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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikouilemi. Jednim ze stanovenychioil
praktickécasti diplomové prace je zjistit, zda prevalencerkau v populaci zavisi na
dosazeném vzthni. DalSim cilem je zjistit, jaké jsou nazorypesdent na Skodlivost
koureni.

V diplomové préaci jsou vyja@ny postoje respondeéntk zakazu koteni
v restauracich, ale také je iidgead proviena jejich znalost metod pro odvykani
koureni. Na rozhodnuti zanechat Keni ma vliv také znalost a édomeni si rizik,
které koueni @Findsi. Z tohoto @ivodu bylo dalSim z&smem diplomové prace zjistit,
jaké je informovanost respondért tchto zdravotnich rizicich.

K ziskani vysledi jsem ve své diplomové praci pouzila kvantitativizkum. Na
dotaznik o 18 otazkach odpmklo 211 oslovenych respondéntiachazejicich se ve
vékové skupi 45 - 60 let.

Z vyhodnocenych vysledkje Zejmé, Ze prevalence kimni v populaci nezavisi
na stupni dosazeného d#hi. Zavislost na nikotinu je oz&ena jako nemoc, riziko
vzniku zavislosti je tedy stejné pro vSechny, béwiddosti na stupni dosazeného
vzaklani. Z vysledk je vSak patrné, Ze kéci s nizSim vzélanim vykodi za den vysSi
pocet cigaret oproti kiakim s vySSim vzélanim.

Z vysledki je mozné usoudit, Ze lidé s niz§im st&pnvzclani vice toleruji
kuracky navyk. V mensi i@ je jim nepijemny pobyt v zakoteném prosedi. Take
pro zékaz koteni v restauracich a na pracovistich se vyslovithensim pétu.
Zarover se u nich projevila menSi informovanost jak o nustach l1éby zavislosti na
nikotinu, tak o Skodlivémisobeni cigaret na zdravi.

VétSina kaaka by se chila kurackeého navyku zbavit (okolo 50%‘etioSkolak
bez maturity a $édoSkolak s maturitou a 72% vysokoSkofgk OvSem jen velmi malé
¢ast z nich by P odvykani kodeni vyhledala odbornou pomoc. Neochot&itlé
kurackou zavislost za pomoci odbornika, takd&v o neud¥domeni si zavaznosti této

zavislosti kutaky.



Abstract

This dissertation deals with the issue of smokiltg. practical part specifies
several objectives, one of them being finding otiether the prevalence of smoking
within the population is dependant upon the atthigealifications. Establishing the
respondents’ views on the harm of smoking is anajbal.

The approach of the respondents towards a smokarg ib restaurants is
demonstrated in this dissertation, so is their amass of quitting-smoking methods.
The decision to give up is also affected by thewdedge and understanding of all the
risks bred by smoking, therefore determining theel®f the respondents’ awareness of
these health risks is another aim of this disgertat

A quantitative research was used in my dissertationobtain results. A
questionnaire of 18 questions was answered by @dfeased respondents being in the
age group of 45-60 years of age.

Analysing the outcome it can be said that the geexa of smoking within the
population is not dependant upon the attained figations. Nicotine dependence is
referred to as a disease therefore the risk of ldpw& an addiction is the same for
everyone irrespective of the qualifications accasm@d. Nonetheless, the outcome
manifests the fact that smokers with lower qualtiiens smoke a higher amount of
cigarettes a day as opposed to smokers with higladifications.

Considering the results it can be, furthermoreumesl that smokers with lower
gualifications are more tolerant towards the nm®tiaddiction and they feel less
unpleasant in a smoky environment. Moreover, tifi@wour for a smoking ban in
restaurants and at working places is lower. At saene time, their awareness of
possibilities to treat their nicotine addictionwvasll as of the negative health effects of
smoking proved to be lower.

Most smokers would like to quit their nicotine acttbn (app. 50% lower-
qualified individuals and 72% university and cobbegraduates). However, only a very
small percentage would seek any professional hdipnwgiving up smoking. The
unwillingness to treat the nicotine addiction witle help of an expert reflects the
unawareness of the severity of such addiction bysthokers themselves. Therefore, the



prevention aimed at non-smokers is as importanefeeting smokers so that they

become more aware of the seriousness and vastorerszes of their addiction.
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UvoD

Na nasledky koteni na Zemi umira 4, 8 milionu lidi q&. V Ceské republice
zente na nasledky kdeni 65 lidi za den, tydnje to 500 lidi a za rok se jedna jiz o 23
000 lidi. Redpowdi odborniku poukazuji na to, Ze pokud se&tpdkuiaki budou i
nadéle zvySovat s¢asnym tempem, v roce 2020 zZenma nasledky kdani 10 milior
lidi. Kutaci vSak zavislosti na nikotinu neohrozuji jen svailravi.

Kurdk ohroZuje také zdraviedh lidi, ktei vdechuji exhalaty produkované
Z cigaret. Zdravi nekaka je timto zgmisobem ohroZzovano v restauracich, ale také na
vefejnych prostranstvich. Pré&gkodlivé &inky pasivniho kokeni jsou véejnosti stale
podcaéiovany. Dilezité je, aby nekiaci vnimali koueni jako faktor nefiznivé pasobici
na zdravi a ne pouze jako 8bbvani zapachem z cigaret.

Podle mého nazoru je kimni cigaret stale aktualni téma &asné spolosti,
kterému je iteba se #novat. Ztohoto dvodu jsem se rozhodla vypracovat svoji
diplomovou praci na téma, které se kenim zabyva.

V prakticke casti bakaléské prace je mym zawrem srovnat prevalenci kéeni
podle stups dosazeného vZtAni a zjistit nazory respondénma Skodlivost koteni.

V praci budou stanoveny 3 hypotézy. Prvni hypotéredpoklada, Ze prevalence
koureni je zavisla na dosazeném #aAmi. Druha hypotéza se tykd informovanosti
responderit o rizicich kodteni a pedpoklademitti hypotézy je, Ze Kaci cigaret maji
zajem zahajit l&bu své zavislosti.

Osloveni respondenti se nachazeji w¥kové skupig 45- 60 let. V tomto &ku
maji jiz lidé zpravidla ukotené vzdlani. Zarové lze pgredpokladat, Ze Kaci z této
vékové skupiny zéali s kodenim v mladSim &ku a navyk tak trva i desitky let. Jejich
kuracké navyky jsou tedy ustalengesto je vSak zanechani keuni u této wkové
skupiny efektivni. Nejvice kaki umird na srdmé cévni nemoci, néastji na infarkt a
to predevSim ve gednim ¥ku. Zdravi kutéci, ktgi zanechaji koteni, sniZzuji riziko
vzniku infarktu myokardu i nahlé smrti.

K ziskani vysledik vyuziji dotaznik o 18 otazkach. Odpal nasleds
vyhodnotim a graficky zpracuji. Na zaktadzjisttnych vysledk, které obsahuje
praktickacast prace, bude mozné dojit k &g@¢nym vyrokam.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Historie tabaku a kodreni

Tabak a koteni ma dlouhou historii, zdravotni rizika vznikajpEi koureni jsou
vSak znama jendgkolik poslednich desetileti.

Tabék se objevil na americkém kontinentu asi 6@20afed nasSim letopdem.
Pavodni obyvatelé Ameriky tabak vyuZzivali riéigad jako lék, halucinogen,iip
ndboZzenskych dhdech. Tabak se &l kouit piiblizné 1000 let ped naSim
letopattem. Moderni historie tabaku je spojena s objevergho kontinentu KryStofem
Kolumbem roku 1492.

Kolumbus pozoroval jrodni obyvatele jak kadil tabak zabaleny do tabakového
listu nebo pomoci trubék nazvanych "tobago". Kolumbova posadka po svémata
do Evropy pedstavila pstovani a pouzivani tabaku ve Sglaku. Poté namwici a
diplomaté rozgili dymky a doutniky po Evrof

V pocatcich bylo koieni pouzivano k bnym @elim. VyuZivalo se jako t#ba
pii boleni zulfi, migréré, na mor, astma a rakovinu. Postége kodeni stalo Bzné. V
17 stoleti se tabak i§také doCiny a Japonska. Stovym centrem produkce doutfik
se stalo Spaiiské nesto Seville, zde se také poprvé objevily cigarety.

Objeveni cigarety je fisuzovano egyptskémueldstrelectvu. Bhem Turecko-
Egyptské valky (1832) vyzkouSeli balitisiny prach do papirovych tubys¢imz
zvysili praraznost jejich sel.

Byli za to odngnéni pal kilogramem tabaku. Jejich jedina fajfka byla baa,
proto z&ali balit tabdk do papirovych tubusTento vynélez se rozgidale do Egypta a
Turecka. Bhem Krymské véalky (1853-1856), kdy britSti vojagistili, Ze cigarety
tureckych spojenicjsou vice praktické nez doutniky nebo fajfky acjejpopularita se
jese zvysila(11).

Vynélez stroje na vyrobu cigarethem valky Severu proti Jihu v Sedesatych
letech minulého stoleti byl velkym zlomem. @an prodeje tabakovych vyrobkse

staly dilezitym pijmem do statni pokladni23).



V roce 1919 byly cigarety oblib&si neZz doutniky. Koiteni se stavalo stale vice
popularni, teprve v sedmdesatych letech dvac&tdteti, se z&ly objevovat studie o
zavadnosti koteni(11).

1.2. Slozeni tabakového kate

Tabakovy kou je komplexem vice nez 4000 plynnych (92%) i hmolny8%)
latek. Obsahuje 64 karcinodgere nichZz IARC (International Agency for Research o
Cancer) oznadla 11 jako prokazanych lidskych karcinogei® pravépodobnych a 46
moznych lidskych karcinogé&n

Déle jsou obsazeny mutageny, alergeny a toxickd.l&ysoky je obsah oxidu
uhelnatého (&n¢ 5-10% COHb u kiakna), cigarety s nizSim obsahem diemhohou
nepatri snizit riziko nap. epidermoidni rakoviny plic, ale riziko KVO je gté.
Tabakovy koi obsahuje asi 700 aditiv.

SloZeni tabakového kéai je zavislé na celéad faktormi, nag. na zphisobu
fermentace, umishi listu na lodyze, na druhu tabakujdp, zpisobu hnojeni,
pouzitych pesticidech a na obsahu adiig).

Faktorem, ktery ovliiuje sloZeni tabakového kimy je také teplota feni konce
cigarety. Pokud kiék vtahuje kot teplota hsiciho konce cigarety je 900 —1100 °C.

Cast latek se spali@st se inhalujé29).

1.2.1. Dehet a oxid uhelnaty
Dehet

Dehet je hada, pachnouci tekutina, je kondenzatem z tabakovéhdge.
Obsahuje latky, které #apobuji rakovinné bujeni a dalSi toxiny. Obsah dednt
cigaretach, produkovanych v rozvinutych zemich,vjgowasné dob diky novym
védeckym poznatkm snizen.
Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty je hlavnim jedem ve vyfukovych plyhemzidel a je obsazen v

cigaretovém koti. Na hemoglobin se vaze rychleji nez kyslik, to n@anasledek, ze



krev prendSi meé# kysliku. Silni kdaci mohou proto mit schopnost krvéepaSet

kyslik niz8i az o 15 procef44).

1.2.2. Tabakové alkaloidy

V suSenych listech tabaku je obsaZenikolik latek ze skupiny alkaloid
NejznangjSi jsou slodeniny odvozené od pyridinu, mezE e zdazen i tabakovy
alkaloid nikotin. Vyznamny je také obsah hamalovyalkaloidi norharmanu a
harmanu.

VétSina alkaloid ma u vySSich ziwaicha silné fyziologické dinky které jsou
podmirgné vlivem alkaloid na centralni nervovou soustavugkieré alkaloidy se
v menSich davkach projevuji stimétami &inky. Ve WtSim mnoZstvi #tSina

alkaloidi zpisobuje akutni otrav(#3).

1.2.3. Nikotin

Je jedinou navykovou latkou ze slozek tabakovéehareko Jakocerstvy je bez
zapachu, jinak pachne a @@k chutna. Snadno se vyijge a dobe se rozpousti ve
vodk, lihu i rostlinnych olejich.

Obsah nikotinu v rostlih tabaku se pohybuje od 0,6 do 6% a zavisi na druhu,
stanovisti, kultie a dalSich podminkach. Vznika v i&pnech odkud je nasledin
distribuovan, nejvice se ho nachazi v listech. @lslotinu v cigaretach uvédych do
ob¢hu nesmi byt vySSi neZz 1 mg na cigai@tl).

Nikotin je hlavni tabakovy alkaloid. Kéw jediné cigarety obsahuje asi 2,9 mg
nikotinu. Ri inhalaci z cigaretového koe dosahuje CNS za 10 sekund. Sérova hladina
nikotinu je nejvyssi v dah kdy je cigareta vykdena. Nikotin se dade vsiebava
sliznicemi i Kizi. Pro CNS ma stimutai &inky a aktivuje sympatoadrendlni systém.
Pisobi vasokonstrikci perifernich kapilafide, mozku, myokardu, placenty, penisu,
sliznic horni ¢asti aerodigestivniho traktu, relaxuje kosternilgva. Po vykoieni
jedné cigarety trva vasokonstrikce 30- 45 minutkdin pasobi antidiureticky,

stimuluje Zaludéni sekreci a peristaltikuigtv.



Znamy jsou akutni i chronické formy otravy nikotineAkutni otrava se projevuje
mydriazou, bledosti, hypersalivaci, bradykardiijeghji se dechové obtize ie&ke,
poruchy ¥domi, smrt.

Projevy chronické otravy nejsou charakteristickébjevuje se cefalea,
nechutenstvi, srdai poruchy, potraty. Tyto projevyasténé splyvaji s dinky
tabakového kaite na organismus kéigich jeding.

Kotitin je prfirozenym metabolitem nikotinu s dlouhym biologickypolocasem.
Sérova hladina kotitinu koreluje sgtem vykodenych cigaret. U nekéka a pasivnich
kurdka je sériova hladina kotininu 0 — 25 mg/ml, vySSujaktivnich kiiaki. Stanoveni
hladiny kotininu je vyuzZivano k odliSeni #dki od nekdaka a k bliz8i klasifikaci
kuréki (43).

1.2.4. Tabako¥ specifické N-nitrosaminy (TSNA

Nitrosaminy pedstavuji z pohledu ohroZeni lidského zdravi nejeyargjSi
skupinu Skodlivych latek tabakového keu Jejich dinky jsou znamy, proto statni
organy gisné kontroluji jejich obsah v potravinach. Pé&gpotravinami pijimame asi
jeden mikrogram nitrosamindenrg, ale kuak, ktery vykoti krabicku cigaret den#
inhaluje az sedmnactkraktgi mnozstvidchto latek(33).

Tyto latky jsou v organismu detoxikovany za vznikelkého mnozZstvi velice
aktivnich volnych radikdl a tvorby adduki na DNA (stej@ jako PAU). Paf tak
spol&né s ionizujicim a ultrafialovym zénim a gkterymi infelcnimi ¢initeli mezi

nejznangjSi exogenni faktory,ysobici poSkozeni lidského geono(d3).

1.2.5. Polycyklické aromatické uhlovodiky

Rizikem pro vznik rakoviny jsou roed polycyklické aromatické uhlovodiky
(PAU), jsou nebezgmé zejména svoji karcinogenitou a ohrozuji zdramjoj plodu.
Cigareta je zdrojem jedné z nejvice nebéngeh latek, benzo(a)pyrerf@83).

Mezi polyciklické aromatické uhlovodiky jéazeno vice nez 100 chemicky
jednoduchych latek s dmna a vice aromatickymi cykly, které jim dodavajilkei
stabilitu.



Jedna se o zapachaijici, krystalické latky &ilutavé barvy nerozpustné ve ¥pd
avSak doke rozpustné v organickych rozpatdiech. Ri zahivani sublimuji pi razné
vysokych teplotach. MnoZstvi polycyklickych aronséifich uhlovodik v tabakovém
kouti zavisi na druhu tabaku, kvalitigaretového papiru. PAU maji fotosenzibitizaa
kancerogenni dinky, jsou toxické pro hiky parenchymatdznich org@&ninhalované
PAU jsou hlavni gi¢cinou pro vznik plicniho karcinomu.iPkoZni expozici vyvolavaji
rakovinu kize, jsou-li gijaté alimentarni cestou maji vliv na vznik karaimo travici
soustavy(43).

1.3. einky tabakového koure

1.3.1. Biologické dinky tabakoveho koie

Dré&zdivé @inky:

¢pavek, kys. mravet, kys. ml€na, kys. octova, oxidy dusiku

Toxické a citotoxicke &inky:
- nikotin, oxid uhelnaty, oxid uRlitym aceton, toluen, formaldehyd, fenol,
katechol,

- metylchlorid, akrolein, kadmium

Psychogennidinky:

- nikotin

Mutagenni, teratogenni, karcinogenni a kokarcinogatinky:
- benzen, nitrozaminy, nikl, kadmium, polycyklick&romatické uhlovodiky
(benzo-a-pyren)

- polychlorované cyklické uhlovodiky, polonium-2&het(42).



1.3.2. Karcinogenni dinky tabdkového koie

Mezi nejznanyjSi kancerogeny obsazené v tabaku fipdi€ skupiny latek,
ozna&ované jako polycyklické aromatické uhlovodiky a akiné specifické N-
nitrosaminy(43).

1.3.2.1. Vliv alkoholu na karcinogennidinky tabakového koie

Karcinogenni tinky tabako¥ specifickych N- nitrosamih jsou @i souwasné
konzumaci alkoholu vyraznpotencovany. Karcinogenni efekt samotného etytalko
dokazan neni, jeho excesivni konzumace je vSak nébgokladana za druhy
nejdilezitejSi etiologicky faktor p vzniku dlazdicobu&nych karcinoni v oblasti
hlavy a krku. Riziko vzniku zhoubného nadoru v déitiistni u kiaki, kteri jsou
zaroveh konzumenty koncentrovaného alkoholu je oproti toétpopulaci 6 az 15krat
vySSi, zatimco u ,pouhych* kéki je toto riziko 2krat az 4 krat vySSifi€inou je
pravdépodobré zvySena permeabilita oralniho epitelu zejména pb -
nitrosonornikotin, dalSi tabakéwspecifické N- nitrosaminy. Permeabilita je zvySena
také pro samotny nikotin a polycyklické aromatiak@ovodiky. Bylo prokazano, Ze
jednoréazova kratkodob& expozice ustni sliznicerathav Ezné poZzivanych 5%- 15%
koncentracich zvySuje jeji permeabilitu pro tabakksncerogeny.

U jedinal s nizkou aktivitou enzyi netoxikujicich tabakové kancerogeny a
ethylalkohol je citlivost ke Skodlivym vlivm koueni &tSi. CitlivejSi jsou Zeny (riziko

vzniku zhoubného nadoru je dvakratéfikrat vyssi) a mladi jedinci obou pohlavi ve
véku do 20 le(43).

1.4. Prevalence koieni

1.4.1. Prevalence kadteni ve sité
Tabakova epidemie, dnes jiz pandemi¢ata s pichodem 20. stoleti,éhem
n¢hoz tabak stal zabit asi 100 milioa lidi, coz je vice nez abswtove valky

dohromady. Na si#¢ v sowasné dob vinou tabaku umiraji 4 miliony lidi to¢. Tento



pocet se stale zvySuje a pokud se n&zirsowasné trendy ktctvi, bude to v roce
2020 uz 10 milioA amrti za rok.

Témet jedna miliarda muk na s¥été¢ koufi. Ztoho 35% muZ v rozvinutych
zemich a 50 % v rozvojovych zemich. Trendy v roat§oh i v rozvojovych zemich
ukazuji, Ze kotkeni mu# jiz dosahlo vrcholu a pomalu dochazi k jeho snéidv

Pravidelr kouricich Zen je na celém & kolem 250 miliotd (18).

1.4.2. Prevalence kaeni vCR

V Evropské unii s€ esko seadi mezi staty s nizsi {gmérnou spatebou cigaret,
ktera se je kolem 1500 cigaret na osobu za roko&é r2000 fipadlo na jednoho
obyvateleCeské republiky 1490 vykdenych cigaret za rok.

Vysledky vyzkunii ceské populace ukazuji , Ze mezi disp populaci koteni
mirné klesa. Je to z&Si ¢asti zpisobeno poklesem kéeni mezi muzi. Ukazuje, Ze
mezi muzi kleséa podil silnych kéka, tj. téch, ktgi udavaji, Ze koti vice nez 20 kus
cigaret dena (19).

V dosglé ceské populaci je prevalence keni okolo 26 %, mezi 15-18letymi je
to aZ 40 %. Znamena to, zeCeské republice jsou 2,3 milionu #éki, z toho 1,7
milionu (asi 70 %) by se c¥b svého navyku zbavit a asi jeden miliogm® (okolo 40
% kuraki) to zkusi(27).

Z hlediska ¢lereéni dle regioi v Ceské republice nebyly zji§ty vyznamné
rozdily v podilu kiaka ¢i nekuraka v jednotlivych krajich. Z hlediska rodinného stavu
byl v roce 2005 jako statisticky vyznamny identifildn vySSi podil kitdki mezi
rozvedenymi, mezi Zenatymi/vdanymi a lidmi se stélyartnerem je oproti tomu vysSi
podil byvalych kisaki.

MenSi podil pravidelnych kaka je u lidi s vysokoSkolskym vzthnim a
s maturitou nez u vyienych a lidi se z&kladnim wddnim. Nejvice kidki je v

délnickych aremeslnickych profesic{#6).



1.5. Koueni a social# ekonomicky status

S naistem pijmu obyvatelstva se zvySoval et kuraki. V pocatcich kutacke
epidemie bylo vice Kiaki mezi bohatymi lidmi. V poslednich desetiletichvSak tento
trend obrétil, zvlast u mu#i. V zemich s vysokymiigmy muzi kouit prestavaji, to
ovSem neplati pro muze zchudSich vrstev. V zemdohysokymi pijmy jsou
v prevalenci koteni zng&né rozdily.

Vzdélani je marker sociatnekonomického postaveni. U osob bez&adi o osob
se zakladnim vadanim je tSi pravépodobnost Ze jsou kéiky nez u osob s vysSim
vzadélanim.

Po celém sité je prevalence kaeni je @tSi u chudsich lidi s nizSim vddnim.
O tom kolik cigaret vykoti za den lidé z jednotlivych soci&lekonomickych skupin
je mér¢ udaji. V zemich s s vysokymiifpmy az na wtité vyjimky vykoui muzi chudsi
a mér vzklani vice cigaret neZz muzi bohatSi a &lad¢jSi. V zemich s nizkymiijmy
by se tak dalo &ekavat, Ze chudSi muzi vykiluza den méh nez bohatSi. Podle
dostupnych adéjmuzi s nizkou Urovni vztani koui stejrée nebo vice nez muzi s vyssi

arovni vzalani(13).

1.6. Kuractvi

Koufeni je nejvyznam$)Sim rizikovym faktorem, ktery ysobi nepiznivé na
lidské zdravi(1). Je definovano jako vdechovani tabakovéhar&pdo organismu se tak
dostava vice nez 2000 chemickych latek schopnyadBi deakci, které (sobi na
organismus(9). Po vdechnuti cigaretového Keuse chemické latky vstbavaji do
krevniho olhu a jsou zanaSeny do orgdidského organism(#43).

Kouieni je nadgené chovani, ip kterém u ¥tSiny kuraka postupw prechazi
psychickd a socialni zavislost na cigarete farmakologickou/drogovou zavislost
centrdlniho nervového systému na nikotin. t&tvi bylo do Mezinarodniho
klasifikacniho seznamu zenéno mezi drogové zavislosti a ifagaeno pod ¢islem
diagndzy F 1717).



1.6.1. Definice kutactvi

Nekurak — nikdy nevykotil 100 a vice cigaret

Byvaly kurak — vykottil béhem Zivota vice nez 100 cigaret, ale jiz ngkou
Prilezitostny kdtdk — kowi meére nez jednu cigaretu deéin

Pravidelny (denni) kidk — kouti nejmért jednu cigaretu dern(45).

1.6.2. Kuracka zavislost
Nejvice kritickym obdobim pro vznik a rozvoj #ackych navyk a vznik
zavislosti je ¥kové rozmezi 11-15 let. N8t vyskytu pravidelného kéctvi je vCeské

republice fetelny jiz u dospivajicichéti a v poslednim iku zakladni Skoly16).

Zavislost na koteni je mozné rozdit na dva druhy zavislosti: Psychosocialni a

fyzickou.

1.6.2.1. Psychosocialni zavislost

Socialni zéavislosti kaeni z&inaClovék se nachazi ve speleosti, kde je mu
dohe a kde se kaul Zustat nekidkem v takovem prosdi je tZké. (jak gestat koiit,
Kralikova)

Psychick& zavislost vzniké pocite doke spol&ného Zivota s cigaretou. Ritualy
spojené s kaenim se stale opakuji, aZz se nakonec sta#&zko tpostradatelnymi. S
kourenim cigarety rize byt spojena kratka chvile odjprtku nebo pijemné posezeni u
kavy, ale také zvladani stresovych situ@)i Kazdy kuak je psychosociatnzavisly, i
ten, ktery neni fyzicky zavisl{#s).

1.6.2.2. Fyzicka zavislost

DalSim druhem zavislosti je fyzick& zavislost.i&pbuje ji nikotin obsazenym ve
vdechovaném cigaretovém kauChemicka reakce, ktera probiha v mozkuaka je
podobna, jako u zavislosti na jinych navykovychkdah (nap. heroin). Podle ¢kterych

prameri je zavislost na nikotinu&Si nez zavislost na heroirj).



1.6.3. Typy osobnosti a typy chovaniialui

1) Ranni kiak
Typ fyzické zavislosti. 1. cigareta do 30 minut pmbuzeni. Lidé s niZzSim
vzaklanim, spiSe podpmeérnym intelektem, ze slabSich sociélnich skupin. Mykaz 5

cigaret ped odchodem do zafstnani.

2) Stresovy (manazersky) typ psychicky zavisly n&&kém navyku.

3) Kombinace a interakce mezi typem 1 a 2.
Tento typ je nejvice zdravatrrizikovy , €Zko Ize dosahnoutéasného procesu
kuracké abstinenceCasto se jedna o neurotické osobnosti s vysokynZiislost je

psychicka i fyzicka.

4) Specificky typ

Kouieni je spojeno se specifickou situésA).

1.6.4. Diagnostika poruch zjsobenych tabakem
Pri stanoveni diagndzy skodlivého uzivani nebo zasislse pro tabak pouzivaji

stejna kritéria jako u jinych psychoaktivnich latek

1.6.4.1. Akutni intoxikace vyvolana uzitim tabaku

Musi byt splgna kritéria pro akutni intoxikaci, musi byffifpmny poruchy

chovani nebo vnimani prokazané ala@sjgainim z nasledujicich znak

- nespavost

- bizarni sny

- labilita nalady

- derealizace

- naruSeni osobnicghnnosti (43).



Dale musi byt fitomen alespojeden z &chto znak:

- nauzea nebo zvraceni
- poceni

- tachykardie

- srde&ni arytmie

1.6.4.2. Skodlivé uzivani tabaku

Musi byt prokazano, ze uzivani tabaku je zoddoe za poSkozenélesné nebo
duSevni (nebo k&amu podstaté prispiva), \etné zhorSeného Usudku nebo
dysfunkiniho chovani. NZze vést kneschopnosti a negativnimislddikiam

v mezilidskych vztazich. Uzivani musi trvat &sit nebo sednem 12 nisial opakuje.

1.6.4.3. Syndrom zavislosti
Alespair po dobu 1 msice nebo opakovanbéhem 12 nisial se vyskytuji
spole&né 3 nebo vice znak
- silna touha nebo nutkani uzit tabak
- zhorSena schopnost kontrolovat chovani spojendvaniin tabaku, ve smyslu
zatatku a ukotieni nebo mnozstvi tabaku
- jestlize se uzivani omezi, nebo se s uZivaniestpne objevi se projevy
odvykaciho stavu
- prukaz tolerance kdinku tabaku
- zaujeti uzivanim tabaku

- trvalé uzivani tabaku navzdory Skodlivosti naste@d).

1.6.5. Pasivni koieni

Tabakovy kow, ktery je vdechovan i nekéky, je tvden snési z rékolika tisic
chemickych latek. Vice nez 40 latek, vdechovanyiihppsivnim koteni, zgisobuje
karcinogenni bujen5).

Jako pasivni kaieni je ozn&no jako expozice nekéki tabdkovému kaii
Pasivni koieni je spojeno gadou potizi a se zavaznymigedky na zdravi. Jedna se



napiklad o dyskomfort z obfujiciho zpachu, dré&di sliznic respiraniho traktu a
konjunktivy. Déle isobi negativé na vyvoj imunitniho systému. Podili se na vzniku
chronické obstrukni plicni nemoci, na exacerbacich akutniho infarktyokardu,
zvySeni rizika vzniku ischemické choroby stdieo 20-30 %. Pasivni kéeni mé podil

na vzniku karcinor plic u nekidkii a samovolnych abdrinekuacek (43).

1.6.6. Light cigarety

Neexistuje zdrav&i zdrawjSi cigareta. Je mozné mluvit o méeskodlivych
cigaretach, tlezity je obsah deht(23). Podle Federalni tabakové komise siusqbily
spole&nosti cigarety pro testy tak, Ze stroje prayjid méreni zaznamenavaji nizSi
obsah Skodlivin v cigaretach, ty vSak nadale obsaituou davku dehtu a nikotinu.

Pfi koureni cigaret je mozné, Ze i@k nabere vice kda, vdechne ho hlodp,
muZe inhalovat rychleji neboastji, muZze blokovat ventiléni otvory ve filtru prsty
nebo rty, nebo zvySi get denw vykourenych cigaret. Propagace cigaret typu light jako
vyrobki s nizkym rizikem pro zdravi je proto za¥di.

Nektefi kuraci z obavy o své zdravirgchazi zawrné na cigarety s nizkym
mnoZstvim Skodlivin. Cigarety s ozfemim light vSak pouze vyvolavajiigristavu
mensiho zdravotniho rizika, avSak nesnizufigt@keti kurackého zlozvyky4).

1.6.7. Elektronicka cigareta (E- cigareta)

Elektronicka cigareta je pro kaky moznosti, jak dostat gebnou davku nikotinu
do organismu, zaZzit pocit kimni, ale pitom neporusit protikiacké pedpisy. Vzhled
elektronické cigarety je té&h totozny s klasickou cigaretou. Elektronicka cigare
funguje na principu inhalatoru, nevypousti protandgbsahujici Skodliviny. Do plic se
kurdkovi dostava pouze péra obsahujici nikotin.

Elektronicka cigareta bylaipodrg vyvinuta proto, aby pomohla kakim prestat
kourit, ale kuaci ji spiSe vyuzZivaji na mistech, kde je ¥emi zakazano. Cena
nejlevrejSiho modelu elektronické cigarety se pohybuje ok@D00 K, nutné je
kupovat vynménné napld. Zajem o elektronické cigarety roste, k dostamiujsaké
elektronické doutniky a dymki25).



1.7. Zdravotni nasledky koueni
Kouieni se podili na rozvoji vice nez 50 onemminz nichz vice nez 20 je

smrtelnych(28).

1.7.1.Kouieni jako faktor podilejici se na vzniku a rozvoliaubnych nadoii
Rika se, ze cigarety jsou jedinym vyrobkem, kter§ivan podle navodu, vede
k onemocgni a smrti. Prokazateinse podili na vzniku rakoviny plic a dalSich

zhoubnych onemoc¢ni (14).

1.7.2. Rakovina plic (bronchialni karcinom)

Riziko vzniku rakoviny plic je u kidka 15 x ¥tSi neZ pro nekidka. Pro vznik
karcinomu plic je kokeni cigaret vice nebezp®jSi nez koweni dymek nebo doutnik

Cigaretovy kot je mére alkalicky a pro dosazeni vstupu nikotinu do kréeni
ob¢hu musi byt inhalovan do plic.¢dsti se také projevuje vliv spalovani papiru, ke
kterému Bhem koueni cigaret dochazil4). Pokud kidk vykoui za swij zivot 150
tisic cigaret, je tésf jisté, Ze onemocni rakovinou plic. Této hranid¢gopn dosahne
bude-li po dobu 20 let kdit denrg jednu krabiku (12).

Rakovina plic nejasgji diagnostikovana u paciehimezi 40. a 70. rokem Zivota.
Pfiznaky a projevy onemoeéni byvaji nevyrazné nebo zcela chybietéIné projevy a
vyhledani I1ékéské pomoci se protéasto dostavi aZz v poktitem stadiu nemoc{36).
Zachyt pacierit s nerozvinutym nadorem je jen 20%. MeZizpaky bronchialniho
karcinomu pat: drazdivy kaSel, dusnost, Ubytek na vaze, bolestlasti hrudni kosti.
V pokratilych stadiich vykaslavani krve, otoky hornich ketin a hlavy (tzv. syndrom
horni duté Zily). Vzaahse objevi Pancoast syndrom (pokles ¥ka, zGZen& zornice,
zapadlé oko).

VySeteni provadna g podezeni na rakovinu plic: RTG {pdozadni a khmi
snimek), poitacova tomografie plic a nadledvin, vitalni bronchgsiep bronchialni
lavaz, echokardiografie, pro i@meéni karcinoma in situ fluorescéni bronchoskopie,
magneticka rezonance, vyjikré pozitronova emisni tomografie a zcela vyjime

thorakoskopie, mediastinoskopie, biopsiegpsénu hrudni(37).



Pro l&bu nadot plic jsou moZnosti kby: chirurgicky, ozEgbovanim a
chemoterapii. U &kterych gipadi je pouzivana také ¢éa cilena (biologicka)l5s).

1.7.3. Karcinom ustni sliznice

S pimymi ¢i negimymi vlivy koureni je spojovanaada chorob Ustni sliznice
odliSného jgvodu a fizné zavaznosti. Jedna se zejména o chronickddslizomeny
provazené poruchami rohéni burek dlazdicobugé¢ného epitelu Ustni sliznice. Takove
zmeény jsou ozn&ovaneé jako leukoplakie, vyztiajici se ukitym sklonem k maligni
transformaci. Malignizuje asi 6% vSech leukopldkilem desetileté observace.

S kouenim také bezpochyby souvisi stéle rostouci vyskg¥dicobugcnych
karcinomi Ustni slizniceCeskéa republika je v séasnostitazena mezi evropské zém

S nejvysSSimi péty kouricich jediné s €mito velice zavaznymi chorobar3).

1.7.4. DalSi nddorova onemoéni

Riziko vzniku rakoviny roste s davkou a po zanec¢hénreni klesa, ¥tSi je u
lidi, kteri zacali pravidelr® koutit pied dosazenim 20 lethku.

Kromé vysokého rizika pro plice je s#rohrozen hltan a hrtan ( riziko je uitél
desetinasobné). Mezi ohroZené organy dal&:géten, Gsta, maové organy, slinivka
brisni (14).

Prokazana je souvislost ki@ni tabaku se vznikem rakoviny hrtanu, dutiny gstni
jicnu (zde hlava v souvislosti s konzumaci alkoholu), soeého néchyke, slinivky
biiSni, ledvin a dloznihoc¢ipku (31).

1.7.2. Kardiovaskularni onemoemi

Na nasledky kardiovaskularnich onemé&tinu nas umird 53% obyvatel. Kiemni
ma na vyskytu tohoto onemagn podil 20%.

Ateroskleréza zfisobuje onemocmi koronarnich, mozkovych a perifernich
tepen, které jsou souhrfinazvany jako kardiovaskularni oneméci

SloZzky obsazené v tabakovém kopiimo poskozuji sny tepen. Mechanismy
vedouci k rozvoji kardiovaskularnich onemeah jsou : vasokonstrikce widledku

zvysSeni hladiny fibrinogenu, zvySeni inhibitoru itolbu aktivace plasminogenu, zvyseni



leukocyt v disledku chronickych z&ti. zvySena glukosova toleranceéiie vést az k
diabetu Il. typy zvySena hladina homocysteinu, non-HDL cholestertiglycerid,
zvySena peroxidace LDL (low density lipoproteingyySeny tlak spolu s diabetem
vedou k progresi aterosklerdzy a zvySena tepowydrece zatZuje srdce.

Kvili vysokému obsahu CO v tabadkovém Koje kardiovaskularni systém
zagzovan Carbonylhemoglobinem (COHDb).

Pobyt v mistech s velmi frekventovanou dopravouevesax. ke 2% COHb,
vykoureni jediné light cigarety k 6% COHb. U iéki byva obsah diky ki
tabakovému katii 6-10% COHb.

Aterosklerosa se nevyskytuje pouze v tepnach z@isidu srdce, ale také

v tepnach mozkovych, nasledkem pak mohou cévnkowezgihody(28).

1.7.3. Obstrukni plicni nemoc

Hlavni picinou chronické obstrwhi plicni nemoci je kokeni. Jednd se o
onemockni pridusek, pi némz je omezeno prowdi vzduchu do plic a pacient trpi
tézkou dusnosti.

V roce 2000 na chronickou obsttimk plicni nemoc zerelo v Ceské republice
1713 lidi. V tomto roce kdilo asi 29% obyvatel. NeftSi umrtnost byla zaznamenana
v roce 1969, kdy na nasledky nemoci telm 5868 lidi, v té dabkourilo vice nez 40

procent obyvatel.

1.7.4. \Fedové choroba Zaludku a dvanacterniku

Kuraci cigaret trpi 1,7Xasgji viedovym onemoaimim Zaludku a dvanacterniku,
nez nek#aci. Po zanechani kieni dochazi k rychléemu hojenfedového onemoeni
(312).

1.7.5. Koueni a neplodnost Zzen

Na primarni neplodnosti Zen se podilefi¢cmy ovarialni, tubarni a uterinni.

7w



Podle epidemiologickych studii kimni souvisi se snizenim plodnosttasnou
menopauzou. Rozsahla prospektivni epidemiologickidies @inesla peswdcivé
dukazy. Bylo popsano, Zecbem 5 let po skaieni uzivani antikoncepce se nepdda
otéhotrit asi 5% nekiatek, 11% stedrs silnych kdacek a 20% silnych kiasek. Zeny,
které pravidelty kourily pied 18. rokem &ku, mely o 30% vyssi riziko neplodnosti

oproti Zenam, které 2aly kouit pozdsji (7).

1.7.6. Koweni a ¢hotenstvi

Na pribeh a vysledekd&hotenstvi maji vyrazny vliv faktory Zivotniho stylpati
mezi r¢ pestra strava, ifmérena pohybova aktivita,konzumace alkoholu a zejména
koureni(41).

V Ceské republice kdil az gtina €hotnych Zen. Kokeni negativdy ovliviiuje
télesny, duSevni a socialni vyvoj &i. Je doportovano pestat kotit nejmérg jeden
rok pred planovanym éhotnénim (21). U Zen, koticich lhem thotenstvi je riziko
mimodilozniho thotenstvi zvySené pmérné o 77%. U Zen kaiicich v €hotenstvi je o
62% zvySeno riziko abrupce placentycasgji u nich miZze nastat zanik plodu-

spontanni potraf).

1.7.7. Koueni a vyZiva

Kuraci mivaji odlisné stravovaci zvyklosti. Jednouravgépodobnych ficin je,
Ze koueni zpisobuje sniZzenou citlivost ctiovych burk. Kuraci radi vyhledavaji
chwoveé vyrazné pokrmy (smazené, grilované, solené &rkaoé) zarove vétSinou
neplni vyzivova doporteni v konzumaci migych vyrobKi, ovoce, zeleniny a ceredlii.
Studie provedena v Holandsku zjistila, Zetdai konzumovali oproti nekakim
v praméru o 60% mé# ovoce a zeleniny.

Zeny kuacky konzumuji vice jednoduchych ciikrobsazenych ve slazenych
napojich, sladkém pe/u a cukrdiskych vyrobcich. Kotici muzi davaji pednost
konzumaci masa a uzenin.

U kuraki je popisovana&astjSi konzumace kavy. Je toigmbeno #ejme tim, ze

koureni zrychluje metabolismus.



Kuraci ¢astji a ve wtsSim mnozstvi konzumuiji alkohol i drogy ilega(i).

1.7.8. Koweni a tvrdé zubni tka#

Kourenim se neimi fyzikalné chemické vlastnosti tvrdych zubnich tkani.
Nepisobi na & ani ¢casgjSi acasrejSi osteoporotické zémy kuraki. Je-li prokazovan
castjSi vyskyt zubniho kazu u kaki, jde pravdpodobré o disledek obeach platné
nizSi motivace kiakd k oralnimu zdravi.

Hlavnim vrgjSim projevem koteni je gitomnost exogennich pigmentaci

hnédocerné azxerné barvy, které jsou viditelné na povrchu zabrkani(43).

1.8. L&ba zavislosti na tabaku

Spravik vedena léba zavislosti na tabaku se z#mje na psychickou i fyzickou
slozku zavislosti.V satasné dob jsou k dispozici |éky, které dokazi odstranit nebo
prestat koiit (6). Aktivity odvykani kodeni zahrnujicast diagnostickou a intervemi.

Obe ¢asti jsou propojeny afpbéZném postupu je nelze adid (45).

1.8.1. Stadia i odvykani kouweni

Prekontemplaéni stadium:

Obdobi, kdy k#dk zavirhd 6 nechce slySet o negativnich vlivech r&ctvi,
namlouva si, Ze se ho riziko netyka a teni nikomu jinému neskodi.
Kontemplaéni stadium:

Kurdk za&ina chapat, Zze kaeni je Skodliveé, olsujici, drahé a igstava byt
okolim sociélg akceptovatelné.
Piipravné stadium:

Pochopeni, Ze vyhody po zanechaniikoi gevazi nevyhody kiactvi. Kuak se
zaind zajimat o to, jak se padla koutit ostatnim, o metody odvykani kiani.

Nasleduje rozhodnuti stat se nideem.



Stadium akce:

Kdyz kurak prae odvyka, je unaven kackym navykem a je rozhodnut Keui
zanechat.
Stadium setrvani:

Zustat nekigdkem(23).

1.8.2. Diagndza kiactvi

Diagnoza kwactvi je zalozena na dotaznikovych metodach a ishanim
pohovoru. Objektivni hodnoceni jako analyza vydeemych plyri a biochemické
hodnoceni jsou pomocnou metodou potvrzujici vpokuiaki.

Pro ucfeni stupd zavislosti na nikotinu se pouziva Fagerstiimdotaznik
zavislosti na nikotinu (FTQ). Dotaznik vystihujeathi projevy zavislosti. Dotaznik
tvori dewt polozek, osm se hodnoti pomoci skoére, posledioiZzga je kvalitativni.

Pro Gvodni diagnostickou orientaci v kurzch pro ydni kodeni je pouZzivan
dotaznik kiackych navyk (HSBI — Heavy Smokers BAseline Inventory). Zdgem je
na zjiséni tendence ve spet kurackych produki, detekci poatku kodeni,
dynamiky kodteni, roli pasivniho ktactvi a zaznamenani pokuso odvykani
v minulosti. Vyhodnocenim jednotlivych polozek apotiku je mozné dit kuracky
profil. Dotaznik na miru odolnostitugi nutkani kot v riznych Zivotnich situacich
(CO- Konfidence Questionnaire). Tento dotaznik ufigg zangiit intervenci na
situace, ve kterych klientovi nejvice hrozi selhd@kamzité zji&ni hladiny
vydechovaného CO (v ppm/l) a karboxy-hemoglobinW4y zajiuje pistroj Mikro
Smokerlyzel(45).

1.8.3. Kratké intervence - 5P

Kratk&d intervence - 5 P byla vytkena pro srozumitelnou demonstraci pomoci
kurakim v ordinaci praktického leka. Ma kazdému lékaumoznit , aby se v kratkém
case ¥noval pacientovi ktakovi a pomohl mu kdl prestat koiit, nebo alespi posilil

jeho geswdcéeni o nutnosti festat.



a) Ptat se:
Prakticky Iék& se zejména ippreventivni prohlidce pta pacienta, zdaiKdaabak
nebo v minulosti kotil. Prakticky |éka by mel hovait o koueni s kazdym kithkem

alespa jednou r@né.

b) Poradit:

Rada pacientovi, abygstal kotdit ma byt jasna, @itazné a osobni.

c) Posoudit ochotu festat:
Prakticky Iék# se pacienta pta, zda je v sasné dob ochotny pestat kotit. Je-li
pacient ochoten, |ékanu poskytne pomoc. Poskytne kontakt na mistapkigevidajici

lé¢ba probiha.

d) Pomoci:

Vytvorit plan jak pestat kodt, pripravit pacienta na ifpadné poateni
problémy. Poskytnuti poradenstvi pacientovi. Podmdoli — zahrnuje podporu |élkai
dalSich zdravotnickych pracoviiik

e) Planovat kontroly:

Prvni kontrola by rdla byt provedena tyden po t€, co pacigiispal kotit. Druha
kontrola nasleduje kolem prvnihcigice(8).

Je otdzkou odpa@dnosti s svdomi kazdého pracovnika ve zdravotnictvi zapojit
se do boje proti epidemii kactvi(35).

1.8.4. Farmakoterapie

Pri intenzivni |&bé a farmakoterapii je po roce pozorovana maximé®%
uspeSnost abstinenceriPbdvykani se k farmakoterapii pouziva nikotin ndfagropion.
Za p'edpokladu dostate¢ dlouhé (nejmén dva nésice) a intenzivni by podavani
leéka zdvojnasobuje uggnost intenzivni intervence (z 10 az 15 % na 2@%20).

Farmakologicka léba je vhodna pro Kaky, kt&i kouti 10 a vice cigaret deara prvni



cigaretu zapaluji do hodiny po probuzeni.clh#& gedevSim zabraje odvykacim
piiznakim. Za uaspch I&by lze povazovat abstinenci trvajici nejraé®, radtji 12

meésiai (22).

1.8.4.1. Nahradni terapie nikotinem (NTN)
- 2vykatka

- inhalator

- naplast

- sublingualni tablety

Nahradni terapie nikotinem je veélprodejna v Iékarh Mezi kontraindikace se
fadi akutni kardiovaskularni onemeaoi thotenstvi, dtsky wk. Z divodu, Ze NTN je
vzdy mérk nebezpe&na nez koteni je podle dopotieni WHO néhradni terapie
nikotinem indikovana vSem zavislym na nikotinu, rigta se bez l&y neddi prestat
(v¢etre pacientt s kardiovaskularnim onemasrim, adolesceita €hotnych(22).

Princip nahradni terapie nikotinem gp@ v potl&eni abstinetnich @iznaka
drogou z jiného zdroje, nez je cigareta.réu by n€l behem i mésial zvladat
jednotlivé situace bez kéeni, znénit své stereotypy a své nmmé chovani. Diky e
nemusi prozivat abstiném priznaky jako nap touhu po cigarét depresi,
podraza@nost, nesougtdnost, Uzkost, neschopnost odp@t, zvySenou chuk jidlu.
Situace kdy fpestava s uzivanim nikotinu by pr@&jmeéla byt Iépe zvladnutelna,
protoze se jiz nail zit bez cigaretVedlejsi &inky NTN zalezi na Iékové forén—
sucho v ustech, dyspepsie, Skytavka, nausea, bblasy, palpitace, podrazdi krku,
nosni a ustni sliznice, podr&md kaze.

Lécba by ngla probihat pod dohledem odbornika. Jednimivodi je, Ze rkteri
pacienti maji zcela odliSny figtup k nikotinu obsazeném v NTN a v cigaretach.
Pacienti tak fchazeji na kontrolu s obavami z nezadouci¢imkii, o kterych si

piecetli v pribalovém letaky22).



1.8.4.2. Bupropion

Pouziva se jako antidepresivum. Bupropion je vyikadazan na recept. U

silnych kuaka je vhodné kombinovat ho gkterou z forem NTN.

1.8.4.3. Vareniclin
Zavedeni tohoto léku vyznararevySilo UsgsSnost odvykani(27). V rozsahlé

vvvvvv

1.9. Prevence kobeni

Ma-li byt globalni program na zanechani keni UsgSny, musi byt dote
propracovany. Je nutné, aby zahrnoval zdravotnickdukaci, véejnou politiku a
programy na $éni informaci. Vzdlavani musi probihat nejen ve zdravotnickych

institucich, ale i Skolach a médiich (45).

1.9.1. Komplexni plan boje proti kaFeni

Komplexni plan boje proti kdeni je zamfen na zakaz reklamy a podpory
distribuce tabakovych vyrofik v¢etrné sponzorstvi a ostatnich forem tiepé reklamy.

Pati sem dale &nné varovani fed zdravotnimi disledky kodeniUcinnost
tohoto opateni dokazuje to, Ze klesajici trend prevalencerdwiuve ¥tSiné zemi
s vysokymi pijmy za posledniit desitky let je shodny s rostoucim trendem G&ovn
védomosti lidi o Skodlivych @sledcich koteni. Nutné je informaceredkladat s cilem
preswdcit o tématu a o smyslu &eni.

Mezi dalSi dilezitd opateni paki: opateni na ochranu prav neléka a zdkonna
Uprava naroku na nekacké prosedi, plan daovych a cenovych opani.

Programy k zanechani kimni musi zahrnovat spdéknskou podporu, éetns
nacviku dovednosti d@eSeni problériy osvojeni si zdravého Zivotniho stylu, nesmi
chybit mozZnost substitini terapie a behavioralni déy. Zakladnim pedpokladem
aspEchu intervence je , Ze sami zdravotnici se aktizapoji do bije proti epidemii
kuractvi. Lékd a sestra by negh byt kuraky, naopak by gi byt pro ostatni modelem
zdravého Zivotniho styl(#5).



1.9.2. Protidrogova politika

Protidrogova politika zahrnuje primarni prevenakwendarni prevenci a terciarni
prevenci. Jedna se o soubor pravnich, organizh a dalSich op&ni @ijimanych a
provadgnych na udrovni vlady, spravnichiamh a orgamfi Uzemnich samospravnych
celki. Cilem je sniZzovat dostupnost tabakovych vyfglatkoholu a jinych navykovych
latek, gedchéazet jejich uzivani, rizikn a Skodam, jez z jejich uzivani plynou, a mirnit
vzniklé Skody(60).

1.9.2.1. Zakony a legislativa
V Ceské republice neni jeden zakon zabyvajici se &lmitabaky(61).

1.9.2.1.1. Zakor¥. 379/2005 Sb. - O op&nich k ochrar pired Skodami pgsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovyratkdm ( Zména: 225/2006 Sb.)

Tento zakon stanovuje opani snEfujici k ochrag pred Skodami na zdravi
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi pkovymi latkami, opaeni
smetujici k ochrag pred Skodami na zdravi upobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ogahi omezujici dostupnost tabakovych
vyrobki a alkoholu, fisobnost spravnichfédi a orgaf Uzemnich samospravnych
celki pii tvorbé a uskuténovani programm ochrany ped Skodami fisobenymi
uzivanim tabakovych vyrolikalkoholu a jinych navykovych latek

Podle tohoto zakona se Skodlivym uzivanim rozuniisap uzivani tabakovych
vyrobki, alkoholu nebo jinych navykovych latek, vedougbdSkozenidesného nebo
duSevniho zdravi uzivatele.

Skodami fsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi glevymi
latkami Skody, se rozumi Skody, které zahrnuji pagki zdravi, zejména zavazna
chronickd onemocmi, Urazy, otravy a Skody #pobené dopravnimi nehodami,
poSkozeni plodu véhotenstvi, pedcasna uamrti, socialni probléemy, zejména ztratu
zanestnani, rodinné problémy, Skody ekonomické soumissjuzivanimdchto latek,

pozary a kriminality60).



V zakorg ¢. 379/2005 Sb. - O opanich k ochraf pired Skodami fisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovynditkami jsou stanoveny zakazy
koureni(61).

Zakazano je:

- prodavat tabakové vyrobky a tabakové&gmy pomoci prodejnich autoniau nichz
nelze vylodit prodej osobam mladsim 18 letku

- prodej vyrobk napodobujicich tvar a vzhled tabakovych vynobke forne
potravin&skych vyrobk nebo hraek

- prodavat tabakové vyrobky osobam mladsim 18 let

- prodavat tabakové vyrobky na kulturnich, speteskych a sportovnich akcich
urcenych pro osoby mladsi 18 let

- koureni na véejnych mistech, kterymi jsou uzané prostory fistupné veéejnosti,
prostedky veéejné dopravy, viejr¢ piistupné prostory budov souvisejici gejaou
dopravou, nastupidt pristtesky acekarny véejné silnéni a drazni dopravy adstské
hromadné dopravy, s vyjimkou staveébomddlenych prostor ke kdeni vyhrazenych
a i pobytu osob trvaledtranych do prostor mimo budovu

- koureni ve vijSich i vnitnich prostorach viech tiygkol a Skolskych z&zeni

- koureni v zdizenich spokného stravovani provozovanych na zakldwstinské
¢innosti, pokud tato zZ&eni nemaji zvlasStni prostory vyhrazené praaky a
oznaeny zjevi viditelnym napisem ,,Prostor vyhrazeny pro iemi" nebo jinym
obdobnym zpsobem a zaji8hé dostatené wtrani

- koureni v uzavenych zabavnich prostorach, jako jsou kina, divasiigstavni a
koncertni sia, dale ve sportovnich halach a prostorach, kde jpwadana pracovni
jednani. Vyjimkou jsou zvlastni, staveboddlené prostory ke kdeni vyhrazené,
které jsou zaji#ny dostaténym wtranim podle pozadavkstanovenych zvlastnim

pravnim pedpisem(60).



1.9.2.1.2. Ochrana nekité@kii
Zakon ¢. 379/2005 Sbh. - O opanich k ochrah pred Skodami fisobenymi

tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovyraikami.

VyhlaSka¢. 137/2004 - O hygienickych poZadavcich na stragbeduzby a o
zasadach osobni a provozni hygierty gnnostech epidemiologicky zavaznych, na
vyhlasku se odvolava zakon 379/2005 Sb v 88 odgid.c) - koteni v zdizenich

spol&ného stravovani.

Zakonc¢. 262/2006 Sh. Zakonik pra¢el).

1.9.2.1.3. Reklama na tabakové vyrobky

Zakonc¢. 40/1995, novelizovan zakonem132/2003 Sb.- O regulaci reklamy
Reklamou na tabakové vyrobky se rozumi jakakolnmi obchodniho teni, jehoz
Ucelem je propagace tabakoveho vyrobku, distribudgkavého vyrobku zdarma,

jejimz &telem je propagace tabakoveho vyrol¢k®).

Zakonc¢. 231/2001 Sh. — o rozhlasovém a televiznim vygilan
Podle zakona 231/2001 Sb. jsou provozovatelé \wnisilgpovinni nezgazovat do

vysilani reklamy na tabak a tabakové vyrokkg).

1.9.2.1.4. Zdravotni varovani na obalech a dalSZadavky na tabakové vyrobky
Upravuje vyhlaska Ministerstva zeédglstvi ¢. 344/2003 Sb., kterou se stanovi
pozadavky na tabakoveé vyrobKg1).

1.9.2.1.5. Prodej tabakovych vyraibk

Zakon ¢. 379/2005 Sbh. - O opanich k ochrat pred Skodami fisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovyraikami(60).

VyhlaSka Ministerstva financé. 275/2005 Sb., kterou se stanovi postdp p
zpracovani navihcen pro konéného spdtbitele u cigaref6l).



Zakon ¢. 353/2003 Sb. (novelizovan zdkonem217/2005 Sb.). O spebnich
danich.

Zakon upravuje danu tabakovych vyrobk Podle tohoto zakona zakladem &an
pro procentniast dag u cigaret, doutnik cigarillos a tabaku je cena pro kéného
spotebitele. Zakladem d&npro pevnoucast dag u cigaret doutnik a cigarillos je

mnozZstvi vyjadené v kusech a u tabaku v mnozstvi viglem v kilogramecltb7).

Zakon¢. 231/2001 Sb. — O rozhlasovém a televiznim vys{&@).

1.9.2.1.6. Prodej a zrani tabakovych vyrohk
VyhlaSka Ministerstva zeddglstvi ¢. 113/2005 Sb. - o Zigobu ozné&ovani

potravin a tabakovych vyrolik

Vyhlaska Ministerstva finandi. 467/2003 Sb. (novelizovano vyhlaskou 276/2005

Sh.) - o pouzivani tabakovych nalepékgmaieni tabakovych vyrohk

1.9.2.1.7. DalSi zakony tykajici se kontroly tabaku

Z&kon¢. 258/2000 o ochrarverejného zdravi

Zakon¢. 251/2005 Sh. O inspekci prace

Narizeni vlady¢. 469/2000 Sb., ktery stanovi obsahové n&pdanotlivych Zivnosti
(61).

1.9.2.1.8. Ramcovéa umluva o kontrole tabaku

V kvétnu 1996 na Stovém zdravotnickém shromadd prijaly clenske zeré
Swtove zdravotnické organizace rezoluci vyzyvajiche@lni feditelku WHO, aby
iniciovala vypracovani rAmcové umluvy o kontroledku. WHO dala prioritu oZiveni
praci na kontrolu tabaku a ustavila projekt Tabdeé® Initiative, Ghelnym kamenem
tohoto projektu je Ramcova umluva o kontrole tab&ktamework Convention for

Tabacco Control, FCTCJ13). Finalni text RAmcové Umluvy, byl schvalen v Gnoru



2003, v ketnu stejného roku bylaifata. K Ramcové umluvo kontrole tabdku se v
gervnu roku 2003 fipojila Ceska republikg39).

Cilem této umluvy je chranit séasni a budouci generacéeg ntenim zdravi
socialnimi, ekologickymi a ekonomickymi néasledky otpby tabaku a ied
vystavovanim se tabdkovému kopomoci systému integrovanych ofgati kontroly
tabaku, ktera musi byt realizovana stranami na dmayoregionalni a mezinarodni
arovni, aby se ndptrzit a podstaté snizoval vyskyt uzivani tabaku a vystavovani se
tabakovému kati. V Umluvé je obsazena celarada doporteni. Jednim
z nejvyznampyjSich dopordeni je zélenéni diagnostiky a &by zavislosti na tabaku do
systému zdravotni pé. S tabakem a kéenim jsou spojeny mezinarodni problémy
(nag. reklama na tabakové vyrobky, neexistujici omemeg#inarodniho trhu, pasovani
oslabujici opaeni na ochranu vejného zdravi a zaroueoripravujici staty o gjmy z
dani apod.). Tyto a dalSi souvisejici problémyujsoRamcové umluy o kontrole
tabakuireSeny(40).

1.9.2.1.9. Zdravi 21

V kvétnu 1998 se na gtovém zdravotnickém shromaid ¢lenské staty Sstové
zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, kferénuluje zakladni politické
v deklaraci stanoveno jako jedno ze zakladniclskiidh prav a jeho zlepSovani
hlavnim cilem socialniho a hospdsiéého vyvoje. Rjetim deklarace, byl Zdazren a
podpden program S&tové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechngdestoleti.

K signat&im deklarace péta takéCeskéa republika.

Vyznam dlouhodobého programu zlepSovani zdravotrstevu obyvatelstva
Ceské republiky - Zdravi pro vdechny v 21. stoleffirdvi 21) sp&iva vtom, Ze
piedstavuje racionalni, déd strukturovany model komplexnid@espoleénosti o zdravi
a jeho rozvoj. Tento model je vypracovany tynfggnich s¥tovych odbornik nejen z

medicinskych obdir, ale také odbornikpro zdravotni politiku a ekonomiku (61).



Realizaci cit zdravi 21 by mlo byt vélenskych statech dosazeno vyrazného
snizeni umrtnosti na nemoci @tové soustavy, na nadory, Urazy a shizit vyskyt

zavaznych nemaoci a take fakipkteré je ovliviuiji.

Cil 12:

Snizit Skody zpisobené alkoholem, drogami a tabakem do roku 2015 rgzné
snizit nepfiznivé disledky navykovych latek, jako je tabak, alkohol a

psychoaktivni drogy.

Dil¢i ukol ¢. 12. 1.
Mezi osobami starSimi nez 15 let bylm byt 80 procent nekéki a mezi
osobami mladSimi nez 15 let by né&ai meli predstavovat tégt 100 procent.
Ke splreni dikkiho cile maji vést tyto aktivity:
- Prijmuti &€innych legislativnich op&eni
- Cilena daova politika v oblasti zdami tabakovych vyrohk
- Zakaz reklamy na tabakové vyrobky, jejich propagacsponzorstvi, které je
spojeno s reklamou tabakovych sgolesti
- U¢inna ochrana nekéki, predevsim dti, pred pasivnim kotenim
- Podpora ginnych preventivnich prograira os¥tovych kampani
- Podpora tinnych preventivnich prograima podpora osstovych kampani
zaneienych na zvysSeni informovanosti Sirokéejaosti o rizicich koteni
- Dostupnost &by zavislosti na tabdku a specializovaného porddens
v odvykéni koteni
- Ztizeni koordinaniho, monitorovaciho a vyzkumného pracayistkteré
pievezme odpaxdnost za implementaci Evropskéhaimikho planu Evropa bez
tabaku VCR
- Rozvinout preventivni programy a yviglusnych legislativnich navrzictesit
uréeni finartni spoludasti vSech subjektpodilejicich se na tvoéba realizaci
programi (61).



V disledku ¢lenstvi v Evropské unii seCeska republika ifpojila k témto
prohlasenim, cil stanovenych S&ovou zdravotnickou organizaci u nagady divoda

neni dosahovano.

Mezi tyto divody pati nag.:

- Stagnace prevalence Keuni v poslednich letech

- Nedobra mezinarodni p&ést nasledkem aféry se studii o ,, blahodarném vlivu*
koureni na stav statnich financi usledku pedcasnych umrti kiaka

- Nedostaujici stavajici gi protikurdckych poraden ip zdravotnickych a

hygienickych institucicli6l).

1.9.3. Spolénost pro I&bu zavislosti na tabaku — SLZT

Spolenost pro Iébu zavislosti na tabaku zdravotniky, iktee zabyvaji &ou
zavislosti na tabaku_écbu zavislosti na nikotinu mimo jiné podporuje tat®@hou o
prosazeni navrhu na hrazeni farmakologickbyé

SLZT déle usiluje o zvySeni i center |éby zavislosti na tabakiktera z&ala
vznikat vCR od roku 2005. Podle SLZT bysta byt centra satésti kazdé nemocnice.
Spole&nost pro Iébu zavislosti na tabaku spolupracuje také s Tetdfdimkou pro

odvykani koieni, kterou provozuj€eskéa koalice proti tabaku.

Dlouhodobym cilem SLZT je:

- pouzivani kratké intervence viemi léka

- specializované centrumdgy v kazdé (okresni) nemocnici
- vySkoleni |ék# a sestry v této tdbe

- medializace &y

- proplaceni Ié pacientm

- pochopeni zavislosti na tabaku jako nemoci



- zavedeni &innych opatteni podle Rdmcové umluvy o kontrole tabdku WHO
(47).

1.9.4.Ceska koalice proti tabakudKPT)

Ceské koalice proti tabaku je nevladni organizaciiagici fyzické a pravnické
osoby, které se podileji na aktivitach jejichz smafe zvratit alarmujici stav tabakove
epidemie. Jeélenem Framework Convention Aliance, coZ je mezidarsdruzeni vice
nez 180 organizaci, podporujicich Ramcovou Umlonkontrole tabaku a aktignse
Gcastnily jeji gipravy. Dale je¢lenem ENSP (European Network for Smoking
Prevention, a dalSich mezinarodnich siti. SnaZiceenejkomplexsji postihnout
problematiku odvykani kdeni a pedavat informace wejnosti. Ceska koalice proti

tabaku je provozovatelem Linky pro odvykéani kemni (5).

1.9.5. Fiklady projekiz a kampani proti kogeni vCR

1.9.5.1. Program Nekkéacky podnik

Velmi dobrym nastrojem ke sniZzovani prevalencei&ou je pra¢ zavedeni
nekuackych pracovid Krome¢ celospoléensky pinosného efektu, ma zavedeni
takovéto strategie vyhody pro zéstnavatele, jeZ souvisi s ekonomickyntinpsy
zavedeni nekiackych pracovis
Nekoueni na pracovisti se nehtedia zakonné povinnosti stava stale aktgjaln
kromé ekonomickych dvodi je zalezitosti také firemni image né&akych pracovig

Smyslem programu je pomoc se z&jisin efektivity i pokusech zagstnavatel
0 zavedeni nekackych pracovis

Cilem programu je pomoci vyrovnat se s novou sitdagakim péislusného
podniku i jeho managementu.

Nekuacky podnik umoiuje Usgsre prijmout nekuacké pracovniho prasdi
zanestnanci, to je zajiho zejména poskytnutim dostatgch informaci a

kvalifikované pomoc{29).



1.9.5.2. Kamp# Spravna volba naptad
Ceska koalice proti tabaku, vyhlasila kamp&pravna volba nagéd“.Cilem
kampar je co nejkomplex&i postihnout problematiku odvykani kieni a pedat tyto

informace véejnosti(32).

1.9.5.3. Sportem proti kaeni

Sport pomaha ke zdrggimu zivotnimu stylu, to plati ro¢# pro kuaky, ktgi se
rozhodli kodeni zanechat. Pravidelny pohyb pomaha k tomu, alwlkani kodeni
nebylo provazeno kilogramy navic a zamveri sportu organizmus produkuje

endorfiny , které oslabuji abstinam priznaky(48).

1.9.5.4. Projekt Centra Wby zavislosti na tabaku

Projekt vznikl v roce 2004 a jeho cilem bylo napeimzztlenéni I&by zavislosti
na tabaku do zdravotnického systému Qeské republice. Byl podporovan
Ministerstvem zdravotnictviCR a Ceskou kancetdh WHO a na jeho realizaci se

podilely dalsi 4 partrie mezi nimi iCeskéa koalice proti tabaki34).

1.9.5.5. Projekt Help - Zivot bez tabaku

Projekt byl financovan EU a zapojilo se d&§ 27 zemi. Spolu s prevenci bylo
tématem pasivni kdani.

Vice nez 1100 narodnich akci umoznilo 340.000 Eambmtestovat na hladinu
oxidu uhelnatého (CO). Oxid uhelnaty ukazuje, nikddyl organismus vystaven
tabakovému kaii (10).



2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cile prace

1. Srovnani prevalence ki@ni populace podle stupdosazeného vthni.

2. Zjistit nadzory respondeinha Skodlivost koteni.

2.2. Hypotézy

H1: Prevalence kdani je zavisla na dosazeném &laahi.
H2: Respondenti jsou disdinformovani o rizicich kateni.

H3: Kuraci cigaret maji zajem zahdjitlau této zavislosti.



3. METODIKA A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Jedna se o praci vyzkumnou s kvantitativnim zpranowm ziskanych dat.

3.1 Metodika

Pro stanoveni hypotéz byla pouzita metoda sekundaalyzy dat. Hypotézy byly
stanoveny na zakladtudia problematiky kaeni z Gznych zdroj.

Ke zpracovani své diplomové prace jsem zvolila zitteovou metodu, dotaznik
mi slouzil k ziskavani dat, tykajicich se keni. Dotaznik obsahujestginou otazky
uzaweneé siiznymi alternativami odpadi.

Vysledky byly nasled& zpracovany v programu Microsoft Excel, numerické

hodnoty byly zpracovany graficky.

3.2. Charakteristika souboru

Vzorek populace, ke kterému &favaly meé dotazy tvd respondenti obou
pohlavi s iznymi stupni ukotieného vzdani, ve ¥ku 45- 60 let.

Dotaznikové Séeni prokhlo v kraji Vysa@ina a Jihdeském kraji. Dotazniky
jsem rozdala svym znamymignymi stupni dosazeného #déni, kté&i dotazniky dale
distribuovali mezi své spolupracovniky, zname atd.

Celkem bylo rozdano 220 dotazfik Navraceno k vyhodnoceni bylo 211
dotazniki, z¢ehoz vyhodnoceno bylo 203 dotazinik

Nedostaténé bylo zastoupeni responderge zakladnim a vysSim odbornym
vzdlanim (ZS - 3 respondenti a VOS - 5 responterzt tohoto dvodu nebyly jimi

zodpowzené dotazniky hodnoceny.



4. Vysledky
Otazka ¢.1: VaSe pohlavi?

Graf ¢.1 - Pohlavi respondeni

@ Zena
m Muz

zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢.1 - Pohlavi respondeni

Zena MuZ

124 79

Na otazky v dotazniku odp&sklo 211 respondeft Vysledky (od otazkg. 4 a
dale) byly dale z eivodu nedostatemého zastoupeni respondiest zakladnim a vySSim
odbornym vzdlanim hodnoceny z celkového o 203 respondetit z éehoz bylo 124
Zen a 79 muk



Otazka ¢.2: Vas &k?

Graf ¢.2 — Bk respondenti
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zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢.2 — &k respondenti

Vék 45-50 51-55 56-60

Pocet respondentl 86 61 56

Do wkové skupiny 45- 50 let pdib 86 respondelit 61 respondeitbylo ve
vékovém rozmezi 51- 55 let a 56 responderd wku 56- 60 let.



Otazka ¢.3: Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \&dni?

Graf ¢.3 - NejvySSi dosazené vthni
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Tabulka €.3 - NejvySSi dosazené vEthni

zdroj: vlastni vyzkum

VS

SS s maturitou

SS bez maturity

77

69

57

NejvétSi skupinu tvél vysokoSkolsky vzélani respondenti (37%), dalSi ainou

skupinou

je

gedoskolské vz#lani s maturitou (33%), nasledujefextoskolské

vzklani bez maturity (27%). V malém §a je zastoupeno vySSi odborné &adi

(2%) a z&kladni vzani (1%).
Pro malé zastoupeni respondese z&kladnim vzt#anim a s vy$Sim odbornym

vzklanim, nebyly jejich odpasdi dale zpracovany a hodnoceny.




Otazka ¢.4: Vas postoj ke koureni?

Graf ¢.4 - Postoj ke koweni
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zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢.4 - Postoj ke koureni

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Nekurak 44 40 29
Byvaly kurak 15 11 11
Prilezitostny kurak 6 3 5
Pravidelny kufak 12 15 12

NejvétSi skupinu tvéi nekuaci, do skupiny nekaki se z#adilo 57,2%
vysokoskolak, 58% stedoSkolak a 50,9 % sedoskolsky vzélanych bez maturity.

Skupinu byvalych ktéki tvori 19,5% vysokoSkoldk 16% stedoskolak
s maturitou a 19,3 %istdoskolsky vz&8lanych bez maturity.

Mezi prilezitostné kidky se z#adilo 7,8% vysokoskolak 4,4% stedoSkolak
S maturitou a 8,8% igdoskolsky vz&8lanych bez maturity.



Pravidelni ki#aci tvai po nekdécich druhou nejtSi skupinu. Pravidethkouri
15,5% vysokoSkolsky vzthnych respondeii 21,7% stedosSkolak s maturitou a 21%

stredoskolsky vzélanych bez maturity.



Otazka ¢.5: Zkusil(a) jste nékdy cigaretu?

Graf ¢.5 — ZkuSenost s cigaretou
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Tabulka ¢.5 — ZkuSenost s cigaretou

zdroj: vlastni vyzkum

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Zkusil 65 58 47
Nezkusil 10 11 10

Otazka¢.5 zji¥uje, zda respondenti¢kdy v Zivo€ zkusili cigaretu. U vSech

skupin rozdlenych podle vzélani p'es 80% dotazanych cigaretu zkusilo.

Cigaretu zkusilo 86,7% vysokoSkolsky wahych

respondefit 84,1%

stredoskoladk s maturitou a 82,3 % stdoSkolsky vz&lanych bez maturity. Zehoz
vypliva, Ze 13,3% vysokoSkolak 15,9% stedoSkolak s maturitou a 17,7%

stredoskolak bez maturity cigaretu nikdy nezkusilo.



Otazka ¢.5: V kolika letech jste zkusil(a) poprvé cigaretu?

Graf ¢.6 — Pniimérny vék prvniho kontaktu s cigaretou
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Tabulka ¢.6 — Pnamérny vék prvniho kontaktu s cigaretou

zdroj: vlastni vyzkum

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Modus 15 15 15
Median 16 15,5 15
Priimér 14,94 15,84 15,17

Tabulka ¢.7 — V&koveé rozpéti prvniho kontaktu s cigaretou

Vékové rozpéti

nejvyssi hodnota

6

41

Nejcastjsi vk, ve kterém respondenti poprveé zkusili cigaretd3det. Pamerny

vék prvniho kontaktu s cigaretou je nejnizsi u vysskadali - 14, 94 let, u respondeént



stredoskolsky vzélanych s maturitou 15, 84 let a 15,17 letiedbskolsky vzélanych

bez maturity.



Otazka €.6: Mate dostatek informaci o koueni?

Graf ¢.7 - Informovanost o koueni
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Tabulka €.8 - Informovanost o koueni

zdroj: vlastni vyzkum

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Ano 74 62 52
Ne 3 7 5

96,1% vysokoSkolak 89,9 stedoSkolak s maturitou a 91,2 isdoSkolsky

vzklanych respondeiit se domniva, Ze ma o k@mi dostatek informaci.



Otazka ¢.7: Jaky je V&S nazor na kouteni?

Graf ¢.8 — Nazor na kouweni
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zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €.9 — Nazor na koureni

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Velmi poSkozuje zdravi 49 34 31
MU0ze se podilet na poSkozeni
zdravi 27 34 23
Zdravi poSkozuje miniméalné 1 0 2
Na zdravi nema Zadny vliv 0 1 1

NejvétsSi paet dotazanych souhlasi s tvrzenim, Zeikouvelmi poSkozuje zdravi,
souhlasi 63,6% respondéntvysokoskolsky vz#&anych, 49,3% s$edoskolak
s maturitou a 54,3%igtdoskolsky vzélanych bez maturity.

Néazor, Ze koteni se mize podilet na poSkozeni zdravi ma 35% vysokoSkiolak
49,3% stedosSkolak s maturitou a 40,4%;istdoSkolak bez maturity.



Podle 1,4% dotazovanych vysokoSkaiék 3,5% gtdoskolak bez maturity se
koureni na poskozeni zdravi podili minim&lnTuto odpo¥d nezvolil ani jeden
z dotazovanych stdoSkolak s maturitou.

MozZnost, Ze koteni nem& na zdravi Zadny vliv nezvolil zadny vysidabak,
zvolilo ji 1,4% stedoSkolak s maturitou a 1,8% igdoskolak bez maturity.



Otazka ¢.8: Jaké znate Skodlivé @inky cigaret na zdravotni stav?

Graf ¢.9 - Znalost Skodlivych &inki cigaret
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zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢.10 - Znalost Skodlivych &inki cigaret

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Rakovina plic 34 33 18
Rakovina 12 16 16
ZuZeni cév 15 12 2
DusSnost 12 9 2
Onemocnéni plic 10 9 5
Onemocnéni dychacich cest 10 0 0
ZhorSeni stavu pleti 10 5 2
KasSel 8 9 4
Vysoky krevni tlak 8 0 0
Skodlivy vliv na srdce 8 9 2




DalSi odpowdi:

Kouieni zgisobuje tuberkulézu.

Kouieni omezuje v sexu.

Koureni zhorSuje stav alergie.

Koureni ma vliv na rakovinudoZnihocipku.
Kouieni zgisobuje zminu citlivosti chwovych burk.
Kouieni ma vliv na plodnost.

Kouieni zgisobuje Zaludani viedy.

Respondenti n&astgji uvedli jako &inek cigaret na zdravi rakovinu plic (uvedlo
49,3% vysokoskolak 53,2% gtedoSkolak s maturitou a 40,9% ietdosSkolak bez
maturity). Dale respondenti jmenovali rakovinu @9%, vysokoskolak, 25,8%
stredoskoladk s maturitou a 36,4% ietdoSkolak bez maturity. ZuZeni cév uvedlo
21, 7% vysokoSkoldk 19,4% stedosSkoldk s maturitou a 4,5% igdoSkolak bez
maturity. DalSim Skodlivym d&nek je dusnost, uvedlo ho 17,4% vysokoska)ak
14,5%stedoSkolak s maturitou, 11,4% sgdoSkolak bez maturity.

Onemocsni plic uvedlo 14,5% vysokoSkolak14,5% stedoskoldk s maturitou
a 4,5% gtedoskolak bez maturity. Onemoéni dychacich cest uvedlo 14,5%
vysokosSkolak, tento @inek stedoSkolaci s maturitou ani bez maturity newhad
ZhorSeni stavu pleti uvedlo 14,5% vysokoSkéalag,1% stedosSkolak s maturitou a
4,5% stedoSkoldk bez maturity. KaSel uvedlo 11,6% vysokoskdélakli4,5%
stredoskolak s maturitou a 9,1% igtdoSkolak bez maturity. Vysoky krevni tlak uvedli
pouze vysokoSkolaci — 11,6%. Skodlivy vliv na srdoeedlo 11,6% vysokoSkolék
14,5% stedoskolak s maturitou, 4,5% stdoskolak bez maturity.



Otazka ¢. 9: Pobyt v zakoweném prostedi je pro Vas:

Graf ¢.10 — Pocit z pobytu v zakoieném prostedi
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zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €.11 - Pocit z pobytu v zakoieném prostedi

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Nepfijemny 65 56 36
Nevadi Vam 12 13 19
Vyhovuje Vam 0 0 2

Nejvice byla zastoupena odgdy Ze pobyt v zakaeném prosedi je
negijemny. S timto tvrzenim souhlasilo 84,4% vysokddki, 81,2% stedoskolak
s maturitou a 63,2%igtdosSkolak bez maturity.

Pobyt v zakoteném prosedi nevadi 15,6% vysokoskotakl8,8% stedosSkolak
s maturitou a 33,3%igtdoSkolak bez maturity.

3,5% stedoskolak bez maturity zvolilo odpasd’, Ze jim pobyt v zakaieném

prostedi vyhovuje.



Otazka ¢.10: Byl(a) byste pro zavedeni zakazu kdeni v restauracich a na

pracovistich?

Graf ¢.11 - Nazor na zavedeni zakazu kdeani v restauracich a na pracovistich
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Tabulka ¢.12 - Nazor na zavedeni zakazu kdeni v restauracich a na pracovistich

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Ano 64,9% 40,6% 47,4%
SpiSe ano 11,7% 26,1% 12,3%
Nevim 3,9% 7,2% 10,5%
SpiSe ne 14,3% 14,5% 8,8%
Ne 5,2% 11,6% 21,0%

Se zakazem kdani vrestauracich a na pracovistich souhlagtSina
dotazovanych, jedna se o 64,9% vysokoskigl&0,6% stedosSkolak s maturitou a
47,4% stedoSkolak bez maturity.



11,7% vysokoSkolak 26,1% stedoskoldk s maturitou a 12,3% istdoSkolak
bez maturity s timto zakazem spiSe souhlasi.

Odpowd nevim zvolilo 3,9% vysokoSkolék 7,2% stedosSkolak s maturitou a
10,5% stedoskolak bez maturity.

14,3% vysokoskoldk 14,5% stedoSkoldk s maturitou a 8,8% igdoskolak bez
maturity s timto zakazem spiSe nesouhlasi.

Se zakazem nesouhlasi 5,2% vysokoSkgldl,6% stedoSkolak s maturitou a

21% stedoskolak bez maturity.



Otazka ¢.11: Jaké znate metody pouzitelné pro odvykani kaeni?

Graf ¢.12 — Znalost metod pouzitelnych pro odvykani kokeni
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zdroj: vlastni vyzkum



Tabulka ¢.13 Znalost metod pouzitelnych pro odvykani koieni -negastjsi

odpowédi:
VS SS s maturitou | SS bez maturity

Naplasti 36 33 15
Zvykacky 26 26 11
Pilulky 11 7 2
Akupunktura 5 3 2
Psychologicka pomoc 11 0 0
Homeopatika 1 0 0
Hypnéza 2 1 1
Sport 3 0 0
Inhalator 2 0 0
Elektronicka cigareta 2 4 0
Postupné omezovani koufeni 4 0 0
Siln4 vile 13 17 9
DalSi odpowdi:

Metody pro odvykani kadeni: ¢aje, kamarad, demonstrace Skodlivych wliv

zvyseni ceny cigaret, alkohol.

Naplasti uvedlo 73,5% vysokoSkofakr8,6% stedoSkolak s maturitou a 53,6%

sttedoskolak bez maturity. Zvyk&ky uvedlo 53,1% vysokoskolék 61,9%

stredoSkolak s maturitou a 38,3% igidosSkolak bez maturity. Pilulky zminilo 22,4%

vysokoskolak, 16,7% stedoskoldk s maturitou a 7,1% igtdoSkolak bez maturity.

Akupunkturu uvedlo 10,2% vysokoSkofgk7,1% stedoSkolak s maturitou a 7,1%

stredoskolak bez maturity.

Psychologickou pomoc zminili pouze responderiadz vysokoSkolak — 22,4%.

Hypnoézu uvedlo 4,1% vysokoSkolgk 2,4% stedoSkolak s maturitou a 3,6%

stredoskolak bez maturity. Sport uvedlo 6,1% vysokoSkdlék 4,1% vysokoSkol&k

uvedlo inhalator.




Elektronickou cigaretu zminilo 4,1% vysokoSkalak2,4% stedoSkolak
s maturitou a 3,6% igdoskolak bez maturity. 8,2% vysokoSkokakuvedlo postupné
omezovani koteni. 26,5% vysokoskolak 40,5% stedoskolak s maturitou a 32,1%
stredoskolak bez maturity uvedlo silnouili.



Otazka ¢.12: Souhlasite s varovnym napisem na krakach od cigaret?

Graf €¢.13 - Nazor na varovny napis na krakikach od cigaret
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Tabulka ¢.14 — Nazor na varovny napis na kraklikach od cigaret

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Ano 63 60 49
Ne 14 9 8

S varovnym népisem na krgkéch od cigaret souhlasi 81,8% vysokoSkolsky
vzklanych respondetf 87% stedoSkolak s maturitou a 86% isdoSkolak bez
maturity.

Nesouhlasi 18,2% vysokoSkotak 13% stedoSkoldk s maturitou a 14%

stredoskolak bez maturity.



Na otazky€.13 — 19 odpovidali pouze kkaci

Otazka ¢.13: Jak dlouho jiz kourite?

Graf ¢.14 — Pamérna doba trvani kurackého navyku
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Tabulka ¢.15 - Priamérna doba trvani kuirackého navyku

zdroj: vlastni vyzkum

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Priimérny vék 50,9 54 51,1
Pramérn& doba koureni 32,1 33,6 31,2
Modus 25a33 30 35a37

Praimérnd doba koteni v letech je u vysokosSkolsky wdnych respondefit
32,11, u dedoskolak 33,56 a u sedoskolak bez maturity 31,18.



Otazka ¢.14: Kolik cigaret denné vykourite?

Graf ¢.15 — Pdet vykourenych cigaret za den
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Tabulka ¢.16 - Pa@&et vykouienych cigaret za den

VS SS s maturitou | SS bez maturity
0-10 72,2% 50,0% 47,1%
11-20 27,8% 33,3% 47,1%
21-30 0,0% 5,6% 5,8%
31 a vice 0,0% 11,1% 0,0%

NejcastjSim patem vykodenych cigaret je 0-10. 0 - 10 cigaret d&mykouri
72,2% vysokoSkolak 50% stedoskoldk s maturitou a 47,1% istdoSkoldk bez
maturity.

11-20 cigaret vykoti 27,8% vysokosSkolak 33,3% stedosSkolak s maturitou a
47,1% stedoSkolak bez maturity.

21-30 cigaret vykoti denrg 5,6% stedoSkolak s maturitou a 5,8% istdoskolak
bez maturity.

31 a vice cigaret vykdull,1 % stedoSkolak s maturitou.



Otazka ¢.15: Proc jste zatal(a) kouFit?

Graf ¢.16 — Divod pro zatatek kouieni
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Tabulka ¢.17 - Davod pro zatatek koureni

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Vliv kolektivu 10 9 11
Ze zvédavosti 3 5 5
Pfi stresu 1 1 1
Problémy v rodiné 0 0 0
Jiné davody 4 3 0

Vliv kolektivu ozn&ilo jako divod pro zaatek kodeni 56,6% vysokoSkoldk
50% stedoskolak s maturitou a 64,7%igidoSkolak bez maturity.

Ze zwdavosti zd#dalo kouit 16,7% vysokoSkoldk 27,8% stedoskolak
s maturitou a 29,4%igtdoSkolak bez maturity.

5,6% vysokoskolak 5,6% stedoSkolak s maturitou 5,9% stdoskolak bez

maturity oznailo jako divod pro z&atek kouteni stres.



Problémy v rodia nebyly zvoleny jako odp@d’ Zadnym respondentem.
Jednou z moznych odpé&di byla moznost jiné zvolilo 22,1% vysokoSkaiak

16,6% stedoskolak s maturitou.dvody, tuto moznost

Tabulka ¢.18 — DalSi divody, které vedly ke koweni

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Pritel kurak 2 0 0
Vojna 0 1 0
Chut koufit 0 1 0
Abych byl(a) zajimavy(4) 0 1 0
Doplnék stravy 1 0 0
Nevim 1 0 0

Odpowd’, Ze koidteni zpisobily jiné divody, zvolilo 7 respondeft 2
vysokoskolaci zéali kourit z divodu, Ze pitel byl kudk. Vojnu uved! jako dvod 1
stredoskolak s maturitou. Chilkourit uvedl jako divod 1 stedoSkolak s maturitou.
Jeden sedoskoldk s maturitou Zal kouit proto, aby byl zajimavy. 1 vysokoSkolak
zatal kouit proto, Ze koieni povaZzuje za dopih stravy. 1 vysokoSkolak odpéskl,

Ze nevi pro zatal kouit.



Otazka ¢.16: UvaZujete o tom, Ze festanete kotit?

Graf ¢.17 — Zajem o zanechani kateni
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Tabulka €.19 - Z4jem o zanechani kokeni

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Ano 13 9 8
Ne 5 9 9

Vysokoskolaci jsou skupinou, ve které n#gfi paet osob uvazuje o zanechani
koureni, nasleduji sedoskolaci s maturitou a nejmensi zajem o zanedtwahéni maji
stredoskolaci bez maturity.

O zanechani kdeni uvazuje 72,2% vysokoSkotgk 50% stedoskolak

S maturitou a 47,1%igtdoSkolak bez maturity.



Otazka ¢.17: Vyhledali byste i odvykani koureni odbornou pomoc?

Graf ¢.18 — Zajem o odbornou pomoc i odvykani kouieni
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Tabulka ¢.20 - Zajem o odbornou pomoc i odvykani koureni

zdroj: vlastni vyzkum

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Ano 3 2 2
Ne 15 16 15

Odbornou pomoc byipodvykani kodeni vyhledala pouze matést respondetit
Jedna se 0 16,7% vysokoSkalak1,1% stedoSkolak s maturitou a 11,8 igtdosSkolak

bez maturity.




Otazka ¢.17: Pokud byste i odvykani kouieni vyhledali odbornou pomoc —
jakou?

Tabulka ¢.21 — Odborna pomoc, kterou by respondenti i odvykani kouieni
vyhledali

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Lékar 1 1 1
Poradna pro odvykani
koureni 1 0 0
Psychiatr 0 1 0
Lécitel 0 0 1
Nevim 1 0 0

Odbornou pomoc |éka by @i odvykani kodieni vyhledal 1 vysokoSkolak, 1
stredosSkolak s maturitou a listloSkolak bez maturity. 1 vysokoskolak odkiV, Ze
by vyhledal poradnu pro odvykani kewmi. Psychiatra uvedl jedentexioSkolak
s maturitou. Na léitele by se obratil 1 stdoSkolak bez maturity. 1 vysokoSkolak by

odbornou pomoc vyhledal, ale nevi jakou.



Otazka ¢.18: VyzkouSel(a) jste jiz ikterou lé¢bu?

Graf ¢.19 — Pdet respondenti ktefi jiz vyzkouSeli |&bu pro odvykani koureni

100%
90% -
80% -
70%
60% mVvs
50% - m SS s maturitou

40% 0 SS bez maturity
30%
20% -
10% - -
0%

Ano Ne

zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢.22 - Pd@et respondenti kteri jiz vyzkouseli I&bu pro odvykani kouireni

VS SS s maturitou | SS bez maturity
Ano 0 1 0
Ne 18 17 17

Lécbu pro odvykani koteni nevyzkouseli Zadni vysokoSkolaci arfedbskolaci
bez maturity.

Lécbu zkusilo 5,6% $edoskolak s maturitou.



5. Diskuze

V c¢asti wnované diskusi bych cia nejdive ugesnit informace o velikosti
zkoumaného souboru. Rozdano bylo 220 dotaznkkvyhodnoceni bylo navraceno 211
dotazniki, z¢ehoz bylo 203 dotaznikvyhodnoceno.

Nyni pristoupim ke komenté jednotlivych dota# s vytem nejvice
uprednosiiovanych odpogdi.

Otazky ¢. 1 a 2se zabyvaji zakladnimi charakteristikami dotazénsouboru,
jedna se o pohlavi ac¢k responderit Fri zkoumani rozloZzeni dle pohlavi ve
zkoumaném souborugvazuji Zeny, tvid 62%, muZi jsou zastoupeni ve 38% souboru.

Zvolena skupina respondérge pohybovala veskovém rozgti od 45 do 60 let. Do
vékové skupiny 45- 50 let pdb 86 responderit 61 respondentbylo ve \kovém
rozmezi 51- 55 let a 56 respondewmé wku 56- 60 let.

Otézka ¢. 3 zjistuje nejvysSi dosazené &dni respondefit Lidé se zakladnim
vzaklanim v této ¥kove skupi® tvorili pouze 1% dotazovanych respondent

Pfi provadgném vyzkumu jsem zaznamenala 27% respofidesat stednim
odbornym a tiovskym vzalanim. Uplné sedni vzdlani, kam jefazeno i dnovské
vzaklani s maturitou bylo zji8ho u 33% respondeihtMezi dotazovanymi respondenty
byla malacetnost zastoupeni vySSiho odbornéhoéléd, tento stupe vzdlani byl
zastoupen pouze ve 2%ii Ryzkumu jsem mezi respondenty dale zaznamenéia 3
vysokoskolak, kteri tak tvdili nejpocetngjSi skupinu.

Pres veSkerou snahu se nep@dasehnat dostatek responderge zakladnim a
vyS8Sim odbornym vaganim, lidé s timto vz&lanim nejsou vedkové skupir 45-60 let
dostateén¢ zastoupeni. Zitvodu velmi malého zastoupeni responflese zakladnim a
vySSim odbornym vagdanim, nebyly jimi zodpotzené dotazniky hodnoceny.

Otazka ¢. 4 zkouma, jaky postoj maji respondenti ke #ami. Bylo mozné si
vybrat z moznosti: jsem netak, byvaly kitdk, gilezitostny kiték, pravidelny kiak.

Bylo zjiSttno, Ze nejutSi paet respondefit pati mezi nekiuaky.

Z vysokoskolak a stedosSkolak s maturitou se té#h 60% ozndilo za nekuaky.
MenSi pdet nekuaka je patrny mezi sedosSkoldky bez maturity, mezi nelly se
zaradilo 50% z nich. Podle Sovinoy45) se za nekidky oznailo ve studii SZU z roku



2002 64% dotazanych z d&#p populace, coZ je srovnatelné s vysledky, ktesmj
pomoci dotazniku ziskala.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pet byvalych kiaki se téndi neliSi u
vysokoSkolak a stedoSkolak bez maturity -okolo 20%, ménjsou v této skupid
zastoupeni seédoskolaci s maturitou - 16%.

Mezi piilezitostné kiaky se tadi 7,8% vysokoSkoldk prekvapujici je ter
srovnatelny péet stedoskolsky vzélanych bez maturity - 8,8%, nejm&mastoupeni
jsou stedoSkolaci s maturitou - 4,4%.

DalSi skupinou jsou pravidelni #ci. Podle Sovinovg45) je menSi podil
pravidelnych kigaka u lidi s vysokoSkolskym vzthnim a s maturitou nez u Wenych.

Z vyhodnoceni vypliva, Ze pravidelnifi@gi tvai po nekuiacich druhou neptsi
skupinu. Nej¢étsSi paet kuraki byl zaznamenan uisdoSkolak s maturitou - 21,7%.
Tento p@et pravidel® kouricich stedosSkoldk s maturitou je tégf totozny s pétem
pravidelrg kouricich stedoSkoldk bez maturity, mezi kterymi je 21% pravidelnych
kuraki. Mérg jsou ve skupi@é pravidelnych kiaka zastoupeni vysokoskolaci, tio
15,5%.

Prestoze ze ziskanych dat je mozné usuzovat, Fekikis rostoucim vz&lanim
ubyvd, statistickym testovanim nebyla potvrzenaistast prevalence kdani na
vzklani. Zavislost na nikotinu je nemoc, riziko vznikavislosti je tedy stejné pro
vSechny, bez zavislosti na stupni dosazenéhdlauad

V otazce €. 5 respondenti odpovidaji na otazku, zd&dy zkusili cigaretu.
13,3% vysokoSkoldk 15,9% gtedoSkoldk s maturitou a 17,7% istdoSkolak bez
maturity odpodélo, Ze cigaretu nikdy nezkusilo. Rozdily mezi odgdbmi
v jednotlivych skupinach se pohybuji v rozmedgkalika malo %.

Otézka ¢. 5 dale zji¥uje, v kolika letech respondenti poprvé zkusili cigaretu
Podle KlimeSov&16) je nejkritictéjSim obdobim pro vznik a rozvoj kacké zavislosti
vékové rozmezi 11- 15 let. VysSi riziko vzniku rakoyije prokdzané u kaki, ktei

zatali kourit ve veku pred dosazenim 20 let.



Podle vyzkumu Ustavu zdravotnickych informaci aistiky CR se ¥k, v rémz
z&ina zavislost postugnsnizuje. Lidé v kategorii od 18 do 24 lettiali s kodenim
okolo 16 let, jedinci veku od 55 do 64 let asi 0 4 roky p@&ad(55).

Ve skupirg responderit, véku 45- 60let, byl ne&psgjSi veék, ve kterém
respondenti poprvé zkusili cigaretu 15 let .

Pramérny wek prvniho kontaktu s cigaretou u vysokoskdlak 14, 94 let, u
responderii sttedoSkolsky vzélanych s maturitou 15, 84 let a 15,17 letiedbdSkolsky
vzklanych bez maturity. Z udanych hodnot jejmé, Ze rozdily v gimérném ¥ku
prvniho kontaktu s cigaretou se nelisi vice nez KL NejnizSi udany & prvniho
kontaktu s cigaretou je 6 let, nejvySSi 41 let.

Otazka ¢. 6 zni: Mate dostatek informaci o k@mi? Nové studie ukazuji, ze
informovanost o kokeni je dilezitou sloZzkou protiktacké kampak) ale samotna
informovanost nerive ovlivnit podil kddki. MuaZze se vSak podilet na oddéaleni
zahajeni koteni.

Naprosta wtSina mnou dotazanych respondense domniva, Ze je o kimni
dostatén¢ informovana. 96,1% vysokoSkol&k 89,9% gtedoskolak s maturitou a
91,2% stedoSkolsky vzélanych respondefitbez maturity se domniva, Ze ma o feni
dostatek informaci.

Otazka ¢. 7 zjistuje nazor respondentna koueni. Nej¥tSi paet dotazanych
souhlasi s tvrzenim, Ze ki@mi velmi poSkozuje zdravi, souhlasi 63,6% respatide
vysokoSkolsky vz&élanych, 49,3% sedosSkolak s maturitou a 54,3% istdoSkolsky
vzklanych bez maturity. Nazor, Ze kemi se mize podilet na poSkozeni zdravi je
druhy nejroz&ergjSi. Stimto nazorem souhlasilo 35% vysokoSkblaki9,3%
stredosSkolak s maturitou a 40,4%;istdoSkolak bez maturity.

Velmi malacast respondetitsi mysli, Ze se kdeni na poskozeni zdravi podili
minimalné  1,4% vysokoSkoldka 3,5% stdoskolak bez maturity. Tuto odped’
nezvolil ani jeden z dotazovanychiesto$kolak s maturitou. Zadny vysokoSkolak
nezvolil odpo¥d, Ze koueni nema na zdravi vliv, zvolilo ji 1,4% tetosSkolak
s maturitou a 1,8% igtdoSkolak bez maturity. ¥tSina respondefitsi tedy u¢domuje

Skodlivy vliv cigaret na zdravi.



Otazka €. 8 zni: Jaké znate Skodlivéciinky cigaret na zdravotni stav? Podle
Joukalové(14), neexistuje Zzadny jiny jednotlivy faktor, ktery byl tak rozsahly
Skodlivy &inek na zdravi lidi. Mnohdy vSak majétéi powdomi o Skodlivosti koteni
déti nez jejich rodie (52).

V otdzce ¢. 6 WtSina respondefit odpowdéla, Zze je o koteni dostaténé
informovana. V otazcé.8 nxli proto respondenti moznost jejich tvrzeni o do=taé
informovanosti dokazat a maji za ukol vypsat vSgckkodlivé @&inky koureni, které
znaiji.

Onemocsni, u kterého je Siroké yejnosti znama souvislost s kenim cigaret je
nespord rakovina plic. Rakovina plic byla tedy respondemgiasgji uvadenym
Gcinkem cigaret na zdravi. Rakovinu plic uvedlo 49,3%sokoSkolak, 53,2%
stredosSkolak s maturitou a 40,9%;istdoSkolak bez maturity.

Dale respondenti uvéll jako (kinek rakovinu, blize nespecifikovanou. (17,4%
vysokoskolak, 25,8% stedoSkolak s maturitou a 36,4%istdoSkolak bez maturity).

Praw rakovina je pomoci varovnych napisa krabékach od cigaret uvéda
jako rizikovy faktor koteni. Velké po¥domi respondefto vlivu koueni na vznik
rakoviny je tedy moZnéfgsuzovat pray ttmto varovnym napism.

Tretim nefastji uvadnym Skodlivym @inkem bylo zUZeni cév. ZuZeni cév
uvedlo 21,7% vysokoSkolék 19,4% stedoSkolak s maturitou a 4,5% igdoskolak
bez maturity.

Mensi informovanost o Skodlivycktiaicich cigaret u $¢doSkolak bez maturity
se projevila u vSech nasledujicictinkia které byly uvedeny. Ndklad onemoceéni
plic uvedlo 14,5% vysokoskolak 14,5% stedoskolak s maturitou a pouze 4,5%
stredoSkolak bez maturity. ZvySeni krevniho tlaku uvedli pouzgsokoskolaci —
11,6%. Mezicastji zminované dinky dale pati onemocgni dychacich cest, zhorSeni
stavu pleti, kasel, Skodlivy vliv na srdce.

Odpowdi swdci o velmi malé znalosti vlivu kdani na plodnost, mensi porodni
vahu ditte a impotenci. Mezi zmémymi Skodlivymi &inky se objevilo také tvrzeni, ze

koureni zgisobuje tuberkulézu.



Z odpovdi je patrné, Ze o Skodlivosti kimni jsou nejlépe informovani
vysokoskolaci, nejmeénodpowdi bylo zaznamenano odaetioSkolak bez maturity.

Na otewenou otazku tykajici se Skodlivyciigku koureni odpo¥déla wetSina
vysokoSkolak, celych 89,6%. $¢doSkolak s maturitou odpaxdélo 89,9% a 77,2%
stredoSkolak bez maturity. Mensi get odpo¥di ziskanych od sBtdoskolak bez
maturity nemusi byt proto dan pouze neznalostizatevé mensi ochotou odpovidat
na otevené otazky.

Nebezpéné neni jen Pmé vdechovani cigaretového Keu ale roviz pasivni
koureni, ke kterému dochéazi pobytem v zalemém prostor(24).

Otézka, €. 9 zjistuje, zda respondenty pobyt v zakemém prosedi obZuje.
Moznost vykiru byla z odpowdi: je negijemny, nevadi Vam, vyhovuje Vam.

Pro WtSinu respondefitje pobyt v zakoteném prosedi nepijemny. S timto
tvrzenim souhlasilo 84,4% vysokosSkolak31,2% stedoSkolak s maturitou. Pobyt
v zakodeném prosedi je nepijemny pro 63,2% sedoSkolak bez maturity, coz
ukazuje celkem vyznamny rozdil v postoji kzalemému prosedi oproti
vysokosSkolakm a stedoSkolakm s maturitou.

Pobyt v zakoteném prosedi nevadi 15,6% vysokoskotgkl8,8% stedosSkolak
s maturitou. Nej$tSi skupinu, které nevadi pobyt v zakemeém prosedi tvai
stredoskolaci bez maturity , téigi 33,3%. Pobyt v zakdeném progsedi je vyhovuijici
pro 3,5% stdoskolak bez maturity.

Z vysledki je zZejmé, ze sedoskolaci bez maturity maji celkbwnére zaporny
vztah k zakotenému prosedi, nez gedoSkolaci s maturitou a vysokoSkolaciitém
podil kuaki mezi stedosSkolaky bez maturity a fetloSkolaky s maturitou je
srovnatelny, tento kladjsi vztah k zakotenému prosedi tedy neni danctsim pa&tem
kuraki v této skupig responderit

Dne 1.1.2006 vstoupil v platnost tzv.protikurdcky zakoti, krome zakazu
koureni na @iznych véejnych mistech tento zdkon zavadi pokutypgoodeji tabaku
osobam mladsim 18 lét pii prodeji baleni cigaret po mé&émez 20 kusech. Podle

odparci koureni jsou zminy pravidel pro kiky dané timto zdkonem velmi mirné a



nevyreSi téndi nic. Sowasnaceska legislativa stale nezakazuje iemi ve vSech
restauracich a je dokonce moznéiitaw dobe snidani, obdt a veeri (49).

Podle Kralikové (24) maji zamgstnanci pohostinstvi vyrazncéasgji cévni,
respirgni a nadorova onemo&mi. Ve vSech zemich, kde je zak&zano tkou
v restauracich , klesl pet akutnich infarkt myokardu asi o 15 %. V zemich, kde plati,
ho podporuje vic nez 90% obyvatel. U nas by bytojpho zavedeni asi 70 @echi.

Otazka ¢. 10 zjistuje, zda by respondenti byli pro zavedeni zakazuiewd
v restauracich a na pracovistich. Otazka byla golajako uzaena a moznosti volby
z odpowdi: ano, spiSe ano, nevim, spiSe ne, ne.

Se zavedenim zékazu Keui v restauracich a na pracovistich souhl&gsina
dotazovanych. Nejvicerfznivch pro zavedeni zakazu se nachazi mezi vysokoskolaky,
jedna se o 64,9%. Dale se vyslovilo pro 40,6%dsiSkolak s maturitou a 47,4%
stredoskolak bez maturity.

11,7% vysokoSkolak 26,1% stedoskoldk s maturitou a 12,3% istdoSkolak
bez maturity odpasdélo, Ze s timto zakazem spiSe souhlasi.

Ziskané vysledky tak souhlasi s tvrzenim Kralikake,by pro zavedeni zakazu
bylo asi 70%Cechi.

14,3% vysokoskoldk 14,5% stedoSkoldk s maturitou a 8,8% igdoskolak bez
maturity s timto zakazem spiSe nesouhlasi.

Se zakazem nesouhlasi 5,2% vysokoSkgldKl,6% stedoskolak s maturitou.
Nejvice jsou proti zavedeni zékaziestoSkolak bez maturity, nesouhlasi s nim celych
21%. Vysledky opt poukazuji na &Si toleranci této skupiny respondieike kodeni a
kurakim. Zbytek respondefitnema na tuto otazku jasnou odpdy

Pro odvykani koteni je mozné vyuzit mnohé zname i taé@mamé prosedky.
Mezi prostedky, o kterych by zidvodu pisobeni reklam a moznosti volného zakoupeni
v lékarre, meéla mit veaejnost nejvice informaci pétnahradni terapie nikotinem.
Ucelem nasledujici otazky bylo zjistit, do jaké mjggu veejnosti znamé metody, které

se k odvykani kateni pouzivaiji.



Otazka €. 11 proto zni: Jaké znate metody pouZitelné pro odviyH@ueni?
Otazka byla oteena a respondenti dn za ukol vyjmenovat vSechny metody pro
odvykani koteni, které znaji.

Nejlépe informovani o metodach pouzZitelnych provydd@dni koueni byli
vysokoSkolaci, nésleduji istdoSkolaci s maturitou a nejménodpovdi bylo
zaznamenano uistdoskolak bez maturity. Mezi népstjSi odpowdi patily: naplasti
— uvedlo 36% vysokoSkolék 33% stedoskolak s maturitou a 15% istdoskolak bez
maturity. Zvykaky uvedlo 26% vysokoSkolék 26% stedoskolak s maturitou a 11%
stredoskoldk bez maturity. Pilulky uvedlo 11% vysokoSkaliak7% stedoSkolak
s maturitou a 2% stdoSkolak bez maturity. Psychologickou pomoc, postupné
omezovani kokeni a sport, uvedli respondenti pouz@&ad vysokoskolak Mezi mér
casté metody odvykani keeni patilo: ¢aje, kamarad, demonstrace Skodlivych wliv
zvySeni ceny cigaret. S podivem je, Ze jako mefmdaodvykani kokeni byl uveden
v jednom pipad alkohol.

Na otazku bylo ochotno odpékt 63,6% vysokoskoldk 60,9% sStedoskolak
s maturitou a 49,1% igtdoSkolak bez maturity. Z&chto hodnot je ofi ziejma nizSi
ochota stedoskolak bez maturity, odpovidat na otemou otazku.

Vyhlaska Ministerstva zeddélstvi ¢. 344/2003 Sb., kterou se stanovi pozadavky
na tabakoveé vyrobky stanovuje povinnost uvést reeah tabakovych vyrolikjedno
obecné varovani a jedno dodmté varovani. Z&ni obecného varovani je riddad:
"Kouteni mize zabijet" nebo "Kaeni vazg skodi Vam i lidem ve VaSem okoli". Mezi
dodaténa varovani pét nag. "Kuraci umiraji pedccasre”, "Koureni mize zmisobit
pomalou a bolestivou smr¢39).

Je vSak otadzkou nakolik je toto ofmti efektivni. Podle tabakovych firem
dokonce #ktefi kurdci soutzi, kdo z nich bude mit sadu vystrah kompletni.

Objevuji se vSak studie, které poukazuji na efekist varovnych napis Podle
prvni evropské studie vypliva, Zze 16%ft&kii varujici napisy motivovaly, aby se

pokusili s kodienim gestat(20).



Otazka ¢. 12se zabyva nazorem respondena varovné napisy na kragkach od
cigaret a zni: Souhlasite s varovnym napisem nhidkach od cigaret? Respondenti
méli moznost zvolit z odpaxdi: ano, ne.

Po pedchozich zjignich by bylo mozné aekavat, Ze pro varovné napisy na
krabickach od cigaret se vyslovi nejmenSi ¢@o stedoSkolak bez maturity.

Z vyhodnoceni je vSalkigjmé, Ze peet respondeiitsouhlasicich s varovnymi napisy je
ve vSech skupinach srovnatelny. S napisy souhlb 898 vysokoskolak Dale kladny
postoj kvarovnym napisn vyjadilo 87% stedoSkolak s maturitou a 86%
stredoskolak bez maturity.

Na nésledujici otazky jiz odpovidali pouzei&ei. Délka kiiackého navyku byla
zjistovanaotazkou €. 13 - Jak dlouho jiz kotite?

Riziko onemocani rakovinou plic odpovida délce i#ackého navyku: kaeni 20
cigaret den&é po dobu 40 letiinasi 8krat vyssi riziko nez keeni 40 cigaret za den po
dobu 20 le(38).

Zjistena pamerna doba koteni se pohybuje okolo 30 let u vSech dotazovanych
skupin respondeiit Z vysledKi vypliva, Zze pokud kiak kurackému navyku propadne,
je naslednd zavislosetginou zalezitosti mnoha let a je velké riziko Wanrakoviny
plic.

Otazka ¢. 14 zni: Kolik cigaret dentivykourite? Z vyhodnocenych odpédi je
ziejme, Ze nejvice kKaka vykouri denrg 0- 10 cigaret. Objevuji se vSak vyznamné
rozdily v zastoupeni jednotlivych skupin refhych podle dosazeného wiahi. Jedna
se 0 72,2% vysokoskolak50% stedoskolak s maturitou a 47,1% istdoSkolak bez
maturity. Z nejétsSi ¢asti se tedy do této skupinkadi vysokoskolaci, nejmén
zastoupeni jsou &doskolaci bez maturity.

Naopak nejvic kiaki kouricich 11-20 cigaret degnje zifad stedoSkolak bez
maturity. 11- 20 cigaret vykdu 27,8% vysokoSkoldk 33,3% stedoskolak
S maturitou a 47,1%igtdoSkolak bez maturity.

K poctu 21-30 cigaret dernse nephlasili zadni vysokosSkolaci. Tento §et
cigaret vykotdi denr® 5,6% stedoSkolak s maturitou a 5,8% igdoSkolak bez

maturity.



Z uvedené vysledk je mozné usoudit, Ze kaci ziad vysokoSkolak si vice
uvédomuiji zdravotni riziko, coz se projevuje mensinitpm vykouenych cigaret. 31 a
vice vykodenych cigaret neudavaji Zzadni vysokoskolaci aeidsiSkolaci bez maturity.
Tento péet vykodenych cigaret za den uvedli pouzéedbskolaci s maturitou a to
v 11,1%. Je vS8ak mozné, Zei&ai, ktéi si uwdomuji negativa své zavislosti uwgid
zanerné nizsi pd@ty vykourenych cigaret a tim mohou byt vysledky zkresleny.

Otazka €. 15zni. Prat jste z&al(a) kouit? Nejcastji zminovanym divodem pro
zacatek kouteni byl vliv kolektivu.Tuto moznost zvolilo 56,6%ysokoSkolak, 50%
stredoskolak s maturitou a 64,7%istdoskolak bez maturity.

Také moznost, Ze Zali kouit ze zwdavosti volili negastji stredoSkolaci bez
maturity. Ze zv¥davosti za&alo kouit 16,7% vysokoskolak 27,8% stedoskolak
S maturitou a 29,4%igtdosSkolak bez maturity.

Vyrovnané mnozstvi ve vSech skupinach odglo, Ze gicinou vzniku kaacké
zavislosti byl stres, tuto moznost zvolilo okolo 6ésponderiit.

22,1% vysokoSkoldka 16,6% sedoskolak s maturitou uvedlo, Ze je ke k@mi
vedli jiné divody.

V otewenécastiotazky ¢. 15byly praw tyto dalSi dvody zji¥ovany. Objevovaly
se fizné divody, nap.: pritel byl kuak, vojenska sluzba, ctikourit, abych byl
zajimavy. Oivod ktery uved| jeden vysokosSkolak jéinejmensSim kuridzni, kaeni
povazuje za doplik stravy.

Sovinova(45) uvadi, Ze koteni je navyk, kterého je velice obtizné se zbavit.
Mnozi kuaci ¢asto musi podstoupititnebo ¢tyii pokusy, nez se jim po#iakoureni
aspsre zanechat. ¥esto by minimala 40% kuaki rado kotieni zanechalo. S timto
tvrzenim souhlasi vysledky ziskané z vyhodnocesliedajici otazky.

Otazka ¢. 16 zni: UvaZujete o tom, Zefpstanete kait? O zanechani kdeni
uvazuje 72,2% vysokoSkolak50% stedoSkolak s maturitou a 47,1% igtdoSkolak
bez maturity.

VysokoSkolaci jsou skupinou, ve které je patrnyviéisji zajem o zanechani
koureni, uvaZzuje o dm celych 72,2%. Ve skupinsttedoskolak s maturitou je to 50%
a nejmén o zanechani kdani uvazuji sedoskolaci bez maturity, jedna se o0 47,1%.



V navaznosti na tuto otdzku bylo ramzji&’ovano, zda by respondenti vyuzili
pro odvykani koteni odbornou pomoc. Vice ne#i ttvrtiny kuraki trpi zavislosti.
Témto lidem je teba podat pomocnou ruku a nabidnout vhodnéhwulé26).

Podle Kralikové(22) je pi intenzivni I&bé¢ a farmakoterapii po roce 25%
aspEsSnost abstinence. Zaqulpokladu dostateé dlouhé a dostate¢ intenzivni |€by
plati, Ze podavani lékzdvojnasobuje uggnost intenzivni intervence (z 10 az 15 % na
20 az 25 %).

Otézka ¢. 17 proto zni: Vyhledali bystefpodvykani kotieni odbornou pomoc?
Odbornou pomoc byipodvykani kodieni nevyhledala &Sina kudaki. Negasgji by
odbornou pomoc vyhledali respondentiad vysokoSkolak jedna se o 16,7%. Ze
stredoskolak s maturitou by odbornou pomoc vyhledalo 11,1% 8%lstedoskolak
bez maturity.

Z vysledki je Zejmeé, Ze wtSina kuadki by se pokusila zanechat Keui
svépomoci. Ktaci si neugdomuji zavaznost své zavislosti a vyznam odborméqod
pii odvykani podceuji. Velké mnozstvi respondénsice o zanechani k&eni uvazuje,
ale pa&et &ch, ktei jsou opravdu ochotni podstoupithdl pod dohledem odbornika je
minimalni.

Otazka €. 17 dale zji¥uje od respondeiitktefi by odbornou pomoc vyhledali,
jakou konkrétni pomoc by zvolili. Otazka zrPokud byste fd odvykani koueni
vyhledali odbornou pomoc — jakou? Respondenti Zirlékare, poradnu pro odvykani
koureni, psychiatra, tétele. Respondenti kieby odbornou pomoc vyhledali, tedy maji
piedstavu, na jakého konkrétniho odbornika by setitibra

Otazka €. 18 zni: VyzkouSel(a) jste jiz dkterou I|€bu? Vysledky jsou
piekvapujici, lécbu pro odvykani kateni nevyzkouSeli zadni vysokoskolaci ani
stredoskolaci bez maturity. Pouze 5,6%edbSkolak s maturitou udalo, Ze jiZékterou
lécbu zkusilo. Pesto, Ze #tSina kuakia uvaZzuje o zanechéani #ackého navyku, jen

velmi malo z nich se o to za pomoci odbornika dku



6. Zawr

V praci byly stanoveny dva hlavni cileraltypotézy.

Cile prace:

Prvnim cilem prace bylo srovnani prevalence ki@ni populace podle stupn
dosazeneho vzthni. Cil prace byl spkm.

Druhym stanovenym cilem bylo zjistit nazory respondentna Skodlivost

koureni. Cil prace byl spém.

Hypotézy:

Hypotéza |. Prevalence kdeni je zavisla na dosazeném &2ai. Statistické
testovani hypotézy jsem provedla pomoci Chi kvaistu. Pomoci tohoto testu jsem
dosgla k zavru, Ze nebyla zji$ha zavislost prevalence k@mi na dosaZzeném
vzaklani. Hypotéza byla vyvracena.

Hypotéza Il. Respondenti jsou dob informovani o rizicich kaieni. Ze
ziskanych vysledkje zejmé, Ze respondenti jsou delinformovani o rizicich kaeni
. Vzhledem k tomu jsem doSla k zaw, Ze hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza Ill. Kutéci cigaret maji zajem zahdjitéldu této zavislosti. Naprosta
vétSina kuaki uvedla, Ze ma zajem zahdjitcldl své zavislosti. Na zakladéchto

Zjisténi byla hypotéza potvrzena.

Riziko vzniku zavislosti na nikotinu je podle zfigfch vysledk stejné pro
vSechny, bez zavislosti na stupni dosazenéhoé¢lamd Rozdily v odpokdich
responderit s tiznymi stupni vzdlani se vSak projevil u jinych otazek. Négad
Kuraci s niz§im stugm vzdlani vykoui za den vySSi get cigaret oproti kidkim
s vy8Sim vzdldnim. Lidé s nizSim stugm vzdlani vice toleruji kidcky névyk.

Z vysledki je dale mozné usoudit, Ze podil respondekiiaki ve wkové
skupire 45-60 let odpovida pmérnému podilu kiBki v populaci. Kdaci udavaji

zajem zanechat koeni, ale zavaZnost své zavislostisto podciuji. ReSeni tohoto



problému vidim ve &S3im Usili misobit na kiéky tak, aby si vice wdomovali

zavaznost a rozsahlésledky své zavislosti.



\]
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Dotaznik

Tento dotaznik tykajici se problematiky Keni bude vyuZzit k vypracovani
diplomové praceDotaznik je uten wkové skupii 45 — 60 let ge anonymni. Dekuji
za jeho vyplani. Studentka Zdravotnsocialni fakulty Jihgeské univerzity \Ceskych
Budkjovicich

Lucie Jelinkova

1. Pohlavi:

a) Zena
b) muz

2. \kk:

3. VaSe nejvyssi dosazené &laahi:

a) zakladni Skola

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

e) VS

4. Vas postoj ke kaani:

a) jsem nekiak

b) jsem byvaly kiak, dive jsem koiil(a)

c) jsem pilezitostny kutak, kouim, ale ne derin
d) jsem pravidelny kitak



5. Cigaretu jsem:

a) poprvé zkusil(a) vesku: .......let
b) nikdy nezkusil(a)

6. Domnivate se, ze mate dostatek informaci oeo@:

a) ano
b) ne

7. V&S nazor na keeni:

a) velmi poskozuje zdravi

b) mize se podilet na poskozeni zdravi
) zdravi poSkozuje minimain

d) na zdravi nema zadny vliv

8. Jaké znéte Skodlivéiaky cigaret na zdravotni stav? (Slépopiste)

9. Pobyt v zakaigném prosedi je pro Vas:

a) nepijemny
b) nevadi Vam
c¢) vyhovuje Vam



10. Byl(a) byste pro zavedeni Uplného zakazudwiwv restauracich a na pracovistich?

a) ano

b) spiSe ano
C) nevim

d) spiSe ne
e) ne

11. Jaké znate metody pouziteldfeqavykani kodeni?

12. Souhlasite s uméstim varovnych napisna krabtkach od cigaret?

a) ano
b) ne

Na nasledujici otazky odpovidaji pouze kkAci:

13. Jak dlouho jiz kaite? .....



14. Kolik cigaret dentivykourite?

a) 0-10

b) 11 -20
c)21-30
d) 31 a vice

15. Pra jste z&al (a) kodit?

a) vliv kolektivu

b) ze z¥davosti

C) pxi stresu

d) problémy v rodia

e) jiné divody (dophte).........cccevviiiiieiiiiiiieannns .

16. UvaZzujete o tom, z&gstanete kait?

a) ano

b) ne

17. Vyhledali byste ip odvykani kodieni odbornou pomoc?

a) ano (jakou?).............
b) ne

18. Vyzkouseli jste jiz skterou I&bu?

a) ne
b) ano



Fagerstromav test nikotinové zavislosti

. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cig&retu

do 5 minut 3 body

za 6—30 minut 2 body
za 31-60 minut 1 bod
po 60 minutach 0 bad

. Je pro vas obtizné nekduam, kde je koteni zakdzano?

ano 1 bod
ne O bod

3. Které cigarety byste se nejn¢gad vzdal?

e o o o N

prvni rano 1 bod
kterékoli jiné 0 bod

. Kolik cigaret den& kourite?

0-10 0 bod
11-20 1 bod
21-30 2 body
31 a vice 3 body

. Kourite vic hem dopoledne?

ano 1 bod
ne 0 bod

. Kouite i bthem nemoci, kdyZ musite leZet v posteli?

ano 1 bod
ne O bod

Souwet bodi:

¢ 0—1 zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
e 2—4 sfedni

¢ 5-10 silna zavislost na nikotinu



Zdrava plice, plice kuraka




