s patnacti
miligramy nikotinu, potom po dobutittydni naplast s deseti miligramy a dai§itydny
naplast s i miligramy nikotinu. Samazjme i zde plati zasada, Ze od prvého dne
nalepeni naplastirpstane ktak absoluta kourit (12).

Absolutni kontraindikace nahradnichy nikotinem prakticky neexistuji, protoze
kourici kurak stejré dostava v tabakovem kiiunikotin spolu s mnoZstvim toxickych
latek. Nedoporéuje se vSak aplikovat tuto déu v dolé bezprostedre po srdénim
infarktu ¢i mozkové pihod, v tthotenstvi, g kojeni a pokud se #¢ naplasti

s nikotinem, neni tato ¢éa vhodna u generalizovaného kozniho onerrdcijako
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nag. lupénka, akné, ekzém, apod.). Kontraindikacd pkak jen pro nekiky: koueni
piedstavuje ve vSecltipadech mnohemétsi nebezpd.

Vedlejsi fiznaky, které se mohou vyskytnout: Zvykg s nikotinem- nefijemna
chw, paleni na kieni jazyka a sligni, lepeni Zvyk&kové hmoty na protézy a wie
zuby. V malém procentu (kolemetp procent) I€enych kadki pretrvava zavislost na
nikotin ze zvykéky déle nez rok, takze nekidai kurdk by nel uzivat zvyka&ky i po
skorteni l&by. Pa@et denwg spotebovanych Zzvyk&éek vSak nebyva vysoky a je
rozhodrg mensim rizikem nez dalSi kimni cigaret.

Naplast s nikotinem- po nalepeni naplpstituje kurak v mis¢ aplikace lehké
swdéni a teplo, které zmizidhem il az jedné hodiny. Po odlepeni naplagstava po
dobu dvanacti aztyriadvaceti hodin naii lehké zarudnutiie. U Nicotinell TTS se
mohou vyskytnout problémy se spaniniegevsim divoké sny. Tento vliv &
aplikace nikotinu po ¢kolika dnech vymizi. Adka se objevuje alergie n&kterou ze
slozek néplasti, ale jejich vyskyt je velmi nizky.piipad alergie je teba |€bu

okamzit prerusit(4).
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CiL PRACE A HYPOTEZY

Cil prace
Cilem této bakatké prace je zjistit miru informovanosti populace

moznostech kby zavislosti na nikotinu. Dale také zmapovat, jalegastjsi divody

vedou kutaky, aby koeeni zanechali.

Hypotézy

H1: V¢étSina respondefitznd maximald jeden druh &by zavislosti na nikotinu.

H2: VétSina respondeitif pokud kotii, nebo by kotili a ch&li se to odnadtit, tak by

jako za prvnim odbornikem Sli za svym preligtm Iékaem.

Mriviw s

useaeni perz.
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3. METODIKA

3.1 Pouzitd metoda

V souvislosti s tématem prace byl zvolen kitativni vyzkum formou metody
dotazovani, techniky dotazniku. Vyzkum byl provedemahodd vybrané populace
v Ceskych Budjovicich ve wku od 15 let a byl wen ogma pohlavim.

Dotaznik bylo celkem 110, ale pro vyzkumnou praci jich vbealo 100.

Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik se skladal z 10 otazek, obsahowaldi formuli a pedstaveni. V Gvodni
casti byly zji¥ovany zakladni identifikani Udaje respondeaintpohlavi, ¥k a dosazené
odborné vzdlani. Déle nasledovalo zji8vani postoje respondénke koueni a dalSi
otazky, které kladly @taz na problematiku kdeni a pedevSim na moznosti dgy.

Respondenti byli pégeni o tom, Zze dotaznik je anonymni a souhrnné disgle

budou pouzity pro tuto bakakkou praci.
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Tabulkal: \ékové rozlozeni souboru

Pohlavi 15-25 let 26-35 let 36-45 let 46-55 let &plet 66 vice let
Muz 11 7 1
Zena 25 6 9 3

Zdroj: vlastni vyzkum
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4. VYSLEDKY

4.1 Souhrnné vysledky

Graf 1: Pohlavi respondénfv %)

45%
O a) muz

W b) Zena

55%

Zdroj: vlastni vyzkum

Prvni otazka zji®vala pohlavi. Z celkového pi 100 (100%) respondenbylo 55
(55%) Zen a 45 (45%) miz
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Graf 2: \&k responderit (v absolutnicltislech)

25+
20
@ a) 15-25
151 m b) 26-35
Oc) 36-45
10 Od) 46-55
B e) 56-65
5 o f) 66 a vice let
0

muz zena

Zdroj: vlastni vyzkum

V nasledujicim vyzkumném souboru byl tZpgan ¥k responderit Ve wkové
kategorii 15-25 let bylo 11 muza 25 Zen. V dalSi kategorii 26-35 let 7 mau@ Zen, 6
muzi a 9 Zen v rozmezi 36-45 let. Véku 46-55 let byli 2 muzi a 6 Zen, 56-65 let 2

muzi, 6 Zen a v poslednékove kategorii 66 a vice let byl 1 muz a 3 Zeny.
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Graf 3: Vza&lani respondeiit

25+
20+
@ a) zakladni
15 m b) stfedni bez maturity
10 O ¢) stfedni s maturitou
od) VOS
5- me) VS
O,
muz Zena

Zdroj: vlastni vyzkum
Zakladni vzdlani uvedlo 5 muZ a 4 Zeny, 14 muZa 16 Zen vystudovaloistni

Skolu bez maturity, s maturitou pak 14 mw 16 Zen. VysSi odbornou Skolu uvedlo 16

muzi a 23 Zen a vysokoSkolské ¢khi ma 5 mui a 7 zZen.
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Graf 4: Vztah respondanke koueni

25+
207 O a) nekurak
15- m b) byvaly kurak, dfive
jsem koufil/a
104 O c) pfilezitostny kurak,
koufim, ale ne denné
5 O d) pravidelny kufak
O,
muz Zena

Zdroj: vlastni vyzkum
Za nektéky se povazuje 15 mtua 22 Zen, kaieni zanechalo 9 respondé@émbuzi

a 3 Zeny, flezitostnymi kuitadky je 12 mui a 13 Zen. Pravidelnymi kéky je pak 9

muzi a 17 Zen.
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Graf 5: Kolik respondeiitkuidki, vykoui za den cigaret

10+
8 ma) 05
6 mb) 6-10
4l Oc) 11-15
0 d) 16-20
2] me) 21 avice
0,

muz zena

Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu vyplyva, ze 6 miza 10 Zen vykoti za den 0-5 cigaret. 6-10 cigaret kiob

muAi a 5 Zen, 5 mua 5 Zen udava 11-15 cigaret, 16-20 cigaret paki2i,ni Zen. 21 a
vice cigaret vykoti denr¢ 2 muzi a 1 Zena
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Graf 6: Informace o riziku kaeni

Oa) ano
@b) ne

muz zena

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze sledovaného souboru 35 az52 Zen se domniva, Ze maji dostatek informaci o
rizicich koueni. Opak si mysli 6 miza 3 Zeny.
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Graf 7: Metody odvykani zavislosti na nikotinu

20+
18-
16+
14+ |
12- @ a) nikotinové néplasti
1071 m b) nikotinové zwkacky
8 | O c) tablety
61 o d) jiné
4
2,
Oi ~ ~
muz Zena

Zdroj: vlastni vyzkum
O moznosti pouziti nikotinové naplasti pdvykani kodeni vi 13 mui a 19 Zen, 9

muzi, 14 Zen zna nikotinové Zvykay, 16 mui a 13 Zen zna tablety. Metody jako je

hypndza, akupunktura nebo jiné, uvedlo 7 ina® Zen.
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Graf 8: Informace o moZnostecltdy

Oa) od znamého

B b) od praktického lékare
Oc) z televize

Od) na internetu

He) jiné

zena

Zdroj: vlastni vyzkum

O moznostech 8y zavislosti na nikotinu byli informovani od zndneé3 muzi a 2
Zeny, 9 mui, 13 Zen se pak tyto informace déds#li od sveho praktickeho léka. 6
muzi a 7 Zen uvedlo televizi a internet 3 muzi, 10 Z2muzi a 1 Zena informace o

moznostech by nasli v knihach.
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Graf 9: Specializovana #Haeni a odbornici

25

20

Oa) psycholog

@ b) psychiatr

Oc) hygienicka stanice
0Od) AT poradna

W e) prakticky lékar
af) jiné

15

101

muz zena

Zdroj: vlastni vyzkum

9 mui a 7 Zen, kt# kouri nebo pokud by kdilo, uvedlo, Ze kdyby se atit
odnauit koutit, navstivili by psychologa. 7 mtza 8 Zen by zaSlo za psychiatrem.
Hygienickou stanici uvedli 4 muzi a 8 Zen. Prakéiclu Iéka by davérovalo 18 mui a

25 Zen. 2 muzi a 1 Zena by navstivili jiné spertlané z&zenic¢i odbornika.
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Graf 10: Co vede kidky k tomu, aby zanechali kfani

@ a) zdrawotni problémy

50, m b) uSetfeni penéz
40
0O c¢) zména Zivotniho stylu

30

201 0 d) mému

partnerovi/partnerce se
101 to nelibi
0- me)jiné

muz zena

Zdroj: vlastni vyzkum
34 mui a 42 Zen byiestalo kot ze zdravotnichdvodai, 4 muzi a 1 Zena z2ilodu

uSeteni pewz. Zmenu zivotniho stylu uvedlo 5 miza 6 Zen. S kaenim by skodili 2
muzi a 4 Zeny, kdyby se to nelibilo partnerovi.
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Graf 11: Nefastji vyuzivana Iéba u respondetitkuraki

@ a) psychoterapie

m b) farmakoterapie

O ¢) motivaéni rozhovory
O d) poradny AT

muz zZena

Zdroj: vlastni vyzkum

Posledni otazka se tykalaréli, ktefi maji rejakou zkuSenost sdbou zavislosti na
nikotinu. 3 muzi a 2 zeny uvedli psychoterapii, niakoterapii 6 muz a 5 zen.
Motiva¢ni rozhovory zkusili 2 muzi a 1 Zena. AT poradnw3tevil z dotazovanych 1

muz a 2 zeny.
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5. DISKUZE

Ve vyzkumnéasti bakal&ské prace byla zji®vana prevalence kéeni nasi
populace. Uvodni dv otazky v dotazniku zji®valy pohlavi a ¥k responderit

Dotaznik vyplnilo celkem 45 % miza 55 % Zen (graf 1).

\kové rozlozeni respondénbylo od 15 let, nejvice respondériylo vSak
v rozmezi 15-25 let (tabulka 1). Uvedené vysledkgauji, Ze z celkového ptu 100
responderit bylo 9 mu# pravidelnymi kiidky, za pilezitostné kiaky se povazovalo
12 muz. 17 Zen kotilo pravidelrg a 13 Zen kotilo, ale ne denfi 15 mu# a 22 Zen
byli nekuaky. Za byvalé ktéky se povazovalo 9 maZa 3 Zeny. Navazujici otazka
meéla zjistit, kolik cigaret denfikuraci vykoui. 0-5 cigaret vykoti za den 6 mu¥a 10
Zen. Nejméd pak vykodwi muzi a Zeny 21 a vice cigaret. Podle ad&wtové
zdravotnické organizace z roku 2007 (eskéa republika nachéazela v oblastirpéru
(prevalence u muzv CR je asi 30 % ve srovnani evropskych zemi 40 ®yglence u
zen vCeské republicéini kolem 20 % ve srovnani evropskych zemi 18 %).

Pomoci dalSich otazek byla tgigna informovanost respondé&nio

moznostech by zavislosti na nikotinu. Z odpédi vyplyva, Ze 16 muZnejvice znalo
jako druh Iéby tablety, na druhém méspak 13 muit nikotinové naplasti. 19 Zen
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napsalo nikotinové naplasti a 14 Zen nikotinovékadky. Jiné druhy &by uvedlo 7

muzi a 9 Zen (graf 7).

VySe uvedené potvrzuje hypotézuVitSina respondefitzna maximalé

jeden druh l&by zavislosti na nikotinu. Hypotéza 1 byla potvraen

Informace o rizicich kifani znalo 35 odpovidajicich muza 52 Zen.
Nasledujici otazkou jsem se snaZzila zjistit, jestktery z respondefit kuraki, jiz
vyzkouSel gkterou l&bu. 6 mui a 5 Zen uvadi, Zze #lo zkuSenosti z farmakoterapii.
Jako dalSi léebnou metodu zavislosti na nikotinu uvedli psychayié a motiv&ni

rozhovory (graf 11).

Statistiky ukazuji, Ze 80 %l si pleje estat koiit. Rovrez je prokazano,
Ze z kuaka, ktei se pokusili pestat bez cizi pomaoci, ,jen tak®, byla éSpa pouze
2 %. Do roka se 98 % z nich ke Keni ogt vratilo (13).

V dalSi otdzce bylo zmapovano, pokuddspondenti katili nebo jiz koui, zda-
li by védeli, za jakym odbornikem nebo do jakého specialinée z#izeni by zasli,
kdyby se chili odnaulit koutit. Za zajimavé Ize pokladat to, Ze ze 45 respotiden
muzi, by 18 z nich zaSlo za svym praktickym l&ka, u Zen takto odpovidalo 25. Jak
uvadi jedna studie, pokud se rozhodngkwsam pestat kot a vydrzi tak rok, Sance,
Ze se mu to podaje asi 3 %. Hlavnim idrodem selhani jsou abstingm pfiznaky
se kteryma se Kéak pi odvykani potyka. Lé&ba s nikotinovymi nahrazkami Sance na
aspech zvysuje a abstinéni piiznaky jsou mirgSi. NejwtsSi Sance na usph je vSak
s kombinaci odborné podpory lékaa modernichdinnych |€ki. Zde Uspsnost I1€by
¢ini az 44 %(14). Tato otazka se vztahovaldimo k hypotéze. ¥Sina respondenf
pokud kotuti, nebo by kotili a chli se to odnatit, tak by jako za prvnim odbornikem

Sli za svym praktickym |ékam. Hypotéza 2 byla potvrzena.
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Pro si respondenti mysli, Ze lidé ¢fitprestat s kotenim byla otazka dalSi.
Predevsim touto otazkou bylag&wevana hypotéza 3. Jak je znazemm na grafu 10, tak
ze 45 mui si 34 mysli, ze hlavnimiadodem, pré lidé chgji piestat kotit jsou
zdravotni problémy. U Zen si to mysli 42 dotazowdmyalSim dlezitym prvkem, pro
piestat koiit, je zmeéna zivotniho stylu, to si mysli 5 miua 6 Zen. USéeni perz bylo

dulezité pro 4 muze a 1 Zenu.

Z vySe uvedeného jednazwravyplyva, Zze hypotéza 3 potvrzena nebyla.

VétSina respondefitsi nemysli, Ze nejdezitéjSim motivem pro zanechani kemni je

uSeteni pegz.

Jak uvadi MUDr. Kralikova,Geské Republice umira kazdens celkem
asi 120 000 osob. Z toho skoré&tipa, 22 000, na nemoci #gpobené kotenim- to jsou
nemoci srdce a cév, na nichz se podilitkou asi gtinou, dale #izné nadory, kde ma
koureni podil celko¥ asi tetinovy ( u rakoviny plic asi 90 %, u rakoviny towého
méchyke asi 50-70 %, u rakovinybZniho¢ipku asi 30 %, u rakoviny slinivkyiidni
asi 30 % a dalsi) a kot treti skupinou nemoci #gobenych kokenim jsou
chronicka plicni onemoeni, ktera zavini koteni ze ti ctvrtin (tedy asi 75 % lidi

s chronickym onemo@nim priduSek by nemuselo onemeatrkdyby nekoiili).
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6. ZAVER

Zbakal&skeé prace vyplyv&e zji¥ovana prevalence kéeni populace
odpovida uddjm uvaanych v literatie a odbornycklancich.Ceskéa republika se

v koureni tabakuadi na jedno ziednich mist na st.

K vyzkumu stanovena hypotéza, Z&inaresponderit zna maximalaé jeden druh
lécby zavislosti na nikotinu, byla potvrzenaeRlada zde kba nikotinovymi naplastmi,
Zvykaky a tabletami. Dale bylo také prokazano, #Swa respondefif pokud ko,
nebo by koiili a chili se to odnadit, tak by jako za prvnim odbornikem §li za svym
praktickym |ék@em. Tato hypotéza byla potvrzena.

DalSi stanovena hypotézaegpokladala, Ze &Sina respondeditsi mysli, Ze

Mrivrw s

vyplyva, Ze negjastjSim divodem, pré lidé chgji prestat kotit, neni uSdeni perz,

ale jsou to zdravotni problémy. Posledni hypof#tarzena nebyla.
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Zarazejici informaci je, Zeilgsto, Ze #tSina respondefitzna rizika koieni, tak
stadle velkacast pati mezi kaaky. Boj s kazdou zavislosti byva velmi slozity a
dlouhodoby. Nikdo netvrdi, Ze je skoncovani se sdasii na nikotinu jednoduché.
ZAavislost na nikotinu je nemoc, kterou felia steji jako vSechny ostatni nemoctie
Odvykani proto vyZaduje ckia Mili kuraka samotného.
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8. Kli¢ova slova
KOURENI — NIKOTIN — ZAVISLOST - LE'BA — ODVYKANI
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9. RILOHY

Friloha 1: Fagerstromiv test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
o do 5 minut 3 body
o za 6-30 minut 2 body
o za 31-60 minut 1 bod
o po 60 minutach 0 bad
2. Je pro vas obtizné nekditam, kde je koteni zakdzano?
o ano 1 bod
o ne 0 bod
3. Které cigarety byste se nejmérad vzdal?
o prvnirano 1 bod
o kterékoli jiné 0 bod
4. Kolik cigaret dena kourite?
o 0-100 bod
o 11-201 bod
o 21-30 2 body
o 31 avice 3 body
5. Koutite vic hem dopoledne?
o ano 1l bod
o ne 0 bod
6. Koutite i bkthem nemoci, kdyZz musite leZet v posteli?
o ano 1l bod
o ne 0 bod

Sowet bodi:
+ 0-1 Zza&dna nebo velmi mala zavislost na nikotinu

o 2-4 stedni
. 5-10 silna zavislost na nikotinu
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Priloha 2:

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Monika Chytilova a tento daotik jsem vypracovala ohle&n
problematiky koteni, kterou se budu zabyvat v mé baksié praci.

Dotaznik jeanonymni!

Prosim Vas o jeho vypéni a fjledem moc &kuiji

1. Jste:

a) muz
b) Zena

2. V&S ¥k je:

a) 15-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let
e) 56-65 let
f) 66 avice let

3. VasSe dosazené vzthni :

a) zakladni

b) stedni bez maturity
) stedni s maturitou
d) VOS

e) VS
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4. V&S postoj ke kotteni:

a) jsem nekidk

b) jsem byvaly kiak, dive jsem koiil/a

c) jsem pilezitostny kitak, kouim, ale ne derh
d) jsem pravidelny kak

Jestli-Ze kowite, kolik cigaret denné vykourite?

a) 0-5

b) 6-10

c) 11-15

d) 16-20

e) 21- avice

5. Co Vas vedlo k tomu zéit kouFit?
a) stres v zasstnani
b) problémy v rodi#& s gritelem

c) vyvolané onemoc¢ni
d) jiné (dophte).......cccevvviiiiniininnss

6. Myslite si, Ze jste dostaté informovan/a o rizicich koureni?

a) ano
b) ne

7. Kde jste se doz&déli o 1é¢bé?

a) od znamého

b) od svého praktického |éka

¢) z médii (TV)

e) jiné (dopite).......ccvivviiininn ...
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8. Pokud kowrite, nebo byste koidiil/a, vite, za jakym odbornikem nebo do jakého
specializovaného zéizeni byste Sel/Sla jako prvni, kdybyste se aiia odnawit
koufrit?

a) psycholog

b) psychiatr

¢) hygienicka stanice

d) AT poradna

e) prakticky léka

f) jiné (dophte)...........cccovvvininnnnns

9. Pro¢ si myslite, Ze lidé chyji prestat s kodrenim? (aislujte prosim podle

joreYs

a) zdravotni problemy

b) uSeteni perz

c) znEna Zivotniho stylu

d) mému partnerovi/ partnerce se to nelibi
e) jiné (dophte)..........covvvennnnnn.

10. Vyzkouseli jste jiz rékterou lé¢bu?

a) ne
b) ano (jestli ano, tak jakowhiu, dOphte) ........ccovvvvi i
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