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Koufeni u seniori

Diplomova prace se zabyva tématem ,,Koufeni u seniorti““. Koufeni tabdku je
nejvyznamnéj$i samostatnou preventabilni pfi¢inou onemocnéni a predasného umrti
v Ceské republice. Zavislost na nikotinu ma diagnézu F17.2 uvedenou v MKN-10.
Omezeni koufeni je zdkladni podminkou pro snizeni po¢tu iimrti na nadorova a srde¢ni
onemocnéni. Je také zasadni pro obecné zlepSeni zdravi v Ceské republice.

Seniofi maji vzhledem ke své autorit¢ v rodin¢ velky socidlni vliv na rodinné
prislusniky, zejména déti. DéEti jsou velmi senzitivni k ptikladim — ty pro né nevhodné
pfijimaji stejné ochotné jako Zadouci. Socidlni vliv je u prarodi¢li mozno povazovat za
velmi vyznamny.

Cilem diplomové prace je zmapovat prevalenci koufeni u seniori a zjistit
informovanost seniori o problematice koufeni. Pro naplnéni cile byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumny vzorek tvofilo 206 respondenti ve véku od
Sedesati let. Z tohoto poctu respondentd 50 % uvedlo, Ze nikdy nekoufilo, v dobé
provadéni dotaznikového Seteni se fadilo mezi aktivni kufdky 20 % seniort. 55 %
seniort uvedlo, Ze zavislost na nikotinu povazuje za nemoc.

Autor zjiStuje verifikaci hypotézy tykajici se koufeni seniort, kteti trpi
chronickym onemocnénim. 44 % z dotdzanych aktivnich kufdkd trpélo v dobé
dotaznikového Setieni chronickym onemocnénim.

Druhou hypotézou chce vyzkumnik potvrdit fakt, Ze seniofi zaujimaji kladny
postoj k zékazu koufeni v restauracich a na vefejném prostranstvi. Vyzkum tuto
hypotézu verifikoval — 72 % respondentli zaujima kladny postoj k zékazu koufeni na
vefejnosti.

V ramci problematiky koufeni seniorti jsou moznosti zlepseni ve vhodnéjSim
ptizplisobeni odvykacich programt dané cilové skupiné. Z toho by mohla plynout vyssi
ucinnost a vétsi motivovanost seniorti k 1é¢bé zavislosti na nikotinu, vétsi projeveni

intenzivnéjsiho z4jmu lékate o klienta ve vyssim veku.



Smoking of seniors Citizens

This thesis deals with Smoking of senior Citizens. Smoking of tobacco is the
most significant reason of illnesses and early death in the Czech Republic. Nicotine
addiction has a diagnosis F17.2, stated in MKN-10. Reduction of smoking is a basic
condition for decrease of deaths caused by tumour and cardiac diseases.

Senior citizens have a strong social influence on their family members,
especially children, thanks to their authority. Children are very sensitive to models.
They accept proper and improper models in the same way. Social influence of
grandparents is considered very important.

The goal of the thesis is to monitor prevalence of smoking in senior citizens and
detect their awareness of smoking. The method of quantitative research was selected to
reach the goal. 206 respondents at the age of sixty and above participated in this
research. 50 % of these people wrote that they had never smoked. 20 % of informants
were active smokers, at the time of this survey, and 55 % of senior citizens wrote that
they considered nicotine addiction to be a disease.

The author tries to verify the hypothesis concerning smoking of senior citizens
who suffer from chronic disease. 44 % of the respondents, who were active smokers at
the time of the survey, suffered from chronic disease.

The researcher uses the next hypothesis because she wants to confirm the fact
that senior citizens have a positive attitude to prohibition of smoking in the restaurants
and in public areas. The research verified this hypothesis — 72 % of the informants had a
positive attitude to prohibition of smoking in public.

In the issue of senior citizens who smoke, there are some possibilities for
improvement, especially in adjustment of stop-smoking programs for desired age
groups. This could bring higher efficiency and bigger motivation of senior citizens in
the treatment of nicotine addiction. Also, the doctors could show more intensive interest

in clients at higher age.
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Uvod

Koureni tabaku, zejména koufeni cigaret, je nejrozsifenéj$i zavislosti lidstva.
Tabakizmus je nejvyznamnéj$i, nejsnaze ovlivnitelnou piicinou morbidity, invalidity
a pred¢asného umrti v Ceské republice. Na zakladé studii je odhadovano, ze v Cesku
zemie rocné 18 000 osob na nemoci zpisobené tabdkem. V Evropské unii €ini toto ¢islo
asi pal milionu osob, ve svété 1,1 miliardy. I pfes tato alarmujici Cisla je tento fakt
vétsSinou kurdkl ignorovan. Zde bych zminila rys zavislosti na nikotinu, ktery je
specificky i pro jiné drogové zavislosti; jedinec 1 pfes uvédomovani si zdravotnich rizik
danou latku opakované uzivd. Mimo to vnimam jako podstatny dopad latek obsazenych
v cigaretovém dymu na kutdkovo okoli.

Seniofi maji vzhledem k postaveni v rodin¢ (autorita stafi) velky vliv na rodinné
pfislusniky, zejména déti. V rodinach jsou déti v naprosté vétSin€ piipadit svédky
kouteni svych rodicl. Je tfeba se zamyslet nad tim, Ze pouze tietina déti ma oba rodice
nekufdky. Zbyvajici dvé tfetiny déti je vystaveno nezadoucimu zdravotnimu vlivu
koufeni — jednim, nebo dokonce obéma rodici. Nelze opomenout ani vliv socialni. Déti
jsou velmi senzitivni k pfikladim — ty pro né nevhodné pfijimaji stejné ochotné jako
zadouci. Socialni vliv, jak jiz bylo zminéno, je u prarodi¢li mozno povazovat za velmi
vyznamny.

Toto byl jeden z mych hlavnich motivacnich faktori pro zvoleni tématu
»Koufeni u seniord* k vypracovani diplomové préce.

Mym zamérem bylo zmapovat prevalenci koufeni u seniorit a zjistit
informovanost seniorti o problematice koufeni; zda maji odliSnou motivaci ke
skoncovani s koufenim nez mladi lidé a nejvyznacnéjsi motivaéni faktory k abstinenci.
Tento vyzkumny zadmér se promitl do dotazniku o 23 otdzkach. Jednalo se
o kvantitativni vyzkum. Byly vytyCeny dva cile. Hlavnim cilem bylo zmonitorovani
prevalence koufeni u seniorti. Dil¢im cilem bylo zjisténi informovanosti seniort
o problematice koufeni. Hypotézy prace byly stanoveny nasledovné — hypotézou cislo
jedna bylo, zda seniofi koufi i pfes své chronické onemocnéni. Druhd hypotéza se

zaméfila na postoj k zadkazu koufeni v restauracich a na vefejném prostranstvi.



Na star§i populaci nebyla nikdy pfili§ upfena pozornost a lékati malokdy
doporucovali star§im pacienttim, aby pfestali koufit. Lékati by méli vyvijet ke star§Sim
klientim vétsi aktivitu nabadajici k abstinenci, protoze nikdy neni pozd¢ prestat koufit.
Vladni aktivity by mély zahrnovat lepsi odvykaci programy pro seniory - kutaky. Toto
je tfeba zvazit hlavné s ohledem na komorbiditu seniorti, kterd je typickd pro toto
zivotni obdobi. Nelze ani opomenout, ze kufdk si dobrovolné zkracuje Zzivot.

Zanechanim kouteni i v pozdéj$im véku mlize senior svij zivot prodlouzit a zkvalitnit.



1. Soucasny stav

1.1  Staii

Stari je Zivotni etapa zacinajici od Sedesati let (30). Diive se z lékaiského
i demografického pohledu povazovalo za pocatek stari obvykle veék 65 let. Na Druhém
svétovém shromdzdéni o starnuti a stafi v Madridu (v dubnu roku 2002) se hovofilo
onovém rozdéleni jednotlivych etap staii. Hovofilo se o seniorech jako o lidech

Sedesatiletych a starSich a o starych seniorech jako o lidech star§ich osmdesati let (15).

Existuje dvoji déleni jednotlivych etap stari (15):

60 - 74 let — pocinajici stafi nebo: 65 — 74 let — mladi seniofi
75 - 89 let — vlastni stari 75 — 84 let — stafi seniofi
90 let a vice — dlouhovékost 85 let a vice — velmi stafi seniofi

O délce zivota rozhoduji vnéjsi podminky a genetické faktory. Pro zpomaleni
starnuti byvaji uvadény tii zdkladni faktory. Za prvni faktor lze povazovat zlepSeni
kvality vyzivy a snizeni celkového objemu konzumovanych potravin. DuSevni
i pracovni aktivity, télesné a relaxacni cvieni, samoziejm¢ v pfiméfeném rozsahu,
pomohou zpomalit starnuti, navodit piijemnou naladu a seniora celkové dusevné osvézit
(30).

rvr

1.1.2 Problematika staii a starnuti

Mezi nej€astéjsi problémy, kterym je tfeba v seniorském véku vénovat pozornost
patii zlepseni Zivotniho stylu: omezeni kouteni, alkoholu a jinych Skodlivych navyku,
zlepSeni vyzivy, zvySeni fyzické aktivity. Déle pak zlepsSeni Zivotniho prostredi:
uspokojivé bydleni seniorii, jejich bezpecnost doma 1venku, bezpecna doprava,
prevence Spatného zachazeni se seniory doma i ze strany profesiondlnich pecujicich,

integrace do spolecnosti, omezeni izolace a osamocenosti.



V neposledni tfadé je tfeba vénovat pozornost spolecenskym aspektiim zdravi: vyse
piijmu, zlepSeni ¢i nahrazeni socidlnich vztahd, které s vékem ubyvaji, pfiprava na
odchod do dichodu, podpora a pomoc rodinnym pecujicim v ptipadé, ze senior

potiebuje péci (15).

1.1.3 Podpora zdravi ve vysSim véku dle Svétové zdravotnické organizace

Svétova zdravotnickd organizace ve své publikaci Zdravi 21 — Zdravi pro
vSechny ve 21. stoleti zdlraznuje jako jeden z dilezitych aspektl zdravé starnuti (15).
V dokumentu Zdravi 21 se tato problematika soustfedi v cily ¢islo 5 pod nazvem Zdravé
starnuti.

Osmnact z dvaceti zemi s nejvyS$im podilem starnouciho obyvatelstva na svéte
se nachazi v Evropském regionu WHO: v téchto zemich tvoti skupina obyvatel starSich
Sedesati péti let asi 13,2 % az 17,9 % celkové populace. Svétova zdravotnicka
organizace odhaduje, ze v pribéhu dalsich dvaceti let vyrazné vzroste podil osob této
vekové skupiny, pri¢emz nejrychleji rostouci skupinou budou lidé ve véku osmdesati let
a vice. V pfistich tficeti letech vzroste podil evropskych obyvatel star§ich osmdesati let
722 % na 30 % (61).

V tomto dokumentu je staii a starnuti definovano jako: ,, prirozeny fyziologicky
proces, pri némz organizmus postihuje Fada zmen.” Jednotlivé osoby se se stafim
vyrovnavaji individualné, nékteti mohou vést i nadale velmi aktivni a plné nezavisly
zivot az do samého konce. Hlavnimi zdravotnimi riziky, které ovliviiuji kvalitu Zivota
a starnuti jsou: demence, deprese a sebevrazdy, rakovina, osteopordza, inkontinence,
kardiovaskularni choroby a urazy (62).

V dokument Zdravi 21, v kapitole Zdravé starnuti se dale tvrdi, Ze jednotlivé
spolec¢nosti by mély ucinit kroky pro to, aby se pfekonala a zménila negativni image
staii. Lidé by méli v zavéru produktivniho zivota pomalu ménit své zvyklosti, ubirat na
pracovnim nasazeni (a aby jim to bylo umoznéno!), aby se tak pozvolna mohli pfipravit
na dalsi zivotni program, ktera je ceka ve tretim veéku. Seniofi se potiebuji zapojovat do
jednotlivych socidlnich vztahti a aktivit, a to nejen vramci rodiny, ale zejména

v komunité.



Hlavni podminkou, aby star$i obcané mohli byt naddle socialn¢ a ekonomicky
uzitecni spolecnosti a aby se mohli t€Sit z uspokojivé kvality zivota, je jejich dobré
zdravi. Pravé zde miize nejen zdravotni vychova, ale podpora zdravi obecné sehrat
velmi vyraznou roli (23).

Preventivni strategie ve staii zahrnuji jak primérni, tak sekundarni a tercialni
prevenci. Doporuceni pro osoby ve véku od Sedesati péti do sedmdesati let se zamétuji
na snizeni rizika vzniku onemocnéni, Urazii a poranéni a udrzeni funkcni zdatnosti
a sobéstacnosti. Screening ve stafi je pro vyssi prevalenci chorob piinosnéjsi nez ve
sttednim véku (vyS$i zéachyt), ale jeho efektivita je negativné ovlivnéna kratSim
celkovym o¢ekavanym piezitim (25).

Prevalenci provadi prakticky lékai v primarni péci — preventivni prohlidka
jedenkrat za dva roky je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Ceskd gerontologicka
a geriatrickd spolecnost doporucuje preventivni prohlidku jedenkrat ro¢né u rizikovych
senioril a u vSech osob nad sedmdesat pét let.

Mezi obecnd preventivni opatieni patii fyzicka aktivita a cviceni, nekuractvi,
vhodné stravovaci navyky, pfiméfena hmotnost (méteni BMI jednou ro¢n¢), imunizace
a prevence Uraza.

Potencialné preventabilni onemocnéni ve stafi, tedy onemocnéni, kterym lze
v pribéhu Zivota spravnym zivotnim stylem piedchazet jsou: osteopordza (cviceni,
piijem vapniku, hormonalni substitu¢ni 1é¢ba v postmenopauze), ischemicka choroba
srdeCni, cévni mozkovéa piihoda, obezita, bronchogenni karcinom (sniZeni rizika
nekufactvim), malnutrice, divertikularni choroba a iatrogenni poruchy (52).

Nejc¢astejsi onemocnéni seniorti zptisobené koufenim!

1.1.4 Nova strategie pro verejné zdravi

V kvétnu roku 2000 navrhla Evropska komise novou strategii pro vefejné zdravi.
Nova strategie také zahrnuje navrhy na koordinovani programti jednotlivych zemi
v podpote zdravi a prevenci onemocnéni. ,,Kazdy paty evropsky ob¢an predcasné umira
pred 65 rokem veku, velmi Casto v duisledku takové pfi¢iny smrti, které bylo mozné

predejit“, Holmerova (15) cituje ze zpravy D. Byrna, evropského komisafe
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zodpovédného za vefejné zdravi a ochranu spotiebitelt: ,Jestli se nam podaii
zredukovat pfic¢iny pred¢asnych umrti naptiklad efektivnimi protikufackymi strategiemi,
v€asnou detekci rakoviny a podobné, zlepsime velmi zasadnim zptisobem zdravi obcand
Evropy. Cilem strategie je shromdzdit zkuSenosti jednotlivych c¢lenskych zemi
v podpofe zdravi aprevenci onemocnéni a hledat ty metody, které budou
nejefektivné)si.«

Tato strategie je zakotvena v legislativé Evropské unie v rozhodnuti
1786/2002/EC Evropského parlamentu a Rady ze dne 23. zati 2002 jako Ak¢Eni program
v oblasti vetejného zdravotnictvi (2003 — 2008) (15).

1.1.5 NejcCastéjsi onemocnéni ve vysSim véku

Onemocnéni respiracniho traktu

Vyskyt onemocnéni respira¢niho traktu stoupa s vékem. Chronicka respiracni
morbidita postihuje asi 10 — 15 % seniorti s vét§im zastoupenim muzi. Ptiznivym
trendem je stacionarni vyskyt v CR v poslednich dvaceti letech a mirny pokles celkové
mortality.

Ukazalo se, ze asi 80 % nemocnych, kteti trpi chronickou obstrukéni plicni
nemoci, kouii nebo jsou byvali kufaci. Postihuje 7 — 10 % seniorti na venkove a az 20 %
ve meéstech. Nejvice nemocnych je ve véku 60 — 75 let. V dusledku vysSi mortality
prevalence po sedmdesatém roce véku klesa.

Dalsim, ale uz méné ¢astym onemocnénim u lidi vyssi véku, je astma bronchiale.
Toto onemocnéni se vyskytuje predevsim v détstvi, incidence i prevalence ve stafi spise
klesd a dosahuje 3 — 5 %. Spoustécimi faktory mohou byt alergeny, respiracni infekty,
znecistény vzduch vcetné tabdkového koufeni (aktivni i1 pasivni kuféci), télesnd zatéz
(tzv. namahov¢ astma), psychicky stres a dalsi faktory.

Nefarmakologicka terapie chronické obstrukéni plicni nemoci i astma bronchiale
je predevSim mekurdctvi (jak aktivni tak pasivni) a vyhnuti se provokujicim faktort,

ockovani proti chiipce a Streptokoku pneumoniae a edukace pacienta (52).
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Onemocnéni traviciho traktu

Onemocnéni gastrointestindlniho traktu jsou ctvrtou nejcastéjsi skupinou chorob
u seniord a postihuji az 20 % seniorské populace. Jejich vyskyt trvale roste. Hlavni
pri¢inou téchto onemocnéni nemusi byt jen koufeni, v mnoha piipadech se jedna
o soubor riznych pficin (52).

Kouteni zplsobuje jiz v oblasti ust Castou a rychle progredujici parodontézu,
dale pak viedovou chorobu zaludku a dvanactniku, chronickou refluxni chorobu jicnu
a zanét pankreatu (8).

Kutaci maji celkové horSi pribéh onemocnéni, komplikovanéjsi 1écbu a delsi

rekonvalescenci.

Cévni mozkova prihoda

Cévni onemocnéni mozku je druhou nejéastjsi pric¢inou smrti v Ceské republice,
u prezivajicich osob zpisobuji vyznamnou invaliditu. S vékem exponencidlné roste
incidence i prevalence. Hlavnim rizikovym faktorem tohoto onemocnéni je predevs§im
kouteni, dile nevhodna dieta, nizké fyzicka aktivita, diabetes a dalsi faktory. Prognoza
je obecné nepiizniva (52).

Pokud jde o jiné systémy, je tfeba uvést poruchy ¢innosti ledvin, zejména jde-li
zaroven o diabetiky, kdy navic vazne spravna funkce mikrocirkulace a endotelu cév
obecné.

U kurdkd je také prokazateln¢ vétsi sklon k rozvoji osteopordzy

a pravdépodobné v souvislosti s ni i ¢asta pritomnost ipornych bolesti zad (55).
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1.2 Demografické starnuti

vvvvv

24

Demografické starnuti je proces, pti némz se postupné méni vékové struktura
obyvatelstva takovym zplsobem, ze se zvySuje podil seniorti a snizuje se podil déti
mladsich patnécti let. To znamena, Ze star§i vékové skupiny rostou pocetné rychleji nez

populace jako celek (51).

1.2.1 Budouci perspektiva populacniho starnuti u nas

Pti stavajicim trendu nizké porodnosti a zvySujici se nad€ji doziti je
pravdépodobné, Zze podil seniorti v populaci CR bude i nadéle nartistat, coZ je patrné
napiiklad z vysledkii projekce Ceského statistického tiadil z roku 2003. Predpoklada se
velmi rapidni nartst podilu osob ve véku Sedesati a vice let po celé sledované obdobi.
Podle Svobodové (51) v horizontu progndzy, tj. v roce 2050, by mély byt jiz necelé dvé
pétiny vSech obyvatel Ceské republiky star§i 59 let, coz v absolutnim vyjadfeni
predstavuje vice jak 3,6 milionu osob (oproti 2,1 milionu seniorl v roce 2006). Narist
podilu této slozky obyvatelstva pritom nebude jiz zejména na ukor slozky détské, ale
ptjde ruku v ruce rovnéz s poklesem podilu produktivni slozky obyvatelstva.

Z Obrazku 1 znizoriujiciho realnou vékovou strukturu obyvatelstva Ceské
republiky v roce 2006 ve srovnani s vékovou strukturou prognézovanou Ceskym
statistickym ufadem pro rok 2050 je patrna rapidni zména, kterd zasadhne celou populaci
Ceské republiky. Zatimco skupina obyvatel ve véku Sedesat a vice let bude pocetné
nartstat, poCet obyvatel jako celku by se mél do roku 2050 o vice nez 8 % sniZit,

z hodnoty 10 266 646 osob v roce 2006 na predpokladanych 9 438 334 osob.
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Obrazek 1: Realna a predpokladand vékova struktura obyvatelstva Ceské republiky v

letech 2006 a 2050
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Zdroj: CSU

Znatelné zmeény zpusobené dalSim nartstem nadéje doziti pii narozeni se
promitnou zejména uvnitf skupiny samotnych seniort — zatimco v roce 2006 tvoftily
polovinu ze vSech seniori osoby ve véku 60 - 69 let, v roce 2050 bude tato vékova
skupina zaujimat pouze 38 %. Vékova skupina 70 - 79 by méla ve srovnani s rokem
2006 vzrist o0 96 %, skupina osob ve véku 80 a vice let dokonce o plnych 175 %. Tzn.
1 samotna seniorské populace postupné starne. Rist po¢tu osob ve v€ku osmdesati a vice
let v§ak md mnoho dilezitych disledkti pro spolecnost, jelikoz pravé osoby v tomto
veku jiz maji vétSinou horsi zdravotni stav a tudiz vyzaduji ¢astéjsi socidlni a zdravotni
pé¢i nez mladsi osoby diichodového véku.

Demografické starnuti nicméné neprobiha uvnitt Ceské republiky zcela

rovnomérng, proto se predpokladaji regionalni rozdily mezi jednotlivymi kraji CR.
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1.3 Historie epidemiologie kouieni

Vroce 1950 publikoval mlady oxfordsky epidemiolog Richard Doll
v deskriptivni  studii, ze stoupajici vyskyt rakoviny plic u muzi nesouvisi
s automobilovou dopravou, jak si sam myslel, ale skoufenim cigaret. To bylo
piekvapeni jak pro vyrobce cigaret, tak pro lékafskou obec i samotného autora. Sam
tehdy dost koutil a po zhlédnuti svych vysledkt cigarety zahodil.

Clanek byl publikovan v roce 1950. Lékaii Dollové praci nevéfili. V té dobéd
totiz znama jen infekéni epidemiologie a platily naptiklad Kochovy postulaty (,,Kdyz
dané agens vyvolava danou nemoc, musi se toto agens najit ve vSech piipadech dané
nemoci.*) Lékafi argumentovali proti Dollové praci tim, Ze znaji piipady rakoviny plic
u nekurakd.

Doll se rozhodl prokazat své vysledky studii prospektivné. Vybral si britské
1€kare, kteti ochotné a vérohodné odpovidali. Sledoval jich 40 000 celkem padesat let
(1951 - 2001). Tato studie se tadi k nejdelsi prospektivni studii na svété. Mlady 1ékar
prokédzal rozdil v délce Zivota kuidki a nekuidkt deset let. Studie také splnila
1 vychovnou roli: uz po publikaci prvnich vysledki po tech letech zacalo klesat kouteni

britskych Iékait z cca 70 % na dnesni méné cca 3 % (20).

Tabakova epidemie zacala s pfichodem dvacatého stoleti, kdy se ve Spojenych
staitech masové¢ rozsifily automaty na vyrobu cigaret. Do t¢ doby byly pocty tmrti
v disledku uzivani tabaku v celosvétovém meéfitku zanedbatelné. Od roku 1900 ale
dramaticky stouply. Béhem roku 2007 zpusobilo koufeni pét milionti umrti, v tomto

stoleti vice nez miliardu (22).
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1.4  Tabak

1.4.1 Tabakova rostlina

Tabdkova rostlina pochdzi z Ameriky, kde tabak slouzil v dobé
predkolumbovské predevsim k nabozenskym uceltim a 1écebnym metoddm. S uzivanim
tabaku se jako prvni z Evropy seznamil Kolumbus. Francouzsky velvyslanec a botanik
z Portugalska, Jean de Villemaina Nicota, po némz nese rostlina latinsky nazev
Nicotiana Tabacum, N. rustica, ma ziejm¢ zasluhy o sezndmeni Evropanii s tabakem.
Tento botanik jako prvni popsal rostlinu tabaku setého. V roce 1560 jej dovezl na
francouzsky kralovsky dvur ve formé Snupaciho prasku. Tabak se dlouho povazoval za
vSelék. Prvni cigarety vznikly az kolem roku 1830 a postupné vytlacily ostatni zptisoby
konzumace tabdku (37).

Susené a fermentované listy lilkovité rostliny Nicotiana Tabacum se oznacuji
jako tabak (29). Zahrnuje asi Sedesat druhti tabaku, pochazejicich z tropickych
a subtropickych oblasti Jizni a Stfedni Ameriky. Jsou jednoletymi letnickami ¢i
rostlinami vytrvalymi, polokefovitymi nebo i1 kefovitymi. N&které z nich se péstuji jako
rostliny uzitkové (N. tabacum, N. rustica) a okrasné¢ (N. alata, N. forgentiana, N.
sanderae).

Tabak selsky (N. rustica L.) pochazi ze Stiedni Ameriky a ze severni ¢asti Jizni
Ameriky. Jako kulturni rostlina vyuzivana pro pozitkové a omamné ucinky je tabak
selsky péstovan mnohem fid¢eji nez tabak virginsky (N. tabacum). V soucasnosti se
zpracovava zejména na zvykaci tabak.

Tabak virginsky (N. tabacum L.) je mezidruhovym kiizencem jihoamerickych
horskych druhil N. silvestris a N. otophora. Tento druh tabdku byl na poc¢atku 17. stoleti
vyuzivan predevsim ke kouteni v dymkach a ke zvykani. Pozd¢ji se zacal drtit na praSek
auzivat jako Snupaci tabak. Jest¢ pozdéji se zacCaly pouzivat suché tabakové listy
svinuté do ruli¢ek v podob¢ doutnikti (45).

Nyni se tabdk modifikuje, aby mél co nejvyssi obsah nikotinu. Sbiraji se proto

listy z nejokrajovéjsich ¢asti vétvi (29).
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1.4.2 SloZeni tabaku, ucinky tabaku na zdravi

Pfi hoteni tabaku vznika ptres 4000 plynnych (92 % - oxid uhelnaty, amoniak,
dimethylnitrosamin, formaldehyd, kyanovodik a akrolein) a hmotnych (8 % - nikotin,
dehty, benzen a bezn-a-pyren) sloucenin, pficemz zatizeni kutdka cizorodymi latkami
nezavisi jen na kvalit¢ tabdku nebo pouziti filtru, ale i na rychlosti hoteni, teploté
spalovani a na hloubce inhalace tabdkového koute (27).

Prokazatelnych karcinogennich latek v tabakovém kouii je 64, z nichz IARC
(Internatiolna Agency for Research on Cancer) urcila 11 jako prokazanych lidskych
karcinogent, 6 pravdépodobnych a 46 moznych lidskych karcinogenti, napft.
dibenzantracen, benz-a-pyren, dimetylnitrosamin, dietylnitrosamin, =~ NNK
(metylnitrosamino-butanon), NNN (nitrosonornikotin), vinylchlorid, hydrazin, arzén

(46), chrom, radioaktivni polonium 210

Po (54). Dalsi slouceniny jsou mutageny,
alergeny, toxické latky. V tabakovém koufi je také cca 700 aditiv, herbicidy, DDT,
chemicka hnojiva i radioaktivni latky (1). Dulezity je i vysoky obsah oxidu uhelnatého,

zejména v souvislosti s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi (46).

1.4.3 PoSkozeni zdravi tabakovym kourem

Obsah oxidu uhelnatého v hlavnim proudu cigaretového koute ¢ini 1 — 3 %,
u dymky cca 2 % a doutniku cca 6 %. ProtoZe resorbované mnoZstvi oxidu uhelnatého
je malé, nedochazi k otravam (54). Oxid se vaze na hemoglobin daleko rychleji nez
kyslik, coz ma za nésledek, ze krev pfenasSi mnohem méné kysliku (46). V krvi kurdka,
ktery vykouii denné primérné dvacet cigaret, je asi 5 % hemoglobinu ve formé
karboxyhemoglobinu. U silnych kufédka byly naméteny hodnoty 10 — 15 % a dokonce
ivice. Pro trvalé potlatovani funkce hemoglobinu byla u nékterych silnych kuiakt
zjisténa poglobulie.

Mezi drazdivymi plyny maji vyznam zejména rtizné aldehydy, u nékterych
tabakli také amoniak. Drazdivé plyny zplsobuji chronicky kaSel, chronickou
bronchiolitidu a bronchitidu a emfyzém plic. Nekteré slozky koutfe tlumi pohyb

tfasinkového epitelu. Cetnost onemocnéni hornich dychacich cest je u kutdki vyznamné
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vy$$i nez u nekufdkl. Trvaly zanét sliznic respiracniho traktu sdm o sobé¢ piedstavuje
vysoké riziko vzniku karcinomu.

Z latek s prokazatelnym karcinogennim ucinkem by v tabdkovém koufi
prichazely v uvahu piedevsim latky obsahujici dehet a samotny dehet (54). Primérny
obsah dehtu v cigaretach byl v poslednich letech podstatn¢ snizen. Dehet je smér
ruznych sloucenin, je to hnédé, pachnouci tekutina, ktera je kondenzatem z tabdkového
koute. Obsahuje latky zptisobujici rakovinné bujeni a dalsi toxiny (46).

Onemocnéni bronchogennim karcinomem se rozviji po desetileté az patnéctileté
expozici tabakovému kouti. Ullmann ve své knize prezentuje vysledky velmi podrobné
a kritické britské studie, ktera ukézala, ze koufeni cca Ctyficet cigaret denné zvySuje
oproti nekufdkiim mortalitu na rakovinu plic pfiblizné tficetkrat. AvSak i pii koufeni
dvacetkrat cigaret denn¢ je mortalita vySsi patnactkrat a po cca osmi cigaretaich denné
desetkrat vyssi.

Bylo rovnéz potvrzeno, Ze existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi
koufenim a rakovinou hrtanu, dutiny ustni, mocového méchyie, pankreatu
a kolorektalniho karcinomu. U velmi silnych kutakii se objevuji metaplastické zmény
bronchidlni sliznice Casto soucasné s karcinomem bronchli. Tato metaplazie se po
zanechani koufeni zna¢nou mérou upravuje.

Riziko rakoviny je zvySeno u chronické bronchitidy s produkei sputa. Pii vzniku
rakoviny bronchii pravdépodobné plisobi spolecné nekolik latek. V tabdkovém dehtu se
vedle karcinogenil vyskytuji také kokarcinogeny (napt. fenoly). Kokarcinogeny méni
podprahové davky karcinogenii na u¢inné (54).

Béhem kouteni se objevuji akutni zmény EKG, tonu cév a bronchd, které lze
vysvétlit aktivaci cholinergniho nebo andrenergniho nervového systému. Jiz pfi
vykoufeni jediné cigarety mohou stoupnout plazmatické hladiny noradrenalinu cca o
50 % a adrenalinu cca o 15 % (27). Vyplavenim adrenalinu zvySuje koncentraci glukozy
a volnych mastnych kyselin v plazmé, pficemz substraty, které jsou bohaté na energii,
nemaji vyuziti. Mimoto nikotin zvySuje agregabilitu krevnich desti¢ek, snizuje
fibrinolytickou kreativitu krve a zvySuje sklon ke tvorbé krevnich srazenin (54).

Koufeni cigaret zvySuje riziko letalni ischemické choroby srde¢ni na trojnasobek

— koufi-li se vice nez 15 cigaret denn¢, a na pétinasobek — koufi-li se 40 cigaret denné¢.
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Pii silném koufteni je také zvySena hladina plazmatickych lipida. U kuréakda, ktefi
prodélali srde¢ni infarkt, koufeni snizuje vykonnost srdce a zvySuje riziko reinfarktu.
Pravdépodobnost cévni mozkové piihody je u kurdkli ve srovnani s nekuraky trikrat
vyssi. Riziko se pii vysokém krevnim tlaku zvySuje az dvacetkrat.

Thrombangiitis obliterans (Biirgerova choroba, ,.kufackd nemoc*) se vyskytuje
pouze u silnych kuiakt a zastavit se d4 jediné nekutactvim.

Koufteni pfimo nevyvolava onemocnéni zalude¢nimi ani duodenalnimi viedy, asi
vSak zpomaluje jejich hojeni.

U nékterych kutdkl je vyskytujici se primarn€ degenerativni poskozeni nervus
opticus (tabadkova amblyopie) spojeno s poklesem plazmatickych hladin vitaminu B12.
Kuftéci, kteti netrpi témito poruchami vidéni, maji normalni hodnoty vitaminu B12.

U kuracek dochdzi v menopauze ve srovnani s nekurackami k rychlejSimu
snizovani kostni denzity. Ve v€ku osmdeséti let jsou zlomeniny stehenni kosti u kufacek
dvakrat ¢etnéjsi nez u nekutracek. U kurfacek mimoto nastupuje menopauza o 2-3 roky
diive nez u kontrolni skupiny nekuracek (27).

Chemické latky v cigaretovém koufi porusSuji tvorbu a zrani spermii. Kufaci
rovnéz mivaji vétsi procento pohlavnich bunék se zménénymi genetickymi kody, a tim 1
vetsi pravdépodobnost, Ze se jejich dit€ narodi s vrozenou vadou (1).

Koufeni v téhotenstvi zvySuje riziko pred¢asného porodu. ZvySena je
1 perinatalni umrtnost. T€lesny i1 duSevni vyvoj je v prvni dekad¢ zivota zpomalen.
U urcitého poctu novorozencl je porodni hmotnost vyrazné snizena v zavislosti na
poctu vykoutenych cigaret v priitbéhu téhotenstvi (54).

Existuje individualni citlivost na ony Ctyfi tisice Skodlivych latek v cigaretovém
kouti. Teoreticky je mozné, ze jedna molekula karcinogenu (¢i prekarcinomu) vyvola
nadorové bujeni. Existuji lidé, ktefi na Zadnou z téchto latek nejsou citlivi. V tomto
pripad¢ se jedna o tzv. Churchillove syndromu. (Tento anglicky politik nezil zdravé
a presto se dozil vysokého véku.)

Na druhé stran¢ lidského spektra jsou vyjimky opacné. Tito lidé jsou na jednu ¢i
vice latek v cigaretovém kouii maximalné citlivi a onemocni nebo zemfou po prvnich
stovkach ¢i dokonce desitkdch vykoufenych cigaret, ale 1 jako nekufaci v dasledku

pasivniho koufeni (20).
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1.4.4 Vliv koureni na déelku Zivota

Hodnoti-li se koufeni celkové na délku Zivota, udava se, ze pravdépodobnost
umrti v pristich deseti letech je u silného kufdka ve véku 35 let 1:23, u nekuiéka za
stejnych podminek je 1:90. 15 % (tj. 1 ze 6) nekufdkd zemfe ptred dosazenim véku
Sedesati péti let, u silnych kutrdka je toto ¢islo 33 % (tj. 2 ze 6). I kdyzZ se tyto rozdily
nedaji pficitat jen koufeni, tyto udaje ukazuji podstatny vliv koufeni na délku zivota

(54).
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1.5 Zavislost na nikotinu

Zavislost je syndrom, ktery piesné definovala Svétova zdravotnickd organizace
v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10). Syndrom zavislosti ma obecny statisticky
koéd F1x.2 (na misto x se doplni latka). V ptipadé zavislosti na tabdku je kod F17.2.

Obecnd definice zavislosti podle MKN-10 zni: Zavislost je skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént, z nichz uzivani néjaké latky
nebo tfidy latek mé u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice. Hlavni charakteristikou syndromu =zavislosti je touha brat
psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence
¢asto vede k rychlej$imu znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez je tomu u jedinct, u
nichz se zavislost nevyskytuje (34).

Diagnéza F17.2 (,Syndrom zavislosti na nikotinu®“, dle MKN-10) je
samostatnym stavem v Mezinarodni klasifikaci nemoci WHO a v Diagnostické
a statistickém manualu Americké psychiatrické spole¢nosti (DSM-IV). Skodlivé uzivéani
tabadku ma tyto znaky:

1. Musi byt jasné prokazano, Ze uzivani tabaku je zodpoveédné za télesné nebo dusevni
poskozeni (nebo knému podstatné prispiva), véetné zhorSené¢ho usudku nebo
dysfunkéniho chovéani, a muze vést k neschopnosti nebo k neptiznivym disledkiim
v interpersonalnich vztazich.

2. Charakter poSkozeni by mél byt jasné prokazatelny a specifikovany.

3. Uzivani trvalo alespon 1 mésic nebo se vyskytovalo opakované béhem 12 mésict.

4. Porucha nesplituje kritéria pro zadnou jinou duSevni nebo behavioralni poruchu nebo

poruchu chovani spojenou s uzitim stejné latky ve stejném casovém obdobi (33).
1.5.1 Diagnostika zavislosti
Aby mohla byt u pacienta diagnostikovana zavislosti, musi byt splnéna tyto kritéria:
1. Pacient citi silnou touhu nebo pocit puzeni uzivat latku (,,craving®, ,,bazeni*).

2. Pacient mé potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o zacatek

a ukonceni nebo mnozstvi latky (34). Latka je casto pouzivana ve vét§im mnozstvi ¢i po
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delsi Casovy usek, nez bylo zamysleno. Napft. vétSina kutdkli nema v imyslu jesté o pét
let pozdé&ji koufit, ale dvé tfetiny kutakt v koufeni pokracuji. VEétsina dospélych kurakt
lituje, ze viibec zacalo (37).

3. U zavislého pacienta se po vysazeni navykové latky objevuje somaticky
odvykaci stav. (Nékteré latky mohou byt v odvykacim stavu nebezpecné a mohou
ohrozovat zivot. Tabdk v odvykacim stavu zivot neohrozuje) (34). Mnoho lidi kouft,
aby predesli ¢i méli pod kontrolou ptiznaky (podrazdénost a obtizné soustfedéni,
nervozita). Latka je uzivdna k dosazeni tlevy od abstinen¢nich ptiznakt ¢i k jejich
predejiti (37).

4. Dalsim znakem zavislosti je rust tolerance. Je potieba zietelné¢ vysSiho
mnozstvi latky k dosazeni intoxikace, resp. zadouciho ucinku.

5. Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi. Dilezité spolecenské, pracovni Ci
rekreacni aktivity jsou kvili uzivani latky opustény ¢i omezeny. Napiiklad odmitnuti
zameéstnani kviili omezeni koufeni na pracovisti.

6. Pokracovani v uzivani pres jasny dukaz skodlivych nasledkt. Napf. mnoho
kutékl trpi srdecnimi chorobami, chronickou obstrukéni plicni nemoci ¢i zaludecnimi
viedy a stdle pokracuje v koufeni. Téméf polovina pokracuje v koufeni po operaci
rakoviny jicnu.

7. Pilafova uvadi sedmy znak, a to, Ze velkou ¢ast Casu zabiraji ¢innosti nezbytné
k opatteni latky, uzivani latky ¢i zotaveni z jejich uCinkti. Napt. opousténi pracovisté za
ucelem kouteni (37).

Definice zavislosti a kritéria, které by mél pacient vykazovat pro stanoveni
diagnézy zavislosti podle Americké psychiatrické asociace, maji velmi blizko k definici
a kritériim Svétové zdravotnické organizace uvedené v Mezinarodni klasifikaci nemoci.
Tti z téchto kritérii jsou totozné s MKN-10. Mezi zndmkami zévislosti v DSM- IV se

neobjevuje bazeni (craving) (34).
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1.5.2 Zavislost ve vy$Sim véku

,Zavislost ve vyssim véku a jeji 1é¢ba bude nabyvat na vyznamu imérné tomu,
jak ve vétSiné vyspélych zemi starne populace®, zdiraziuje NeSpor (33). Dale se
Nespor zabyva specifiky plisobeni navykovych latek na seniory. Prvnim specifikem je,
ze odolnost vi¢i navykovym latkdam ve vySSim véku cCasto klesd. Mensi odolnost
seniortl proti alkoholu a jinym navykovym latkdm mutze byt do jisté miry vyhodou,
protoze souvisejici nepiijemné pocity mohou zvySovat motivaci ke zméne. OvSem
pokles tolerance navykové latky mize zvysit riziko tézkych intoxikaci.

Seniofi byvaji casto dlouhodobé léCeni léky, naptf. kvili vysokému tlaku,
cukrovce, srde¢nim chorobam. Tyto latky mohou vstupovat do interakce s navykovymi
latkami a plisobit zdravotni komplikace. Dle NeSpora dochazi u seniorti ke zdravotnim
Skodam rychleji nez ve sttednim véku. Cigarety a alkohol pronikaveé zvySuji krevni tlak,
zvysuji riziko cévnich mozkovych piihod a podobné. Stati lidé maji nedostatek bilkovin
a vitamind, pfedevsim vitamind ze skupiny B. Koufeni tuto jiz nizkou hladinu vitamint
B jesté snizuje.

Pro dlouhodobou stabilizaci stavu je dulezité pomoci starSimu pacientovi
zaméstnani, oziveni vztaht v rodin€, mezilidské vztahy, které ¢lovek ziska pti péstovani
n¢jaké zaliby.

Vysledky 1écby zavislosti ve vy$Sim véku mohou byt pfiznivé, zejména se daii vytvofit

pfimétfeny Zivotni styl (34).
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1.5.3 Zavislost na nikotinu

Zavislost na nikotinu je chronické, recidivujici a letdlni onemocnéni, které
zkracuje Zivot poloviné kuiakit v CR v priméru o 15 let. V Evropé i CR je pii¢inou
kazdého patého umrti a to predevS§im na kardiovaskuldrni choroby, nadorova
onemocnéni a chronické respiraéni onemocnéni. V CR je kazdoroéné 18 000 umrti, tedy
50 denng, zptisobeno koutenim.

V CR kouii ptiblizné 26 % dospé&lé populace, tedy kolem 2 milionti osob. Asi 60
— 70 % z nich, tedy pies 1,5 milionu, by radéji nekoufili, kdyby si mohli vybrat (19).

Zavislost na tabaku spliuje kritéria zavislosti na psychoaktivnich latkach.
Spolecnost ji toleruje mnohem vice nez jiné zavislosti. Koufeni tabaku totiz nevyvolava
fyzickou agresi nebo alteraci psychického stavu, ktery vyvolava naptiklad alkohol,
pervitin a jiné drogy. Vzhledem k rozsifenosti tabaku je zdravotni dopad koufeni

v populaci enormni (33).

Zavislost na kouieni lze rozdé€lit na dva druhy zévislosti. Na psychosocidlni

a fyzickou zévislost.

Psychosocialni zavislost

Socialni zavislost na koufeni zacina vétSinou v piijemné spolecnosti lidi, ptatel
a vrstevnikt, kde se koufi. Zlstat nekuifdkem v této situaci a v prostiedi je tézké. Proto
cloveék sahne po cigareté. Je tieba ptiznat, Ze ve spolecnosti kurdki ma kouteni i kladné
stranky: ritual zapalovani cigarety pomuze pfi sblizovani, piekonani rozpakt pti setkani,
pomahé piekonat momentalni bezradnost co srukama. Také v praci je prestavka na
cigaretu tolerovana, vSeobecné se chape, ze kutdk si zkratka musi zakoufit.

Pti prvnich kutackych pokusech se skoro vzdy objevuji spiSe neptijemné pocity,
brzy se ale dojde k toleranci. Kromé socidlni vazby se za¢ina vytvaiet i vazba psychicka.

Zavislost psychicka znamena koufit v situacich, které jsou u kazdého jiné, ale 1ze
o nich fici, Ze jsou typické: napt. koufeni cigarety po jidle, pti kave, po praci, ve stresu,
pfi navalu prace, pii odpocinku, pii telefonovani, po sexu atd. Casto si lidé tyto situace

spojuji s cigaretou a maji je zafixované.
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Psychosocidlni zavislost je zavislosti na cigareté jako takové, bez ohledu na

sloZeni a na nikotin. Je potieba drzet v ruce a manipulovat se zapalenou cigaretou.

Fyzicka (drogova zavislost)

Teprve po ur€ité individualné dlouhé dobé se objevuje fyzickd zavislost na
nikotinu. VéEtSinou se vyvine béhem dvou let koufeni.

Zavislost v uzsim slova smyslu i dal$i navykové nemoci, které oznacujeme jako
»Zavislosti“ maji fadu pficin. Pfi¢inu zavislosti nebo jejich 1é€bu neni snadné najit nebo,
v n&kterych piipadech, je to piimo nemozné. Rada zavislosti nemaji jedinou p¥i¢inu, ale
je dana mnohauroviiovou pokracujici interakei protektivnich a rizikovych ciniteld.
K zjistovani preventivnich a rizikovych faktorii se daji pouzit i diagnostické pomicky
jako screeningovy dotaznik R.E. Tartera.

Ptikladové pti¢iny vzniku zévislosti na ndvykové latce jsou naptiklad na Grovni
vrstevnikll (dotyCny se pfizplsobi parté, pfipadd mu zivot zajimavéjsi, zaCind partu
vyhledavat castéji), na urovni rodiny (rodina nevénuje potiebnou pozornost
dospivajicimu), na urovni prostiedi a dostupnosti navykovych latek (ovlivnéni partou ze
sousedstvi, znichZz fada pfi nejmensim experimentovala s drogami). Setkdnis
navykovou latkou pfidalo rizikové faktory na psychologické roving.

Mezi protektivni faktory patii napiiklad osobnost, dobry vliv rodiny (kterd na

nastalou situaci v€as a adekvatné zareaguje), priznivy vliv v $irSim prostiedi atd (20).

1.5.4 Definice kuidactvi

- Kurék: koufi v dobé Setieni

- Pravidelny denni kufak: koufi nejméné jednu cigaretu denné

- Prilezitostny kufrak: kouii méné¢ nez jednu cigaretu denné

- Byvaly kufdk: vykoufil béhem Zivota vice nez sto cigaret, ale v soucasné dobé¢ jiz
nekoufi

- Nekuréak: nekoutil viibec nebo nikdy nevykoufil sto a vice cigaret za svijj Zivot
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- Byvaly pfilezitostny kufdk: nekoufil nikdy denné, ale vykoufil vice nez sto cigaret

béhem svého zivota (2).
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1.6 Uéinky nikotinu na organizmus

Pozitek ztabaku je predeviim zkoufeni. Stiupani nebo Zvykani tabaku je
rozSiteno velmi malo. Z farmakologického hlediska a toxikologického hlediska je
dalezité odliSovat plsobeni alkaloidu nikotinu obsazeného v tabdku od pilisobeni
tabakového kouie obecné (54).

Nikotin je hlavnim alkaloidem tabaku, tvoti jednu z vice nez 4000 chemickych
sloucenin obsazenych v tabaku. Je prokazatelné hlavni farmakologicky aktivni latkou
s vysokym potencidlem zavislosti (37). Zavislost vznikd u naprosté vétSiny kuiaki.
Priblizné z 50 % je podminéna geneticky (typ acetylcholin — nikotinového receptoru)
(22).

Cisty nikotin nema 7adné karcinogenni ué¢inky, aviak je silny jed. Letalni davky
nikotinu zacinaji zhruba od 50mg. V kratkém Case vyvolavaji tonicko-klonické kiece
a depresi dechu vedou ke smrti. Mensi mnozstvi nikotinu plisobi stimula¢né v oblasti
vegetativnich ganglii a ve dieni nadledvin. Prokazatelné jsou urcité centralné drazdivé
ucinky, ty predstavuji dalezitou ptiCinu, pro¢ kutdk stale znovu kouii. Koufenim se
nedéd dosahnout akutni letalni ddvky nikotinu, kterd se pohybuje kolem 40 — 50 mg (dvé
cigarety) (54). VétSina nikotinu obsazeného v cigaretovém koufi je rozlozena vysokou
teplotou nebo unika cestou neinhalovaného koute. Pfi vykoufeni jedné cigarety
obsahujici cca 1gram tabdku s 1 % nikotinu, pfechdzi do st okolo 30 %, tj. asi 3 mg
nikotinu, z ¢ehoz se vstiebava asi 5 %. Extrakt z 2-3 cigaret (davka 40 — 60 mg nikotinu)
je spolehlivé smrtelnd do deseti minut (37). Cesta nikotinu z plic do mozku trva
pouhych 7,5 sekundy.

Mnozstvi nikotinu, které pii koutfeni vstoupi do organizmu, zdlezi na tadé
faktord: na obsahu nikotinu v tabdku, na hodnoté pH tabdku, na zplsobu koufeni (na
frekvenci vdechili, na dob¢é setrvani koufe v tstech a dychacich cestach, na hloubce
inhalace) a zcela zasadné také na to, zda je v koufi obsazen nikotin jako baze nebo jako
kyselina. Jako baze nikotin snadno pronika sliznici, naproti tomu, napt. z kyselych
tabakil (cigaretovych tabdki), se amfifilni alkaloid resorbuje Spatné. To je pficina, pro¢
kufaci musi inhalovat, aby zvétSeni resorpcni plochy plic si pfisli na své pozadované

mnozstvi nikotinu. A to je také pfi¢ina, proc tabakové firmy své cigarety alkalizuji (54).
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Acetylcholin, pfenaSe¢ vzruchu, je transmiter v gangliich sympatiku
a parasympatiku. Zde piisobi na typ cholinergnich receptorti, které nestimuluje muskarin,
nybrz nikotin: nikotinové cholinergni receptory (54). Tyto receptory jsou lokalizovany
predevsim v kortexu, hipokampu, thalamu, hypothalamu, substantia nigra, locus
coeruleus, ve vegetativnich gangliich a nervosvalovych ploténkach kosternich svalil
(37). Jde o iontové kanaly, které jsou fizeny ligandem. Otevieni iontového kandlu
vyvola influx sodikovych iontii (Na") s naslednou polarizaci membrany a excitaci buiiky.
Nikotinové cholinergni receptory (N-receptory) maji sklon k rychlému uzavieni, to
znamena, ze pii dlouhodobé&j$im obsazeni agonistou se iontovy kanal spontdnné uzavie
a miiZe se znovu otevrit teprve po uvolnéni molekuly agonisty (54).

Stimulaci nikotinovych receptorti dochazi k uvoliiovani acetylcholinu, dopaminu,
serotoninu, noradrenalinu, vazopresinu, ACTH, rastového hormonu, glutaméatu a GABA

37).

1.6.1 Zména télesnych funkci ucinkem nikotinu

Jako alkaloid tabdku uZiva nikotin dennodenné¢ a soustavné znac¢ny podil lidstva,
aby se ,,nadopoval®“ jeho stimulujicimi centralnimi u¢inky (54). Nikotin je centralni
gangliomimetikem, ma lehce povzbuzujici ucinky, pfi stupiiovani davky vyvolava tres,
zvraceni, stimuluje dechové centrum (37).

Nikotin aktivuje ,,systém odmény*, coz podporuje vznik zavislosti. Pravidelny
privod zpusobuje navyk, coz zurCit¢ho hlediska je prospésné. Pii navyku vyvola
preruseni pfivodu nikotinu prednostné psychické abstinenéni pfiznaky. Snaha zabranit
mu piedstavuje dals$i zdvazny diivod pro¢ pokracovat v piivodu nikotinu do téla.
Periferni uCinky dané stimulaci vegetativnich ganglii maji Casto projimavy ucinek
(,,projimavé ucinky prvni cigarety*), nuceni na moceni, nevolnosti, zvraceni (54).

Mezi kladné ucinky nikotinu patii to, Ze podporuje sekreci n¢kterych latek jak
napt. beta-endorfint (ze skupiny latek podobnych morfinu), které nase t€lo vnima jako
pfijemny pocit. Nikotin také zvySuje prah bolesti. Snizuje stres, chut’ k jidlu (méni
vnimani chuti jidla a pocit pozitku z jidla), celkové povzbuzuje, zlepSuje koncentraci

a pozornost. Zda se také, ze kufdci maji méné Casto Parkinsonovu a Alzheimerovu
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chorobu. OvSem, muze to byt spojeno s tim, ze tyto nemoci se vyskytuji predevSim
u osob vyssiho véku a ze kufaci se tohoto vyssiho veku Casto nedoziji (20).

Nikotin zabrafuje likvidaci patologickych bun¢k imunitniho systému, umoziiuje
tedy lep$i proristani cév v nadoru. To plati 1 pro pfipravky s nikotinem — zvykacky,
naplasti apod.

Aktivace sympatiku bez odpovidajici télesné zatéze (,tichy stres®) vSak muze
navodit kardiovaskularni problémy (54). Injekcni podani nikotinu provazi hypertenze,
tachykardie z aktivace sympatiku se mtize sttidat s vagovou bradykardii.

Akutni intoxikace nikotinem je charakterizovana nespavosti, emocni labilitou,
pocity derealizace, bizardnimi sny, malatnosti, zvracenim, pocenim, tachykardii.

Pro chronickou otravu jsou typické bolesti hlavy, nechutenstvi, poruchy srde¢ni
¢innosti, gynekologické potize (37).

Pii experimentu nikotin zlepSuje pamét a vizudlni pozornost. Po aplikaci

nikotinu laboratornim zvifatim vykazovala ve vodnim bludisti statisticky lepsi vysledky.
1.6.2 Eliminace nikotinu 7 organizmu
Asi 10 % nikotinu se v nezménéné formé vylucuje ledvinami, 80 % podléha

biotransformaci pfevazné v jatrech. Hlavni produkty metabolizmu jsou kotinin a 3-

hydroxykotinin, které se daji prokazat v krvi a moci (44).
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1.7 Pasivni kouieni

Na nasledky pasivniho koufeni zemie v Cesku ro¢né asi 3000 lidi. V zemich
Evropské unie asi 22 tisic (17). VétSina téchto obéti je intoxikovana ve svém domove.
Néktera pracovni odvétvi jsou mimotadné citliva na nebezpeci pasivniho kouteni, jako
jsou pohostinskd odvétvi ¢i podniky no¢niho zaméstnani (bary, no¢ni kluby atd.)

Pasivnim koufenim se oznacuje expozice nekufdkl tabakovému kouii. Je
spojeno s fadou potizi a s velmi zdvaznymi zdravotnimi disledky (45).

Do kutékovych ust se ,,hlavnim proudem® (kouf, ktery kuidk vtahuje ptes filtr
do ust) koufe z cigaret nebo doutniki dostava jen asi 30 % nikotinu. Hlavni podil
nikotinu se spolu s ostatnimi prchavymi latkami dostava do ,,vedlejsiho proudu (kouf,
ktera vychazi ze Spicky hoftici cigarety na popelniku ¢i v rukou kutaka), tedy piimo do
vzduchu. Méfeni prokazala, ze nekuraci, ktefi se zdrzuji v zakoufenych mistnostech,
denné pasivné piijimaji pfiblizn¢ takové mnozstvi nikotinu, které odpovida vykoufeni
asi jedné tetiny normalni cigarety (27).

Dlouhodobé pobyty v zakoutfenych mistnostech zpiisobuji nekuraklim okamzity
vliv na zdravi — podrazdéni o¢i, nosu, hrdla, plic, u citlivéjSich jedinct bolesti hlavy,
pocit nevolnosti a zavrati. Dlouhodobé pasivni koufeni zvySuje riziko Castych zanéth
dychacich cest, nadort plic, infarktd (47). Pasivni kouieni zptsobuje diskomfort
z obtézujiciho zapachu spojeny s vyvojem chronického stresu (45).

Kout vdechovany pfi pasivnim koufeni pochdzi jednak z doutnajiciho konce
cigarety mezi dvéma potdhnutimi a jednak je vydechovan kutdkem.

Ve vzduchu znecisténém tabakovym koutem bylo prokazano vice nez 5000 latek,
které¢ vznikaji béhem procesu hoieni. Odhaduje se, Ze pocet latek obsazené ve
,»vedlejsim proudu’ maze byt 10-20krat vyssi, tedy vice nez 100 000 latek.

Ve ,,vedlej$im* tabakovém koufi je pritomna tada latek, které zptisobuji zavazné
zdravotni problémy. Napiiklad latky drazdici o¢i a dychaci systém, toxické latky,
mutageny, karcinogeny, reproduktivné-toxicke latky.

Podminky, které nastdvaji v hoticim konci cigarety, jsou pfiznivé pro vznik
polycyklickych aromatickych uhlovodikii — v tabakovém kouti jich bylo nalezeno ptes

35 a nékteré z nich jsou karcinogenni (napi. benzatracen, benz(a)pyren, dibenzantracen.
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N-nitrosaminy  (napf.  N-nitrosodimethylamin, = N-nitrosodimethanolamin,  N-
itrosonornicotin) vznikaji béhem suseni tabakovych listl a ve velké mife béhem hoteni
cigarety. V¢étSina z téchto latek jsou karcinogeny. Jejich obsah ve ,vedlejSim
proudu‘ koute (doutnajici odlozZena cigareta) je 10 -200krat vyssi nez v hlavnim proudu
(ktery vdechuje kufdk pti potdhnuti).

Tabak obsahuje také radioaktivni latky, mezi kterymi je nejvyznamnéjsi alfa-
z4ti& polonium *'°Po. Piestoze tabak neni pfimym zdrojem radonu, byla v mistnostech,
kde se koufi, naméfena jeho vySs$i koncentrace. Je to pravdépodobné proto, ze
rozpadové produkty se z mnohem vétsi pravdépodobnosti navazi na drobné castice
koufe, nez na povrch mistnosti (17).

Nejzranitelnéjsi v souvislosti s pasivnim koufenim jsou déti. Koutfeni budoucich
matek Ci jejich pasivni kufactvi vyrazné zvysuje riziko syndromu ndhlého umrti kojenct.
Pobyt déti v zakoutfeném prostoru zvysuje riziko zapalu plic a zanétu stiedniho ucha,
zanétu prudusek, funguje jako spousté¢ astmatickych zachvati (3). Je pfi¢inou desetiny

vSech détskych leukémii (17).

Pasivni koufeni zplsobuje respiraéni onemocnéni. Vliv pasivniho kouteni byl
opakované prokazan u rakoviny plic. Riziko onemocnét rakovinou plic pfi vystaveni
pasivnimu koufeni vzrista primérné o 20 %.

Rakovina nosnich dutin je az tiikrat castéjsi u pasivnich kutrakt, nez u lidi, ktefi
nejsou vystaveni pasivnimu koufeni.

Casto také dochdzi ke vzplanuti astmatu. Astma je chronické onemocnéni
dychaciho traktu charakterizované zdnétem a zuzenim dychacich cest. Typickymi
priznaky jsou kaSel, pocit svirani na hrudi, obtizné¢ dychani, sipot. Jednim ze znakut
nemoci je precitlivélost dychacich cest na rtizné podnéty (chemické latky, chlad, suchy
vzduch). Vyzkumy prokazuji, Ze aktivni i pasivni koufeni zvySuje riziko vzplanuti
astmatu a astmatického zachvatu.

Infekce dychacich cest u déti jsou nejcastéjSim akutnim onemocnénim v détstvi.
Tabékovy kout zvySuje riziko infekei dychaciho systému u déti 1,5 - 2krat. Vyrazné
snizené plicni funkci u déti je u déti, jejichz matky v te¢hotenstvi koufily i1 u téch, které

jsou vystaveny pasivnimu koufeni v détstvi.
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Chronické dychaci obtize u déti jako opakovany kaSel, sipot a zvySena tvorba
hlenu je pozorovana Casto u déti vystavenych pasivnimu kouteni, odhaduje se, Ze t€émito
obtizemi trpi 1,2 — 2,4krat Castéji nez déti, které pasivnimu koufeni vystaveny nejsou.

Zvysené riziko zanétu sttedniho ucha je u déti vystavenych pasivnimu koufeni.
Komplikaci a nasledkem onemocnéni miize byt poskozeni az ztrata sluchu (4).

Bylo prokédzano, Ze i jen kratkodobé vystaveni pasivnimu koufeni (po tficeti
minutdch v zakoufeném prostiedi) jsou patrné zmény v pratoku krve korondrnimi
cévami, a to ma velky vliv na ischemickou chorobu srde¢ni. Pasivni kufdci maji o 23 %
zvySené riziko tohoto onemocnéni, které se miize projevit jako infarkt myokardu,
angina pectoris nebo nahlé umrti (26).

Riziko infarktu myokardu je témét dvakrat vyssi u lidi, jejichz partner koufi,
nebo ktefi musi pracovat v zakoufeném prostredi.

Pasivni koufeni zvySuje riziko cévnich mozkovych ptihod az o 82 % (17).
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1.8 Tabdkova problematika v pravni upravé

1.8.1 Resorty v protidrogové politice

Meziresortni protidrogova komise je poradni a koordina¢ni organ vlady Ceské
republiky. Komunikuje s resorty a jednotlivymi ¢lanky vetfejné spravy a se statnimi
1 nestatnimi organizacemi. Vyhodnocuje a koordinuje opatfeni a aktivity protidrogové
politiky. To se realizuje spolupraci na centralni Girovni se zastupci vécné piislusnych
resortd. Vyznamnou ulohu hraje sit’ protidrogovych koordinatori a protidrogovych
komisi méstskych a magistratnich ufadt a statutarnich mést CR. Za realizaci opatien,
ktera vyplyva z protidrogové koncepce vlady, nese zodpovédnost vécné prislusny
ministr a mistni statutarni zastupce ptisluSného uradu.

Ministerstvo Zdravotnictvi odpovida za legislativu tykajici se ndvykovych latek,
pomocnych latek, prekurzord, s vyjimkou trestniho postihu. Dale povoluje zachdzeni
s navykovymi latkami. Vykondva kontrolu. Odpovidé za realizaci programu terapie,
zdravotni osvéty a vychovy ke zdravi.

Ministerstvo prace a socialnich véci. Cilem z4jmu v této oblasti jsou socialni
aspekty a problémy souvisejici s uzivanim drog.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy odpovida predev§im za primarni
prevenci uzivani vSech typi drog. Tato prevence se uskutecniuje vychovou ke zdravému
zpisobu Zivota, poskytovani informaci a nabidku aktivniho vyuzivani volného Casu.

Ministerstvo vnitra potlacuje nabidku drog, odpovida za ochranu vefejného
potfadku a bezpecnost, za potirani kriminality souvisejici s vyrobou, distribuci nebo
drzenim drog.

Ministerstvo spravedlnosti tvoii legislativni navrhy v oblasti trestniho préva,
vytvaii podminky pro ¢innost soudi, nese odpoveédnost za vzdélavani soudcti a statnich
zastupct.

Ministerstvo financi uvoliiuje finance ze statniho rozpoctu vdzané na programy

protidrogové politiky na centralni i mistni urovni (13).

33



1.8.2  Pravni protikuidacké piedpisy

Mezi pravni ptedpisy, které se zabyvaji problematikou koufeni, se fadi zdkon
379/2005 Sb., ve znéni zakona €. 225/2006 Sb. v platném znéni (zakon o opatienich
k ochrané¢ pfed Skodami zpiisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zméné€ souvisejicich zakonl). Tento zdkon se zabyva
opatienimi, kterd sleduji ochranu pted $kodami na zdravi vlivem tabakovych vyrobki,
alkoholu a jinych navykovych latek. Zakon déale omezuje dostupnost tabakovych
vyrobkll a alkoholu, vymezuje piisobnost spravnich organii pifi tvorbé a realizaci
programti, které maji chranit pfed Skodami zptisobenymi uzivanim tabakovych vyrobka,
alkoholu a dalSich navykovych latek (12).

Zékon zakazuje prodej tabdkovych vyrobkii:

- osobdm mladSim 18 let

- pomoci prodejnich automatli, u nichZ nelze vylouc€it prodej osobam mlad$im
18 let véku

- sladkosti, pokud tvarem nebo vzhledem napodobuji tabdkové vyrobky, nelze
prodavat ani rozdavat

- tabdkové vyrobky nesméji byt prodavany ani na kulturnich, spolecenskych
a sportovnich akcich, které jsou urceny pro nezletilé osoby

- koufeni je zakdzdno na vefejnych mistech (tj. v uzavienych prostorach
ptistupnych vetejnosti, v prostfedcich vefejné dopravy, néstupistich, ptisttescich

a Cekarnach vetejné silni¢ni a drazni dopravy a méstské hromadné dopravy;

zakaz se netykd stavebné oddélenych prostor ke koufeni vyhrazenych a pfi

pobytu osob trvale vétranych, a to do prostor mimo budovu) (60).

Regulace reklamy

Zakon €. 40/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 109/2007 Sb. v platném znéni (zékon
oregulaci reklamy a o zméné a doplnéni zdkona ¢. 468/1991 Sb., o provozovani
rozhlasového a televizniho vysilani, ve znéni pozdé&jSich ptredpisil), zpracovava
piislusné¢ predpisy Evropskych spolecenstvi v souladu s odpovidajici smérnici

(Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2003/33/ES ze dne 26. kvétna 2003
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o sblizovani pravnich a spravnich ptedpist Clenskych stati tykajicich se reklamy na
tabakové vyrobky a sponzorstvi souvisejiciho s tabakovymi vyrobky), a to mimo jiné
v oblasti regulaci reklamy na tabakové vyrobky. Upravuje obecné pozadavky na
reklamu a jeji Sifeni véetn€ postiha za poruseni zakonnych povinnosti. Podle sortimentu
vyrobkl a sluzeb zakon specifikuje organy dozoru v oblasti regulace reklamy. Zminény
pravni piedpis zakazuje piimou, nepfimou i skrytou reklamu tabakovych vyrobka
v televiznim vysilani a v rozhlase. Reklama na tabdkové vyrobky nikdy nesmi
znazoriiovat nezletilé osoby a nesmi byt na n¢ zamétena. Dale tato reklama nesmi byt
umisténa v tiskovych médiich uréenych pro mladez ani na billboardech ve vzdalenosti
mensi tfi sta metrt od Skol, détskych htfist' a podobnych zafizeni, nesmi nabadat ke
kouteni (59). Kazda reklama musi obsahovat zietelné zdravotni varovani, které je
piesné specifikovano, jak ma byt text tiStén: ,, Ministerstvo zdravotnictvi varuje: koureni
zpiisobuje rakovinu “ (56).

Obecnd ustanoveni v oblasti reklamy, kterd jsou uplatiiovana ve vztahu
k nezletilym, jsou dale zejména tato: reklama nesmi byt v rozporu s dobrymi mravy,
nesmi ohrozovat obecné nepfijatelnym zplisobem mravnost, nesmi obsahovat prvky
pornografie, nasili, nebo prvky vyuzivajici motivu strachu. Reklama rovnéz nesmi
podporovat chovani poskozujici zdravi; zakon nepfipousti ani reklamu, kterd ohrozuje
bezpecnost osob ¢i majetku nebo jednani poskozujici zdjmy na ochranu zivotniho
prostiedi (58).

Reklama na cigarety, a tabakové vyrobky viibec, nesmi nabadat ke koufeni slovy
ani zobrazenim situace s otevienou krabickou cigaret nebo scény s mladymi lidmi, ktefi

koufi nebo drzi cigarety, balicky cigaret, jiné tabakové vyrobky ¢i kutacké potreby.

Problematika tabdku je feSena také zdkonem o potravinach a tabakovych
vyrobcich a 0 zméné a doplnéni nekterych souvisejicich zakoni - zdkon ¢. 110/1997 Sb.,
ve znéni zakona ¢. 229/2006 Sb. Tento pravni predpis stanovi povinnosti provozovatell
potravinaiskych podniki a osob, které vyrdb¢ji nebo uvadéji do obchu tabakové
vyrobky, a to v souladu s pradvem Evropskych spolecenstvi a na zédkladé bezprostfedné

zavaznych predpist tohoto spolecenstvi.
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Prodej tabdakovych vyrobkii

Tabdkové vyrobky (vyrobky urcené ke koufeni, Siiupdni, sdni nebo zvykani,
pokud jsou vyrobeny zcela nebo zcasti z tabaku, i tabadku geneticky upraveného) je
dovoleno prodavat na pravnim predpisem stanovenych prodejnich mistech: Prodej
"tabakového sortimentu" lze provozovat na vyclenéném misté, ve stancich s prodejem
denniho a periodického tisku, v zafizenich spolecného stravovani, ktera jsou
provozovana v ramci podnikéni v hostinské ¢innosti, nebo v ubytovacich zafizenich,
avSak kromé zafizeni, ktera slouzi k ubytovani déti a mladeze Tyto osoby (tj. osoby
mladsi osmnéct let) také nemohou prodavat tabdkové vyrobky; vyjimka plati pro zéky,
ktefi se soustavné ptipravuji na budouci povolani ve stanovenych oborech (hotelnictvi
a turismus, kuchar - ¢iSnik, prodavac).

Provozovatel musi pro zakazniky, a to na mistech prodeje tabakovych vyrobkd,
umistit zjevné viditelny text o zdkazu prodeje tabakovych vyrobki osobam mlad$im
osmnadcti let. Text zdkazu musi mit stanovené parametry - musi byt pofizen v ¢eském
jazyce, na bilém podkladé a ¢ernymi tiskacimi pismeny o velikosti pisma nejméné péti

centimetrd.

Zakaz kouieni

Zakaz kouteni je dalSim omezujicim opatienim, ve vztahu k détem a mladezi.
Skolsky zékon ¢&. 561/2004 Sb. (o predskolnim, zakladnim, stiednim, vy$§im odborném
a jiném vzdélavani) zakazuje koufeni ve vnéjSich i vnitinich prostorach vsech typa skol
a Skolskych zatizeni (12).

Koureni je dale zakadzadno v =zafizenich spole¢ného stravovani, ktera jsou
provozovana v ramci podnikani v hostinské ¢innosti, pokud tato zatizeni nemaji zvIastni
prostory vyhrazené pro kutdky s oznacenim zjevné viditelného néapisu "Prostor
vyhrazeny pro koufeni" a nemaji-li zajiSténo dostatecné vétrani podle pozadavki
stanovenych pfislusnym predpisem z oblasti hygieny (viz vyhlaska ¢. 137/2004 Sb.,
o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach osobni a provozni
hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych) (57).

Kouteni je podle zédkona nepfipustné v zébavnich prostorach. Tzn. v kinech,

divadlech, vystavnich a koncertnich sinich, sportovnich halach a prostorach, kde se
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konaji pracovni jednani. Vyjimky z tohoto zdkazu plati pro zvlastni stavebné oddélené
prostory, vyhrazené ke koufeni s dostatenym vétranim v souladu s pfisluSnou
hygienicko-pravni tpravou.

Zakaz kouteni se vztahuje také na vnitini prostory zdravotnickych zafizeni, a to
vSech typl.. Vyjimka z tohoto zdkazu se tykd uzavienych psychiatrickych oddéleni,
jinych zafizeni pro 1écbu zavislosti, a to v prostorach stavebné oddélenych, které pii

pobytu osob umoziuji vétrani do prostoru mimo budovu (24).

Skolni akce sponzorovand vyrobcem tabdkovych vyrobkii

Platna pravni Gprava, kterd se zabyva reklamou a jeji regulaci, zakazuje nejen
reklamu na tabakové vyrobky, ale také sponzorovani, pokud je ucelem nebo pfimym
(1 nepfimym) ucinkem reklama na tabakové vyrobky. Tento obecny princip plati rovnéz
pro sponzorovani akci nebo Cinnosti, které se tykaji napt. n€kolika ¢lenskych stath
Evropské unie. Sponzorovani kulturni akce pro zaky skoly, a to vyrobcem tabakovych

vyrobkl, se zamérem uplatnit zde reklamu na cigarety - je zdkonem zakazano.

Povinnosti provozovatele zarizeni veiejného stravovani

V zatizenich vetejného stravovani maji osoby povétrené jejich fizenim povinnost
zajistit, aby zde obcané byli chranéni ptfed Skodami zpisobenymi koufenim. Tato
povinnost se vztahuje také na budovy statnich organa atd. Prostory, kde kufaci mohou
koufit, musi byt zjevné a viditeln¢ oznaceny ndpisem, napi. "Prostor vyhrazeny pro

koufeni".

Ve vetejné drazni dopravé musi byt v kazdém vlaku zafazena alespoii polovina

"nekutackych" vozi (tj. vozl bez prostor vyhrazenych ke koufeni) (12).
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1.9 Prevence kouieni

Prevence je jedinec¢na tim, Ze na rozdil od piimé 1écby urcitého zdravotniho
problému zejména ovliviuje piiciny, podminky a pravdépodobnost jeho vzniku. U¢inna
prevence je pro spole¢nost vZdy levnéjsi nez nasledné 1éCeni (36).

Protidrogovou prevenci délime na vSeobecnou, selektivni a indikovanou.
Vseobecna prevence je zaméiena na celou populaci. Selektivni se soustfedi na déti
a dospivajici ve zvySeném riziku a indikovana je urcena détem a dospivajicim, u kterych
neni mozné prokdzat Skodlivé uzivani latky nebo zévislost, ale vykazuji varovné
znamky uzivani.

Protidrogova prevence disponuje tfemi hlavnimi kategoriemi. Prvni kategorie
spada do primarni prevence, kterd ma za kol predchazet problémim s navykovymi
latkami u téch osob, které jesté nezacali s uzivanim. Dale se ¢leni na efektivni,

specifickou a nespecifickou primarni prevenci:

a) Efektivni primarni prevence je odbornou vefejnosti akceptovand tiroven
poskytovanych sluzeb, ktera spliuje jeji zdsady a umoznuje tak
dosdahnout maximalni kvality a efektivity preventivniho pisobeni. Cilem
je ptredchazet problémim a nasledkim souvisejicich se vznikem
zavislosti.

b) Specifickd primarni prevence zahrnuje aktivity, které se zamétuji pfimo
na primarni prevenci uzivani navykovych latek.

C) Nespecifickd primarni prevence podporuje zdravy Zivotni styl,
napomahajici snizovat riziko vzniku a rozvoje socialné patologickych
forem chovani, zamé&iujici se na projektivni faktory vzniku zavislosti.

Sekundarni prevence poskytuje efektivni pomoc téch, ktefi zacali uzivat

navykovou latku, ale stav u nich tolik nepokrocil.

Tercialni prevence se kryje s 1é¢bou zavislosti a mirnénim vzniklych Skod. Tyka
se predchazeni vdznému nebo trvalému zdravotnimu nebo socialnimu poskozeni

v souvislosti s uzivanim navykovych latek (34).
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Kouteni tabdkovych vyrobkll je nejcastéjsi zavislosti ve vyspélych statech.
Navic se jedna o legdlné rozsifovanou drogu, v ptipad¢, ze se cigarety prodavaji osobam
mlad$im osmnacti let. Mladsi jedinci se ale k tabakovym vyrobkim snadno dostanou, at’

porusuje zakon prodejce cigaret nebo si obstaraji cigarety od star$i osoby sami.

Clovék si vytvofi zavislost na cigareté tim rychleji, ¢im dfive zaéne koufit.
Odborné studie uvadéji casovy interval nékolika malo tydnl uzivani cigaret a vznikem
zavislosti u dvanactiletych déti. Vyvijejici se mozek je citlivéjsi ke zménam, jez
zpusobuje nikotin z cigaret. Proto se projekty tykajici se prevence koufeni koncentruji

predevsim na Zéky zékladnich a stfednich skol (38).

1.9.1 Preventivni programy

Na zéklad¢ epidemiologickych studii a mezindrodnich zkuSenosti tykajicich se
koufeni nezletilych osob jsou vypracovany preventivni programy, v jehoz ramci se
realizuji n€které aktivity. Jsou to naptiklad intervencni seminafe a projekty pro zakladni
a stiedni Skoly, jejichz obecnym cilem je poskytnou informace o tabaku a koufeni
odpovidajici formou. Konkrétni cile seminait se soustfedi na vyjasiiovani faktli a myti
o koufeni. Zdlraziuji, ze pravidelné kouteni je zavislost srovnatelnd se zavislosti na
tvrdych drogach. Dale jsou podavany informace o Skodlivosti aktivniho a pasivniho
kouteni, poukazuje se na ekonomické aspekty pravidelného i nepravidelného kuidka
a prezentuje se moznost 1é€by zavislosti na tabaku.

Cilovou skupinou téchto semindii jsou sedmi az jedenactileté deéti mladsSiho
$kolniho véku (3. — 5. t¥ida ZS). Pro tuto vékovou kategorii jde o typickou primarni
prevenci. DéEti se s cigaretou v tomto véku jiz potkaly a vytvaieji si svlij budouci vztah
k pozitkiim, které jim cigareta miize pfindSet. Dale se semindfe zaméiuji na pubescenty,
15 — 16 let (1. — 2. ro¢nik stfedni Skoly), pro néz jsou tyto seminafe jak primarni, tak
sekundarni intervenci. V této veékové kategorii tfada mladych lidi denné koufi
a u n¢kterych lze oc¢ekéavat vytvorenou zavislost na nikotinu.

Do projekti proti koufeni se také aktivné zapojuji sami Zaci nckterych

zakladnich Skol, ktefi pracuji formou skupinové diskuse. Vytvafeji prezentace
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informac¢nich materiald, letakdi apod.; pocitaji, kolik utrati kurdk denné, mésicné, za
deset a dvacet let. Zaci si také zkouseji, jak odolavat tlaku okoli a kamarad, zkouseji si
zpisoby odmitani nabidnutych cigaret (39). Piikladem projektu proti détskému kouteni
mize byt projekt Retéz lasky k détem, jehoZ zakladnim mottem je ochréanit déti od
tabaku (63), dalSim projektem je Koufeni a ja. Projekty jsou zaméfeny i na vzdélavani
odbornikii (zejména zdravotnikli, socidlnich pracovnikid a psychologl), ktefi jsou
schopni poskytnout profesionalni pomoc kutdkiim rozhodnutym piestat koufit. Tento
projekt nese nazev Nekuiacké zdravotnictvi (62).

Pro ty, ktefi jiz kouii a chtéli by pfestat, se zakladaji rtizné kluby, potadaji
protikufacké aktivity, vikendové kurzy, seminare, které chtéji kurdklim nabidnout
vSechny potfebné védomosti, zkuSenosti a prostiedky, které jim mohou pomoci piestat
koufit a zfizuji se poradenska centra pro odvykani koufeni.

Pomocnou ruku nabizi Ceska koalice proti tabaku, ktera vyhlasila kampan
»Spravna volba napofad®. V ramci této kampané vznikl ,,Klub spravné volby*, ktery
sjednocuje kuraky usilujici o piekonani svého navyku (35).

Daéle vznikl program Nekufracky podnik, jehoz motto zni: ,,Smoke-free pracovni
prostfedi Setii Zivoty, ¢as a penize.” Tento program je uréen podnikiim, které se
rozhodly nasledovat evropské trendy a zavést nekuracké pracovni prostredi (40). Dalsim
projektem zaméfenym proti koufeni je projekt ,,Sportem proti koutfeni®, ktery probehl
v roce 2007 a obsahoval desetitydenni tréninkové cykly Chtize pro zdravi a Béh pro
zdravi, ur€ené tém, kteti pii odvykani kouteni potiebuji zlepsit sviij dosavadni Zivotni
styl. Jiz dlouho probihajici motivaéni akci k nekoufeni je soutéz ,,Piestan a vyhraj“, kdy
vitéz ziska penézitou vyhru ¢i zajezd. Zucastnit se mohou vSichni kufaci od osmnacti let
veku, kteti koufi nejméné jednu cigaretu denné a rozhodnou se Ctyfi tydny po dobu

trvani soutéze nekoufit (41).
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1.9.2  Cinnosti Svétové zdravotnické organizace

Prevenci i represi se dale zabyva Svétova zdravotnické organizace, kterd vydala
Ramcovou timluvu o kontrole tabaku (FCTC), ke které se v cervnu 2003 piipojila také
Ceské republika. Umluva shrnuje hlavni kroky, které je nutné piijmout k zastaveni
tabadkové epidemie na jednotlivych trovnich a také obsahuje celou fadu doporuceni na
narodni, regionalni a mezinrodni trovni. Cilem Umluvy a jejich protokolii je chranit
souCasné¢ a budouci generace pfed niCenim zdravi, socidlnimi, ekologickymi a
ekonomickymi nasledky spotieby tabaku a pred vystavovanim se tabakovému koufi
(14).

Velmi vyznamnym doporuc¢enim Svétové zdravotnické organizace a FCTC je
zaClenéni diagnostiky a 1écby zavislosti na tabdku do zdravotnického systému. Navic
¢lanek 2.1 Ramcové umluvy doslova uvadi, ze "vSem ¢lenskym zemim je doporuceno
pfijmout opatfeni ptisnéjs$i nez minimalni standardy vyzadované umluvou." (7)

Svétova zdravotnicka organizace v dokumentu Zdravi 21: ,,.Zdravi pro vsechny v 21.
stoleti vyrazné apeluje na snizeni nepriznivych diisledkit navykovych latek jako je tabdk,
alkohol a psychotropni drogy. “

Vroce 2007 vydala Komise evropskych spole¢enstvi Zelenou knihu

s podtitulem ,,K Evrop¢ bez tabakového kouie: moznosti politiky na arovni EU*.

41



1.10 Lécha zavislosti na nikotinu

Lécba zavislosti na tabaku zahrnuje intervence behavioralni, psychosocialni
a farmakologickou. Mohou se uplatiiovat bud’ jednotlivé nebo kombinované. Tyto
intervence probihaji jednak jako kratka doporuceni a poradenstvi (které by mél provadet
kazdy lékaf) a jednak jako intenzivni podpora a lécba (specializovana pracovisté —
centra 1éCby zavislosti na tabaku). U zavislych na nikotinu zahrnuje tato 1écba
farmakoterapii, a u vSech jsou vhodné kontroly (19).

Spravné vedend 1éCba je zaméfena na obé slozky zavislosti - na psychickou
1 fyzickou. V dnesni dobé& jsou k dispozici moderni 1éky, které dokdZzou odstranit nebo
alespont vyrazné zmirnit abstinencni ptiznaky. NejdulezitéjSim faktorem ale zGstava
samo rozhodnuti kutraka ptestat koufit.

Nedilnou soucésti komplexniho ptistupu je 1é€ba psychické zavislosti na tabaku.
Je dilezité si uvédomit, kolik ¢asu stravi kufdk svym kutackym chovanim. Kutak, ktery
za den vykoufil patnact cigaret, stravil nad cigaretou asi dvé hodiny denné. Koufil-li
naptiklad tficet let, neni jednoduché se tohoto ,,kutackého chovani zbavit a zalit se
chovat jako ,,nekufak®.

Zakladem lécby fyzické zavislosti je potlaceni abstinencnich ptiznakt, které se
u kurdkl zavislych na nikotinu pii zanechani koufeni projevi a jez jsou ¢astou pri¢inou
netspéchu. Soucasnda medicina ma k dispozici U¢inné preparaty, které¢ abstinencni
pfiznaky odstrani nebo vyrazné potlaéi a pravdépodobnost Uspéchu minimalné

zdvojnasobuji.

1.10.1 Hodnoceni uspéSnosti soucasné lécby

Intenzivni intervence zahrnuje psychosocidlni a behaviordlni intervencia
a farmakologickou 1é¢bu. Lékem prvni volby je nahradni terapie nikotinem a bupropion.
Za uspéch se povazuje 1 jen dlouhodobd (nejméné Sest, nejlépe dvandct meésicl)
abstinence. Biochemik dokaze tuto abstinenci verifikovat bud’ stanovenim oxidu
uhelnatého ve vydechovaném vzduchu nebo stanovenim kotininu (metabolit nikotinu)

v plazmé nebo séru (kotinin v mo¢i nebo slinach je méné piesny).
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Pii 1écbé zavislosti na nikotinu je z 10 % uc¢inné intenzivni psychobehavioralni
intervence a to nejméné jednu hodinu tydn€. Velmi neuspesné je podani placeba nebo
neasistované pokouSeni o nekutactvi — uspésnost je asi 3 — 5 %. Farmakoterapie
(ndhradni terapie nikotinem nebo podani bupropionu nebo kombinace obojiho) vzdy
zdvojnésobuje uspesnost 1écby. Kombinovana terapie, tedy podavani farmakoterapie

spole¢né s intenzivni intervenci, mize dosdhnout abstinence u cca 20 % kutaki.

1.10.2 Behaviordlni a psychosocidlni intervence

Kazdy lékat by mél v dokumentaci kazdého pacienta identifikovat kufdka
a kazdému kutakovi jasn¢ doporucit prestat.

Lékar by mél posoudit motivaci piestat. Jestlize pacient prestat nechce, 1¢kart se
ho pokusi motivovat. Vysvétli souvislost koufeni s nalezem, diagn6zou, progndzou,
obtizemi atd. Pti dalsi navstéveé opakuje dotaz na kutactvi a doporucuje prestat, ovsem
musi se vzdy chovat empaticky.

Pokud pacient motivaci dosud stale postrada, 1ékat mu ji pomtize najit podle metody
»AR:

Relevance — najit motivaci relevantni zdravotnimu stavu, rodinné a socidlni
situaci, veku, pohlavi, vzdélani a podobng.

Risks — probrat potencialni rizika koufeni. Napiiklad akutni rizika (duS$nost,
neplodnost, zhorSeni astmatu, impotence, zvySeny obsah oxidu uhelnatého v krvi),
dlouhodoba rizika (infarkty a mozkové mrtvice, rakovina, chronické plicni onemocnéni
a zneciStovani ovzdusi, které vede ke zvySenému riziku rakoviny plic pro partnery
a déti, vznik astmatu u déti. . .atd.)

Rewards — odmény pro pacienta, v pfipadé, Ze piestane koufit. Naptiklad
zlepSeni zdravi, zlepSeni chuti, uSetfené penize, dobry ptiklad détem, lepsi kondice...atd.

Repetition — opakovani motivaéni intervence podle potieby (2).
Pokud pacient chce prestat koufit, Iékat se pacienta zeptd na nejcastéjsi kuracké situace

a pokusi se ho pfimét k tomu, aby si dopfedu pfipravil ndhradni feSeni, jak je proziva

bez cigarety, popfipad¢ jak se jim vyhnout (10).
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Soucasti doporuceni by meélo byt pouceni o vzestupu télesné hmotnosti po
zanechani koufeni, které je imérné predchozi intenzité koufeni a kterému lze prede;jit

mirny omezenim energetického piijmu.

V ptipadé zavislosti na nikotinu (koufi nejméné deset cigaret denné a prvni si
zapaluje do hodiny po probuzeni) 1¢kai doporuci nékterou z moznosti farmakoterapie.
Dale si pozve pacienta na kontroly, zejména v prvnich tydnech a mésicich.

I kdyz tato intervence trva 3-5 minut a ma ucinnost 3-5 %, ma obrovsky vyznam.

1.10.3 Kratka intervence

Kazdy zdravotnik by mél jako samoziejmou soucast své klinické prace aplikovat
kratkou intervenci (3-5 minut, tzv. ,,schéma 5A“ - podle anglické verze, Cesky ,,schéma
5P).

Schéma kratké intervence vypada takto:
Ptat se (ask): Ptat se na kufactvi a zaznamenat do zdravotnické dokumentace
nasledujici informace:

- od kolika/popftipadé¢ do kolika let véku koufi/koutil

- co koufi, ptipadné v jaké jiné form¢ tabak uziva

- kolik cigaret kouti denn¢, tydné
Poradit (advice): Poradit, jasn¢ doporucit kuraktim zanechat koufeni.
Posoudit (assess): Posoudit ochotu pacienta pfestat. Neni-li pacient piesvédcen prestat
s koufenim, je mozné ho k tomu motivovat. Dillezité¢ je adekvatné pacientovi vysvétlit
vyhody nekufactvi vzhledem k jeho klinickému nalezu. Pokud jeho nezdjem piestat
koufit nadale pretrvava, je tieba s intervenci skoncit.
Pomoci (assist): Pomoci tém kutdktim, ktefi chtéji prestat koufit. Lze pomoc
doporuc¢enim nahradni nikotinové terapie nebo bupropionu a podat informace o jejich
ucinku a sprdvném uzivani. Dale je dobré nabidnout podporu — napiiklad pfedem si
pripravit ndhradni Cinnost pro typické kuiacké situace, eventualné doporucit navstévu
specializovaného centra 1é¢by zavislosti na tabaku

Planovani (arrange follow up): Planovat kontrolni navstévy (19).
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1.10.4 Specializovana pomoc zdravotniku

V Ceské republice vznikaly od roku 2004 specializovana centra 16¢by zavislosti
na tabaku zatim pti fakultnich nemocnicich (v radmci projektu Center 1écby zavislosti na
tabaku s podporou Ministerstva zdravotnictvi CR a Ceské kanceldfe Svétové
zdravotnické organizace, Ceské koalice proti tabaku a farmaceutickou spoleénosti Pfizer
a Boehringer Ingelheim. Hlavnim realizatorem Centra pro 1écbu je spolecnost
PharmTop), vétSinou na pneumologickych nebo internich klinikach (19). Cilem
projektu bylo vybudovat fizenou sit’ center pro léCbu zavislosti na tabaku a tim
napomoci zaclenéni 1é¢by této zdvazné nemoci do struktury zdravotni péce (7).

Centra 1écby zavislosti na tabaku jsou specializovand pracovisté s nejméné
jednim specialné vySkolenym Iékafem a jednou sestrou nejsou zaclenéna do 1écebné
preventivni péce, vétSinou jsou soucdsti pneumologickych nebo internich klinik.
Nabizeji  diagnostiku, zdkladni klinické vySetfeni, intenzivni psychosocialni
a behavioralni intervence (skupinové ¢i individudlni), indikuji farmakoterapii
a dlouhodob¢ dispenzarizuji kuiaky, kteti chtéji prestat koutit. Poskytuji také informace,
které se tykaji uzivani tabaku.

Hlavnim tkolem center bude ptisobit jako terapeutické a diagnostické pracoviste,
jako edukacni zafizeni a zdroj dat, ktera bude mozno vyuzit pro dalsi zaclenéni 1écby
zavislosti na tabaku do systému zdravotnictvi. DalSim tkolem center bude piisobeni v
ramci nemocnice jako odborné konzulta¢ni centrum.

Centra 1éCby zavislosti na tabdku se nachazeji v téchto méstech: Brno, Bieclav,
Ceska Lipa, Ceské Bud¢jovice, Frydek-Mistek, Hotovice, Chomutov, Jesenik, Krnov,
Liberec, Litométice, Olomouc, Ostrava, Pardubice, Plzen, Praha, Strakonice. Kontakty

na tyto centra jsou uvedeny v piiloze 3 (7).

Poradny pro odvykani koureni

Poradny pro odvykani kouteni vznikaly pfedevsim v 90. letech 20. stoleti. M¢ly
rizné zazemi a nabizely moZnost ptfedevSim psychosocidlni podpory a podrobnéjsi
konzultace, nebyvaly soucasti 1é¢ebné preventivni péce. Seznam poraden pro odvykani

koufeni lze najit na strankach Ceské koalice proti tabaku www.dokurte.cz. Poradny
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v Ceské republice se nachazely asi ve Gtyficeti méstech Ceské republice (19). Pro
uplnost povazuji za dilezité zminit soucasny stav problematiky protikutackych poraden.
V souvislosti s restrukturalizaci soustavy zdravotnich ustavli a jejich provazanosti
s protikurfackymi poradnami, neshledavam stav sit¢ zminénych poraden v dnesnich

dnech utéSenym.

1.10.5 Individualni nebo skupinova behavioralni terapie

Individualni nebo skupinovou behavioralni terapii by mél poskytovat specialista
na léCbu zavislosti na tabdku. Je to dlouhodoby program, ¢im dlouhodobéjsi
a intenzivngj$i, tim ucinnéjsi (po vice nez 3 hodinach trvani terapeutického sezeni se
vSak ucCinnost nezvySuje), pii soucasné aplikaci farmakoterapie lze dosdhnout

abstinence u 10 — 30 %.

1.10.6 Ndahradni nikotinovd terapie

Smyslem nahradni nikotinové terapie (dale jen NNT) je nahradit koufeni
dodévanim samotného nikotinu ve snizujicich se davkach az do jeho plné eliminace ¢i
uziti léciva (bupropionu) (45). Existuje nckolik fotrem NNT, jejichz ucinnost se
vzajemné nelisi: nikotinova naplast, nikotinové Zvykacky, inhala¢ni nikotin, dale pak
ptichazi na fadu farmakologické 1é¢ba (vareniclin, bupropion)

Ptipravky NNT jsou volné prodejné (10).

Naplast

Néplast se nalepi na neochlupené misto na téle (napf. na pazi), kde se ponecha
podle typu naplasti 16 nebo 24 hodin. Po tuto dobu se znich uvoliiuje nikotin
kontinualn¢, ale pomaleji nez ostatni formy, které umoziuji vnimat
»peaky*“ a moderovat davkovani podle okamzité potieby. Jeho pfisun je tedy trvaly a
pravidelny, a proto jsou naplasti vhodné ptedevs§im pro sttedné az siln¢ zavislé kutaky,
kteti kouii pravidelné¢ (50). U silnych kufdkd se doporucuje kombinace naplasti

s nékterou z ostatnich (oralnich) forem.
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Lécba by méla trvat v plné ddvce minimalné osm az dvanact i vice tydnii (kratsi
1é¢ba nez 8 tydni ztraci uvedenou ucinnost).

Stanoveni davky se provadi orientacné: z néplasti se vstieba za danou dobu
(16 nebo 24 hodin) mnozstvi uvedené na obalu. U ostatnich tfech oralnich forem se ale
vstiebd vétSinou maximalné polovina uvedeného mnozstvi. Navic vstiebavani zavisi na
pH. Nikotin se vstiebava pii lehce zésaditém pH (kolem 8,5), proto pii uziti oralni

formy NTN se doporucuje soucasné nejist ani nepit, zejména kyselé potraviny a napoje.

Zvykacky

U Zzvykacek je dulezité dodrzet zpiisob Zvykani: nékolikrat jen nakousnout,
odlozit na cca 30 vtefin pod jazyk nebo za dasen, pak opakovat. Pii piili§ rychlém
zvykani totiz pacient vétsi ¢ast davky nikotinu spolyka — ze zaludku se prakticky zadny
nikotin nevyuZije, dale se jako nezadouci vedlejsi ucinek tvoti vice slin, mize se objevit
paleni v krku, nauzea, Skytavka. Pro orientaci o nutné substitu¢ni ddvce nikotinu je
dobré si uvédomit, ze kufak vstiebd z jedné cigarety 1-3 mg nikotinu, podle intenzity
kouteni, a bez souvislosti s druhem cigarety (10).

Zvykatky maji ze vSech pouzivanych forem nahradni nikotinové 1éEby asi
siln€ nebo pouze slabé (50).

Jako kontraindikace jsou nejcastéji uvedeny akutni kardiovaskularni onemocnéni,
téhotenstvi nebo détsky veék. Nahradni nikotinova terapie je vSak vZdy méné nebezpecna
nez samotné¢ koufeni. Proto je podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace
indikovéna pro vSechny kufdky zavislé na nikotinu, ktefi nemohou piestat bez 1éCby,
vcetné kardiovaskularnich pacientd, adolescenti nebo téhotnych Zen, doporucen je
dohled I¢kate. Také pro ty, ktefi nedokdZou prestat, znamend nikotinova terapie
v kombinaci s omezenym poctem cigaret vyS§i pravdépodobnost abstinence
v budoucnosti. Rovnéz dlouhodoba 1écba (mésice i roky) je vzdy lepSi nez kouieni.
NTN je vhodné i k potlaceni abstinen¢nich ptiznaki béhem kratkodobé abstinence napf.

v letadle nebo béhem hospitalizace v nemocnici (10).

47



Inhalator

Inhalator je umélohmotnd trubicka, ktera obsahuje kapsli s nikotinem.
Vdechovanim vzduchu zinhaldtoru se vstiebava nikotin sliznici ustni dutiny nebo
piimo v plicich. Inhalator je vhodny pro stejny typ kufaki jako Zvykacka s tim rozdilem,
Zze jim umozni manipulaci se Spi¢kou inhaldtoru podobné jako s cigaretou. Béhem

pouzivani inhalatoru neni vhodné jist ¢i pit.

1.10.7 Farmakologicka lécba

Farmakologickd 1écba je vhodna pro kutdky zavislé na nikotinu, tedy ty, ktefi
kout deset a vice cigaret denn¢ a po probuzeni si do hodiny zapaluji prvni cigaretu.
Farmakologicka l1éCba vSak zabraniuje nebo zmiriiuje piedevsim abstinencni pfiznaky.
Pacient by nemél ocekavat, Ze mu zabrani koufit. K tomu je nutné jeho rozhodnuti

a aktivni zména zivotniho stylu (10).

Bupropion

Bupropion se pivodné pouZzival jen jako antidepresivum. Je vSak jako jediné
antidepresivum indikovan pro 1écbu zavislosti na tabaku u pacientii bez deprese. Tento
1€k ovliviiuje metabolismus dopaminu (inhibuje jeho zpétné vychytavani) a aktivitu
noradrenalinu v cévni nervové soustave. Jeho U¢innost (pfiblizné ztrojndsobeni poctu
dosazeni abstinence, podobn¢ jako NTN) se pftili§ neliSi podle miry zévislosti,
anamnestickych tidaji deprese nebo alkoholizmu.
Lécba bupropionem zaciné jeho podanim 1 - 2 tydny pied ,,dnem D*, v davce 1 tableta
(150 mg) réno. Po 1 tydnu se davka zvétSuje na davku 2krat 150 mg coz je doporucena
davka. Lécba by nem¢éla trvat déle nez 7 — 9 tydnl. Bupropion je u silnych kuraki
vhodné kombinovat s nékterou z forem NTN (10).
Bupropion je vyhradn¢ vazan na recept, ale bez omezeni odbornosti.
Kontraindikacemi jsou piedev§im kieCové stavy typu epilepsie, bulimie a anorexie

vV anamnéze.
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Vareniclin

V roce 2006 byl v USA schvalen a do klinické praxe zaveden 1ék Vareniclin.
Patii mezi prvni léky, které neobsahuji nikotin a byl cilen¢ vyvinut k 1é€b€ zavislosti na
tabaku (21).

Vareniclin je ucinnéj$i nez bupropion. Elektrofyziologické studie in vitro
a neurochemické studie in vivo prokazaly, Ze se vareniclin vaze na nauronalni
nikotinové acetylcholinové receptory a stimuluje aktivitu zprostfedkovanou témito
receptory, ovSem na vyznamné niz§i urovni nez nikotin. Nikotin soutézi o stejna
vazebna mista, ke kterym ma vareniclin vys$si afinitu. Proto mize vareniclin u¢inné
blokovat schopnost nikotinu plné¢ aktivovat receptory a mesolimbicky dopaminergni
systém — coz je neuronalni mechanismus, ktery je podkladem pro upevnéni navyku
a pocit odmény prozivany pii koufeni. Pfedpoklada se, ze i€innost pii odvykani koufeni
je dana castecnym agonistickym uc¢inkem vareniclinu na nikotinovém receptoru, kde
jeho navazani vyvolava ucinek dostate¢ny kulevé od abstinen¢nich symptomil
a zaroven snizuje odmeénujici a posilujici ucinky koufeni tim, Ze zabranuje navazani

nikotinu na receptory (9).

Obrazek 1
A. Nikotin z cigarety aktivuje nikotinové receptory, B. V pfipadé prodlouzené C. Vareniclin nejenze blokuje niketinové
které stimuluji aktivitu dopaminovych neuront nikotinové abstinence receptory pro  receptory (a brani tak navazani
a uvolfiovani dopaminu v oblasti nucleus nikotin odpotivajl (nejsou a pusobenl nikotinu), ale také zajistuje
accumbens stimulovany) a uvelfiovani mirné uvolfiovani dopaminu (a snizuje tak
dopaminu v nucleus accumbens je touhu po cigareté a abstinenéni pfiznaky).
Nikotin sniZeno, coZ zpusobuje abstinencni
O O pfiznaky a touhu po cigareté. O
Nikotinové receptory &« \r.;’aremc\m blokuje

O ikotinové
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Zdroj: Kralikova (20)



Dalsi metody odvykani koufeni, které nejsou ptilis doporu¢ované pro nedostatek
dikazli o uspé&snosti, jsou akupunktury, hypnozy, uzivani lobelinu a jiné alternativni
metody. Tyto metody neSkodi lidskému zdravi, maji vSak ucinnost placeba (cca kolem
5 %), ptesto mohou pomahat lidem, ktefi si je pfeji a divefuji jim. Mohou byt soucasti
psychické podpory (10). Déle jsou to rostlinné nebo homeopatické ptipravky, které
v dnesni dob¢ spisSe ustupuji do pozadi 1écby. Tyto piipravky maji stejnou vlastnost jako
vySe popsané metody. Daéle se wuzivaly ptipravky, které ,,zhorSovaly chut
cigaret® (naptiklad acetat stiibra) tim, Ze reagovaly s cigaretovym kouiem. Nekteré tyto
latky mohou mit neZadouci u¢inky (31).

Silni kutéci také nékdy vyuzivaji ptedevsim pro psychickou podporu tzv. Spicky.
Se $picky, nékdy s mentolovou vini, se pouze manipuluje v prstech nebo se drzi
v ustech. Nemohou se zapalit, neobsahuji zadny nikotin. Spi¢ky jsou uréeny pro ty, ktefi
pottebuji neustalou manipulaci s cigaretou (50).

Piispévky zdravotnich pojistoven na lécbu odvykani koufeni se pohybuji
v rozmezi od 500 do 2000 K¢, pti¢emz nejvyssi prispévek 2000 K¢ dostanou téhotné
zeny a kojici zeny. Pacienti musi predlozit doklad z lékarny, musi se 1éCit 1ékafem
z centra zéavislosti na tabdku, musi spliiovat v€k osmnact let. Né&které pojiStovny

vyzaduji trvani 1é¢by minimalné tfi mésice.
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1.10.8 Spolecnost pro lécbu zavislosti

Spolec¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku sdruzuje 1ékafe a dalsi zdravotniky,
ktefi se zabyvaji 1écbou zavislosti na tabaku. Tato spolecnost méa v néplni své Cinnosti
tyto aktivity:

- Ziskéavat nejnovéjsi informace ze svéta (napiiklad na webovych strankach Society for
Research on Nicotine and Tobacco, www.srnt.org)

- Sifit soucasna doporuéeni 1é&by mezi zdravotniky

- Zaradit, ptipadné rozsifit vyuku této 1écby do sylabt 1¢katskych fakult

- Potadat konference a seminéfe, véetné moznosti ziskavat kredity CLK

- Kurzy v ramci postgradudlniho vzdélavani, az nékolik desitek do roka

- Zvysit dostupnost ucinné 1écby zavislosti na tabaku v rdmci nasi zdravotni péce

- Propagace projektu proti koufeni na strankach SLZT.

Dlouhodobym cilem SLZT je pouzivani kratké intervence vSemi lékafi, zfidit
specializované centrum 1€cby v kazdé okresni nemocnici, vyskoliv 1ékate a sestry v této
1é¢bé, medializovat moznosti této 1écby, proplacet 1éky pacientim, pochopit zavislosti
na tabaku jako nemoci a zavést u€innd opatfeni podle Rdmcové timluvy o kontrole
tabaku Svétové zdravotnické organizace. SLZT pozaduje ratifikaci a naplnéni Ramcové
umluvy o kontrole tabaku. Je to prvni pravné zdvazny dokument v historii WHO
(podobny princip jako Kyotsky protokol), ktery shrnuje zakladni body mezinarodni
kontroly tabaku vzhledem k celosvétové pandemii kouieni (dan€, zdravotni varovani,
ochranu nekuféku, informace o obsahu tabdkového koute, naprosty zakaz reklamy,

dostupnou 1é¢bu zavislosti na tabaku a dalsi) (16).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cile prace
Hlavni cil: Monitoring prevalence koufeni u seniori.

Dil¢i cil: Zjisténi informovanosti seniord o problematice koufeni.

2.2. Hypotézy
H;: Seniofi kouii i pfes své chronické onemocnéni.
H,: Seniofi zaujimaji kladny postoj k zdkazu koufeni v restauracich a na vetfejném

prostranstvi.
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3. Metodika a charakteristika souboru

3.1  Metodicky postup

Pro monitoring prevalence koufeni u senior a zjisténi jejich informovanosti
o problematice koufeni byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Ukolem
kvantitativniho Setfeni je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi, zméfit
intenzitu této zavislosti apod. Pracuje se s velkym souborem respondent.

Terénni sbér dat byl uskutecnén formou anonymniho dotaznikového Setieni.

Dotaznik je standardizovany soubor otazek, jeZz jsou pfedem piipraveny na
urCitém formulafi. Jde o relativné nejrozSifenéjsi a nejpopularnéjsi techniku
sociologického vyzkumu (5).

Cilovou skupinu tvofi respondenti ve v€ku od Sedesati let. Horni v€kova hranice

nebyla urcena.

3.2 Dotaznik

Dotaznik pouzity v diplomové praci byl inspirovan praci ,,Koufeni u seniord*
Kotrbové, publikované v Casopisu Kontakt (18).

Formular dotazniku je tvofen celkem dvaceti tfemi otdzkami (viz ptiloha 1)
a mimo jiné obsahuje udaje o pohlavi a véku respondenta.

Osmnact otazek tvoifi tzv. uzaviené otazky, které nabizeji soubor moznych
variant odpovédi, ze kterych respondent vybere vhodnou odpovéd’. Odpovédi na otazky
jsou ptedem formulovany a dotazovany respondent vybird odpovéd’, kterd je nejblizsi
jeho nazoru nebo postoji k dané problematice.

Uzaviené otazky maji v tomto dotazniku nékolik variant odpovédi. Sest otazek
nabizi dv€ varianty odpovédi: ano a ne (otazky ¢. 3, 4, 13, 19, 20, 22). Témito Sesti
otazkami se dotazujeme respondenta na koufeni v soucasnosti, v minulosti, na
chronické onemocnéni, na vliv reklamy a zdravotni prevence a na koufeni jako
onemocnéni. P&t otdzek ma tifi moznosti odpoveédi: ano, ne, obcas/nevim (otazky ¢. 14,

15, 16, 18, 23). Uvedené otazky se tykaji kouieni v byté¢ a pted rodinnymi piislusniky,

53



dotazovani lékarfe pacientli na koufeni a doporuCeni pfestat stimto zvykem, a zda
dotazovany respondent vi o zafizeni pro odvykani kouieni v misté jeho bydlisté. Dalsi
uzaviené otazky maji Ctyfi az pét moznosti pro vybér vhodné odpovédi (otazky 11, 12,
17, 19, 21), respondent ma dovoleno vybrat si jednu 1 vice moznosti. Jsou to napf.
dotazy zaméfené na divody zacatku koufeni, divody piestat koufit, jaky typ nikotinové
nahradni 1écby respondent vyzkousel atp.

Oteviené otazky byly polozeny tak, aby respondent vypsal jednoznacnou
odpovéd’. Odpovédi se tykaji poctu vykoutfenych cigaret, v kolika letech zacal
respondent koufit, ¢asového rozpéti od probuzeni do zapéleni prvni ranni cigarety ¢i
zdravotniho problému ¢i nemoci. U otazky €. 12 mohli respondenti doplnit vlastni
komentar k diivodu prestat koufit. Taktéz v otazce €. 20, kde se mohli rozepsat o forme

zdravotni prevence o Skodlivosti koufeni, ktera na né méla vliv.
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3.3 Charakteristika souboru

Ke zjisténi informovanosti seniorti o problematice koufeni byli osloveni seniofi
ve véku nad Sedesat let, kterym byl uréen anonymni dotaznikovy formulaf.

Celkem bylo rozdano 210 dotaznikt. Na zékladé 98,08 % navratnosti byl soubor
tvoten s 206 respondenty.

V dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo rozloZeni souboru v poméru 90 muzi

(44 % muzi) a 116 Zen (56 % Zen) — viz Graf 1.

Graf 1. Zastoupeni respondentt podle pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Druhym identifikacnim znakem souboru byl v€k. Primérny v€k muzi byl 74,2
let, primérny veék zen byl 73,4 let (viz Graf 2). Celkovy vékovy primér respondentt byl
73,7 let.

Vékovy rozptyl souboru byl od 60 do 97 let. Median, odhad stfedni hodnoty,
spocitany pro veékovou charakteristiku souboru byl 73 let. Modus, hodnota udavana

nejcastéji, byl 65 let.

Graf 2. Primérny vek respondentti podle pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

56



Rozlozeni respondentli podle vékovych skupin sleduje v absolutni cetnosti
Graf 3. Skupinu respondentil ve v€kovém intervalu 60 — 69 let tvoii 81 respondenti (t;.
39 % zcelého souboru dotazovanych). V intervalu 70 — 79 let se nachazi
64 respondentit (31 % ze souboru); 54 respondentll (26 %) tvoii vékovy interval od
80 do 89 let. Nejmensi soubor seniord, ktefi se ucastnili dotaznikového Setfeni, se
nachazi ve véku od 90 — 99 let. Je tvoien sedmi seniory (3 % seniord z celkového poctu

respondenttl).

Graf 3. Vékové rozlozeni respondentil
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4. Vyhodnoceni vyzkumu

4.1  Kouieni respondentii v minulosti

Otazka cislo tfi dotazniku zjiStuje vztah respondentd k cigaretdim v minulosti.

Respondenti odpovidali na otazku ,,Kouril(a) jste v minulosti? “ nésledovng¢:

Tabulka 1. Koufeni respondentt v minulosti

Ano (kutéci) Ne (nekuraci)
muzi 60 43
zeny 43 60
celkem 103 103

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4. Kouteni respondentll v minulosti

M ano

Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z dotaznikového prizkumu je ziejmé, Ze celkovy pomér seniorti kouficich

v minulosti a nekuréka je 1:1.

Dale mizeme konstatovat, ze pocet muzi kuidki je

030 % vyssi nez Zen kutacek (Tab. 1). Z celkového poctu 90 muzl jich v minulosti
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kouftilo 67 %, z celkového poctu 116 zen je 37 % kuracek (v minulosti). Padesat procent

seniord je nekuraki.
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4.2 Kouieni respondentii v soucasné dobé

Otazka €. 4: ,, Kourite v soucasné dobe? * je hodnocena pro uplnost dvéma zptsoby:
a) ze skupiny vSech respondenti (206 respondentit)
b) ze skupiny respondentd, ktefi koufili 1 v minulosti (103 respondentil)

a) Z celkového poctu respondentii (206) odpoveédélo ,,ano*
(4. 20 %). Zbylych 165 dotazovanych (80 %) udalo, ze nekoufi (Graf 5).

41 respondentt

Graf 5. Koufeni respondentli v soucasné dobé
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Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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b) Z poctu respondentii, kteti koufili i v minulosti (103), jich v soucasné dob¢ stale
kouti 40 %.
60 % respondentl 1ze zatfadit mezi byvalé kufaky. U této skupiny respondentli

1ze konstatovat, ze se zbavili zavislosti na nikotinu (Graf 6).

Graf 6. Koufeni respondentli v soucasnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3  Pocet vykouienych cigaret denné

Otazky cislo pét a Sest dotazniku se zamé&fuji na aktivni kutéky, ktefi tvoii 40 %

z celkového poctu respondentil (41 respondenttt).

K nejvétsimu poctu vykoutenych cigaret za den se ptiznalo 5 % kutakt. Vykouii
tficet cigaret denné. 27 % respondentl koufi jednu krabicku cigaret denné, to je dvacet
cigaret. Deset az patnact cigaret denné vykouii 39 % respondentli, sedmnact procent
kufakl si dopteje pét az osm cigaret denné a 12 % seniort koufi méné nez pét cigaret

denné. Za prilezitostné kufaky lze povazovat 2 % respondentd, ktefi kouii méné nez
y )

jednu cigaretu denng.

Tabulka 2. Pocet vykoutenych cigaret denné

Pocet cigaret | Pocet odpovédi Pocet cigaret | Pocet odpovédi

1 1 8 3
2 1 10 7
3 1 12 2
4 2 15 7
5 3 20 11
6 1 30 2

celkem 41

Graf 7. Pocet vykoutenych cigaret denné

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Doba, ktera uplyne od probuzeni do zapdleni si prvni cigarety

Otéazka €. 6 byla zaméifena na soucasné kuraky (skupina Citajici 41 respondentd,

skupiny soucasnych kufakd.

wev

Tabulka 3. Jak brzy po probuzeni si zapalite cigaretu

tj. 40 % zcelkového poctu dotazanych seniort). Odpovéd’ ,,ihned* uvedlo 14,6 %

probuzeni po zapaleni prvni cigarety byl ,,za hodinu po probuzeni®, uvedlo ji vice nez
36 % respondentil. Dalsi nejcastéjsi odpovéd’ znéla ,,za dv€ hodiny*, za tuto dobu od
probuzeni si zapali cigaretu 17 % seniorii. Vice nez dvé hodiny od probuzeni si zapali

cigaretu 12 % respondentli. Na tuto otdzku neodpovédél jeden respondent patiici do

Doba od probuzeni po Pocet Doba od probuzeni po Pocet
zapaleni prvni cigarety | odpovédi zapaleni prvni cigarety | odpovédi
thned 6 2 hodiny 7

po snidani 2 3 hodiny 3

10 minut 1 4 hodiny 1

20 minut 1 5 hodin 1

30 minut 3 zadna odpovéd’ 1

1 hodina 15 celkem 41

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8. Jak brzy po probuzeni si zapalite cigaretu
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4.5  Pocatek prvniho koureni

Na otazky ¢. 7 az 17 dotazniku odpovidali jen kufaci (soucasni nebo byvali) - ti
tvoti skupinu se 103 respondenty, z nichz v dob& prizkumu koufilo 41 seniorti.

Otéazka €. 7 znéla: V kolika letech jste zacal(a) s kourenim?

Tabulka 4. Prvni vykoufena cigareta

Prvn(lvcéll%)a reta Pocet odpovédi Prvn(lvcéllg)a reta Pocet odpovédi
12 let 1 25 let 9
13 let 1 26 let 1
15 let 12 30 let 4
16 let 10 32 let 1
17 let 2 35 let 2
18 let 17 38 let 1
19 let 6 40 let 1
20 let 19 50 let 1
21 let 4 z4dna odpoveéd’ 7
22 let 2 celkem 103
24 let 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9. VEk v dob¢ vykoufeni prvni cigarety
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Pro pochopeni vzniku zavislosti na nikotinu je dulezité zjistit, v jakém véku
soucasni i byvali kuféaci zacinali s koufenim. Kritickym obdobim pro zacatek koufeni je
vek 20 let (Tab. 4), ktery uvedlo nejvétsi procento respondenttt 18,4 %. OvSem velmi
silny vékovy interval pocatku kouteni je také od 16 — 19 let (Graf 9). Dale respondenti
uvadéli vek 15 let. Naopak nejméné respondentti, méné nez 1 %, zkusilo prvni cigaretu
ve veku: 12 let, 13 let, 26 let, 32 let, 38 let, 40 let, 50 let. Sedm procent respondenti
neuvedlo zadnou odpovéd. Primérny vek respondentli, kdy vyzkouseli koufit prvni

cigaretu, je 19 let.
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4.6

Pocatek pravidelného denniho kouieni

Tabulka 5. Zacatek denniho koufeni respondentti

Zacatek pravidelného Pocet Zacatek pravidelného Pocet
kouteni (v€k) odpovédi kouteni (v€k) odpovédi
14 let 2 25 let 16
15 let 1 26 let 2
16 let 4 27 let 1
17 let 2 28 let 1
18 let 13 30 let 5
19 let 3 35 let 2
20 let 23 37 let 1
21 let 5 38 let 1
22 let 5 40 let 2
23 let 4 50 let 2
24 let 1 zadna odpovéd 7
celkem 103

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10. Vyvoj poc¢atku pravidelného koufeni
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Na otazku cislo osm dotazniku odpovédélo celkem 93 % byvalych ¢i
soucasnych kurakl. 7 % se k tomuto dotazu nevyjadtilo. 22 % respondentd pravidelné
koufi od dvaceti let véku. Tento vék byl uvadén nejcastéji. V Grafu 10 Ize vycist
nejsilnéjsi interval od 20 do 23 let, kdy se dotazovanym seniortim stala cigareta soucasti
kazdodenniho Zivota. Jednotlivé roky tohoto intervalu jsou popsany v Tabulce 5.

Druhym nejcastéji uvadénym vékem bylo 25 let. VEékovy interval od 23 - 25 je
rozmezi, ve kterém zacalo 20 % respondenti pravidelné¢ koufit. Jen o 3 % méné
dotazovanych seniorii uvedlo svilj zacatek denniho koufeni v rozmezi od 17 do 19 let,
z ¢ehoz 18 let je nejcastéji uvadény vek — uvedlo jej 13 respondentl. Ve vékovém
intervalu od 14 - 16 let zacalo pravidelné koufit 9 % respondentd. Dva respondenti
dokonce uvedli 14 let. V Grafu 10 se vyskytuji ,,prazdné“ vékové intervaly od 32 - 34
leta 43 - 48 let.

Primérny vék pocatku pravidelného denniho koufeni je 23 let.

Porovnani poéatku koureni a vznik kurackého navyku

Graf 11. Porovnani poc¢atku koufeni a vznik kufackého navyku
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Po provedeném vyzkumu miizeme fici, ze rozhodujicim vékem pro pocatek
kouteni je vék mezi 17 az 23 lety (resp. 19 let véku), zatimco kliCovym obdobim pro

vznik kazdodenniho koufeni je 20 — 23 let.
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4.7  Délka koureni v poctu let

Tabulka 6. Délka kouieni respondentti v poctu let

Doba koufeni | Pocet odpovédi Doba koufeni | Pocet odpovédi
3 mésice — 1 rok 3 31 let — 40 let 24
2 roky 1 41 let — 50 let 22
5 let 1 51 let — 60 let 13
10 let — 20 let 21 61 let—70 let 3
21 let — 30 let 12 7adna odpovéd 3
celkem 103

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12. Délka kouteni v poctu let
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Délka koufeni patii mezi zakladni charakteristiky kutfdkt. Dotaz hodnotim ze
skupiny byvalych i souc¢asnych kutaki. Nejvétsi skupina kurakd, 23 %, uvadi celkovou
dobu kouteni 31 — 40 let. 21 % respondentti koufi/koutilo 41 — 50 let a 20 % deset az
dvacet let. Nejmensi skupinu kutaka - jen jedno procento - tvoii kufaci, ktefi kouftili dva

a pét let. Tti procenta respondentt koutfilo méné nez jeden rok.
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4.8  Pocet pokusu piestat kourit

Tabulka 7. PoCet pokusti zbavit se zavislosti na nikotinu

Pocet pokust y 1 Pocet pokust y ey
OCCLPORUSH 1 poget odpoveédi oeet pokusu Pocet odpovedi
piestat koufit piestat koufit
nikdy 12 6x 1
1x 30 7X 1
2x 21 10x 2
3x 15 mnohokrat 4
4x 5 zadna odpoveéd 7
5x 5 celkem 103
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 13. Pocet pokust prestat koufit
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V souvislosti se zbavenim se zavislosti na nikotinu byla seniortim - kuiaktim

polozena otazka, kolikrat se pokouSeli prestat koufit. Na otdzku odpovédé€lo

96 respondentil (93 %). Ukazalo se, Ze dvanact procent kufdka se nikdy nepokouselo

zbavit se zavislosti na nikotinu. Jedenkrat se o to pokouselo 29 % respondentt, dvakrat

20 procent, tii pokusy vycerpalo 14 % kutrakl. Po téchto pokusech prudce klesd pocet

respondentli se Ctyfmi pokusy (5 %). Stejné procento seniori zkouSelo bojovat

s nikotinem celkem pétkrat. Sest a sedm pokusii uvedlo jen jedno procento kutaki.

K deseti a vice mnohdy marnym pokustim se ptiznaly dvé a Ctyfi procenta respondent.
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4.9  Hlavni divody pocdtku kouieni

Tabulka 8. Diivody pocatku kouieni

Dutivody Pocet odpovédi
zvédavost 48
parta 65
stres 10
rodina 7
jiné 6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14. Divody pocatku kouteni
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W parta
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Otazka ¢. 11 se zabyvala divody, kvili kterym zacali respondenti koufit.
Nejcastéjsim divodem byl vliv party, vrstevnikii a kolektivu, ve kterém dotazovani
travili volny ¢as. V prazkumu tento vliv party uvedlo 65 respondentii. 48 respondentt

uvedli jako divod pro¢ zkusit cigaretu zvédavost. Vliv party a zv€davost patii mezi

Strmy pad v poc¢tu odpovédi zaznamenaly diivody jako je stres (10 respondenti),

rodinné divody (7 respondenti) a jiné diivody (6 respondentil), kterymi se budu zabyvat

24

v diskusni ¢asti diplomové prace.
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4.10 Hlavni duvody pro skonceni s kouienim

Tabulka 9. Diivody pro zbaveni se zavislosti

Dtvody I;%(;t Dtvody I:)(:j(;t
onemocnéni srdce 8 spolecenské divody 2
onemocnéni dychaciho Gstr. 25 osobni diivody 15
jiné zdravotni divody 11 jiné divody
ekonomické ditvody 5 zadna odpovéd’ 1

Graf 15. Dvody pro zbaveni se zavislosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

onemocneéni dychaciho Ustroji
osobni ddvody

jiné zdravotni dtvody
onemocneéni srdce

jiné ddvody

ekonomické ddvody
spolecenské divody

zadna odpoved

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28

Pocet odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

8 respondentli uvedlo hlavni divod k zanechani koufeni onemocnéni srdce.

25 respondentt vedlo k tomuto rozhodnuti onemocnéni dychaciho ustroji, jedenact

respondentli pak jiné zdravotni divody (viz kapitola Diskuze). Z dotaznikového

prazkumu vyplyva, ze pét respondentl piestalo koufit kviili ekonomickym problémiim.

Osobni divody uvedlo 15 respondentti, 2 respondenti uvedli spolecenské divody

a 6 byvalych kutaki jiné divody, které jsou rozepsany v diskusni Casti. Na tuto otazku

neodpovédél jeden respondent, ktery patii do skupiny byvalych kuiaki.
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4.11 Chronické onemocnéni u kuiakii

Tabulka 10. Vyskyt chronického onemocnéni u respondentt - kuiakt

Vyskyt chronického onemocnéni Pocet odpovedi
ano 18
ne 23
celkem 41

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16. Chronické onemocnéni u respondentli — kutdkt
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,, Trpite néejakym chronickym onemocnénim? odpovédélo vSech
’J
Ctyficet jedna respondentl, ktefi v soucasné dobé kouii. 44 % respondentl trpi

chronickym onemocnénim. Zbylych 56 % kufdki nebyli v dobé dotaznikového

pruzkumu chronicky nemocni.
Vsichni kufaci, ktefi trpi chronickym onemocnénim, uvedli nej¢astéji chronické

onemocnéni dychaciho ustroji, poté astma, vysoky krevni tlak a dale nésledovalo

jmenovani onemocnéni kardiovaskularni soustavy, diabetes mellitus, onemocnéni jater,

slinivky a $titné zlazy.
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4.12 Koufeni respondentit v domdcnosti

Tabulka 11. Koufite/koutila(a) jste v byt&?

Odpoved Pocet odpovédi
ano 22
ne 19
obcas 5
zadna odpoveéd 57
celkem 103

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 17. Kouftite/koutila(a) jste v byte?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se kutactvi respondenti v byt¢ odpovidali byvali ¢i soucasni
kuraci, ktefi tvoii skupinu o 103 respondentech. 56 % kufakl na dotaz neodpovédélo,
21 % respondenti odpovédélo kladné, 18 % v byté nekouii a 5 % si vybralo odpovéd’

,,obéas®.
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4.13  Koufeni respondentit pied rodinnymi prislusniky — nekuiaky

Tabulka 12. Koufeni respondentli pfed nekuraky

Koureni pfed rodinnymi pfislusniky | Pocet odpovédi
ano 72

ne 23

obcas 8
celkem 103

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18. Koufeni respondentt pred nekutaky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z Grafu 18 je ziejmé, ze sedmdesat procent dotazovanych seniord kouti/koutilo
pfed rodinnymi pfislusniky, ktefi sami kutéaci nejsou. 22 % respondenti nekouii ¢i
nikdy nekoufilo v pfitomnosti rodinnych nekuraki. Déle v dotazniku 8 % respondenti

uvedlo, Ze si ob¢as mezi nekufaky v rodiné cigaretu zapali.
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4.14 Doporuceni od lékaie piestat kouiit

Tabulka 13. Doporucuje osetiujici 1ékat seniorim ptestat koufit?

Odpovéd’ Pocet odpovédi
ano 27
ne 10
obcas 4
celkem 41

Graf 19. Doporucuje 1ékat pacientim prestat koufit?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazku €. 16 zabyvajici se tim, zda oSetfujici 1ékat zajiStuje 1ékarskou osvétu

pacientl o zdravotnich rizicich koufeni, zodpovidali aktivni kufaci (41 kutdkl). 66 %

respondentti uvedlo, ze jim Iékat vzdy doporucuje prestat koufit. Dvaceti ¢tyfem

procentim kutdka lékat nedoporucuje prestat koufit a 4 % kutdkd uvedli odpovéd

,,obCas“.
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4.15 Nikotinova nahradni terapie (NNT)

Tabulka 14. Zkousel(a)/vyzkousel(a) byste nektery zptisob nikotinové 1€¢by?

Odpoved Pocet odpoveédi
ano, jiz jsem vyzkousel(a) 22
ano, premyslim o tom 4
ne 34
nevim, nepfemyslel(a) jsem o tom 4
zadna odpoveéd 39
celkem 103

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20. Podstoupeni nikotinové nahradni 1écby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

38 % respondentii neuvedlo Zadnou mozZnost odpovédi. 21 % respondentli jiz
vyzkousSelo nikotinovou ndhradni 1é€bu, pouhé 4 % seniorlt o této 1écbé premysli,
odpovéd’ ,,ne* si vybralo 33 % respondentd. Tuto nikotinovou 1écbu nevyzkouselo ani o

ni nepiremysli 4 % seniort kutaki.
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Tabulka 15. Jaky zptsob NNL respondent vyzkousel

Zpusob NNL Pocet odpovédi
zvykacky 6 (27 %)
naplasti 4 (18 %)
inhalator 2 (9 %)
sublingudlni tablety 1(5%)
zvykacky + naplasti 6 (27 %)
zvykacky + inhalator 1 (5 %)
zvykacky + naplast + inhalator 2 (9 %)
celkem 22

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 15 popisuje vyzkouSené zpiisoby nikotinové ndhradni terapie (NNT).
Hodnotime ze skupiny seniori, ktefi nikotinovou terapii podstoupili (21 % z celkového
poctu soucasnych/byvalych kurdki). Nejoblibenéjsi zpisob NNT jsou zvykacky, které
seniofi vyzkouSeli v 27 %. Kromé nikotinovych Zvykafek vyzkouSeli dvé moZnosti,
zvykacky a naplasti (27 %) a Zvykacky a inhalator (5 %). 9 % respondentii vyzkouselo
tfi moznosti NNT: zvykacky, néplast i inhalator (9 %). V boji proti nikotinu vyuzilo

18 % respondentti naplasti, 9 % kutaka inhalator a 5 % kutaka sublinguélni tablety.
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4.16 Pta se lékai pacienti, zda kouii?

Tabulka 16. Pta se 1€kat, zda respondent koufi?

Odpoved Pocet odpovédi
ano 86
ne 68
obcas 31
zadna odpovéd 21
celkem 206

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 21. Pta se 1¢kaf, zda respondent kouii
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Od otazky ¢. 18 do otazky ¢. 23 jiz odpovidali vSichni respondenti

(206 respondentit).

Na otazku ,, Pta se Vas oSetrujici lékar, zda kourite? “ odpovédélo celkem 90 %
respondentll. 42 % respondentli odpovédelo kladné, 1ékafti se tedy vice informuji o tom,

zda jejich pacient koufi. 33 % respondentii vybralo odpovéd’ ,,ne” a patnacti procent

respondentl se 1ékar dotazuje na koufeni jen obcas.
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4.17  Psychické piisobeni reklamy propagujici tabakové vyrobky

Tabulka 17. Pisobeni reklamy na respondenty

Pisobeni reklamy Pocet odpovedi
ano 15
ne 159
zadna odpoveéd 32
celkem 206

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 22. Ptsobeni reklamy na respondenty
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Reklama na tabdkové vyrobky putsobila jen na 7 % respondentl. 77 %
respondentli odpovédélo zapornég, tedy, Ze na né reklama neméla Zadny vliv. 16 %

respondentli na tuto otdzku neodpovédélo.
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Nésledujici tabulka uvadi vycet druht reklamy na tabadkové vyrobky, které
mohly na ur¢itou skupinu respondentti piisobit. Tato skupina respondentl tvofi ty, na
které reklama pusobila. Jde o 7 % respondent. Nejvétsi vliv méla televizni reklama

(47 %), dale billboardy (z 27 %), plakaty (13%) a reklama v tisku (13 %).

Tabulka 18. Druhy reklamy, které na respondenty ptsobily

Nabidnuta odpoveéd’ Pocet odpovédi
televize 7
billboardy 4
plakaty 2
tisk 2
jind 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.18 Pusobeni zdravotni prevence o Skodlivosti kouveni na respondenty

Tabulka 19. Plsobeni zdravotni prevence na respondenty

Odpoved Pocet odpovédi
ano 45
ne 123
zadna odpovéd 38
celkem 206

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 23. Plsobeni zdravotni prevence na respondenty
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢islo dvacet dotazniku zjistuje kvalitu pusobeni zdravotni prevence
o Skodlivosti kouteni. Dotaz znél: ,, Mate pocit, Ze na Vas nékdy pusobila néjaka forma

13

zdravotni prevence?“ Dotazovani z 60 % odpovidali ,ne“, zcelkového poctu
respondentli 206 jich takto odpovédélo 123. 22 % respondenti (tj. 45 respondentil)

odpovédélo ,,ano®. 18 % seniort se k této otdzce nevyjadiilo.
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4.19 Zikaz kouieni v restauracich a na veirejném prostranstvi

Tabulka 20. Souhlasite s uplnym zakazem kouieni?

Odpoveéd’ Pocet odpoveédi Odpoveéd Pocet odpoveédi
rozhodné ano 94 rozhodné ne 8
spiSe ano 54 7adna odpoveéd 10
nevim 24 celkem 206
spiSe ne 16

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 24. Stanovisko respondentii k uplnému zakazu koufeni na vetejnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otdzce jsem se zabyvala postojem seniorti k uplnému zakazu kouieni

v restauracich a na vefejném prostranstvi. Téméet 46 % respondentt (tj. 94) rozhodné

souhlasi s tim, aby byl v Ceské republice zaveden tplny zikaz koufeni v restauracich.

Dale pak 26 % seniorti (tj. 54) spiSe souhlasi se zavedenim zdkazu. Celkem tedy

souhlasi 72 % respondentd.

Nesouhlas (iplny nebo ¢aste¢ny) s takovym zakazem vyjadtilo 24 (t¢mét 12 %)

dotdzanych, zbyvajicich 12 % nema v této otdzce jasno. Na tuto otazku neodpovédélo

5 % respondent.
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4.20 Postoj respondentii k zavislosti na nikotinu jako nemoci

Tabulka 21. Myslite si, ze zavislost na nikotinu je nemoc?

Odpoveéd’ Pocet odpovédi
ano 113
ne 81
Zadnd odpovéd’ 12
celkem 206

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 25. Myslite si, Ze zavislosti na nikotinu je nemoc?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Informovanost respondentl o zavaznosti zavislosti na nikotinu fesi otazka cislo
22 dotazniku. Celkem 113 seniort (55 %) uvedlo nézor, Ze zavislost na nikotinu nemoc
je. Opacény nazor ma 39 % respondenti, ktefi nepovazuji zavislosti na nikotinu jako
nemoc s urcitou diagndézou. 6 % dotazovanych respondenti na otazku vibec

neodpovédelo.
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4.21 Informovanost respondentii o zarizeni pro odvykani kouveni

Tabulka 22. Nachézi se ve Vasem mést¢ zatizeni pro odvykani koufeni?

Odpoved Pocet odpoveédi
ano 41
ne 33
nevim 119
Zadnd odpovéd’ 13
celkem 206

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 26. Informovanost respondentl o poradnach zdravotnich ustavi

= Ano
H Ne
B Nevim

® Neodpovédéli

Cilem této otazky bylo zjistit, nakolik jsou poradny obfaniim, zejména kurakiim
znamy. Dotaz se zabyval pfimo zjiSténim, zda se tyto kufdcké poradny nachéazeji ve
meésté, kde dotazovani respondenti ziji. 20 % respondentli védi o existenci poraden
a odpovédéli ,,ano*“ — ve mésté se nachazi zafizeni pro odvykani koufeni. 16 %
respondentll mysli, Ze v jejich mésté neexistuje tato poradna a odpovédéli na otazku
,»he“. Nejveétsi ¢ast respondentti - 58 % - nevi, zda se poradna vyskytuje v misté jejich

bydlisté. Téchto 119 respondentti zahrnuje i nekutéaky, ktefi se o poradny pro odvykani

koufeni nezajimaji a nemaji pro n¢ zadny vyznam.

&5
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5. Diskuze

Ke zjisténi informovanosti seniorti o problematice koufeni byli osloveni seniofi
ve véku nad Sedesat let, kterym byl ur¢en anonymni dotaznikovy formulaf.
Celkem bylo rozdano 210 dotaznikli. Na zéklad€ 98,08 % navratnosti byl soubor

tvofen s 206 respondenty.

Prvni otazka se zamétuje na identifikacni znak souboru — pohlavi. Bylo zjisténo
rozlozeni souboru v poméru 90 muzi (44 % ze souboru) a 116 Zen (56 % ze souboru).

Druhym identifikaénim znakem souboru byl vék. Primérny v€k muzt byl 74 let,
pramérny veék Zen byl 73 let (zaokrouhleno na celé roky). Vékovy rozptyl souboru byl
od 60 do 97 let. Median, odhad stfedni hodnoty, spocitany pro v€kovou charakteristiku
souboru byl 73 let. Modus, hodnota uddvana nej€astéji, byl 65 let.

Treti otazka dotazniku se zaméfuje na zjisténi kuracké anamnézy respondent.
Otazka byla formulovéna takto: ,,Kouril(a) jste v minulosti?“ Z vysledkti vyplyva,
ze celkovy pomér seniori kouficich v minulosti oproti nekufaktim je 1:1 (tj. 103 kuraki
a 103 nekutakl). Pocet muzii kurdki je o 30 % vyssi nez Zen kutacek. Z celkového
poctu 90 muzil jich v minulosti koutilo 67 % (tj. 60 kutaki). Z celkového poctu 116 Zen
jich v minulosti koutilo 37 % (tj. 43 kutacek). Padesat procent senior je nekurakd.
Vyzkumnik ptedpokladal vyssi zastoupeni muzi byvalych kutdkli v souboru. Tento

ptedpoklad se potvrdil.

Dalsi otazkou byl zjistovan aktualni stav koufeni respondentli v souboru. Znéni
otazky €. 4 je nasledujici: ,,Kourite v soucasné dobé?* Tato otazka byla pro uplnost
hodnocena ze dvou hledisek. Prvnim cilem bylo zji§téni poctu aktualné kouficich
jedinct v celém souboru. Machalkova, Reichl (28) zjistili, Zze pravidelné kouii tfetina
seniorll. Podle mého vyzkumu je 20 % seniort (tj. 41 seniorit) aktivnich kutak.
Primérny vék aktivnich kutdkid v souboru je 69,3 let. Primérny v€k muza - aktivnich

kutak - je 69,6 let, primérny vek kufacek je 68,8 let.
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Druhé¢ hledisko sledovalo rozlozeni aktualné koufticich jedincti v souboru kurdkii
(103). 40 % seniord (41 osob) je stale aktivnimi kurdky. Zbyvajicich 60 % seniort se
v dobé dotaznikového Setfeni oznacilo za ,,nekufaky®. V tomto bod¢ podle zjisténych
dat Machalkové a Reichla (28) je situace nasledujici: dvacet procent seniord
vypovédélo, Ze koufili, ale uz ptestali. Tato data se neshoduji s vystupy mého vyzkumu.
V mém vzorku respondentli byla skupina abstinujicich kurakt tfikrat vétsi (60 %
respondentli v porovnani s 20 % respondentti ve vyzkumu Machélkové a Reichla).
Vsechny otazky vySe uvedené byly koncipovany jako otdzky dichotomické

(alternativni).

Dalsi blok otevienych otazek byl zaméfeny na charakteristiky skupiny kouficich
seniort. V dotazniku byly tyto otazky ocislovany ¢Cisly 5, 6, 7, 8 a 9. Otadzky ¢. 5 a 6
byly urceny pouze pro soucasné kuraky; tato skupina ¢ita 41 jedinci (tj. 40 % ze
skupiny kutéki). VSechny ostatni otazky (tj. otazky ¢. 7 — 23) se vztahovaly na soubor
respondentti kutdkd — byvalych i1 souc¢asnych (103 respondenti).

Vyjimku z tohoto pravidla tvofi otazky ¢. 13 a 16. Tyto dvé otazky byly

hodnoceny ze souboru aktivné kouficich seniortii (41 respondenttt).

Otazka cCislo pét znéla: ,, Uvedte priblizny pocet vykourenych cigaret denné*.
Z celkového poctu 206 respondentl jich v soucasné dobé¢ kouii 41. K nejvétsSimu poctu
vykoutenych cigaret za den se pfiznalo 5 % ,,silnych® kurdkl. Vykouii tficet cigaret
denné. 27 % respondentil koufi jednu krabicku cigaret denné, to je dvacet cigaret. Deset
az patnact cigaret denn¢ vykouii Sestnact respondentt (39 %), sedm kurakt (17 %) si
dopfteje pét aZ osm cigaret denné a 12 % seniorti koufi mén¢ nez pét cigaret denné. Za
prilezitostné kufdky lze povaZzovat 2 % respondentll, kteti kouii méné nez jednu cigaretu

dennég. Primérné aktivné koufici senior z vyzkumného souboru vykouii 13 cigaret.

Nasleduje otazka €. 6: ,,Jak brzy po probuzeni si zapalite cigaretu? “ Tato otazka
je jedinym indikatorem miry zavislosti na nikotinu. Odpovéd’ ,,ihned* uvedlo 14,6 %
respondentli. Pro tuto skupinu je prvni ranni cigareta nedilnou soucasti rannich rituald,

svou prvni cigaretu si zapali jesté¢ ptred snidani. Odpovéd ,,po snidani“ zvolilo 4 %
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hodinu po probuzeni, uvedlo ji vice nez 36 % respondentt. Dalsi nejcastéjsi odpoveéd’
znéla ,,za dvé hodiny*, za tuto dobu od probuzeni si zapali cigaretu 17 % seniort.. Vice

nez dvé hodiny od probuzeni si zapali cigaretu 12 % respondenttl.

Otazka ¢. 7 zjiStovala, v kolika letech respondent okusil svou prvni cigaretu. Pro
pochopeni vzniku zéavislosti na nikotinu je dilezité zjistit, v jakém véku soucasni
1 byvali kufaci zaCinali s koufenim. Kritickym obdobim pro zacatek kouieni je vék
20 let (viz tabulka 4, str. 64). Silny vékovy interval po¢atku koufeni je také od 16 — 19
let. Primérny veék respondentil, kdy vyzkouseli koufit prvni cigaretu, je 19 let.

Vyzkum prevalence kouieni v letech 1997 - 2006 (48) signalizuje skutec¢nost, Ze dnes je

kritickym obdobim pro zacatky kouteni vék od 10 — 14 let.

Osma otazka: ,,0d kolika let jste byl(a)/jste pravidelnym dennim kurdkem? “ V
dotaznikovém Setieni bylo zjisténo, ze 22 % respondentl pravideln¢ kouii od dvaceti let
veku. Druhym nejcastéji uvadénym vékem bylo 25 let. Zajimavym zjisténim bylo, Ze
9 % respondentl se nachazi ve vékovém intervalu 14 - 16 let. Dva respondenti uvedli
veék 14 let. V Grafu 10 (str. 66) se vyskytuji ,,prazdné vékové intervaly od 32 - 34 let
a43 - 48 let. Toto bylo zpiisobeno zvolenim Sife intervalovych rozpéti pro celkovou
piehlednost grafu.

Primérny vék pocatku pravidelného denniho kouteni je 23 let, modus je 20 let a vékovy
rozptyl je 14 — 50 let. V ¢asopisu Kontakt (18) Kotrbova et al uvadi, ze v priméru zacali
kufaci ze sledované skupiny kouftit ve 20 letech a tfech mésicich svého véku. Modus,
v tomto piipadé nejCastéjsi vék pocatku koufeni, je ve vyzkumu Kotrbové a v mém
vyzkumu shodny.

Vysledky priizkumu prevalence kouteni v letech 1997 — 2006 signalizuji, Ze se pocatek
koufeni posouva do niz§iho véku. Respondenti ze starSich ve€kovych skupin statisticky
vyznamné Castéji uvadeji, Zze zacinali s koutenim pozdéji, zpravidla az po 19. roce véku.
Lze konstatovat, ze souasnd mladsi generace zacina pravidelné koufit diive a zacatky

koufeni se posunuji smérem k nizSimu véku (12 az 15 let) (48).
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Posledni z bloku otazek vénovanych charakteristikdm skupiny kouficich seniort
je otazka €. 9 ve znéni: ,, Kolik let celkem jste kouril(a)? “ Dotaz hodnotime ze skupiny
byvalych i soucasnych kuiakti. Nejvétsi skupina kutrdka - 23 %, uvadi celkovou délku
kouteni 31 — 40 let. 21 % respondentl kouti/koufilo 41 — 50 let a 20 % deset az dvacet
let. Nejmensi skupinu kutékd, jen jedno procento, tvoii kufdci, kteti koufili dva a pét
let. Tti procenta respondentli koufilo méné nez jeden rok. Rozpéti délky koufeni je
3 mésice — 67 let. V priméru pravideln¢ kouftili sledovani kufaci 35,2 let.

V tomto bod¢ vysledky mého vyzkumu nekoreluji s vysledky prizkumu Kotrbové (18),
kterd uvadi, Ze sledovani kutéaci koufili primérné dvacet let svého Zivota a nejcastéji
uvadéli délku koufeni deset let. Moznym zdivodnénim je fakt, Ze primérny vék
respondentli ve zminovaném vyzkumu je 64,5 let a rozpéti délky kouteni je 1 rok az 57
let. Primérny vék seniortt v mém vyzkumu je 73,7 let a rozpéti délky kouteni tii mésice
az 67 let.

Rozdily v umrtnosti kutdkt a nekutdki se epidemiologicky projevuji po dvaceti letech

kuractvi.

Otazka ¢. 10 sledovala u respondentil pocet pokust piestat koutit. Zhruba kazdy
druhy z koufticich seniorti (51 %) se n€kdy v minulosti pokouSel opakované piestat
koutit. Nejvyznamnéj$im motiva¢nim faktorem pro skoncovéni s koutfenim byly faktory
zdravotni (18). Oproti tomu, v tomto vyzkumu pouze 12 respondentii (coz odpovida
12 %) ze 103 dotazanych kutaka se nikdy nepokusilo ptestat koufit. (tab. 7, str. 70)
Vyzkum Statniho zdravotniho ustavu z roku 2007 (48) uvadi, ze cca 39 % kurakt vibec
neuvazuje o tom, ze by prestalo koufit, dalSich 27 % uvadi, ze ,,nékdy pozdé&ji‘.
Zbyvajicich 34 % se odvazila stanovit konkrétni termin. Disproporce ve vysledcich
mezi vyzkumem SZU a vysledky ziskané pro tuto diplomovou praci mohou byt
zplisobené tim, Ze vyzkum SZU byl zaméfen na viechny vékové kategorie. Diplomova
prace byla zamétfena na vékovou skupinu seniorti. Tato vékova skupina se vyznacuje
pocitem vétsi zodpoveédnosti k rodin€ — silnéjs$i uvédomeéni si specifickych socialnich

roli (vnoucata,...).
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Dalsi uvazované faktory mohou byt ztrata partnera, pratel a uvédomeéni si blizkosti
smrti. V neposledni fad€é seniofi vnimaji mnohem intenzivnéji zdravotni stesky nez

mladsi vékové skupiny.

Otazka ¢. 11: ,, Vzpomenete si na ditvody, proc jste viibec zacal(a) kourit? “ Tato
otazka byla vyhodnocena v absolutnich Cislech. Dle Kotrbové et al (18) je hlavnim
impulzem pocatku kufacké ,kariéry* snaha o potvrzeni statutu v neformalni vrstevnické
skuping. V této praci byl potvrzen dominantni vliv neformalnich vrstevnickych skupin
na formovani postojii ke koufeni. Druhym vyznamnym faktorem byla zv€davost. Dalsi
faktory sefazené podle vyznamnosti: stres, rodina. Cést respondentii nedokézala
definovat presny diivod, ktery je vedl k zacatku kouieni — 9,21 % respondentli ze
souboru (18). V tomto vyzkumu bylo mezi ,,jiné divody* zafazeno: ,,Abych neusinala

pfi uceni k maturité*; ,,Lepsi stolice*; ,,Osobni problémy*; ,,Z vlastni hlouposti.

Dvanéactd otazka byla ve znéni: ,, Pokud jste prestal(a) kourit, co Vas k tomu
donutilo? “ Respondenti méli na vybér sedm variant odpovédi. Kazda z variant mohla
byt rozsifena o vlastni ndzor.

Rizika spojena s koufenim jsou dnes velmi dobie znamd. Pfesto panuje vSeobecny
dojem, Ze zdravotni stav si nejvice zlepsi ti, kteti prestanou koufit brzy. Tézko se ale
dokazuje, ze obdobné to muze byt i u clovéka v pokrocilém veéku.

Dle ocekavani nejvyznamnéjSim impulzem k zanechani koufeni bylo onemocnéni
dychaciho ustroji kurdka. Odhaduje se, ze koufeni je pticinou 90 % vSech umrti na
rakovinu plic, 75 % tmrti na chronickou bronchitidu a 25 % umrti na ischemickou
chorobu srdecni (43).

Zajimavosti mohou byt pitevni zkuSenosti Turecka, ktery v ¢lanku ,, Pro¢ kourime? O
teoriich koureni* (53) popisuje pitvu plic kutréka, které pfipominaji ,,houbu s dehtem
namocenou do prachu“. Dale popisuje, ze tietina az polovina hmotnych castic
tabdkového koufe se usazuje v alveolech. Plice nemaji zadny mechanismus, jak se
zbavit usazeného dehtu. Kutdk umira s cca 3 kg az 4 kg dehtu v plicich.

Druhym nejcastéji seniory zminovanym diitvodem pro zbaveni se zavislosti na nikotinu

byly osobni divody (napt. védomi Skodlivosti kouteni, kvili sportu, imrti partnera,
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obtézovani okoli zapachem, nedostatek financi, dohoda s partnerem, nedostatek pohybu
a tim padem t&z8i pfistup k cigaretdm, ztrata pozitku z cigarety, nepiijemné pocity po
vykoufeni cigarety...atd). Tato data koreluji se zjisténimi obsazenymi v praci Kotrbové
et al (18). Zde autofi uvadi za nejcastéjsi diitvody k ukonceni kouieni abstinujici okoli,
to, ze partner byl nekutdk, nebo Ze jim zacal vadit zapach z dymu. Takto se vyjadtilo
19 % dotazanych.

Tfetim vyznamnym faktorem pro rozhodnuti pfestat koufit byly ,,jiné zdravotni
divody*“. Uvedeny byly: vysoky krevni tlak, onemocnéni S§titné Zzladzy, embolie,
cukrovka, cévni mozkové piihoda, onemocnéni cév, choroby zaludku, operace oci,

amputace koncetiny atd.

K ovéteni hypotézy slouzila otazka ¢. 13, kterd byla formulovana nasledujicim
zpusobem: ,,Jste-li soucasny kurak, trpite néjakym chronickym onemocnénim? *“ Otazka
méla dichotomické rozlozeni odpovédi (ano, ne). Byla hodnocena ze skupiny 41
respondenti — aktivnich kufakt. 44 % z dotdzanych aktivnich kufakt trpélo v dobé
dotaznikového Setfeni chronickym onemocnénim. MliZeme konstatovat, Ze toto zjisténi
m4é dostatecnou silu k tomu, abychom hypotézu H1 potvrdili. Hypotéza znéla: ,,Seniofi
koufit i1 pfes své chronické onemocnéni‘.

Kufaci trpici chronickym onemocnénim uvadéli tato chronickd onemocnéni:
onemocnéni dychaciho ustroji, astma, vysoky krevni tlak, nemoci kardiovaskularni

soustavy, diabetes mellitus, onemocnéni jater, slinivky a §titné zlazy.

Ctrnacta otazka zjistovala, zda respondent kouii ve své domdacnosti. 21 %
byvalych 1 aktivnich kutdkd uvedlo, ze ve své domacnosti kouii. 19 % uvedlo, Ze
nikoliv. Koufeni v byté se miize spolupodilet na vzniku alergii u déti. Tento zvyk je také
nejcastéj$i pricinou pozari v domacnostech (z divodid odhazovani nedopalkd do
odpadkového kose, pokladani cigaret na hotlavé materidly, koutfeni v posteli, pod
vlivem alkoholu ¢i jinych omamnych latek...). RozSifené je i koufeni na balkdng,
z okna; moznd pficina obtéZzovani sousedll (pfedevsim s malymi détmi).

Vysledky této otdzky nepovazuji za zcela vypovidajici, vzhledem k velkému poctu

respondenttl, kteti na tuto otdzku neuvedli svou odpovéd’ (55 %).

91



Negativni vliv koufeni se projevuje nejen prostfednictvim aktivniho koufeni
cigaret ¢i jinou formou vpravovani nikotinu do lidského organismu. Neméné
nebezpecné je rovnéz tzv. pasivni koufeni, projevujici se predevSim pobytem v
zakouieném prostiedi. Za velmi nezddouci lze v této souvislosti povazovat zejména
skute¢nost, Ze v takovém prostiedi jsou v kufdckych rodinidch nuceny pobyvat zejména
déti. Tuto oblast sledovala otazka €. 15 ve znéni: ,, Kourite/kouril(a) jste i pred
rodinnymi prislusniky — nekuraky? “ (s variantami odpovédi - ano, obcas, ne). Témér tii
Ctvrtiny kouficich respondentti uvadi koufeni pred abstinujicimi rodinnymi piislusniky.
V této souvislosti se muzeme zamyslet nejen nad Skodlivym vlivem na zdravi;
podrazdéni o€i, nosu, hrdla, plic, u citlivéjSich jedincti bolesti hlavy, pocit nevolnosti.
Dlouhodobé pasivni koufeni zvysuje riziko ¢astych zanétti dychacich cest, nddort plic, infarkti

tohoto jednani, ale také nad psychologickym dopadem na rodinné pfislusniky, zejména déti.

Zajimavou otazkou z pohledu lékaiské praxe byla otdzka ¢. 16. Tato sledovala
praci praktického 1¢ékare s klientem. Otazka byla formulovana nasledovné: ,, Doporucuje
Vam osetrujici lékar, abyste prestal(a) kourit? “

Otazku zodpovidali jen soucasni kutéaci. 66 % (tj. 27) souc¢asnych kutdka uvedlo, ze jim
lékat doporucuje vzdy piestat koufit. 24 % (tj. 10) kufdkiim toto doporuovano nikdy
nebylo. "Na starS$i populaci nebyla nikdy pftili§ upfena pozornost a lékaii malokdy
doporucovali star§im pacientiim, aby pfestali koufit," doktorka Whitsonova interpretuje
vysledky publikované v 1ékatrském casopise Journal of the American Geriatrics Society
(14).

Studie ukazuje, Ze se musi vyvijet aktivita i smérem k této starSi populaci, protoze nikdy
neni pozd¢ prestat koufit.

Na lékafe je obecné kladena velkd odpovédnost a divéra lidi v provadéni vcasné
intervence a prevence, ze l¢kaii budou klast diraz na poddni informaci seniorim
o Skodlivosti koufeni...atd. Tato c¢innost je zakotvena 1 legislativné v zékoné
¢. 379/2005 Sb. v platném znéni, hlava IV. § 19 (60) — ,.Zdravotnicti pracovnici jsou pii
vykonu svého povolani povinni u osob uzivajicich tabakové vyrobky, alkohol nebo jiné
navykové latky provést kratkou intervenci spocivajici ve véasné diagnostice Skodlivého

uzivani.”“ S touto otazkou tizce souvisi otazka osmnacta, viz dale.
9
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ZkuSenosti seniorti s nikotinovou nédhradni terapii (dale jen NNT) sledovala
otazka ¢. 17. Témer pétina kuidklt vyzkouSela nékterou z forem nahradni nikotinové
terapie. Tietina kouficich respondentll nevyzkousela zadnou z metod NNT. Ctyfi jedinci
ze souboru aktivné kouficich seniorti o NNT uvazovali. U této otdzky musime brat v
potaz fakt, Ze 39 % kutaki neuvedlo svou odpoved’.

Kuréci, ktefi maji zkuSenost s NNT uvadéli jako nejoblibenéjsi zplisob 1é€by zvykacky -
tyto vyzkouseli v 27 %. Kromé nikotinovych zvykacek vyzkouseli dvé moznosti
v kombinaci - zZvykacky a naplasti (27 %) a zvykacky a inhalator (5 %). Kombinace

dvou metod NNT se doporucuje u silnych kutdkd.

Zbyvajici otazky, ¢. 18 — 23, byly zodpovidany vSemi respondenty v souboru

(206 dotazovanych) bez ohledu na jejich kufackou anamnézu.

Stanovisko lékarti ke koufeni pacienti ma Casto rozhodujici vyznam pro dalsi
vyvoj kurackého navyku. Vyznamnou tlohu zde mohou sehrat zejména prakticti 1€kati
pro dospélé, se kterymi obcCané prichazeji nejcastéji do styku. Mclo by byt
samoziejmosti, aby oSettujici 1€kat zjisStoval, zda pacient koufi ¢i nikoliv a upozorioval
kufaky na zdravotni rizika, kterd z koufeni vyplyvaji. Tato okolnost byla sledovana v
ramci vyzkumu prostiednictvim uzaviené otazky nasledujiciho znéni: ,, Ptd se Vis
oSetrujici lékar, zda kourite? “, otazka €. 18.

Dle vyzkumné zpravy SZU (48) lékafi zjistuji koufeni zejména u starsich pacientil (nad
55 let). Zajimavé je zjiSténi, ze koufeni u svych pacientil Castji zjist'uji Iékati v Praze,
naopak méné se na né ptaji lékaii z Usteckého a Libereckého kraje. 26 % obcanii
(vzorek byl zaméten na celkovou populaci) uvedlo, ze se jich prakticky Iékar na kouteni
dotazuje. 41 % obcanli z tohoto souboru uvedlo odpovéd’ ,,obcas se 1ékat dotazuje®.
Zbylych 33 % respondentt tvrdi, Ze Iékat tuto skute¢nost nezjistuje.

Ve svém vyzkumu zaméfeny na skupinu seniorti byly vysledky nasledujici: 42 %
seniori na tuto otazku odpovédelo kladn€. Naopak tietina respondentt poptela, ze by se
jich prakticky 1ékat dotazoval, zda koufi. Tento stav neshleddvam jako utéSeny, nebot’ u
33 % seniorll neni zjiStovana kufackd anamnéza, tim padem nemize byt provedena

intervence dle zakona ¢. 379/2005 Sb. v platném znéni hlava IV. § 19 (60):
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»Zdravotnicti pracovnici jsou pfi vykonu svého povolani povinni u osob uzivajicich
tabdkové vyrobky, alkohol nebo jiné néavykové latky provést kratkou intervenci
spocivajici ve v€asné diagnostice Skodlivého uzivani.”“ Situace je v tomto piipadé o to

zavaznéjsi, ze pro starsi veék je typicky komorbidismus.

Vliv reklamy propagujici tabdkové vyrobky na respondenty zkouma otazka ¢. 19
dotazniku. Sledovany byly oblasti reklamy: televize, billboardy, plakaty v obchodech,
tisk, a jiné.

Prevazna vétSina respondentli (77 %) se necitila reklamou na tabakové vyrobky
zasazena. Toto Cislo je zajimavé porovnat s poctem kuidklt v souboru. Kuidki
v souboru dotazovanych seniori bylo 50 %. Ze 103 kutfdki (zminénych 50 %)
v souboru jich 85 uvedlo, Ze se reklamou na tabakové vyrobky necitilo doteno.

Zde je na misté fici, ze respondenti mohli byt ovlivilovani reklamou na tabakové
vyrobky do roku 1995. Do této doby nebyla zpracovana problematika reklamy na
tabakové vyrobky.

Reklama ovliviiuje ¢lovéka zptisobem, ktery je Spatné Citelny, zradny a jehoz vlivu se
lze jen téZko ubranit. Proto je t€Zké posuzovat, jestli byli respondenti touto reklamou
v minulosti redlné ovliviiovani. Lze se zamyslet i nad faktem, zda vliv reklamy nebyl
pouze podprahovy (respondent pii své nejlepsi vuli uvadi na dotaz zapornou odpovéd’),
nebo zda nevstupuje do hry faktor Casovy — dotaznikové Setfeni na konci roku 2008
oproti omezeni/zakazu na tabdkové vyrobky v roce 1995, potazmo v roce 2003.

V roce 1995 vesel v platnost zakon ¢. 40/1995 Sb. o regulaci reklamy. Ov§em doslo jen
k jeji Casteéné regulaci, kterd nedostate¢né¢ omezovala reklamu na tabdkové vyrobky.
Nova direktiva o regulaci tabakovych vyrobkil pfijatd v roce 2003 obsahuje uplné
omezeni reklamy na tabdkové vyrobky a zdravotni varovani na krabickdch cigaret.
Jedna se o zékon ¢. 132/2003 Sb. o regulaci reklamy, v platném znéni, ktery nahrazuje

zakon €. 40/1995 Sb.

Pisobeni preventivnich aktivit sledovala otazka ¢. 20 — ,, Mate pocit, ze na Vias
nekdy pusobila néjaka forma zdravotni prevence o skodlivosti koureni?*“ Bylo mozné

dichotomické rozlozeni odpovédi (ano, ne). V 60 % se respondenti necitili zasazeni
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zdravotni prevenci tabakismu. Kotrbova et al (18) zjistila, Ze na témét dvé tietiny
respondentli neptsobila zdravotnicka prevence o skodlivosti koufeni. Ve stejné praci na
36 % respondentii prevence pusobila. Jako jeji nejcastéjsi formy uvadeli ¢lanky v tisku,
publikace a prednaSky odbornikd. V rdmci mého vyzkumu jsem zjistila, Ze 22 %
respondentli se necitilo dotéeno zdravotni prevenci. Tito respondenti uvedli nékteré
z forem prevence, kterou povazovali jako Gc¢innou — besedy v radiu, brozury, varovné
napisy na krabickach cigaret, tisk, odbornici, odstrasujici kampané v médiich (fotky
kutacké plice), rakovina plic u rodinného pftislusnika, preventivni plisobeni
zdravotnického persondlu pfi navstéveé zdravotnického zatizeni, Mezindrodni nekuracky
den. Z méné obvyklych nazorti na prevenci byl zminén piiklad onemocnéni byvalého

prezidenta Vaclava Havla a vystava plastinatt lidskych tél ,,Body* v Praze.

Hypotézu H2 ovétovala otazka ¢. 21 ve znéni: ,, Souhlasite s uplnym zdkazem
koureni v restauracich a na verejném prostranstvi?“ Varianty odpovédi byly
nasledujici: Rozhodné ano — SpiSe ano — Nevim — Spise ne — Rozhodné ne.

S uplnym zakazem koufeni v restauracich v CR rozhodn& souhlasi téméf 46 %
respondentll (tj. 94). Dale pak 26 % seniorti (tj. 54) spiSe souhlasi se zavedenim zakazu.
Celkem tedy souhlasi 72 % respondenti. Nesouhlas (plny nebo ¢astecny) s takovym
zakazem vyjadfilo 24 (témé&f 12 %) dotazanych.

Ve vyzkumu SZU, ktery mapoval nazory obecné populace tykajici se tabakismu, bylo
zjisténo, ze témé&f 64 % obyvatelstva CR rozhodn& nebo spise souhlasi se zavedenim
uplného zakazu koufeni v restauracich (48). Tento vysledek ve své podstaté koreluje
s vystupy mého vyzkumu; osmiprocentni rozdil ve vysledcich si vysvétluji potencidlnim
vetsim uvédomovanim si socidlni zodpovédnosti seniord.

Ptehled stavu zdkazu kouteni v evropskych restauracich Ize nalézt v ptiloze €. 2.

V souvislosti s dil¢im cilem diplomové prace byla zamyslena otazka ¢. 22:
., Myslite si, Ze zavislost na nikotinu je nemoc? “ 55 % seniorit uvedlo, Ze zavislost na
nikotinu povazuje za nemoc. Tuto hodnotu povazuji z mého hlediska za uspokojivou,
vzhledem k cilové skupin¢ vyzkumu. Zistava 39 9% seniorli, ktefi nikotinismus

nepovazuji za nemoc. Zde vidim ptilezitost k plisobeni informacni osvétové kampané
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o zavislosti na nikotinu, jeho rizicich a nikotinismu jako nemoci, protoze uvédomeéni si

nemoci je prvnim krokem k jeji 1é¢bé.

Posledni otdzka dotaznikového Setfeni se zaméfila na informovanost seniori
o moznostech odvykani koufeni v misté jejich bydlisté. 58 % (tj. 119) respondentl nevi,
zda se poradna vyskytuje v misté jejich bydlisté. Z tohoto poctu je 25 aktivnich kurakd,
kteti by v ptfipad€ potieby nevédéli kam se obratit na odbornou pomoc v misté jejich
bydlisté. Oproti tomu pouze pét aktivnich kufakit vi, kam se v misté¢ svého bydlisté
obratit o odbornou pomoc v ptipad€ odvykani kouteni.
Pro uplnost povazuji za dilezité zminit souCasny stav problematiky protikutackych
poraden. V souvislosti s restrukturalizaci soustavy zdravotnich tstavii a jejich
provazanosti s protikurackymi poradnami, neshledavam stav sit¢ zminénych poraden
v dneS$nich dnech utéSenym. K hlavnim divodim nizké informovanosti seniord
o existenci poraden byla nedostatecnd reklama. Mezi 119 vtéto oblasti
neinformovanych respondentt, patii i nekufaci, ktefi se o poradny pro odvykéni koufeni
nezajimaji a nemaji pro né zadny vyznam.
V dnes$ni dobé se poradny pro odvykani kouteni pfesouvaji napf. do nemocnic na
psychiatricka odd¢leni. Klienti, ktefi by méli zajem o navstévu této poradny, by se
mohli citit stigmatizovani v souvislosti s nutnosti navstévy psychiatrického oddéleni.
Aktualnim problémem dnes$ni doby je fakt, ze po redukci poctu protikuiackych poraden
(ze 46 na 6 poraden) doSlo nejen k omezeni jejich celkového poctu, ale i ke zméné
pracovni doby (napiiklad v Ceskych Bud&jovicich jedenkrat tydng).
Z analyzy projektu podpory zdravi za obdobi od 2004 — 2008, ktery byl zaméfen na
seniory vyplynulo, ze zadny z projekti podpory zdravi nebyl zaméien na koufeni

senioru.
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6. Zavér

V této diplomové praci byly stanoveny dva vyzkumné cile — hlavni a dil¢i.

Hlavni cil sledoval prevalenci koufeni u seniort. Vyzkumny vzorek tvotilo 206
respondentli ve véku od Sedesati let. Nejstarsi respondent dosahl véku 97 let. Z tohoto
poctu respondentt 50 % uvedlo, Ze nikdy nekoufilo. Druha polovina dotazanych méla
nebo ma dlouhodobéjsi zkusenost s kourenim tabakovych vyrobkid. V dobé provadéni
dotaznikového Setfeni se fadilo mezi aktivni kutdky 20 % seniorti.

Autor prace si jako hledisko informovanosti seniori o problematice kouieni
zvolil néhled seniori na nikotinizmus jako nemoc, informovanost o moznostech
odvykani koufeni v mist¢ bydlist¢ a snahu seniorti — kuidkii - o 1écbu zavislosti na
nikotinu.

V souvislosti stimto dil¢im cilem diplomové prace ve znéni ,,zjiSténi
informovanosti seniori o problematice koufeni, byla zamySlena jedna z otazek
dotazniku o tfiadvaceti bodech. Otazka byla formulovana néasledovné: ,Myslite si, Ze
zavislost na nikotinu je nemoc?* Timto vystupem chtél vyzkumnik zjistit, zda seniofi
chapou nikotinizmus jako nemoc. 55 % seniorli uvedlo, Ze zavislost na nikotinu
povazuje za nemoc. Tuto hodnotu povazuji z mého hlediska za uspokojivou vzhledem
k cilové skupiné vyzkumu. Zustavad 39 % seniort, ktefi nikotinizmus nepovazuji za
nemoc. Zde vidim pftilezitost k ptisobeni informacni osvétové kampané o zavislosti na
nikotinu, jeho rizicich a nikotinizmu jako nemoci, protoZze uvédomeéni si nemoci je
prvnim krokem k jeji 1é¢be.

Druha otdzka s cilem zjistit dil¢i cil prace byla z oblasti snahy seniorii — kutrak
zbavit se zavislosti na nikotinu modernimi metodami. Pouze pétina kurakti vyzkousela
nckterou z forem nahradni nikotinové terapie, a to prfedevsim nikotinové zvykacky nebo
kombinaci dvou metod — nikotinové zvykacky a inhalator.

Treti z otdzek se zamérem objasnit dil¢i cil sledovala informovanost seniort
o moznostech odvykani koufeni v misté jejich bydliste. 58 % (tj. 119) respondent nevi,
zda se poradna vyskytuje v mist¢ jejich bydliste. Mezi 119 vtéto oblasti

neinformovanych respondentt, patii i nekufaci, ktefi se o poradny pro odvykéni koufeni
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nezajimaji a nemaji pro né¢ zddny vyznam. K dalSim divodiim nizké informovanosti
senioril o existenci poraden byla nedostatecna reklama poraden.

V souvislosti s restrukturalizaci soustavy zdravotnich ustavi a jejich
provazanosti s protikutackymi poradnami, neshledavam stav sit¢ zminénych poraden
v dnes$nich dnech utéSenym.

K ovéfeni prvni hypotézy - ,,Seniofi koufi i ptes své chronické onemocnéni® -
slouzila otazka formulovana v dotazniku nasledujicim zplsobem: ,Jste-li soucasny
kurak, trpite n€jakym chronickym onemocnénim?* 44 % z dotazanych aktivnich kurék
trpélo v dobé dotaznikového Setieni chronickym onemocnénim. Mizeme konstatovat,
7e toto zjisténi ma dostatecnou silu k tomu, abychom hypotézu potvrdili.

Druhou hypotézu ve znéni: ,,Seniofi zaujimaji kladny postoj k zakazu koufeni
v restauracich a na vefejném prostranstvi® vyzkum verifikoval. S Gplnym zakazem
koufeni v restauracich v Ceské republice rozhodné souhlasi 46 % respondentii. Dalsich
26 % seniort spiSe souhlasi se zavedenim zdkazu. Celkem tedy souhlasi 72 %
respondentt.

V ramci problematiky koufeni seniorii vidim moznosti zlepSeni ve vhodnéjsim
ptizplisobeni odvykacich programt dané cilové skupiné. Z toho by mohla plynout vyssi
ucinnost a vétsi motivovanost seniorti k 1é€bé zavislosti na nikotinu. Prestoze je
legislativné zakotvena povinnost 1ékafe provadét cilenou intervenci u kuiaka, i v této
oblasti vidim prostor k jejimu dislednéjSimu dodrzovani - projeveni intenzivnéjSiho

zajmu l¢kate o klienta ve vys$S§im véku.
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Priloha 1. Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Linda Dvotékova a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Tento dotaznik, tykajici se problematiky
koufeni, bude vyuZit k vypracovani diplomové prace s ndzvem Koufeni u seniorti.
Dotaznik je uréen vékové skuping 60 + let a JE ANONYMNI.

Mnohokrat dekuji za jeho vyplnéni.

Vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte nebo pripadné dopliite.

1. Pohlavi: Muz Zena
2 Vasvék: ..................

3. Koufil(a) jste v minulosti? Ano Ne
4. Koufite v sou¢asné dobé? Ano Ne

V ptipad¢ kladné odpovédi pokracujte v otdzce 5 a 6.

S. Uved’te pribliZzny pocet vykoureny cigaret denné:

6. Jak brzy po probuzeni si zapalite cigaretu?



Pokud jste SOUCASNY nebo BYVALY KURAK, odpovézte na otazky 7 az 23.

Pokud jste NEKURAK odpovézte na otazky 18 az 23.

10.

11.

12.

V kolika letech jste zac¢al(a) s kouFenim?

Od kolika let jste byl(a) / jste pravidelnym dennim kurakem?

Kolik let celkem jste kouril(a)? Nepocitejte prosim dobu, kdy jste nekouftil(a):

Kolikrat jste se pokousel(a) prestat koufit?

Vzpomenete si na diivody, proc jste viibec zacal(a) koufit?
a) ze zvédavosti
b) vliv kolektivu
c) stres
d) rodinné problémy

e) jiné davody (vypiste):

Pokud jste prestal(a) koufit, co Vas k tomu donutilo?

Muzete zaskrtnout vice odpovédi, ptipadné dopliite vlastni komentar:

a) onemocnéni srdce:

b) onemocnéni dychaciho tstroji:

¢) jiné zdravotni diivody (vypiste):



d) ekonomické divody:
e) spolecenské divody:
f) osobni diivody:

g) jiné duvody (vypiste):

13.  Jste-li soucasny kurak, trpite néjakym chronickym onemocnénim? Ano
Ne

Jakym?

14.  Koufite/kouril(a) jste v byté? Ano
Obcas
Ne

15.  Koufite/kouril(a) jste i pfed rodinnymi prislusniky — nekuraky? Ano
Obcas
Ne

16.  Doporucuje Vam oSetiujici 1ékar, abyste prestal(a) kourit?  Ano, vzdy
Obcas

Ne



17.  ZKkousel(a) jste/vyzkouSel(a) byste néktery zpiisob nikotinové nahradni
1é¢by? a) Ano, jiz jsem vyzkousel(a)

b) Ano, pfemyslim o tom

c) Ne

d) Nevim, nepfemyslel(a) jsem o tom

Pokud ano, jaky zpiisob? a) nikotinové Zvykacky
b) naplasti

¢) inhalator

d) tablety
18.  Pta se Vas oSetfujici 1ékar, zda kourite? Ano, vzdy
Obcas
Ne

19.  Mate pocit, Ze na Vas nékdy pusobila reklama na tabakové vyrobky?
Ano

Ne



Pokud ano, vyberte jaka nejvic: a) televize
b) billboardy
¢) plakaty v obchodech
d) tisk

e) jind, napiste jaka:

20.  Mate pocit, Ze na Vas nékdy pisobila néjaka forma zdravotni prevence
o Skodlivosti koureni? Ano
Ne

Pokud ano, jaka:

21.  Souhlasite s iplnym zikazem koufeni v restauracich a na vefejném
prostranstvi?

a) Rozhodn¢ ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodn¢ ne

22.  Myslite si, Ze zavislost na nikotinu je nemoc? Ano

Ne



23 . Nachazi se ve Vasem mésté zarizeni, kde lze vyhledat pomoc pri odvykani
koureni (Centrum pro 1é¢bu, Poradny pro odvykani koureni) ? Ano
Ne

Nevim



Priloha 2.  Evropa a koureni

Belgie — Od ledna 2006 plati zdkaz koufeni na vetejnych mistech. Pocatkem roku 2007
se tyka zakaz i restauraci, ale ne kavaren, barti, bister ¢i venkovnich zahradek.

Bosna a Hercegovina — Plati zdkon zakazujici koufeni na vetejnych prostranstvich, ale
témé&f nikdo ho nedodrzuje

Bulharsko — Bary a restaurace museji mit odd¢lend mista pro kutéky, ale podle
bulharskych médii se natfizeni témét vitbec nedodrzuje.

Cerna Hora — Od ¢&ervence 2004 zakazuje koufeni ve vefejnych budovach
1 prostranstvich, v¢etné restauraci, bart, kin a skol.

Ceska republika — Od roku 2006 plati zdkon, ktery zakazuje koufeni v restauracich, jeZ
nenabizeji pro kurdky oddéleny prostor. Novela takzvaného protikurackého zakona je
také uvedena mezi prioritnimi legislativnimi zménami v Programovém prohlaseni ¢eské
vlady.

Dansko — Od roku 2007 vchazi v platnost zakon o zakazu koufeni ve vSech vefejnych
budovach vcetné skol, restauraci, hospod a barti. V odd€lenych mistnostech ale koufit
1ze.

Estonsko — Zakaz koufeni v barech 1 restauracich zacal platit 5. ¢ervna 2007. Vyjimku
maji ty podniky, kde budou oddélené mistnosti pro kouieni se samostatnou ventilaci.
Finsko — Jiz od roku 1995 se nesmélo koufit na pracovistich, ve vetejnych budovach
s vyjimkou pohostinskych zafizeni a v hromadné doprave. V barech a restauracich se
nekoufi od 1. ¢ervna 2007.

Francie — Od zacatku roku 2008 plati zdkaz koufeni pro kavarny a zastfeSené bary.
Podle zadkona nyni hrozi osobé, ktera si zapali cigaretu na vefejném uzavieném
prostranstvi pokuta Sedesat tfi euro a provozovateli zafizeni, ktery by nechal své
zakazniky koufit, az sto tficet pét euro. Koufeni ve veiejnych budovach, jako naptiklad
v nemocnicich, Skolach, na pracovistich, na letistich a podobné je zakazano jiz od inora
2007.

Irsko — Prvni zemé, ktera ptijala tvrdé protikuracké zakony. Stalo se tak uz v roce 2004.

Nesmi se koufit ani v barech a restauracich.



Island — Od 1. Cervna 2007 zde plati zdkaz koufeni ve vSech vefejnych zafizenich
vcetné restauraci.

Italie — Zakaz kouteni plati v kavarnach, barech, diskotékach, restauracich a uradech
pod pokutou az 275 euro a hostinskému, ktery to umozni, hrozi pokuta az 2000 euro.
Zakon byl schvélen jiz v prosinci 2002, uvedeni do praxe vSak bylo dvakrat odloZeno.
Zakaz koufeni zacal platit az v roce 2005.

Litva — Na zacatku roku 2007 vstoupil v platnost jeden z nejtvrdSich evropskych
protikufackych zékonti. Zakazuje koufeni na vSech vefejnych mistech vcetné bart
a restauraci.

LotyS$sko — Stejné jako v Litvé plati uplny zakaz koufeni i v barech a restauracich.
Mad’arsko — Zakazano je koufeni ve vSech vefejnych zatfizenich. Zaméstnavatelé maji
povinnost zajistit svym zaméstnanciim ochranu pied cigaretovym kouiem. Totéz se tyka
i déti.

Makedonie — Zakaz koufeni plati od ledna 2005 ve vsech vefejnych prostorach,
v restauracich a barech.

Malta — Od dubna 2005 zakazuje koutfeni ve vefejnych prostorach, vyjimku maji
restaurace a bary.

Némecko — Ve spolkové republice plati zdkaz koufeni na vefejnosti, véetn¢ barl a
restauraci, v osmi zemich, pficemz v Bavorsku jsou restrikce nejrozsahlejsi. Na celém
uzemi spolkové republiky je zakdzdno koufit na nddrazich, na letiStich, ve vlacich a
taxicich, stejné jako ve federdlnich institucich a justicnich budovach. Déle si pravidla
urcuji jednotlivé spolkové zemé samy.

Nizozemsko — Od roku 2004 plati zdkaz koufeni na Gfadech a na vlakovych néadrazich.
Pozd¢ji byl rozsiten i na restaurace a bary.

Norsko — Norsko koufeni v pohostinskych zatizenich zakézalo v ¢ervnu 2004, jen o tii
mésice pozdéji nez Irsko.

Polsko — vétSina Polédkd je pro Uplny zdkaz koufeni na vefejnosti. Zakaz plati ve
Skolach, nemocnicich, na nadrazich a letistich.

Portugalsko — Parlament odhlasoval zdkaz koufeni na vefejnych mistech. Zdkon ma

zacit platit v poloviné roku 2009.



Rakousko — Jen 43 % RakuSanl je pro zdkaz koufeni na vSech vefejnych mistech.
V barech 1 restauracich se dosud koufit mize. Zakaz plati pro vladni budovy, kina
a vSechny Skolské a vzdé€lavaci instituce.
Rumunsko — Zékaz na vetejnych mistech jako jsou ufady ¢i nadrazi plati od roku 2002.
Nevztahuje se ale na bary a restaurace.
Recko — Spolu sKyprem zde koufi pres 40 % obyvatel, oba dva staty patii
k ,,nejkuractéjsim* zemim Evropské unie. V barech a restauracich jsou pro kutaky
oddé€lené prostory.
Slovensko — Slovaci nepfijali velmi tvrdy zékon, je podobny tomu ceskému.
V restauracich musi byt oddélené zoény pro kuiaky.
Slovinsko — Od roku 2007 plati zdkaz na vefejnych mistech, v restauracich jsou
specialni zony pro kutdky. Od srpna 2007 je zakdzéno koufeni ve vetejnych budovach
a na pracovistich.
Spanélsko — Zavedlo zakaz koufeni v nemocnicich, $kolach a tfadech na zacatku roku
2006.
Svédsko — Od 1. &ervna 2005 je koufeni zakdzdno ve vSech provozovnach
prodavajicich jidlo nebo piti. Koufeni v nové vytvotenych kufdrnich a venku je
povoleno. Zakaz ve verfejné dopravé a vétsiné vefejnych mist plati jiz od roku 1983.
Podle prizkumi piisny zakon podporuje devét z deseti Svédu.
Ukrajina — Od fijna 2005 zakazano kouieni na vetejnych mistech a na pracovistich.
Vatikan — Od cervence 2002 se nesmi koufit ve vetejnych prostorach a v uzavienych
pracovnich mistnostech.
Velka Britanie — Skotsko zakazalo koufeni v barech a restauracich uz v bieznu 2006,
Anglie se pfipojila od 1. Cervence 2007. Zakaz se ve Skotsku podle udaji dodrzuje.
Béhem roku 2008 ma vstoupit v Anglii v platnost zdkon zakazujici koufeni ve
vetejnych prostorach (44,11).

Prvni zakaz koureni tabaku vydal anglicky kral Jakub I. v roce 1604. Jedna
z prvnich lékarskych zprav o negativnich ucincich koureni na zdravi pojednavala v roce
1859 o skupine 68 nemocnych kurdkii s rakovinou rtii a dutiny ustni v Montpellier ve

Francii (42).



Priloha3.  Kontaktni informace - Centrum 1é¢by zavislosti na tabaku

Brno: Centrum lécby zavislosti na tabaku

Klinika nemoci plicnich a tuberkul6zy Fakultni nemocnice Brno - Bohunice
Jihlavska 20

Brno

T.: 532233 198

Ceské Budg&jovice: Centrum léchy zavislosti na tabdku
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

B. Némcové 585/54

Ceské Budgjovice

T.:387 871 111

Liberec: Centrum lécby zavislosti na tabdku
Krajské nemocnice Liberec

Husova 10

Liberec

T.: 485312 871

Olomouc: Centrum lécby zavislosti na tabaku

Klinika plicnich nemoci a tuberkul6zy, Fakultni nemocnice Olomouc
I.P. Pavlova 6

Olomouc

T.: 588 443 561

Ostrava: Centrum lécby zavislosti na tabaku
Plicni odd. pti Vitkovické nemocnici, a.s.
Zaluzanského 1192/15

Ostrava

T.: 595 633 402

Plzen: Centrum lécby zavislosti na tabaku
Klinika TRN, Fakultni nemocnice Plzen
Ttida Dr. E. Benese 13

Plzen

T.: 377 402 969

Praha: Referencni centrum lécby zavislosti na tabdku

III. interni klinika 1.LF UK a VFN

Poliklinika VFN

Karlovo nameésti 32

Praha 2

T.: 224 966 608 (telefonické objednavani denné 8-10h)

MUDr. Eva Kralikova,CSc., MUDr. Lenka Stépémkové, MUDr. Kamila Zimova



Centrum lécby zavislosti na tabaku

Pneumologicka klinika 2.LF UK a Fakultni nemocnice Motol
V Uvalu 84

Praha 5

T.: 224 436 664

MUDr. Sona Csemyova

Centrum lécby zavislosti na tabaku

Fakultni nemocnice na Bulovce

Klinika pneumologie a hrudni chirurgie 3.LF UK
Pavilon 10

Budinova 2

Praha 8

T.: 266 082 081



