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1 UVOD

Na nésledky koufeni umird celosvétové az 50 % kutdklt. Ve svété
zemie na nasledky koutfeni 560 lidi kazdou hodinu, 13400 lidi kazdy
den a 4,8 milionu lidi roé¢né. V Ceské republice (CR) v dusledku
koufeni zemie ro¢n& az 23000 lidi.' Tato &isla jsou velice alarmujici.
Piedstavme si, Ze ro¢né na nasledky koufeni vymie v CR témé&f jedno
mensi mésto. Kutéci svym zlozvykem nejen Skodi
a ohrozuji zdravi sami sobé, ale svym chovanim ohrozuji zdravi
1 ostatnich 1idi, ktefi se v okoli kutdkd pohybuji. Nejhors$i je, ze
soucasné vyzkumy a studie poukazuji na to, Zze se s koutfenim se zacinéa
ve stale mladSim véku a zvySuje se podil kouficich divek. Nejvice
ohrozenou skupinou jsou divky v obdobi puberty. V soucasné dobé je
soucasti vyuky na Skoldch mnoho preventivnich programi vénujicich
se problematice koufeni a jiz déti v matetské Skolce jsou seznamovany
s riziky kouteni a jeho dopady na zdravi. Tudiz bychom se mohli
domnivat, Ze koufeni jiZ neni tak rozSifené mezi dospivajici mladezi.
Ale je tomu skutec¢né tak? Koufi soucasnd mlade méné nez mléadez
v ptedchozich letech? A jaké jsou vubec nézory soucasné mladeze na
koufeni cigaret?

Vypracovanim této diplomové prace jsem se snaZzila na tyto otdzky
odpovédeét. Cilem prace tedy je zjistit postoje stifedoSkolskych
studentek ke koufeni cigaret, zmapovat nazory stfedoSkolskych divek
na koufeni cigaret, =zhodnotit frekvenci koufeni a mnoZstvi
vykoutfenych cigaret u stfedoSkolskych studentek v prib&hu Zivota a
béhem poslednich 30 dni, zjisti vék prvni zkuSenosti s koufenim
cigaret a vék zacatku pravidelného denniho koufeni a zjistit
subjektivni pocit miry zavislosti na cigaretach a na konec zhodnotit
zavislost na nikotinu pomoci Fagerstromova testu nikotinové

zavislosti.

' Koureni v ¢islech, 2010, online.



Jako vyzkumny soubor jsem si vybrala studentky Stfedni
zdravotnické Skoly a studentky Integrované stiedni Skoly obor
Socialni péce, které by v budoucnosti mély jit pfikladem svym
klientim. To znamena, ze by se mély chovat podle zasad zdravého
zpusobu zZivota
a samy by nemély koufit.

Teoretickd ¢ast této prace je zaméfena na struc¢nou historii koutfeni
tabaku. Dale se zde popisuje slozeni tabakového koufe a na latky
obsazené v cigaretovém koufi a jejich ucinky. Dadale se =zabyva
rizikovymi faktory koufeni, zavislosti na nikotinu, jak fyzickou, tak
1 psychickou, dopady koufeni na zdravi ¢lovéka a také moZnostmi
terapie nikotinismu. Jsou zde i stru¢né¢ popsany moznosti prevence
nikotinismu. Zavér teoretické casti tvofi souhrn nékterych vysledki
studii a vyzkumi vénujicim se problematice koufeni mladeze v CR.

V praktické €asti jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumného Setfeni.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie koureni tabaku

Tabadk. Jméno této rostliny pochédzi z jednoho indianského jazyka
karibské oblasti: z tobako se stalo Spanélské tabaco a =z toho
francouzské tabac — v této podobé se dostalo do naSich kraju®. Ale jak
se k ndm tato rostlina dostala? Pro¢ vibec lidé zacali tuto rostlinu
kouftit?

Uz v obdobi 5000 — 3000 let pf. n. 1. se zacalo s kultivaci rostliny
tabaku. Ale jiz dlouho ptfedtim koufili indidni v Severni a Jizni
Americe tabakové listy v ramci ritualnich praktik’.

Koufeni tabakovych listl udajné zavedli jako prvni americti Indidani
kmene Huront. Koufili je ptfi svych ndboZenskych obfadech k Velkému
svédc¢i jejich povést a jeho vzniku. Nahé Huronské divky se posadily
na suchou zem a polozily ob¢ ruce na ptudu. Pod levou dlani vyrostlo
obili, pod pravou rukou brambory, a tam, kde divky sedé&ly, vyrostl
tabak. Pro Indidny mél tabak neobycejné ucinky. Pouzivali ho
k 1é¢ebnym ucelim, ptipisovali mu psychické ucinky, poskytoval jim
piedstavy o budoucim svété, stimuloval je k ritudlnim tancim,
poméhal jim proti unavé, bolestem a hladu®.

Mnohem znaméj$im indidnskym kmenem, u kterého byl spatfovéan
a popisovan ritudl koutfeni tabakovych listd, byl kmen Mayt. Podle
etnologickych a historickych udaji hrdlo koufeni tabaku vyznamnou
roli ve starém mayském ndbozenstvi, v lidovém uméni i v 1éCitelstvi.
Ptiklady mayského uméni a dalSich archeologickych artefakti
bezpochyby dokazuji, ze tabak a akt koutfeni mély bezpochyby v zivoté
davnych Mayl nejenom hluboky néabozensky vyznam, ale silné také

pronikly do jejich umé&ni’.

2 HRYCH, E. Slavna historie tabdkového dymu. Praha: Forma, 1996, s. 17
3 GILMAN, S. L., XUN, Z. Pribéh koure. Praha: Dybbuk, 2006, s. 7
4 KOZAK, J. et al. Rizikovy faktor koureni. Praha: KPK, 1993, s. 9

5 GILMAN, S. L., XUN, Z. Pribeh koure. Praha: Dybbuk, 2006, s. 40
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Prvni pisemné zminky o koufeni v evropském jazyce pochdazi
z deniku KrysStofa Kolumba, ktery v ném 12. fijna 1492 uvedl, ze kdyz
dopluli ke bfehiim San Salvadoru, setkavali se se zvykem koufeni
vSude, kam pfisli. Tato nové objevena rostlina, tabak, nebyla jen
luxusnim zbozim, které hralo dulezitou roli v mezoameriskych
spolecenskych aktivitadch, ale hojné se uzivala také v kazdodennim
7ivoté®. Po svém navratu do Evropy piedstavila Kolumbova posadka
pdstovani a pouzivani tabaku ve Spanélsku a b&hem nésledujicich let
ho namoftnici a diplomaté rozs$ifili do celé Evropy.

Koufeni bylo nejdiive paradoxné pouzivano pouze k 1éCebnym
ucelim. Lécba byla aplikovdna napt. pfi boleni zubl, migréné, ale i na
mor, astma a rakovinu. AZ postupem casu se koufeni stalo bézné a
uzivani tabaku patfilo k normalnim dennim zélezitostem’.

Do Cech se dostal tabdk a s nim kufacka vasedt koncem 16. stoleti
nejspiS s cisafem Rudolfem II. a jeho Spanélskymi dvofany. O koufeni
v Cechach v dobé& renesance je bohuzel pramalo dokladt. Koufeni se
nejspi§ rozmohlo aZz za tficetileté valky, kdy naSimi zemémi tédhla
vojska slozend ze Zoldnéfl nejriznéjSich nadrodd od Valonl az po Finy,
ale stale to byla zalezitost jen vyjimecna. AvSak pomalu se v Evropé
zacCala zvedat vlna odporu proti koutfeni tabdku a to z mnoha riznych
divodi. Napfiklad roku 1652 byl v Anglii vydadn zdkaz péstovani
tabaku, ktery byl zruSen az roku 1910. Dale v Rusku platil po celé 17.
stoleti pfisny zédkaz koufeni. Pokud jej nékdo porusil, jako trest mu
byl napiiklad wufiznut nos, byl zbicovdn a nékdy dokonce
1 vykastrovan. O zruSeni tohoto =zakazu koutfeni se =zaslouzil az
pocatkem 18. stoleti car Petr Veliky. Tyto zédkazy mély své
opodstatnéni. Nebyly vyddvany proto, aby chrénily poddanym zdravi,
ale kutdk, ktery bydlel v dfevénych vsich a méstech se slaménymi
sttechami, se slamou pokrytymi podlahami, byl totiZ potencionalni
a velmi pravdépodobny zhat, a kvili jedné zapdlené cigareté mohla
lehnout popelem nejen celé vesnice, ale dokonce i celd Moskva. Pravé

tento divod — nebezpeci pozaru — byl pfi¢inou zakazu koufeni na

6 GILMAN, S. L., XUN, Z. Pribeh koure. Praha: Dybbuk, 2006, s. 32.
7 Predstavent tabdku v Evropé, 2007, online.



vefejnych komunikacich v Prusku po téméf celé 18. stoleti a né¢kde na
venkové dokonce az do roku 1848° Také nékteré nabozenské sekty
zakazovaly uzivani tabdku a mnohé z nich do dnes$ni doby tento zakaz
dodrzuji. Jsou to napiiklad mormoni, adventisté sedmého dne, sikhové,
mnisi ze stiedni Koreje, néktetfi beduini a dalsi.

Uzivéani tabaku se vSak zacalo oddavat stdle vice lidi a nérodi
a jeho spotfeba stoupla. Diky tomu se z néj stal pro vlady vyhodny
a snadny zdroj pfijma. Statni monopol byl poprvé ustanoven
francouzskymi kréali, poté byl zruSen za francouzské revoluce a znovu
obnoven za Napoleona I. Vlady mnoha zemi zacaly uvalovat na tabak
a tabdkové vyrobky dané. Spojené staty na néj uvalily dan
z uskladnénych listh a dan z vyrobenych tabdkovych produktu.
Spojené kréalovstvi a evropské zemé ustanovily dan z importu. Stéatni
tabakovy monopol vlastnila vedle Francie Italie, Japonsko
a Rakousko-Uhersko. V Cechach ptfevzala statni monopol Cs. tabakova
rezie a po druhé svétové vilce Ceskoslovensky tabakovy pramysl. Ke
zna¢nému rozvoji tabdkového primyslu doSlo po zavedeni strojové
vyroby cigaret ve Spojenych statech americkych.

V soucasné dob¢é vladne ve svétée tabakového primyslu Sest
mezindrodnich gigantd ze Spojenych statl americkych, Velké Britanie
a Jihoafrické republiky. Celkem 84 — 90 % vypéstovaného tabaku se
dostava do mezinarodniho obchodu, ktery je pod kontrolou monopola
vySe zminénych zemi.

Tabdk je nyni péstovan asi ve 120 zemich svéta. V rozvojovych

zemich je p&stovano 63 % svétové produkce’.

2.2 Slozeni tabakového koure

Kouf z cigaret, ktery vznikd nedokonalym spalovanim tabdkovych
listl, obsahuje vice nez 3 tisice latek a sloucenin, které vice ¢i méné
pisobi na lidsky organismus'’. Kouf, ktery aktivn& kufak vdechuje,

nazyvame hlavnim proudem koutfe a aerosol, ktery vychéazi z hoticiho

8 HRYCH, E. Slavna historie tabdkového dymu. Praha: Forma, 1996, s. 31 — 32.
’ KOZAK, J. et al. Rizikovy faktor koureni. Praha: KPK, 1993,s. 10 — 11.

10 SVOBODOVA, A., KOZAK, J. Mlddez a koueni: pomiicka pro pedagogy a vychovatele. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 1990, s. 26.
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konce cigarety mezi jednotlivymi tahy, se nazyva vedlejSim proudem
a je chemicky rozdilny od proudu hlavniho.

Hlavnim faktorem ovliviiujicim kvalitativni a kvantitativni slozeni
koutfe je teplota, ktera je ovliviiovdna délkou a tlousStkou cigarety,
slozenim a hutnosti tabaku, druhem tabdku ¢i jeho smési, vlhkosti,
kvalitou tabdkového papiru a filtru. B€hem S§lukovani dosahuje teplota
v oharku cigarety 900°C s misty na periférii, kde je dosahovano teplot
az 1050°C."

Tabadkovy koui je slozen z vice nez 4000 plynnych (92%)
1 hmotnych (8%) latek. Ve hmotné ¢€4asti nachdzime nikotin, "dehty",
benzen a benz(a) pyren. V plynné fazi je to predevSim oxid uhelnaty
CoO, amoniak, dimethylnitrosamin, formaldehyd, kyanovodik
a akrolein. Nékteré z nich jsou velmi drazdivé a asi u 60 slozek se

prokéazalo, Ze vyvolavaji rakovinné bujeni."

2.2.1 Latky obsaZené v cigaretovém kouri
Jak jsme se jiz vySe mohli docist, tabakovy kouf obsahuje vice nez
4000 latek. Zde je vycet jen nékterych z nich a jejich plsobeni na

lidsky organismus.

Nikotin

Je to alkaloid pfirozené obsazeny v rostliné tabaku. Jednd se
o vysoce navykovou latku. Smrtelnd davka nikotinu je asi 60 mg pro
nekutfdka. Kutrdk, ktery pravidelné tuto latku pfijimé, snese i znacné
vy§§i hodnoty. Nikotin zvySuje tepovou frekvenci, krevni tlak
a povzbuzuje travici trakt. Nikotin se v plicich vstfebdva velmi rychle
do krve, kterou je pfiblizné za 10 sekund transportovan do mozku, kde
po navazani na nikotinové receptory vyvoldva pocit uspokojeni,
pozitku a odmény, coz je nasledkem uvolnéni Ilatky zvané

dopamin. Nikotin se pouziva také na hubeni mSic.

1 KOZAK, J. et al. Rizikovy faktor koureni. Praha: KPK, 1993, s. 18.
12 Slozeni tabdkového koure, 2010, online.
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Dehet

Tvoti pevny podil cigaretového koute, ktery se uchytava
v dychacich cestach a v plicich. Jednd se o latku karcinogenni
a cigarety s vy$Sim obsahem dehtu potencuji vznik rakoviny plic vice,
nez cigarety s nizSim obsahem dehtu. Dehet zplsobuje tzv. ranni
kutacky kasSel, ktery se zklidni se zapalenim prvni ranni cigarety a je
pfi¢inou dlouhotrvajiciho zanétu dychacich cest. Primérny kufak,
ktery kouti krabi¢ku cigaret denné, dostane do svych plic kazdy rok

150 ml dehtu. Dehet se ddle pouzivad k vyrob¢ asfaltu.

Arsen

Je to polokov, jehoZ slouceniny jsou prudce jedovaté, zejména oxid
arsenity (arsenik). Akutni otrava se projevuje kiecemi, ochrnutim
a zastavou srdce. Dlouhodobéd expozice se projevuje zménami na
pokozce, cévnimi a srde¢nimi poruchami a vznikem nadorového
onemocnéni. Dfive se pouzival jako jed na krysy. Je to kancerogen

1.(nejvyssi) tiidy".

Oxid uhelnaty

Je jedovaty bezbarvy plyn bez chuti a zdpachu, ktery znemozZiuje
pfenos kysliku z plic do tkani a vyvolava tak tkdnové duSeni.
Oxid dusicity

Obsazeny v cigaretovém koufi drdzdi sliznice a je nebezpecny
zejména pro déti a astmatiky. Chronicka otrava oxidem dusiitym
muze zplUsobovat vét§i kazivosti zubl, ddle mize byt pfi¢inou zanéth
spojivek, =zejména vSak zplsobuje vys$Si vyskyt respiracnich
onemocnéni.
Formaldehyd

Je bezbarvy plyn s pronikavym zdpachem. Je to velmi silny
dezinfekéni a steriliza¢ni prostifedek, ktery vyvoldva astma a zanéty

ktize a ddle mize zpisobovat zanét pridusek.

3 Chemické slozeni cigaretového koure, 2010,online.
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AKkrolein

Je to latka dréazdici sliznice nosu, dychacich orgdnt, oci, kazi

a podobné.

Nitrosaminy
Kutak, ktery vykouti krabicku cigaret denné, inhaluje piiblizné
sedmnéctindsobek nitrosaminu v porovnani s béznym pfijmem v

potravé. Spolehlivé vyvolavaji plicni karcinomy.

Polycyklické aromatické uhlovodiky

Obsazené v koufi ohrozuji zdravy vyvoj plodu.

Benzopyren
Je jedna z nejzdludnéjSich organickych latek obsaZenych
v cigaretovém koufi, zpusobuje mutace v DNA, které mohou byt

4

pfi¢inou vzniku zhoubnych nadori.

Slouc¢eniny niklu

Jsou prokazané karcinogeny.

Kadmium

Porusuje metabolismus vapniku a zpisobuje tvorbu ledvinovych
kament',

V cigaretovém koufi jsou i1 prokdzané herbicidy, DDT, chemicka
hnojiva i radioaktivni polonium 210 a dalsi latky, které jsou ptidavany
k tabaku, aby ,,zlepsily“ jeho chut.

Tak uvazme: Prokéaze-li se nemoc Silenych krav u jedné kravy, jsou
vybijena celd stada. V cigaretovém koufi je ptfitomno ptes 4000 latek,
které ohrozuji zdravi ¢lovéka a dokonce zpusobuji i rakovinné bujeni
a zatimco na lidskou obdobu Silenych krav zemie maximalné¢ nékolik

desitek lidi ro¢né€, jen na rakovinu plic zemfe celosvétové 1 milidon lidi

ro¢nd. A cigarety se vyrabé&ji a prodavaji i nadale'®.

14 Co je to cigareta, 2007, online.

13 SVOBODOVA, A., KOZAK, J. Mlddez a koueni: pomiicka pro pedagogy a vychovatele. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 1990, s. 27.

1 Slozeni tabdkového koure, 2010, online.
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2.3 Koureni jako rizikovy faktor

Koufeni cigaret patii spolecné s nizkou fyzickou aktivitou,
pfejiddnim a konzumaci alkoholu mezi nejzdvaznéjsi rizikové faktory
ohrozujici naSe zdravi. Je zndamo, ze koufeni cigaret je pfiCinou

4 7

CastéjSich onemocnéni nadort plic, dutiny ustni, hrtanu a jinych
zhoubnych onemocnéni, podporuje vznik ischemické choroby srdec¢ni
(ICHS) a vede ke vzniku chronické bronchitidy a mnoha dalSich
nemoci."’ Vsechny formy spotieby tabaku, tj. koufeni cigaret,
doutnika, dymky, zZvykani tabaku nebo Sniupdani, ale 1 pasivni vystaveni
produktim hotfeni tabadku vyznamné piispivaji ke vzniku jiz vysSe
zminénych nemoci a k pfed€asnému Umrti na né. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) odhaduje, ze kutdci tvoifi asi jednu tfetinu dospélé
populace a hlavné vyznamny je rostouci podil kutacek v mladSich
vékovych skupinach. Experimentovani s koufenim zacind jiz v détstvi
a v dospivani a je ovlivnéno socidlnim prostiedi, pfedev§im vztahem
k vrstevnikim, touhou patfit ke skupiné, ale i ndpodobou vzorlu ze
svéta dospélych. Zavislost na tabdku je zatazena do Mezinarodni
klasifikace nemoci jako Syndrom zavislosti na tabdaku pod kédem F17.
Praveé zavislost je nejzdvaznéjSim chronickym ndsledkem uZzivéani
nikotinu. Stane-1i se ¢lovék jednou kutdkem, je pro n¢j potom obtizné

fyzicky i psychicky s timto navykem skoncovat.'®

2.3.1 Zavislost na nikotinu

Koutfeni bohuzZel neni jen zlozvyk, ale u vétSiny kufakd vznika
zavislost na nikotinu a to jak fyzicka, tak i psychicka. Zavislost na
nikotinu je chronicky stav, ktery m4a mnoho projevii, ale také mnoho
spole¢nych prvki. Klicovymi charakteristikami jsou nuceni vzit si
drogu a odvykaci syndrom, ktery méa za nasledky psychické a nékdy

1 fyzické utrapy, pokud je kutfdkovi tato droga ve formé nikotinu

17 SVOBODOVA, A., KOZAK, J. Milddez a koureni: pomiicka pro pedagogy a vychovatele. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 1990, s. 25.

18 SOVINOVA, H., CSEMY, L. Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice. Praha: Statni zdravotnicky Gstav,
2003, s. 19 —20.
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odpirana.” Z kratkodobého pohledu lze pozitivni vliv koufeni vidst
v tom, ze kutfdkovi napoméahd vyvolavat pocit, ze 1épe zvlada zatézové
situace. Kutfdk s cigaretou v ruce vypada ,dospéle“. To u né¢j muze
pfispivat ke vzniku pocitu, Ze je ,,nad véci“. Tim se kutfdk soucasné
zbavuje ptipadnych pociti ménécennosti, roste jeho sebevédomi, klesa
nejistota a zbavuje se zavislosti na svém okoli. K této skutecnosti
pfispiva ucinek nikotinu, ktery v mozku vyplavuje endorfiny. Situace,
ve kterych kutak sahd po cigareté lze oznacit jednak za spolecCensky
pozitivnhi — spolefenské posezeni u kavy, a jednak za spoleCensky
negativni — zatézoveé, stresové situace. Vyznamnym faktorem, ktery se
podili na tom, zda se ¢lovék stane ¢i nestane kufdkem je jeho vlastni
psychika. Podle vyzkumu kouteni pfitahuje ptfedevsim lidi nejisté, se
zvySenou mirou pocitdl ménécennosti, lidi zijici v relativni socialni
izolaci a také ty, ktefi snadno podléhaji ptisobeni druhych lidi a snazi

se napodobit jejich chovani.”

Fyzicka zavislost na nikotinu

Krom¢ psychické zavislosti vznika u vétSiny pravidelnych kutéakt
1 télesna zavislost na nikotinu. Fyzicka zavislost vznikad s odstupem
pfiblizné dvou let od pocéatku pravidelného koutfeni a projevi se az
u 80 % kurakda.

Nikotin je navykova latka obsazena v tabaku a plsobi podobnym
mechanizmem jako ostatni tzv. tvrdé drogy. Diky nikotinu se
vyplavuje dopamin v mozku, v tzv. centrech odmény, coz vyvola
pfijemny pocit, ktery se dostavi pfi koufeni cigarety. Mozek, ktery si
na pravidelnou davku drogy zvykl, vyzaduje dalsi pfisun, jinak se
dostavi abstinen¢ni pfiznaky z nedostatku nikotinu. Postupné se
vytvaii tolerance k ddavce drogy a k vyvoladni plivodniho pfijemného
pocitu je tfeba stale vic nikotinu. Nakonec uz kufak nekoufi proto, aby

mu bylo 1épe, ale proto, aby se prestal citit hife a neprozival

abstinencni pfiznaky. Koufenim se totiz =zvySuje pocet tzv.

19 GILMAN, S. L., XUN, Z. Piibéh koure. Praha: Dybbuk, 2006, s. 366.
20 POKORNY, V., TELCOVA, J., TOMKO, A. Prevence socidlné patologickych jevii: manudl praxe. Bmo: Ustav
psychologického poradenstvi a diagnostiky, 2003, s. 82 — 83.
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nikotinovych receptora. Ty pak reaguji na nedostatek nikotinu
a zpusobuji abstinencni ptfiznaky v situaci, kdy se kutfdk se svoji
nefesti rozhodne skoncovat.

Nejhors$i abstinenéni ptiznaky byvaji zpravidla prvni tfi1 tydny,
v pruméru vSak tyto pfiznaky trvaji tfi tydny az tfi mésice. Dulezité je
viak zdGraznit, e abstinenéni pfiznaky nakonec ustanou.”
Abstinen¢ni ptfiznaky se objevuji fadové po hodindch od dokoufeni
posledni cigarety a jejich intenzita je individudlni. Doba trvani téchto
obtizi je rizné4 a nedéd se pfedem ptfedpoveédét.

Mezi abstinenc¢ni pfiznaky patfi napfiklad: neovladatelna, nutkava
touha po nikotinu, podrdzdénost, nervozita, uzkost, strach, az sklon
k depresim, neschopnost se soustfedit, neklid, netrpélivost, nespavost,
pokles tepové frekvence a krevniho tlaku, zvySena chut k jidlu
a pribyvani na vaze. V kazdém ptipadé¢ diive ¢i pozdé€ji vSechny obtize
pfestanou a spravnou lécbou je muzeme odstranit nebo vyrazné

potlagit.?

Psychicka zavislost na nikotinu

Psychickd zavislost by se dala brat jako zavislost na "ritudlech"
spojenych s koufenim, tedy silny ndvyk zapélit si cigaretu pti urcité
piilezitosti, napt. pfi ranni kavé, po jidle, s ptateli.”

Psychickd zavislost na nikotinu se projevu tak, Ze kutfdk musi
neustale myslet na svij zlozvyk, musi se mu vénovat a nemiize se bez
cigaret obejit. Za kazdou cenu musi cigarety shané&t klidn& i v noci.”
Stava se velmi casto, ze proti této zavislosti Casto kutdci, ktefi
piekonali fyzickou potifebu nikotinu, prohravaji. Psychicky zavisly je
kazdy kutdk, tedy i1 ten, ktery neni fyzicky zavisly. Pro kutdka jsou
situace, pfi kterych si zapaluje cigaretu, velmi osobni. U mnoha osob

ritual zapalovani a koufeni cigaret znamend docCasné sniZeni stresu,

uzkosti a prekonani osobnich komunika¢nich bariér. Ptrekondani

2V Jak vznika zavislost? 2010, online.

22 Abstinencni priznaky, 2010, online.

3 Co je to zavislost? 2010, online.

2 BUDINSKY, V. Stastny Zivot bez problémii. Vimperk: HZ group s.r.0., 2008, s. 89.
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psychické zavislosti je pro tfadu osob hlavni pfi¢inou opakovaného

., , s , 25
selhani a navratu ke kutfactvi.

2.3.2 Dopad koureni na zdravi ¢lovéka

Zdravotni dusledky aktivniho koureni

V CR zpisobi koufeni tabaku az 18 000 imrti ro¢né, celosvétové si
vyzadéad na 5 miliont zivotl. V jeho disledku vznikd 25 % nadorovych
onemocnéni, 20 % kardiovaskuldrnich obtizi a 80 % vSech chronickych

plicnich onemocnéni.*

Rakovina plic

Aktivni koufeni je hlavnim a prakticky téméf jedinym faktorem
vyvolavajicim rakovinu plic, na kterou u nas umird kazdoro¢né 5000
muzd a 1500 zen.?’ Riziko onemocné&ni rakovinou plic je u osob, které
vykouti 20 cigaret denn¢ po dobu 20 let, po dosazeni véku 45 let asi
18krat vyss$i, nez u nekutfdkid. Riziko onemocnéni rakovinou plic se
zvySuje koufenim cigaret s vysokym obsahem dehtu, s hloubkou

inhalace a velkym poc¢tem vykoufenych cigaret.

Ischemicka choroba srdecni

Koufeni zdvojnéasobuje riziko onemocnéni ischemickou chorobou
srde¢ni (ICHS). Podle WHO je ¢tvrtina onemocnéni ICHS vyvoléna
pravé koufenim. A nejen to. Nahld smrt se vyskytuje u kutfdkl asi
10krat Castéji nez u nekufakt. Zdravi kutaci, ktefi zanechaji koufeni,

snizuji riziko vzniku infarktu myokardu a nahlé smrti.”

Poruchy reprodukce

Nikotin pti aktivnim koufeni cigaret odbourava estrogen, proto
kutacky maji problémy s menstruaénim cyklem, ptichdzeji do
menopauzy diive a hlife dosahuji orgasmu. Maji poni¢enou membranu

vaji¢ek, proto je pro né casto velmi obtizné otéhotnét. Nikotin

2 SOVINOVA, H., CSEMY, L. Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice. Praha: Statni zdravotnicky ustav,
2003, s. 22.

20 BUDINSKY, V. Stastny Zivot bez problémii. Vimperk: HZ group s.r.0., 2008, s. 104.

Y BATEK, 1. Cigareta zabiji obéma konci, 2007, online.

2 PROVAZNIK, K., KOMAREK, L. Manudl prevence v lékarské praxi. Praha: Statni zdravotnicky ustav, 1998, s.
70 - 71.
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degraduje 1 testosteron. Koufici muzi maji po nékolika prokouienych

. . ] . Coa ot xax ‘ 29
letech problém s impotenci, ktera je umocnénd jesté aterosklerdzou.

Perinatalni morbidita a mortalita

Novorozenci matek kufacek maji obvykle niZ§i porodni hmotnost az
o 200 g ve srovnani s novorozenci matek nekufacek. Kufacky rodi
2krat castéji dé€ti s hmotnosti niz$i nez 2500 g. U kutfacek se také
zvySuje podil spontannich potratii, casnych i pozd¢jSich umrti plodu.
Mentalni vyvoj ditéte matky kutacky koutfici béhem tc¢hotenstvi je
opozdén a vyrovnan az v 10 letech véku dit&te.*

Dals$i poruchy a nemoci

Mezi dal§i nemoci a poruchy, které se u kutdkl vyskytuji, mizeme
jmenovat viedovou chorobu zaludku a dvanéctniku, diivéj$i rozvoj

$edého zakalu a stafecké hluchoty, zhor§ené hojeni ran, atd.”

Zdravotni dusledky pasivniho koureni

Riziko zdravotniho poSkozeni vlivem tabdkového koufe neni
omezeno pouze na kufaky. Jsou mu totiz vystaveni i ti, ktefi kouf
inhaluji nedobrovolné, tzv. pasivni kufaci.>

U cigarety rozliSujeme tzv. primarni proud cigaretového koufe,
ktery vdechuje aktivni kutadk, a tzv. sekundarni proud, ktery vychazi
z volné hotici cigarety. SloZeni téchto dvou kouifl neni shodné,
protoze vydechnuty, profiltrovany cigaretovy kouf obsahuje méné
nékterych toxickych latek ve srovnani se sekundarnim koufem.” Kouf
vdechovany pfi pasivnim koufeni pochdzi jednak z doutnajiciho konce

cigarety mezi dvéma potdhnutimi a jednak je vydechovan kufakem.*

29 Dopad koureni na zdravi, online.

39 PROVAZNIK, K., KOMAREK, L. Manudl prevence v lékai'ské praxi. Praha: Statni zdravotnicky ustav, 1998, s.
71.

> Rizika koureni, 2010, online.

32 LANGEROVA, K. Zdravotni diisledky expozice pasivnimu koureni: souhrn publikace Smoking and tobacco
control, monograph 10: health effects of exposure to environmental tobacco smoke. Kostelec nad Cernymi lesy:
Institut zdravotni politiky, 2004, s. 4.

3 SVOBODOVA, A., KOZAK, J. Mlade? a koureni: pomiicka pro pedagogy a vychovatele. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 1990, s. 32.

3 LANGEROVA, K. Zdravotni diisledky expozice pasivnimu koureni: souhrn publikace Smoking and tobacco
control, monograph 10: health effects of exposure to environmental tobacco smoke. Kostelec nad Cernymi lesy:
Institut zdravotni politiky, 2004, s. 4.
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JeSté v sedmdesatych letech minulého stoleti zastdvala vétSina
odbornikli ndzor na to, Ze nedobrovolné pasivni koufeni nemlze mit
zdsadni ucinky na zdravi. K posunu v pohledu na pasivni koufeni
a jeho zdravotni rizika dochéazi az v 80. letech.’” V soucasné dobéd
vime, Ze pasivni koufeni zplsobuje v zéasad¢ stejné nemoci, jako
kouteni aktivni, ale v menS$i mife, protoZe davka koufe je menSsi.
Neplati to ale o jeho vlivu na cévy. Objevem v roce 2005 byl fakt, ze
pasivni koufeni znamené pro cévy skoro stejné riziko, a to 80 — 90%,
jako koufeni aktivni.’® Je dokéazano, Ze souziti s kufdkem zvysuje
u nekufakd riziko ischemické choroby srdeéni o 25 — 30 %.”’

Jako nejzédvaznéj$i mozné riziko pasivniho koutfeni je studovano
jeho pusobeni ve vztahu k nddorim a to ptfedevsim k nadorim plic.
I kdyz =zatéz pasivnim koufenim a riziko vyvoje zhoubného
onemocnéni neni tak vysoké jako u kutdkt aktivnich, je pravidelné
vy§§i neZz u osob cigaretovému koufi pasivné nevystavenych.”® Bylo
prokdzano, ze vice nez 40 latek, obsazenych v tabakovém koufi
vdechovaném pii pasivnim koufeni, zpiisobuje zhoubné bujeni.?’
Pasivni koutfeni také souvisi s nemocemi dychaciho ustroji a je

Vv

hlavni ptfi¢inou zhorSovani zdravotniho stavu u osob s astmatem,
0

alergiemi a chronickou obstruktivni plicni nemoci.*

Nejzranitelné€j$i v souvislosti s pasivnim koufenim jsou malé, ale
1 nenarozené déti. Aktivni koufeni budoucich matek bylo jednoznacné
prokazano jako rizikovy faktor syndromu nahlého umrti kojence, ktery
zvysuje pravdépodobnost této udalosti 1,6 — 4,4 krat. Také bylo

W vt

prokazano, ze dé&ti matek kouficich v téhotenstvi, maji castéjsi

, .. . g , 41
problémy s chovanim, socializaci a temperamentem.

33 KOZAK, J. et al. Rizikovy faktor koureni. Praha: KPK, 1993, s. 162

36 BUDINSKY, V. Stastny Zivot bez problémii. Vimperk: HZ group s.r.o., 2008, s. 114

37 Evropska komise: Zelena kniha — K Evropé bez tabakového koure: moznosti politiky na urovni EU, 2007, online.
3 KOZAK, J. et al. Rizikovy faktor koureni. Praha: KPK, 1993, s. 164 — 165.

39 SOVINOVA, H., CSEMY, L. Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice. Praha: Statni zdravotnicky ustav,
2003, s. 23.

40 Evropska komise: Zelend kniha — K Evropé bez tabakového koure: moznosti politiky na urovni EU. [online]. 2007
[cit. 2010 — 01 — 26]. Dostupny z: < http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/zakladni-dokumenty-podpory-zdravi-1>
o LANGEROVA, K. Zdravotni diisledky expozice pasivnimu koureni: souhrn publikace Smoking and tobacco
control, monograph 10: health effects of exposure to environmental tobacco smoke. Kostelec nad Cernymi lesy:
Institut zdravotni politiky, 2004, s. 20 — 22.
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2.4 Terapie nikotinismu

Terapie zavislosti na nikotinu pfedpokladd motivaci kutfaka k tomu,
aby se odnaucil koutit. Koufeni je naucené chovani, a proto je jeho
1é¢ba casoveé velice narocna.

Metod odvykani koufeni je v soucasné dob¢ nepieberné mnozstvi.
Patfi mezi né napi. sebeodvykani, vychovné programy, poradny pro
odvykani koufeni, telefonické poradny, medikamentézni I1écba,

hypnéza, behavioralni metody a mnoho dal3ich.®

2.4.1 Centrum pro lécbu zavislosti na tabaku
Hlavnim ukolem Centra pro 1é¢bu zavislosti na tabaku je plsobeni
jako terapeutické a diagnostické pracovisté, jako edukacni zatizeni
a zdroj dat. DalSim tukolem center je pusobeni v rdmci nemocnice
jakou odborné konzultacni centrum.
Hlavni referen¢ni centrum se nachdzi v Praze pfi VSeobecné fakultni
nemocnici. Dal§i centra se nachdzeji pfi nemocnicich v Olomouci,

Ceskych Budéjovicich, Liberci, Brn¢, Ostravé a v Plzni.*®

2.4.2 Telefonické a on-line poradny pro odvykani
koureni

Telefonni poradny pro odvykani koufeni jsou specialni linky, kde
vySkoleni konzultanti poskytuji informace a poradenstvi tykajici se
odvykani kouteni a 1écby zavislosti na tabaku.

On-line poradny jsou provozovany pifimo na webovych strankéch.
Tyto poradny poskytuji stejné¢ jako telefonické poradny informace

a poradenstvi tykajici se odvykani koutfeni a 1é¢by nikotinismu. Mezi

tyto poradny na webovych strankach patfii napf.
www.prestantekourit.cz, www.odvykani-koureni.cz, WWW.stop-

koureni.cz, Help — pro zivot bez tabaku a mnoho dalSich.

2 KOZAK, 1. et al. Rizikovy faktor koureni. Praha: KPK, 1993, s.
B Centra pro lécbu zavislosti na tabaku, 2005, online.
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2.4.3 Skupinova terapie kuractvi

Vyhodou skupinové terapie je ta, zZe Setfi Cas terapeuta, potencuje
odhodlani 1éc¢eného k zanechéni koufeni, vytvari soutézivost mezi
jednotlivymi ucastniky skupiny, poskytuje podminky pro pfedavani
zkuSenosti v odvykani koufeni. Pfi skupinové terapii hraje dilezitou
roli zkuSenost a kvalita terapeuta. Je zde bezpodmine¢né¢ nutna

laskavost, trp&livost, pochopeni a ochota kdykoli pomoci.*

2.4.4 Hypnoéza, akupunktura, alternativni metody

Tyto metody nemaji opravdu ,,skutecny* ucinek, ale i pfesto funguji,
protoze jsou zaloZené na davéte 1idi.*

Hypnoéza funguje naptiklad na pfimém piikazu kuiaku, aby zanechal
kouteni, je soucasti psychoterapie. K tomu aby byla tato terapie
uc¢innd, neni jen dilezité to, aby ji kutdk divéfoval, ale musi se ji takée
vénovat minimalné nékolik hodin.

U akupunktury mizeme pouzit dvé metody. A to nazoakupunkturu,
kterd spoclivd v zavedeni jehel do jistych bodd nosu a tim se vyvola
nechut ke koutfeni. DalS§i metodou je aplikace jehly do tragu kazdého
ucha. Jehla se méni jednou tydné po prvnich tfech tydnech a ve
¢tvrtém tydnu je jehla odstranéna. Neexistuji dukazy, zZe by
akupunktura ovliviiovala pfimo vyskyt abstinenc¢nich pfiznakl. Soudi
se, ze jde spiSe o placebo efekt, ktery poméahd zvladnout navykovou

v oz v s 4
¢4ast koufeni.*

2.4.5 Nahradni nikotinova 1é¢ba

Nahradni nikotinova 1é¢ba je nejCastéjSich doporucovana klinicky
ovéfend metoda v 1é¢b¢ nikotinismu. Princip této 1écby je ten, ze je do
lidského organismu doddvané omezené mnozstvi ,,Cistého* nikotinu,
ktery pomaha ptrekonat abstinencni ptfiznaky vyskytujici se v prubéhu
odvykani koufeni cigaret. Mnozstvi doddvaného nikotinu se postupné

snizuje. Ndhradni nikotinovad léc¢ba tedy nejprve poméahad kutdkovi

44 PROVAZNIK, K., KOMAREK, L. Manudl prevence v lékafské praxi. Praha: Statni zdravotnicky ustav, 1998, s.
73.

s Metody odvykani, 2010, online.

% KOZAK, J. et al. Rizikovy faktor koureni. Praha: KPK, 1993, s. 183 — 184.
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piekonat fyzickou zéavislost na nikotinu, a tim umoznuje kutdkovi
zam¢éfit se na psychosocidlni aspekt nikotinismu.
Uziti néahradni nikotinové 1écby doporucuje nejen Sirokd ftada

71,0 ] v , . , . 4
odborniku, ale také i Sv&tova zdravotnickd organizace.”

Metody nahradni nikotinové 1é¢by
Dnes existuje jiz velké mnozstvi pfipravkit pro nahradni
nikotinovou lé¢bu. Nikotin mlzZeme pfijimat v rizné formé¢, a to napf.

ve formé néplasti, Zzvykacek, inhaldtora ¢i mikrotablet.

Naplasti jsou vhodné pifedevSim pro stiedné az silné zavislé kutaky,
ktefi kouii pravidelné. Po mnalepeni na kizi se do organismu

rovnomérné uvoliiuje nikotin. Jeho pfisun je tedy trvaly a pravidelny.

Zvyka&ky maji ze vsech ptipravkd nahradni nikotinové 1é&by
nejSirsi pouziti. Jsou vhodné pro vSechny odvykajici kutdky zavisleé
na nikotinu, at uz sliné¢ nebo pouze slab¢. Nikotin ze zvykacky se
vstiebava béhem Zvykani skrze sliznici ustni dutiny, a proto je nutné
uzivatele naucit sprdavné nikotinovou zvykacku zvykat, protoze pfi
zvykani jako bézné zvykacky by se nikotin dostaval do zaludku, a

nevstiebaval se dutinou ustni jak ma.

Inhalator je trubic¢ka obsahujici kapsli s nikotinem, ktery se
vdechovanim vzduchu z inhaldtoru vstfebavéa sliznici dutiny ustni ¢i
pifimo v plicich.

Mikrotablety se vkladaji pod jazyk a nechéavaji se rozpustit a
vstiebat pfes dutinu Ustni, jejich vyhodou je napiiklad oproti

. “1 s . vy . 48
zvykackam jednodussi aplikace.

2.4.6 Zasady postupu zanechani koureni

1. Zapisujte si po dobu jednoho tydne hodinu a divod, proc¢ si

chcete zapalit cigaretu.

*7 Nahradni nikotinovd lé¢ba, 2008, online.
48 Metody odvykani., 2010, online.
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2. Zhodnot'te tydenni zapis a zjistéte, ktera cigarety je pro vas
béhem dne dulezitd. Nedilezité cigarety v dalSim tydnu
eliminujte.

3. Pti spotifebé¢ 7-8 cigaret denné setrvejte asi tyden.

4. V den D, ktery jste si stanovili, zanechte koufeni naraz a upln¢.

5. V.den D a nésledujicich dnech si rdno opakujte: ,,Dnes nebudu
cely den kouftit!*

6. Zménte stereotypy dne — misto kavy pijte ¢aj, vyhybejte se styku
s kutdky, na pracoviSti oznamte, Ze nebudete koutfit a pozadejte
ostatni o ohleduplnost.

7. Vénujte se né&jaké zajimavé cinnosti, jako je sport, chozeni na
prochazky, pfi chuti na cigaretu proventilujte plice rychlymi
vdechy a vydechy, ¢i vydrzte v maximalnim néadechu, jak nejdéle
muzete.

8. Kontrolujte si svoji hmotnost, jezte vice zeleniny, pijte vé&tsi
mnozstvi neslazenych tekutin.

9. Pamatujte: jedind znovu zapalena cigareta vas vrati zpét

. . v e 149
k pravidelnému kufactvi!

2.5Prevence koureni

V internetové encyklopedii Wikipedii se muzeme docist, ze
prevence znamena: ,soustavu opatireni, ktera maji predchdzet
néjakému nezadoucimu  jevu, napriklad nemocem, drogovym
zavislostem, zlocinim, nehodam, neuspéchim ve Skole, socidlnim
konfliktiim, ndsili, ekologickym katastrofam a podobné.“ Prevenci

muzeme rozdélit na primarni, sekundéarni a tercidrni.

Primarni prevenci rozumime vesSkeré konkrétni aktivity realizované
s cilem ptedejit problémim a nasledkim spojenym se zneuzivanim

navykovych latek, mezi které patii samoziejmé i kouteni tabaku.

4 PROVAZNIK, K., KOMAREK, L. Manudl prevence v Iékafské praxi. Praha: Statni zdravotnicky ustav, 1998, s.
73.
* Wikipedie: Oteviend encyklopedie: Prevence, 2010, online.

23



Sekundarni prevenci je oznacovano ptredchazeni vzniku, rozvoji

a pretrvavani problémového uzivdni u osob, které jsou uzivani tabaku

e

zasazeni. Jednd se o v€asnou intervenci, poradenstvi a 1éCeni.

v e

Terciarni prevenci se rozumi ptfedchazeni vaZnému ¢i trvalému

-~

zdravotnimu a socidlnimu posSkozeni vyplyvajicimu =z uzivan

tabakovych vyrobku.”!

Piestat koufit a pfekonat zavislost na tabdku je velice obtiZné. Proto
je v oblasti prevence prioritou omezovat koufeni déti a dospivajicich

o v s v 2 r ¥ v s
se snahou vibec nezadit koufit.”* K tomu nam predeviim slouzi

preventivni programy uplatiiované ve Skoldch a Skolskych zatizenich.

2.5.1 Preventivni programy ve Skolach a
Skolskych zarizenich
Mezi dtalezité prvky preventivnich programt patfi:
- Preventivni program je komplexni, zahrnuje zvySovani znalosti
o socidln¢ patologickych jevech, mezi které kouteni patii. Dale
vede k ovlivnéni postoji i nacvik chovani.
- Zahrnuje nacvik socialnich dovednosti a dovednosti potfebné pro
Zivot.
- Odpovida véku déti — ¢im mladsi dité, tim obecnéj§i prevence.
- Je zde nutnd spoluprace s rodinou
- Nécvik chovani, jak <celit tlaku vrstevniku. Ochranou proti
piesvédCovani je dovednost odmitnuti v modelovych situacich.
V sou¢asné dobé v CR jiz existuje spousta preventivnich programi
zaméfenych na riizné vékové kategorie.
Patfi mezi né napfiklad pro predskolni vék ,,My nechceme koufit ani

pasivné“, ,,Ja koufit nebudu a vim proc¢®“. Pro mladsi Skolni vék

»Normalni je nekoufit“, ,Nekutfatka“. Pro star$i Skolni vék jsou to

S MARADOVA, E. Prevence zavislosti. Praha: Vzdélavaci institut ochrany d&ti, 2006, s. 22 — 23.
32 REHULKA, E. Prevence zdvislosti ve §kole. Brno: MSD, 2008, s. 47.
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programy ,,Koufeni a ja*“, ,,NaSe tfida nekouti“. V obdobi adolescence

. w7 M row 4 : b r 53
je to naptiklad seminaf ,,O zdravi si rozhoduji sdm*.

2.6 Studie a Setfeni nikotinismu mezi mladezi
v CR

V Ceské republice existuji vyznamné, navzajem nezavislé projekty,
zaméfené na problematiku vyzkumu nealkoholovych drog (patfi sem
1 koufeni) mezi stfedoSkolskou mléddezi. Prvni z nich je mezinarodni
studie Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD),
dalsi je studie Nealkoholové drogy - NEAD nebo tfeba studie Mladez
a drogy 2000 (MAD) — jsou to tzv. ,Skolské studie”“. Dale byla také
realizovana celd fada prizkumi zjistujicich vyskyt uzivani drog, kam
patii i koutfeni, v obecné populaci (starsi 15 let). Z nich bychom mohli
jmenovat napfiklad Vybérové Setfeni o =zdravotnim stavu ceské

populace.

2.6.1  Skolska studie NEAD
Projekt NEAD byl pivodné koncipovan jako mald regionélni studie.

Prvni maly prizkum byl proveden v roce 1995 v okrese Trebic
a Jihlava. V roce 1996 bylo provedeno srovnani mezi témito dvéma
okresy. V roce 1998 se podatfilo uskutecnit projekt NEAD 98, do
kterého bylo zahrnuto pét okresi jizni Moravy s celkovym poctem
4900 respondentt. Vysledek této studie mél takovy Uspéch, na jehoz
zaklad¢ vznikl projekt NEAD 2000. Do vyzkumu NEAD 2000 se
piihlasilo 31 okrest, vcéetné svitavského. Kazdy region mél svij
vlastni vybérovy reprezentativni soubor <¢itajici 800 — 1000

respondentd z fad stiedoskolakd.™

Studie NEAD 2000
Cilem projektu NEAD 2000 bylo ziskat data o aktudlnim stavu

uzivani tabaku, alkoholu a nealkoholovych drog mezi stftedoSkolskou

33 7ALOUDIKOVA, 1, Programy primarni prevence zaméfené na omezovani koufeni u déti a dospivajicich. In
Prevence zavislosti ve skole. Brno: MSD, 2008, s. 46 — 51.

>4 MIOVSKY, M., URBANEK, T. NEAD 2000: nealkoholové drogy 2000 : piehled hlavnich vysledkii vyzkumné
studie: okres Svitavy. Boskovice: Albert, 2001, s.
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mladezi ve véku 15 — 19 let.”® Vysledky projektu jsou uzivany jako
jeden ze zdkladnich zdroji dat pro dalSi planovani specifickych
primarné preventivnich programi na stfednich Skoldch a déale pro
koncepci a tvorbu lokalni protidrogové politiky regionti, které se do
projektu zapojily pravé prostfednictvim svych okresnich
protidrogovych koordindatort.

Dotaznik uzity v ramci projektu NEAD 2000 vychdzel z dotazniku
studie ESPAD a byl doplnén o nékolik polozek z pivodni, star§i verze
dotazniku NEAD. Dotazniky byly anonymni a obsahovaly celkem 50
uzavienych otazek. Kromé bézZnych zékladnich demografickych tdaju
o respondentovi byly v dotazniku zahrnuty tyto okruhy: konicky
a zpusob traveni volného casu, vysledky ve Skole a jejich hodnoceni,
koutfeni cigaret a pouzivani alkoholu, zkuSenost s nealkoholovymi
drogami, postoj k drogdm a nézory na jejich bezpelnost, postoj

k uzivatelim drog atd.

Popis vybérového souboru za okres Svitavy studie NEAD 2000

Vybérovy soubor za okres Svitavy cital celkem 851 respondentt.
Jednotlivé typy Skol byly dle potifeby rozliSeny na tfi skupiny a to 1.
Gymnazia, 2. Stfedni primyslové a stfedni zdravotnické Skoly
a stfedni Skoly s maturitou a za 3. to byly stfedni odborna uciliste
a Skoly bez maturity. Prvni skupina byla zastoupena celkem 105
studenty (12,3 %), druhou skupinu reprezentovalo 299 studentt (35,1
%). Ucebni obory byly zastoupeny 447 uéni (52,5 %).

Vysledky studie NEAD 2000 v okrese Svitavy

Vék prvni zkuSenosti s nikotinem

Vysledky této studie potvrdily trend neustalého snizovéani vékové
hranice pro prvni zkuSenost a pfipadné zahdjeni uzivani nikotinu.
Z celkového poctu 823 respondentd jich 19,7 % ucini svoji prvni
zkuSenost s nikotinovou cigaretou do jedenécti let véetné. Do 15 let

véetné ma za sebou prvni zkuSenost s nikotinem 73,1 % dotédzanych

33 MIOVSKY, M. Tabak, alkohol a nelegalni drogy mezi sttedoskolaky. Ceskoslovenskd psychologie, 2002, rog. 46,
¢.2,s. 168.
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respondentll a pouze 17,6 % stfedoSkolakli nemé vlastni zkuSenost

s nikotinem.

Vék Pocet % Kumulativni %

11 nebo drive 162 19,7 19,7
12 let 101 12,3 32,0
13 let 104 12,6 44,6
14 let 127 15,4 60,0
15 let 108 13,1 73,1
16 let nebo pozdéji 76 9,2 82,4
Nikdy 145 17,6 100,0
Celkem 823 100,0

Tab. ¢. 1 - VEK prvni zkuSenosti respondenti studie NEAD 2000
s nikotinovou cigaretou56

Vék zacatku pravidelného koureni
V okrese Svitavy pravidelné¢ koufi cigarety kazdy den 27,7 %

oslovenych stfedoSkolakd ve véku do 15 let véetné. Mezi
sttedosSkolaky kouti denné¢ cigarety 41,8 %, z nichz naprosta vétSina je

soucasné mladsSich 18 let.

Zacal/a Koufrit x . Pohlavi

denné ve véku Sl Muz Zena Celkem
» Pocet 4 3 7
11 nebo drive % 1.6 % 0,5 % 0,9 %
Pocet 11 10 21
12 let % 4,4 % 1,8 % 2,6 %
Pocet 11 12 23
13 let % 4,4 % 2,1 % 2,8 %
Pocet 26 48 74
14 let % 10,4 % 8,5 % 9,1 %
Pocet 33 67 100
1S let % 132 % 11,9 % 12,3 %
... | Pocet 32 83 115
16 nebo pozdéji o, 12.8 % 14,7 % 14,1 %
. Pocet 133 342 475
Nikdy % 53,2 % 60,5 % 58,3 %
Celkem Pocet 22 -0 o
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tab. €. 2 - Vék, kdy respondenti studie NEAD 2000 zacali
pravidelné kou#it”’

56MIOVSKY, M., URBANEK, T. NEAD 2000: nealkoholové drogy 2000 : piehled hlavnich vysledkii vyzkumné
studie: okres Svitavy. Boskovice: Albert, 2001, s. 16.
37 MIOVSKY, M., URBANEK, T. NEAD 2000: nealkoholové drogy 2000 : piehled hlavnich vysledkii vyzkumné
studie: okres Svitavy. Boskovice: Albert, 2001, s. 17.
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Intenzita koufeni dle véku

53,1 % oslovenych stfedoskolakli v okrese Svitavy za poslednich 30
dni nekoutilo zadné cigarety. Vysledek tedy znamena, ze ptiblizné¢ 2/3
sttedoskolaki, ktefi okusi cigarety, zaCnou pozdéji koufit pravidelné.
34 % stifedoSkolakt v okrese Svitavy kouii denné¢ jednu a vice cigaret
a 20 % oslovenych respondentti kouii denné 6 ¢i vice cigaret. 11

7 . v N7 ~ v 71,0 8
a vice cigaret denné kouii 8,7 % stiedoskolaku.’

Kolik cigaret jste vykouril/a Roénik Celkem
v poslednich 30 dnech 1. 2. 3. 4.

- Pocet 157 136 | 109 41 443
ekouftil/a % 551 51,7 529| 513 53,1
. ] Pocet 25 26 20 4 75
Méné nez 1 za tyden % 8.8 9,9 9,7 5,0 9,0
. . Pocet 13 6 10 3 32
Méné, nez 1 denné % 4.6 2,3 49 3,8 3.8
| 5 dennt Pocet 36 37 25 19 117
— 5 denné % 12,6 14,1| 12,1 | 23,8 14,0
) Podet 32 37 20 5 94
6 —10 denné % 112] 141] 97| 63 11,3
) Pocet 13 19 15 4 51
11 — 20 denné % 4.6 72 713 5,0 6,1
T ) Podet 9 2 7 4 22
Vice nez 20 denné % 32 0.8 3.4 5,0 2,6
Celk Pocet 258 | 263 | 206 80 834
Al % 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Tab. €. 3 - Frekvence koufeni u respondenti studie NEAD 2000
béhem posledni 30 dni>

2.6.2 Mladez a drogy 2000

Dal3i projektem realizovanym v CR na néarodni turovni je studie
Mladez a drogy (MAD), kterou realizovalo Centrdlni pracovisté
drogové epidemiologie Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy
v letech 1994, 1997 a 2000. Pivodni podoba studie z roku 1994 se
vyrazné zménila a v nasledujicich dvou studiich z velké ¢asti vyuzila

metodiky projektu ESPAD. Studie byla zaméfena na studenty ve véku

58 MIOVSKY, M., URBANEK, T. NEAD 2000: nealkoholové drogy 2000 : piehled hlavnich vysledkii vyzkumné
studie: okres Svitavy. Boskovice: Albert, 2001, s. 18.
9 MIOVSKY, M., URBANEK, T. NEAD 2000: nealkoholové drogy 2000 : piehled hlavnich vysledkii vyzkumné
studie: okres Svitavy. Boskovice: Albert, 2001, s. 18.

28




14 — 19 let, v roce 1994 se ji zucCastnilo 8334 respondentl, v roce 1997
jiz 14282 studentd a v roce 2000 celkem 13018 studentd.®

K Setfeni byla pouzita dotaznikovda metoda. Dotaznik obsahoval
vedle demografickych otazek a otdzek, mapujicich rodinné prostiedi
a vztahy a Skolni uspéSnost dotazovanych, bylo dotazovani
orientovdno na uzivani legalnich a nelegdlnich drog (druhy, frekvence,
zpusoby uziti, prvni experimenty s drogou), znalost ndvykovych latek,
jejich dostupnost, znalost rizika a prevence a pravni upravy. Dale byly
zjiStovany informace o drogach a jejich prameny, subjektivni pocit
informovanosti, postoje k drogam a k uzivatelim navykovych latek.
Cilem projektu bylo tedy zjisténi uZzivani legdlnich i1 nelegdlnich

navykovych latek, postoje a celkovy Zivotni styl mladeze.

Vysledky studie MAD 2000 v oblasti uzivani tabaku

Jako hlavni ukazatel aktualni frekvence koufeni bylo ve studii MAD
koutfeni v poslednich 30 dnech.

V poslednich 30 dnech koutilo celkem 40,9 % vSech dotdzanych
respondentti. 21 % respondentd je pravidelnymi kutaky, tzn., Ze koufi
denné¢. Pravidelnych silnych kufakua, ktefi kouti pravidelné vice jak 10
cigaret denné, bylo celkem 8,4 %. Podle typu Skoly, kterou
respondenti nav§tévovali, bylo nejvice nekutdki v fadach gymnazisti.
Dale podil silnych pravidelnych kutfdkl je nejméné mezi gymnazisty —
3,8 %, nasleduji zaci zakladnich Skol — 4,9 % a poté nasleduji studenti
odbornych Skol — 7,2 %. Nejvice pravidelnych silnych kutdka je mezi
ucni — 17 %. Co se ty€e souvislosti vzdeélani rodic¢t a déti kutéci, tak
déti z rodin s vyS$$Sim vzdélanim byli o néco castéji nekutfdky. Deéti
rodi¢t s maximdalné¢ vyuénim listem nejen Castéji koufi, ale jsou mezi
nimi i vy$S§i podil téch, ktefi koufi denn¢ a pravidelné.

Vysledky kutdkd podle véku vysSly tak, Ze do tfindcti let polovina
vSech respondentl jiz vyzkouSela koufit cigaretu. Do patnécti let byl

jiz kazdy paty respondent pravidelnym kutfdkem a 21,2 % respondenti

60 K ASTNEROVA, M. Kouieni a alkohol u déti na zékladnich $koléch Jihoeského kraje. Nase spolecnost, 2008,
roc. 6, ¢. 2, s. 20.
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jiz v tomto véku kouti denné. Nejcastéji se s kazdodennim koufenim

“ro s A — 61
za¢ind kolem Ctrnéacti a patnécti let.

2.6.3 Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach — ESPAD

Tento mezinarodni projekt je zaméfeny na prizkum wuZivani
navykovych latek mezi mladezi ve véku 15 — 16 let, studujicich na
gymndaziich, stfednich odbornych S$kolach 1 stfednich odbornych
uéilistich. Prvni vina projektu probéhla v CR v roce 1995, kdy se do ni
zapojilo 2962 respondentd. Druhé vlny v roce 1999 se zucastnilo 3579
respondentti a celkem se do ni zapojilo 30 evropskych zemi. Zatim
posledni sbér dat prob&hl v roce 2003, kdy se do projektu zapojilo 35
evropskych zemi a z CR se zG&astnilo 3172 respondentti. Tento projekt
koordinuje Svédska rada pro informace o alkoholu a drogach (CAN).*

Hlavnim cilem tohoto projektu bylo na zakladé jejich vysledki
podat piehled o situaci v CR, pokud jde o rozsah uzivani legalnich
i nelegalnich drog v obecné populaci dospivajici mladeze, a porovnat

ji se situaci v ostatnich evropskych zemich.

Dotaznik studie ESPAD

Dotaznik studie ESPAD pokryval oblast legilnich i nelegélnich
navykovych latek mezi mléddezi, a to vcetné postoji a nazori
vztahujicich se k navykovym latkam. Problematika koufeni byla
sledovana ve dvou casovych horizontech a to celozivotni

a v poslednich 30 dnech a dale byla zjistovana frekvence koufeni.

Hlavni vysledky studie ESPAD 2003

Prevalence zkuSenosti s koufenim cigaret
Koutit nékdy v Zivoté zkouSelo 79,6 % dotdzanych studentld studie

ESPAD 2003. Asi 16 % dotadzanych respondentl zkusilo koutit jednou

1 POLANECKY, V. et al. Middez a navykové latky v Ceské republice — 2000. Praha: Hygienickd stanice hl. m.
Prahy, 2001, s.20 — 22.

62 K ASTNEROVA, M. Kouieni a alkohol u déti na zékladnich $koléch Jihogeského kraje. Nase spolecnost, 2008,
roc. 6, ¢. 2, s. 20.
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¢1 dvakrat a pak jiz v koufeni nepokracovali. Naopak celkem 38 %

respondentll uvedlo, ze koufili vice nez 40krat za zivot. Frekvenci

kouteni s obvyklou spotfebou cigaret v poslednim mésici uvadi
tabulka ¢. 4.
Vibec Méné Kouril/a, |1 — 56 — 10|11 — 20 | Vice
nekouril/a | nez 1 |ale ne | cigaret | cigaret | cigaret |nez 20
cigaretu | denné denné | denné | denné | cigaret
za tyden denné
Chlapci 57,3 6,1 7,5 10,9 9,0 6,2 3,1
Divky 56,5 6,0 12,1 10,3 8,9 4,0 2,1
Celkem 56,9 6,0 10,0 10,5 8,9 5,0 2,6

Tab. ¢. 4 - Koufeni respondentti studie ESPAD 2003 v poslednim

mésici (v %)%

Prvni zkuSenosti s koufenim
Ptiblizn€é 30 % dotdzanych kutakt vyzkumu ESPAD 2003 zacinalo

s koutfenim jiz ve véku 11 let nebo dfive. Koufeni s denni frekvenci se

nejcastéji objevuje mezi 14. a 15. rokem.

40 7 B T
| 34,6
35 R = 2 o

32 27,8

25 e e

20 E = St —
19,4 \‘130
15 e R 3
15,7 11,2
o Biat = e
87 9,1
Sy B : e
(o) . : : =
11 let a méné 12 let 13 let 14 let 15 let 16 let
—— v&k zaddtku koufenl vék zacatku denniho koufen(
Graf. ¢. 1 — RozloZzeni véku zacéatku KkoufFeni a vék zacatku

pravidelného koufeniu respondenti studie ESPAD 2003 *

Vyvojové trendy u koureni cigaret v obdobi 1995 — 2003

Po srovnani vysledki studie ESPAD z roku 1995 — 2003 vyslo, Ze
prevalence koufeni byla nejniz§i v prvnim roce Setfeni a to 22,6 %,
v roce 1999 udavalo koutfeni s denni frekvenci 30,3 % respondenti.
Mirny pokles oproti roku 1999 ukazalo Setfeni v roce 2003, kdy

koutilo dennich kutdkt, bylo 27 %. Co se tyc¢e silnych kutdkt, tak jich

63 CSEMY, L. Evropskd Skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD): vysledky prizkumu v Ceské republice
v roce 2003. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2006, s. 17.

64 CSEMY, L. Evropskd Skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD): vysledky prizkumu v Ceské republice
v roce 2003. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2006, s. 18.
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v roce 1995 bylo 5,4 %, v roce 2999 pak 8,5 % a v roce 2003 o néco

méné a to 7,6 %.

Nazory a postoje respondenti ke koufeni
Piilezitostné koufeni cigaret hodnoti 79,8 % studentl ucastnicich se

vyzkumu ESPAD 2003 jako Zadné nebo malé riziko na zdravi. Dale
90,2 % respondentd hodnoti pravidelné denni koutfeni jako stfedni
nebo velké riziko. Pfilezitostni koufeni cigaret toleruje ptiblizné 90 %
respondentli. Naopak denni koufeni odsuzuje vice nez 42 %
dotazanych. Analyza jednotlivych vysledki ukdzala, Ze subjektivni
vnimani rizik 1 tolerance k uzivdni navykovych latek je vyznamné
ovliviiovano také vlastni zkuSenosti s uzitim danych latek.
Respondenti, ktefi maji vlastni zkuSenosti s uzitim latek, hodnoti
rizika téchto latek castéji jako Zzddnéd nebo nizka. Respondenti bez
zkuSenosti s uzitim castéji vnimaji jejich rizika jako vysokd a Castéji

konzumaci t&chto latek odsuzuji.®

Koufeni v krajich CR

Mezi Sestnactiletymi studenty je 27 % dennich kutakt, ale jejich
frekvence se vyznamné li§i mezi jednotlivymi kraji CR. V Plzefiském,
Karlovarském, Olomouckém, Usteckém kraji a v Praze denné koufi
vice nez 30 % studentli. Ve Zlinském a Pardubickém kraji a Vysociné
denné koufi méné nez 23 % respondentli. Vysokou prevalenci silného
kouteni (11 a vice cigaret denn¢) v poslednich 30 dnech uvadéji
v Praze, Plzeiiském, Usteckém a Kralovéhradeckém kraji (vice nez
9 %), nejniz8i prevalenci (méné nez 5 %) uvedli respondenti ve

Zlinském kraji.

Mezindarodni srovnani koureni mezi Sestnactiletymi

CelozZivotni prevalence
Minimalné jednou v zivoté koufilo 50 — 80 % evropskych studentt.

Vice nez 40krat v zivoté koufilo téméi 40 % studentd v CR, Faerskych

65 CSEMY, L. Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD): vysledky priizkumu v Ceské republice
v roce 2003. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2006, s. 9 — 58.
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ostrovech, Gronsku, Litvé, Némecku, Rakousku a Rusku — lze tedy
usuzovat, ze téméf 40 % studentl v té€chto statech patii mezi
pravidelné kutfdky. Vyrazné nizS8i opakované zkuSenosti s koufenim

maji studenti na Kypru, Islandu, v Portugalsku, na Malté a v Turecku.

Koufeni v poslednich 30 dnech

V poslednich 30 dnech koutilo v CR 43 % studentii, kdy evropsky
pramér odpovida 35 %. Ve vétSiné evropskych zemi je podil kurdka
podle pohlavi vyrovnany. Extrémné vysoky podil soucasnych kutaka je
v Gréonsku a to 60 %. Situace v CR je srovnatelnd s Rakouskem,
Bulharskem, Né&meckem, Ruskem, Faerskymi ostrovy, Litvou
a LotySskem. Nizkd prevalence soucasného kutractvi je ve Skandindvii

a ve stfedomoiskych statech.

2.7 Dalsi vyzkumna Setreni u stfredoSkolské
mladezZe

2.7.1 Somaticky vyvoj a zZivotni styl
adolescentnich divek
Cilem této studie, kterd probéhla v prvnim c¢tvrtleti roku 2001, bylo

zmapovat zakladni télesné parametry, zméfit krevni tlak, zjistit stav
pohybové aktivity a také pocet kouticich divek. Ke studii byl pouzit
dotaznik a sbér dat prob&éhl u 245 studentek stfednich zdravotnickych
$kol z Olomouce a Sumperka ve véku 15 — 19 let. Podet kouficich

divek byl zji§tovan pomoci dotazniku.

Vysledky koutreni u adolescentnich divek
Z celkového poctu 245 studentek, které se zucastnily studie

»Somaticky vyvoj a zivotni styl adolescentnich divek, odpovédélo
22 % (54), ze kouti a 78 % (191) studentek uvedlo, Ze jsou nekutacky.
Nejméné kutacek bylo v kategorii 15lety a to 13,2 %. Na druhé stran¢
nejveétsi podil kutacek byl zjiStén ve skupiné 17letych studentek a to

25 %. Velice ptekvapujici narist je u studentek 16letych, kde se pocet

66 KOPECKY, M., BEZDEKOVA, M., HRIVNOVA, M. Somaticky vyvoj a Zivotni styl adolescentnich divek. In
Shornik referatii z antropologické konference s mezindrodni ucasti ,, Védy o clovéku na prahu 3. tisicileti . Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2002, s. 73.
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kutacek témét zdvojndsobil na 24 %, oproti poctu kouficich 15letych
divek. Z celkového poctu pravidelnych kutacek jich 27 % uvedlo, zZe
hlavnim divodem, pro¢ koufi, je moddnost, 27,2 % jich uvedlo, ze
zavislost na nikotinu a 23,3 % kutfacek uvedlo stres. MenSi procento

dotazanych pak odpovédélo: nuda, chut, hloupost, napodobovani

jinych a nizké sebevédomi.®’
Veék 15 16 17 18 19 Celkem
n % n % n % n % n % n %

Koufi 5 132 118 |24 14 |25 10 238 |7 20,6 |54 |22

Nekoufi | 33 | 86,8 |57 |76 |42 |75 |32 |76,2 |27 |79/4 191 |78

Celkem |38 [100 [75 |100 |56 |100 |42 |100 |34 |100 |245 |100

Tab. & 5 - Polet kouricich a nekouficich adolescentnich divek®

2.7.2 ) Koureni studentd 1. roéniku SZS a VZS
v Usti nad Labem ve Skolnim roce 1999/2000

Vyzkumné Setieni probéhlo v roce 1999/2000 u 125 divek studujicich
v 1. roéniku SZS a VZS v Usti nad Labem pomoci anonymniho

a dobrovolného dotazniku.

Vysledky Setieni Koufeni studenti 1. roéniku SZS a VZS
v Usti nad Labem

65,6 % studentek, které se zucastnilo tohoto vyzkumu, mélo néjakou
zkusSenost cigaretou, tzn., ze vykoutfily alespon jednu cigaretu.
Pravidelné koutilo 36,8 % respondentek. 34,3 % divek uvedlo, ze
zatim nevykoufily ani jednu cigaretu.

Soucasné prilezitostné kutacky také vyplnily Fagerstromlv test
zavislosti na nikotinu. Z néj vyplynulo, ze 87 % studentek nevykazuji
fyzickou zavislost na nikotinu, ale zfejm¢é jen zavislost

psychosocialni. U 8,7 % respondentek byla nizkd fyzickd zavislost,

87 KOPECKY, M., BEZDEKOVA, M., HRIVNOVA, M. Somaticky v{voj a Zivotni styl adolescentnich divek. In
Sbornik referatii z antropologické konference s mezinarodni ucasti ,, Védy o ¢lovéku na prahu 3. tisicileti*. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2002, s. 80.

68 KOPECKY, M., BEZDEKOVA, M., HRIVNOVA, M. Somaticky vyvoj a zivotni styl adolescentnich divek. In
Shornik referatii z antropologické konference s mezindrodni ucasti ,, Védy o clovéku na prahu 3. tisicileti . Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2002, s. 80
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u 2,2 % stiedni zavislost a u 2,2 % se jednalo o silnou zavislost na

nikotinu.

2.7.3 Koureni cigaret a dalSi formy rizikového
chovani adolescentu

Toto Setfeni probéhlo v rdmci projektu Narodniho programu podpory
zdravi ,,O zdravi rozhoduji sam - prevence rizikového chovani
adolescenti®, kdy se monitorovali postoje a n¢které forma rizikového
chovani zaku, ktefi v zari 2000 a 2001 zah4jili studium na brnénskych
a mimobrnénskych stifednich Skolach a uciliStich.

Studie si zucastnilo 835 respondentd ve véku od 14 do 25 Ilet.
V souboru bylo 50,4 % nekutdka, 23,6 % dennich kutfdkl a 26 %

piilezitostnych kutaka.”

2.8 Celopopulacni studie

2.8.1 Vybérové setfeni o zdravotnim stavu ceské
populace 2002 HIS CR 2002

V tomto Setfeni byly provedeny rozhovory s 2476 respondenty z celé
CR ve véku 15 let a vice. V tomto 3etfeni se zji§fovalo, zda
respondenti kouti denné, piilezitostné ¢i viubec. Dale zda koufili
v minulosti a jak je to dlouho, co pfestali koufit. 61,7 % respondentek
nikdy nekoufilo, 15,0 % dotazovanych nékdy v minulosti koufilo.
Ptilezitostnymi kutfackami je 8,3 % respondentek, slabé kouti 14,1 %

dotazovanych a o 15,1 % respondentek jsou silnymi kufadkami.”"

2.9 Protikuracka legislativa
V Ceské republice plati od 1.1. 2006 takzvany ,protikuiacky zakon*.
Jedné se o zdkon ¢.379/2005 Sb., o opatienich k ochrané¢ ptfed Skodami

% ¢iZEK, P., KRAL, J. Koufeni studentil 1. ro¢niku SZS a VZS$ v Usti nad Labem ve $kolnim roce 1999/2000. In
XXVIII. Ostravské dny déti a dorostu: sbornik z konference s mezinarodni ucasti. Praha: Statni zdravotni Ustav,
2000, s. 186 — 190.

70 KYASOVA, M. Koufeni cigaret a dalsi formy rizikového chovani adolescenti, Ceskoslovenska psychologie,
2003, ro¢. 47, ¢.1,5.57—58.

m Vybérové Setieni o zdravotnim stavu ceské populace 2002. Praha: UZIS CR, 2003, s. 36 — 40.
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pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi névykovymi

latkami.

Ve

W ewrs

Zakon zavedl predevSim =zakaz kouteni ve Skolach,
v kinech a divadlech, sportovnich halach, v budovach
statnich 0fadt, na vlakovych nastupiStich, zastdvkach
tramvaji a autobustt a na dalSich vefejné pfistupnych
mistech.

Podnikateli, ktery proda tabdk osob¢é mladSi 18 let, hrozi
pokuta 50.000 korun.

Spole¢nosti, kterd proda tabdk osob¢ mladsi 18 let, hrozi
pokuta az 500.000 korun.

Zakon zakazuje prodej menSiho baleni cigaret nez po 20

7
kusech.

Dalsi platna ¢eska legislativa souvisejici s kouFenim:

Zakon ¢. 379/2005 Sb.: O opatfenich k ochrané pted
Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami

Zakon ¢. 262/2006 Sb.: Zakonik prace

Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb.: O hygienickych pozadavcich na
stravovaci sluzby a o zasadach osobni a provozni hygieny
pfi ¢innostech epidemiologicky zdvaznych

Zakon ¢. 40/1995 Sb.(novelizovan zdkonem ¢. 132/2003
Sb.): O regulaci reklamy

Zakon ¢. 231/2001 Sb.: O rozhlasovém a televiznim
vysilani

Vyhlaska ¢&. 344/2001 Sb.: VyhlaSka Ministerstva
zemé&délstvi, kterou se stanovi pozadavky na tabdkové
vyrobky

Zakon ¢. 353/2003 Sb.(novelizovan zakonem ¢. 217/2005
Sb.): O spottebnich danich

2 Protikurdckd legislativa v CR, 2010, online.
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- Vyhlaska ¢. 275/2005 Sb.: Vyhlaska Ministerstva financi,
kterou se stanovi postup pfi zpracovani navrhl cen pro
kone¢ného spotiebitele u cigaret

- Vyhlaska ¢. 113/2005 Sb.: Vyhlaska Ministerstva
0o zpusobu oznacovani potravin a tabakovych vyrobku

- Vyhlaska ¢&. 467/2003 Sb.(novelizovdno vyhlaskou
276/2005 Sb.): VyhlasSka Ministerstva financi o pouzivani
tabdkovych nalepek pti znaceni tabdkovych vyrobka

- Zakon ¢. 258/2000 Sb.: O ochrané vefejného zdravi

- Zakon ¢. 251/2005 Sb.: O inspekci prace

- Narizeni vlady ¢. 469/2000 Sb.: Nafizeni vlady, které

stanovi obsahové naplné jednotlivych Zivnosti”

B Legislativa tykajici se kontroly tabdku, 2010, online.
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cile diplomové prace
Cil 1: Zjistit postoje stfedosSkolskych studentek ke koufeni cigaret.

Cil 2: Zmapovat nazory stfedoSkolskych studentek na koufeni

cigaret.

Cil 3: Zhodnotit frekvenci koufeni a mnozZzstvi vykoufenych cigaret
u stfedoSkolskych divek v pribéhu Zivota a béhem poslednich 30 dni,
zjistit v&k prvni zkuSenosti s koufenim cigaret a vék zacdatku
pravidelného denniho koufeni a zjistit subjektivni pocit miry

zéavislosti na cigaretach.

Cil 4: Zhodnotit zavislost na nikotinu u stfedoSkolskych studentek

pomoci Fagerstromova testu nikotinové zavislosti.

3.2 Metodika vyzkumného Setreni

3.2.1 Zdroje odbornych poznatki
Odborné poznatky a tudaje potiebné k sestaveni dotazniku byly
ziskdany prostudovanim odborné literatury, odbornych periodik a zdroji

7z internetu.

3.2.2 Pouzita metoda vyzkumného Setreni

K ziskani dat byla pouzZita dotaznikovd metoda. Dotaznik obsahuje
soustavu ptfedem ptripravenych a peclivé formulovanych otazek,
vytvofenych pro ziskani udaji potiebnych pro vyzkumné Setfeni.
Polozka ¢. 4 — 7 byla pfevzata z dotazniku studie ESPAD 2003.

Dotaznik ma p¢t ¢asti a obsahuje celkem 16 polozek a Fagerstromiv
test nikotinové zavislosti. Prvni ¢ast dotazniku tvofi uvodni dopis,
ktery respondenty seznamuje s cilem dotazniku, a informace
k vyplnéni dotazniku. Druha cast je tvoiena z identifika¢nich polozek.
Ve tfeti Casti dotazniku jsou uvedeny polozky ke zjiSténi frekvence
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koutfeni a mnozstvi vykoufenych cigaret za cely zZivot a v poslednich
tficeti dnech a polozka na subjektivni zhodnoceni vlastni zdvislosti na
cigaretach. Ctvrta ¢ast dotazniku je vénovana polozkam zji§tujicim
ndzory respondentii na koutfeni cigaret. Posledni, patou cast tvoii jiz

zminény Fagerstromuv test nikotinové zavislosti.

V dotazniku byly pouzity tyto polozky:

Uzaviené — u téchto polozek se predkladéd respondentim vzdy urcity
poc¢et pfedem pripravenych odpovédnich moznosti, =z nichz si
respondent vybira vzdy jen jednu moznost. Napt. polozka ¢. 4:

4. Kolikrat v zivoté (pokud viubec) jste koutril/a cigarety?
Nikdy
1 — 2 krat
3 — 5 krat
6 — 9 krat
10 — 19 krat

20 — 39 krat
40 krat a vice

OOCOoOodgod

Polouzaviené — zde byl respondentim ptedlozen soubor odpovédi,

z nichZ si jednu nebo vice vybrali, anebo si také mohli zvolit moznost

jiné, kde dopsali moznost, kterd jim také vyhovovala a nebyla soucésti
piedlozenych odpovédi. Napt. polozka ¢. 13

13. Z jakého divodu si myslite, Ze mladi lidé kouti?

(mizete vybrat vice moznosti nebo muzete dalsi dopsat)

O

Naucili se to od svého okoli (rodina, kamaréadi, aj.)
Citi se tak svobodni, nezavisli, dosp¢li...

Je to pro né relaxace, zbavuje je to stresu

Ptinutilo je okoli, aby byli ,,in“

Protoze nevi, Ze to Skodi zdravi

JIn€ dUvody: oo

OOogogd

Dotaznikové Setfeni bylo zaméreno na ziskani dat:
- Ke zjiSténi identifikac¢nich udaji (pohlavi, vék a ktery
roc¢nik respondenti stfedni Skoly navsStévuji), zde byly

vyuzity polozky 1, 2 a 3.
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- K prvnimu cili, ktery byl zaméfen na zjisténi postoju
sttedoSkolské mladeze ke koutfeni cigaret. K nému byly
zaméfeny polozky ¢. 9, 10, 11 a 12.

- Ke 2. Cil, ktery byl zaméfen na zmapovani ndzorl
sttedosSkolaki na koufeni cigaret. Ke splnéni tohoto cile
byly vyuzity polozky 13, 14, 15 a 16.

- K cili 3 byl zaméfen na zjiSténi frekvence koufeni
a mnozstvi vykoufenych cigaret za cely Zivot
a v poslednich tficeti dnech a ke zjiSténi subjektivniho
hodnoceni vlastni zéavislosti na cigaretdch. K tomu byly
vyuzity polozky 4, 5, 6, 7 a 8.

- K 4. cili, ktery byl zaméfen na zhodnoceni zavislosti na
nikotinu, byl Fagerstromiv test nikotinové zdvislosti,

ktery tvofil posledni ¢ast dotazniku.

3.2.3 Charakter souboru respondentu
Zkoumany soubor byl vybran dle nasledujicich kritérii:
1) Divky
2) Studentky Stfedni zdravotnické Skoly ve Svitavach
a Socialni péce v Moravské Tiebové

3) Studentky 1. — 4. ro¢niku denniho studia

3.2.4 Organizace vyzkumného Setfeni

Ptipravend verze dotazniku byla pfedlozena doc. RNDr. Janu
gteiglovi, CSc., doc. PhDr. Josefu Kone¢nymu, CSc. a 5 studentkam
navazujiciho magisterského oboru Ucitelstvi odbornych pfedmétd pro
zdravotnické Skoly, pro ovéfeni spravnosti dotazniku a srozumitelnosti
jeho jednotlivych polozek. Po kladném zhodnoceni bylo pfistoupeno
k dalsimu kroku realizace vyzkumného Setfeni.

Pited vlastni distribuci dotazniku do jednotlivych S§kol musela byt
kladné potvrzena pisemnd zadost k vyzkumnému Setfeni na dané téma.
Na Integrované stfedni Skole v Moravské Tiebové vyzkumné Setfeni
povolil pan feditel Ing. Milo§ Micka dne 22. 2. 2010. Na Stfedni

Zdravotnické Skole ve Svitavach schvalil zadost a povolil vyzkumné
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Setfeni pan feditel PhDr. Radim D#imal. Zadosti jsou soudasti ptiloh
diplomové prace.

Ve spolupraci s pedagogy stfednich Skol byly dne 23. 2. 2010
distribuovdny dotazniky v Integrované stiedni Skole v Moravskeé
Tiebové studentim oboru Socidlni péce (SP) a dne 24. 2. 2010 na
Stiedni zdravotnické $kole ve Svitavach (SZS). V Integrované stiedni
Skole bylo rozdano 96 dotaznikii, z nichZ bylo vraceno 90. Navratnost
dotaznikti byla tedy 93,8%. Na Stfedni zdravotnické Skole ve
Svitavach bylo rozdano 98 dotaznik®, z nichZ bylo vraceno 84.
Néavratnost dotaznikt ze SZS byla 85,7%.

Z celkové rozdanych 194 dotaznikl bylo vrdceno 174 dotaznikt.
Celkova navratnost ¢inila 89,7 %. 11 dotaznikli muselo byt vyfazeno
z davodu nesplnéni 1. kritéria, protoze byly vyplnény chlapci.
K celkovému zpracovani dat bylo tedy pfijato 163 kompletné

vyplnénych dotaznikt.

3.2.5 Zpracovani vysledkii vyzkumného Setfeni

Ziskana data byla zpracovdna na pocitaci v tabulkovém editoru do
c¢etnostni tabulky tzv. carkovaci metodou. Ziskané vysledky byly
pievedeny do jednotlivych tabulek c¢etnosti a doplnény a vypoclty
relativni Cetnosti.

Relativni ¢etnost byla vypocitdna pomoci vzorce:

fi=n; /N

fi oo relativni Cetnost
N covennnn. absolutni ¢etnost
N ... c¢etnost celkova

Relativni cetnost poskytuje informace o tom, jak velkd ¢ast
z celkového poctu hodnot ptfipada na danou dil¢i hodnotu. Uvadi se
v procentech (%), kdy vysledek se vynasobi 100.

Pro tvorbu tabulek byl pouzit textovy editor Microsoft Word 2007,
pro tvorbu grafti byl pouzit tabulkovy editor Microsoft Excel 2007.
Zpracované polozky jsou fazeny dle jednotlivych cili prace a vysledky

vyzkumného Setfeni jsou zpracovany v kapitole 3.3.
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3.3 Interpretace vysledki

3.3.1 Analyza identifikacnich adaju
Ke zjiSténi identifikac¢nich udajt slouzily v dotazniku poloZzky ¢. 1,

2a3.

Polozka ¢. 1 — Pohlavi respondentii

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 174 respondentd — 11
chlapct a 163 divek. Tato polozka slouzila k vylouceni respondentt
muzského pohlavi, protoze jedno z kritérii zkoumaného souboru bylo,
ze vyzkumny soubor budou tvofit pouze divky. To znamené, Ze dalsi

polozky byly vyhodnocovany ze 163 dotazniki.

Tab. €. 6 - Pohlavi respondentu

) Podet Typ Skoly
Pohlavi respondentd SZ.8 SP Lelliem
) n; 5 6 11
Muz % 6.0 6,7 6,3
V n; 79 84 163
Zena
% 94,0 93,3 93,7
n; 84 90 174
Celkem
% 100,0 100,0 100,0

Polozka ¢. 2 — Zastoupeni respondentek dle véku a typu Skoly

Ve veékové kategorii 15 let a méné se Setifeni zucastnilo celkem 6
respondentek, z toho 2 byly ze Stfedni zdravotnické péce (SZS) a 4 ze
studijniho oboru Socialni péce (SP). V kategorii 16letych bylo celkem
50 respondentek, z toho 27 ze SZS a 23 ze SP. Celkem 37
respondentek zucastnénych vyzkumného Setfeni bylo ve vékové
kategorii 17 let. V kategorii 18letych bylo celkem 45 respondentek,
z nichZ bylo 25 ze SZS a 20 ze SP. 19 let a vice dosahlo v dobé& Setieni
25 respondentek, z nichz 10 bylo ze SZS a 15 respondentek ze SP.
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Tab. €. 7 - Zastoupeni respondentek dle véku a typu Skoly

. Pocet Typ Skoly
Vi respondentu SZS SP Celkem
15 let a n; 2 4 6
meéne % 2,5 4,8 3’7
D 27 23 50
16 let % 34,2 7.4 507
nj 15 22 37
17 let % 5.0 % 7
nj 25 20 45
18 let % 31 7 38 7
19 let a n; 10 15 75
vice A 12,7 17.8 15.3
= 79 84 163
Celkem % 700.0 505 00,0

Polozka ¢. 3 - Zastoupeni respondentek dle ro¢niku a typu Skoly

Z celkového poctu 163 respondentek jich bylo 37 z prvniho ro¢niku,

48 respondentek studovalo ve druhém roc¢niku, 41 respondentek

navstévovalo tfeti ro¢nik a 37 respondentek studovalo ve ¢tvrtém

ro¢niku jiz zminénych stfednich Skol.

Tab. ¢. 8 - Zastoupeni respondentek dle roé¢niku a typu Skoly

Poclet Typ Skoly
Rocnik respondenti S7Z.8 SP Celkem
1 n; 18 19 37
' % 22.8 22,6 22.7
n; 24 24 48
2. 7
0 30,4 28,6 29.4
n; 18 23 41
3,
% 22.8 27.4 25,2
, n; 19 18 37
: % 24,0 21,4 22,7
n; 79 84 163
Celkem 5
/0 100,0 100,0 100,0
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3.3.2 Analyza vysledku k cili ¢. 1

Ttieti ¢ast dotazniku se vztahovala polozkami ¢. 9,10, 11 a 12 k cili

¢. 1 - Zjistit postoje stfedoSkolskych studentd ke koutfeni cigaret.

Polozka ¢. 9 — Postoje respondentek na prileZitostné koufeni

cigaret

81,6 % respondentek uvedlo, Ze prilezitostné koufeni cigaret
neodsuzuji. 7,9 % respondentek odsuzuje ptilezitostné koufeni cigaret
a 3,1 % studentek pfilezitostné kouteni siln€ odsuzuje. 7.9 %

respondentek nevi, zda jim ptilezitostné koufeni vadi.

Tab. €. 9 - Postoje respondentek na prileZitostné koureni

PrileZzitostné koureni niPoéet res ondentﬁ%

Neodsuzuji 133 81,6
Odsuzuji 13 7,9
Siln€¢ odsuzuji 5 3,1
Nevim 12 7,4
Celkem 163 100,0

V grafu ¢. 2 jsou nazorné ukédzédny postoje respondentek
k ptilezitostnému kouteni dle typu Skoly. Na grafu je parné, ze

studentky Socialni péce jsou vice tolerantni k ptrilezitostnému kouteni

cigaret.
Graf ¢. 2 - Postoje respondentek k prilezitostnému koufeni
Postoje respondentek na prileZitostné koureni
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% e Y
0,0%
neodsuzuji odsuzuji silne nevim
odsuzuji
WSZS|  77,2% 8,9% 5% 8,9%
msP 85,7% 7,1% 1,2% 6%
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Polozka ¢. 10 — Postoje respondentek na koureni 10 a vice cigaret
denné

Z celkového mnozstvi 163 respondentek jich 31,2 % wuvedlo, ze
piilezitostné koufeni neodsuzuje, 36,8 % respondentek odsuzuje
kouteni 10 a vice cigaret denné. Celych 16,0 % respondentek silné
odsuzuje koutfeni 10 a vice cigaret denné a stejné mnoZstvi
respondentek nevi, zda jim koufeni 10 a vice respondentek vadi ¢i
nikoli.

Tab. ¢. 10 - Postoje respondentek ke koureni 10 a vice cigaret
denné

Koufeni 10 a vice cigaret Poclet respondentii

denné n; %
Neodsuzuji 51 31,2
Odsuzuji 60 36,8
Silné odsuzuji 26 16,0
Nevim 26 16,0
Celkem 163 100,0

V grafu ¢. 3 jsou znazornény postoje respondentek ke koutfeni 10
a vice cigaret denné¢ dle typu Skoly. Mizeme zde vidét, Ze studentky
socidlni péce jsou o néco vice tolerantnéjSi ke koutfeni 10 a vice
cigaret denn¢.

Graf ¢. 3 - Postoje respondentek ke koureni 10 a vice cigaret denné

Posotje ke koureni 10 a vice cigaret denné
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

neodsuzuji odsuzuji silng nevim

odsuzuji
| SZS 30,4% 35,4% 24,1% 10,1%
msp 32,1% 38,1% 8,3% 21,5%
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Polozka ¢. 11 — Postoje respondentek na koufeni zdravotnického
personalu

26,4 % respondentek v dotazniku  uvedlo, ze kouteni
u zdravotnického persondlu neodsuzuje. 32,5 % respondentek odsuzuje
a 18,4 % siln¢ odsuzuje koutfeni u zdravotnika. 22,7 % respondentek

uvedlo, Ze nevi, zda jim koufeni u zdravotnického personalu vadi.

Tab. ¢. 11 - Postoje respondentek ke koufeni zdravotnického
personalu

Pocet respondenti
Koureni cigaret u
zdravotnického personalu n; %
Neodsuzuji 43 26,4
Odsuzuji 53 32,5
Siln€¢ odsuzuji 30 18,4
Nevim 37 22,7
Celkem 163 100,0

Polozka ¢. 12 — Postoje respondentek na koufeni cigaret u partnera

31,9 % respondentek z celkového mnozstvi uvedlo, ze 1 kdyz
nekoufi, tak koufeni u svého partnera toleruje. 19,0 % respondentek
viubec netoleruje koufeni a svého partnera a 49,1 % respondentek

koutfeni u svého partnera toleruje, protoze jsou také kutfacky.

Tab. ¢. 12 - Postoje respondentek ke koufeni cigaret u partnera

Pocet respondenti
Koureni u vaseho partnera n; %
Toleruji, 1 kdyZ nekoufim 52 31,9
Netoleruji 31 19,0
Tovlegujl, protoze jsem taky 30 49,1
kutacka
Celkem 163 100,0
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3.3.3 Analyza vysledkiu k cili ¢. 2

Ctvrta C&ast dotazniku obsahoval polozky ¢. 13, 14, 15 a 16
vztahujici se k cili ¢. 3 - Zmapovat nazory stfedoSkolskych studentt

na koufeni cigaret.

Polozka ¢. 13 — Nazory respondenti na divody koufeni u mladych
lidi

U této polozky mohly respondentky oznacit jednu ¢i vice moznosti
nebo také dopsat dalSi moZnost, kterd jim ve vybéru chybéla.

Z celkového poctu 163 respondentek uvedlo 124 (76,1 %), ze mladi
lidé kouti proto, Ze se to naucili od svého okoli (rodina, kamaradi aj.)
65 (39,9 %) vybralo odpovéd, Ze mladi 1idé koufi proto, ze se tak citi
svobodné&, nezavisle a dospéle. 81(49,7 %) respondentek si mysli, ze
koutfeni je pro mladé lidi relaxace a zbavuje je to stresu. 90 (55,2 %)
respondentek uvedlo, Zze koufit mladé lidi ptinutilo okoli, aby byli
,»1n“. Moznost, ze mladi lidé kouti proto, ze nevi, ze koufeni Skodi
zdravi, vybralo 5 (3,1 %) respondentek. Zadné dal3i jiné duvody uz

neuvedla zadna respondentka.

Tab. €. 13 - Ndzory respondentek na diivody koureni mladych lidi.

Z jakého divodu si myslite, Ze Pocet respondentii

mladi lidé kou¥ri? n; %
Naucili se to od svého okoli

(rodina, kamaradi, aj.) 124 76,1
Citi sve’tak svobodni, nezavisli a 65 39.9
dospéli

Je to pro né relaxace, zbavuje je 21 49,7
to stresu

Ptinutilo je okoli, aby byli ,,in* 90 55,2
Protoze nevi, Ze to Skodi zdravi 5 3,1
Jiné duvody 0 0,0
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Polozka ¢. 14 — Nazory respondentek na koufeni cigaret

Z celkového poctu 163 respondentek 104 (63,8 %) respondentek
uvedlo, zZe koufeni je pro né¢ zavislost, 81 (49,7 %) respondentek si
o kouteni mysli, ze je to hloupost. 2 (1,2 %) respondentky uvedly, Ze
koutfeni je podle nich ,,super®“. Koufeni je hazard se zdravi si vybralo
celkem 87 (53,4 %) respondentek. Dal$i moZnost nedopsala ani jedna

respondentka.

Tab. €. 14 - Nazory respondentek na koureni cigaret

Pocet respondenti
Koufeni je podle vas -, %
Zavislost 104 63,8
Hloupost 81 49,7
Je to ,,super® 2 1,2
Hazard se zdravim 87 53.4
Jiny nazor 0 0,0

Polozka ¢. 15 — Nazory respondentek na Skodlivost prileZitostného
koufFeni cigaret

3,7 % respondentek si mysli, ze ptilezitostné koufeni cigaret sebou
nenesa zadna rizika. To, ze ptrilezitostné koufeni ma mala rizika na
zdravi kutaka si mysli 33,7 %. Stfedni riziko ptileZitostného koufeni
na zdravi uvedlo 49,7 % respondentek a 12,9 % respondentek uvedlo,
ze ptilezitostné koutfeni sebou nese velkd rizika na poSkozeni zdravi
kutéka.

Tab. ¢. 15 - Nazory respondentek na rizikovost prilezitostného
koufeni cigaret

Jak velké je podle vasSeho Poclet respondenti

nazoru riziko, Ze si lidé

usSkodi, kdyZ kou¥i n; %
prilezitostné cigarety?

Z4dné riziko 6 3,7
Malé riziko 55 33,7
Stfedni riziko 81 49,7
Velké riziko 21 12,9
Celkem 163 100,0
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Polozka ¢. 16 — Nazory respondentek na Skodlivost koureni jednoho

a vice bali¢ki cigaret denné

Ani jedna respondentka nevybrala moZnost, Ze koufeni jednoho
a vice bali¢kl cigaret sebou nenese Zadné riziko na poSkozeni zdravi.
1,2 % respondentek si mysli, Ze koufeni jednoho a vice balicki cigaret
denné¢ sebou nenese zadna rizika. Stfedni riziko poSkozeni zdravi
zpusobené koufenim cigaret 1 a vice balicki uvedlo 3,1 %
respondentek. 95,7 % respondentek uvedlo velké riziko, ze koufeni
jednoho a vice bali¢ku Skodi lidem.

Tab. €. 16- Nazory respondentek na kourfeni jednoho a vice
bali¢kii cigaret denné

Jak velké je podle vaSeho Pocet respondentu

nazoru riziko, Ze si lidé

uSkodi, kdyZ kouFi jeden . o,

nebo vice bali¢ku cigaret I 0

denné

Z4dné riziko 0 0,0
Malé riziko 2 1,2
Stredni riziko 5 3,1
Velké riziko 156 95,7
Celkem 163 100,0

3.3.4 Analyza vysledkua k cili ¢. 3

Tieti ¢ast dotazniku se vztahuje k cili ¢. 3 - Zhodnotit frekvenci
koufeni a mnozstvi vykoufenych cigaret u stfedoSkolskych divek
v prubé¢hu zivota a b&éhem poslednich 30 dni, zjistit vék prvnich
zkuSenosti s koufenim cigaret a vék zacatku pravidelného denniho
koutfeni a zjistit subjektivni hodnoceni vlastni zavislosti na cigaretach.

K tomuto cili byly zaméteny polozky ¢. 4, 5, 6, 7 a 8.
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Polozka ¢. 4 — Frekvence koufeni v obdobi celého Zivota

Frekvence koufeni za cely Zivot dle véku

Z kategorie 15lety nikdy nekoufilo 16,7 % respondentek, 1-2krat
zkusilo kouftit 50,0 % respondentek a zbyvajicich 33,3 % respondentek
z této kategorie koutilo 40krat a vice.

Mezi 16letymi studentkami nikdy v Zivoté nekouftilo 8,0 %, 16,0 %
respondentek koufilo 1-2krat, 3-5krat za Zivot zkusilo koufit cigarety
6,0 % respondentek. 2,0 % 16letych respondentek koutilo 6-9krat,
10 — 19krat koutfilo cigarety 4,0 % respondentek a taktéz 4,0 %
respondentek uvedlo, Ze koufilo 20 - 39krat. Celych 60,0 % 16letych
respondentek koutilo vice nez 40krat.

Z 17letych studentek ucastnicich se Setifeni nikdy v zivoté nekoufilo
2,7 %. 16,0 %  respondentek  zkouSelo koutit  cigarety
1 - 2krat, 3 - Skrat koufilo cigarety 18,9 % respondentek, 6 - 9krat
koutilo 5,4 % studentek. 48,7 % respondentek koutilo 40krat a vice.

Mezi 18letymi stfedoSkolackami nikdy v zivoté nekoutilo 22,2 %
respondentek, 22,2 % respondentek zkouSelo kouftit cigarety 1 - 2krat.
3 - S5krat za zivot koutilo 4,5 % studentek, 2,2 % respondentek kouftilo
6 - 9krat a taktéz 2,2 % respondentek koufilo 10 - 19krat. 6,7 %
respondentek koufilo 20 - 39krat za cely zivot. 40krat a vice koufilo
celych 40,0 % 18letych studentek.

Ze vSech 19letych respondentek nikdy nekoutilo 12,0 %
respondentek, 12,0 % respondentek koutilo 1 - 2krat a stejné tak
12,0 % studentek koutilo 3-5krat. 8,0 % respondentek koutilo
10 - 19krat. 40 a vice cigaret vykoufilo za svij zivot 56 %

respondentek.

Ze vSech 163 respondentek nikdy v Zivoté nekoufilo 11,7 %
studentek, 20,2 % respondentek koutilo nékdy 1-2krat, 3-5 krat
koufilo 9,2 % studentek. 2,4 % studentek koufilo 6-9krat a 3,1 %
respondentek koufilo 10-19krat a taktéz 3,1 % respondentek koufilo
20-39krat. 50,3 % respondentek za svij zivot vykoufilo 40 a vice

cigaret.
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Tab. €. 17 - Frekvence koufeni za cely Zivot dle véku
Kolikrat Vék respondenti
v Zivoté =
(pokud S |15 let
vibec) jste 2 |a 16 let | 17 let | 18 1et | 12 1et| Celkem
~Q o z a vice
kouril/a 5 & | méné
cigarety? & 2
. n; ] 4 1 10 3 19
i@y % 16,7 8.0 2.7 222 12.0 11,7
, n; 3 8 9 10 3 33
| = 2l % 50.0| 16.0| 243 22.2] 12.0 20.2
, n 0 3 7 2 3 15
5 = et % 0.0 6.0 18.9 45| 12.0 9.2
, n, 0 ] 2 ] 0 4
& = Pl % 0,0 2.0 5.4 2.2 0,0 2.4
, N 0 2 0 1 2 5
1 rp 0.0 4,0 0.0 2.2 8.0 3.1
, n 0 2 0 3 0 5
Y e 0.0 4.0 0.0 6.7 0.0 3.1
LOkedt a vice | 2 30 18 18 4 82
v % 33.3 | 60,0 48.7| 40,0| 56.0 50.3
Celkem n; 6 50 37 45 25 163
elke % 100.0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Frekvence koureni za cely Zivot dle ro¢niku
Mezi studentky prvniho roc¢niku nikdy nekoutilo 8,1 %

respondentek, 21,7 % respondentek zkusilo koutfit 1-2krat za Zzivot.
3-5krat koutfilo cigarety 5,4 % respondentek a 2,7 % respondentek
koutilo 6-9krat. 10-19krat koutilo 2,7 % studentek prvniho roc¢niku.
Celych 54,0 % respondentek z prvniho ro¢niku kouftilo 40krat a vice.
6,3 % studentek nekoufilo

z druhych rocnikd nikdy v Zivoté

cigarety. 20,8 % respondentek koufilo cigarety 1-2krat a 3-5krat
kouftilo 12,5 % studentek druhého ro¢niku. 2,1 % respondentek koufilo
za svuj zivot 6-9krat a 4,2 % studentek koutilo 10-19krat. 54,1 %
respondentek koufilo za svij zivot 40kréat a vice.

Ze studentek navs$tévujici tfeti rocnik stfedni Skoly nikdy nekoufilo
12,2 % respondentek, 17,1 % respondentek koutilo 1-2kréat. 9.8 %
respondentek za svij zZivot koutilo cigarety 3-5krat a 4,9 % studentek

koutilo 6-9krat. 10-19krat koutilo 22,4 % respondentek a 20-39krat
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koutilo 3,3 % respondentek. Ze studentek tifetiho roéniku kouftilo
40krat a vice 46,3 % respondentek.

21,6 % respondentek ctvrtych ro¢nikd nikdy v Zivoté nekoufilo
a stejny pocet respondentek zkusilo v zivoté koufit 1-2krat. 8,1 %
respondentek koutilo 3-5krat a 2,7 % respondentek koufilo 10-19krat.

40krat a vice za svuj zivot kouftilo celych 46,0 % respondentek.

Ze vsech 163 respondentek nikdy v Zivoté nekoutfilo 11,7 %
studentek, 20,2 % respondentek koutilo nékdy 1-2krat, 3-5 krat
koufilo 9,2 % studentek. 2,4 % studentek koufilo 6-9krat a 3,1 %
respondentek koufilo 10-19krat a taktéz 3,1 % respondentek koufilo

20-39krat. 50,3 % respondentek za svij Zivot vykoufilo 40 a vice

cigaret.
Tab. ¢. 18 - Frekvence koureni za cely Zivot dle ro¢niku
Ro¢énik
Kolikrat v Zivoté =
(pokud viibec) = Celkem
jste koufil/a < 1 ) 3 4
. - = '
cigarety? = o
S
g8
Nikdy % 8.1 6.3 12,2 21,6 11,6
] n; 8 10 7 8 33
1 — 2krat % 21,7 20,8 17,1 21,6 20,2
3 — S5krat A 5,4 12,5 9,8 8,1 9,2
g n; 1 1 2 0 4
6 — 9krat o 2,7 2,1 4,9 0,0 2,5
2 nj 1 2 1 ! D
10 — 19krat o 2.7 4,2 22.4 2,7 3,1
g nj 2 0 3 0 D
20 — 39krat % 5.4 0.0 7,3 0,0 3,1
) , n; 20 26 19 17 82
40krat a vice v 54.0 54,1 46,3 46,0 50,3
Celkem nj 37 48 41 20 163
% 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0
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Polozka ¢. 5 — Frekvence koufeni za poslednich 30dni

Frekvence koufeni za poslednich 30 dni dle véku

Mezi 15letymi studentkami béhem poslednich 30 dni vibec
nekoutilo 66,7 % respondentek a 33,3 % respondentek koufilo 1-5
cigaret denné.

Celych 44,0 % Sestnactiletych respondentek v poslednich 30 dnech
vubec nekoufilo, 14,0 % respondentek koufilo, ale ne denné. Denné
1-5 cigaret koufilo26,0 % Sestnactiletych respondentek a 6-10 cigaret
denné koufilo 10,0 % respondentek. 11 — 20 cigaret denné koufilo
2,0 % respondentek a vice nez 20 cigaret denné béhem poslednich
30 dni vykoutila celd 4,0 % Sestndctiletych respondentek.

Sedmnéctiletych studentek vibec nekoufilo v poslednich 30 dnech
54,1 % respondentek. 13,5 % respondentek koufilo, ale ne denné
a stejny pocet respondentek vykoufilo béhem poslednich 30 dni 1-5
cigaret denné. 10,8 % respondentek koufilo 6-10 cigaret denné¢ a 2,7 %
respondentek koutfilo béhem poslednich 30 dni 11-20 cigaret denné.
Vice nez 20 cigaret denné béhem poslednich 30 dni vykoutilo 5,4 %
respondentek.

Celych 60,0 % osmnéactiletych studentek béhem poslednich 30 dni
vibec nekoufilo. Méné nez jednu cigaretu denné vykoutilo 2,2 %
respondentek. 4,4 % respondentek béhem poslednich 30 dni koufilo,
ale ne denné a 11,2 % osmndctiletych studentek vykouftilo 1-5 cigaret
denné. 6-20 cigaret denné koutilo 13,4 % respondentek, 4,4 %
respondentek koutfilo 11-20 cigaret denné béhem poslednich 30 dni
a stejny pocet respondentek ¢ili 4,4 %, vykoufilo vice nez 20 cigaret
denné.

Z celkového mnozstvi 163 respondentek ucastnicich se vyzkumného
Setfeni jich 50,9 % vubec nekouftilo a 0,6 % jich koutfilo méné nez
1 cigaretu denné. 11,7 % respondentek koutilo, ale ne denné. Denné¢ 1-
5 cigaret vykoufilo 16,6 % respondentek a 6-10 cigaret denné
vykoutilo béhem poslednich 30 dni 12,3 % respondentek. 11-20
cigaret denné koufilo 3,0 %°‘ respondentek a vice nez 20 cigaret

vykoutilo 4,9 % respondentek z celkového mnoZstvi.

53



Tab. €. 19 - Frekvence koufeni za poslednich 30 dni dle véku

Jak dasto a = Roénik

kolik cigaret =

jste koutil/a S| 15 let

behem CE|l Ta | 161et | 17 1et | 18 1et | 19 let | Celkem

poslednich 30 >§ & méné a vice

dni? a

Vibec n; 4 22 20 27 10 83

nekoutil/a % 66,7 44,0 54,1 60,0 40,0 50,9

Méné nez 1 n; 0 0 0 1 0 1

cigaretu v 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 0,6

denné

Kouftil/a, ale nj 0 7 5 2 5 19

ne denné % 0,0 14,0 13,5 4.4 20,0 11,7

1-5 cigaret n; 2 13 5 5 2 27

denné % 33,3 26,0 13,5 11,2 8,0 16,6

6-10 cigaret n; 0 5 4 6 5 20

denné % 0,0 10,0 10,8 13,4 20,0 12,3

11-20 cigaret |n; 0 1 1 2 1 5

denné % 0,0 2,0 2,7 4.4 4,0 3,0

Vice nez 20 n; 0 2 2 2 2 8

cigaret denné¢ | % 0,0 4,0 5,4 4.4 8,0 4.9

Celkem n; 6 50 37 45 25 163
% 100,0 | 100,0 | 100,0| 100,0 | 100,0 100,0

Frekvence koufeni za poslednich 30 dni dle ro¢niku

45,9 % studentek prvniho ro¢niku béhem poslednich 30 dni vibec
nekoufilo a 16,2 % respondentek koufilo, ale ne denné. 24,4 %
respondentek koufilo 1-5 cigaret denné a 5,4 % respondentek
vykoutilo denné¢ 6-10 cigaret. 11-20 cigaret denné vykouftilo 2,7 %
respondentek a 5,4 % studentek prvniho ro¢niku vykoutilo vice nez
20 cigaret denné¢.

Mezi studentkami druhého ro¢niku jich za poslednich 30 dni vibec
nekoufilo 52,1 % respondentek a 2,1 % respondentek vykoutfilo méné
nez 1 cigaretu denné. 8,3 % respondentek b&hem poslednich 30 dni
kouftilo, ale ne denné. Denné vykoutilo 20,8 % respondentek z druhého
ro¢niku 1-5 cigaret denné¢ a 6-10 cigaret denné¢ b&hem poslednich
30 dni vykouftilo 8,3 % respondentek. 2,1 % respondentek vykoufilo
11-20 cigaret denné¢ a vice nez 20 cigaret denné vykoufilo 6,3 %

respondentek.
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53,6 % studentek 3. ro¢niku uvedlo, Ze béhem poslednich 30 dni
vubec nekoufilo. 9,8 % respondentek koutilo, ale ne denné a denné 1-5
vykouftilo 7,3 %
6-10

cigaret béhem poslednich 30 dni
19,5 %

respondentek.

respondentek vykouftilo cigaret denné a 4,9 %

respondentek vykoufilo 11-20 cigaret denné. Vice nez 20 cigaret
denné vykoufilo béhem poslednich 30 dni 4,9 % respondentek.

U studentek 4. ro¢nik 51,4 % respondentek béhem poslednich 30 dni
vubec nekoufilo. 13,5 % respondentek koufilo, ale ne denné a stejny
pocet respondentek vykoutfilo 1-5 cigaret denné. 6-10 cigaret denné
vykoutilo béhem poslednich 30 dni 16,2 % respondentek a 2,7 %
respondentek vykoutilo 11-20 cigaret denné. Vice nez 20 cigaret

denné vykoufilo 2,7 % respondentek.

Tab. €. 20 - Frekvence koufeni béhem poslednich 30 dni dle
ro¢niku
= Ro¢nik
Jak casto a kolik =
cigaret jste kouril/a <
b&hem poslednich 30 | + 5| 1 2 3 g, |Cetkem
dni? 2 @
A
. » n; 17 25 22 19 83
Vibec nekoufil/a % 459 | 52,1| 53,6| 51,4| 50,9
Méné€ nez 1 cigaretu n; 0 1 0 0 1
denné % 0,0 2,1 0,0 0,0 0,6
» .| nj 6 4 4 5 19
Koufil/a, ale ne denné o, 16.2 8.3 9.8 3.5 11,7
1-5 cigaret denn¢ i 2 10 3 > 24
£ % 24,4 20,8 7,3 13,5 16,6
: y n; 2 4 8 6 20
6-10 cigaret denné o, 5.4 8.3 19.5 16.2 12.3
. . nj 1 1 2 1 5
11-20 cigaret denn¢ % 2.7 21 4.9 2.7 3.0
Vice nez 20 cigaret n; 2 3 2 1 8
denné % 5.4 6,3 4,9 2,7 4,9
Celkem n; 37 4 41 37 163
% 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Z celkového mnozstvi 163 respondentek ucastnicich se vyzkumného

Setfeni jich 50,9 % vubec nekoufilo a 0,6 % jich koutfilo méné nez
1 cigaretu denné. 11,7 % respondentek koutilo, ale ne denné. Denné
16,6

1-5 cigaret vykoufilo % respondentek a 6-10 cigaret denné
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vykoutilo b&éhem poslednich 30 dni 12,3 % respondentek. 11-20
cigaret denné¢ koufilo 3,0 %°‘ respondentek a vice nez 20 cigaret

vykoutilo 4,9 % respondentek z celkového mnozZstvi.

Polozka ¢. 6 — VEKk prvni zkuSenosti s cigaretami

Z celkového mnozstvi 163 respondentek nikdy nezkusilo koufit
cigarety 11,7 %, 17,2 % respondentek poprvé zkusilo koutfit v 11
letech nebo dfive. Ve 12 letech poprvé zkusilo cigaretu 14,7 %
respondentek a ve 13 letech 20,2 % respondentek. 16,6 %
respondentek zkusilo poprvé koufit cigaretu ve 14 letech, v 15 letech
jich bylo 7,9 % respondentek a v 16 letech ¢i pozdé&ji zkusilo poprvé
koutit 11,7 % respondentek.

Tab. ¢. 21 - VéE&k prvni zkuSenosti s koufenim cigaret

V jakém véku (pokud vubec) Pocet respondentu

jste poprvé zkusil/a koufrit

cigaretu 1 o

Nikdy 19 11,7
11 let nebo dfive 28 17,2
12 let 24 14,7
13 let 33 20,2
14 let 27 16,6
15 let 13 7,9
16 let nebo pozdéji 19 11,7
Celkem 163 100,0

V grafu ¢. 4 je nazorn¢ vyobrazen vék prvni zkuSenosti s koufenim
cigaret dle typu $koly. Vé&t§ina studentek SZS vyzkousela svoji prvni
cigaretu v 11 a 13 letech. Studentky SP vyzkouSely poprvé koufit
spise ve 12 a 14 letech.

Graf ¢. 4 - Vék prvni zkuSenosti s kourenim cigaret dle Skoly

Vék prvni zkuSenostis cigaretou

25,0%

20,0%

15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

nikdy 11 let 12 let 13 let 14 let 15 let 16 let
nebo nebo
dfive pozdéji
mszZS| 8,9% | 22,8% | 10,1% | 22,8% | 15,2% | 10,1% | 10,1%
BSP | 14,2% | 11,9% | 19,0% | 17,9% | 17,9% | 6,0% | 13,1%
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Polozka ¢. 7 — Vék zacatku pravidelného denniho koufeni az

soucasnosti
Ze 163 respondentek ucastnicich se vyzkumného Setfeni nikdy
nezacalo nebo soucasné dob¢é jiz pravidelné nekouti 63,2 %

respondentek, v 11 letech nebo dfive zacalo koutit celkem 1,2 %
respondentek, ve 12 letech zacalo pradelné koufit 1,8 % studentek
a stejny pocet respondentek zacalo pravidelné kouftit ve 13 letech. 11,1
% respondentek zacalo pravidelné koutit ve 14 letech véku a v 15
14,7 %. V 16 letech ¢i zacalo

letech jich zacalo koufit pozdéji

pravidelné¢ denné koufit z celkového mnoZstvi respondentek 6,2 %

respondentek.

Tab. €. 22 - Vék zadatku pravidelného denniho koureni

V jakém véku (pokud vubec) Pocet respondenti

jste zacal/a kouFit cigarety n o,

trvale denné aZ dodnes L 0

Nikdy 103 63,2
11 let nebo drive 2 1,2
12 let 3 1,8
13 let 3 1,8
14 let 18 11,1
15 let 24 14,7
16 let nebo pozdéji 10 6,2
Celkem 163 100,0

V grafu ¢. 5 je ndzorné zobrazen vék zacatku pravidelného denniho
kouteni u respondentek dle typu Skoly. Na tomto grafu je patrné, ze
studentky SP jsou vice pravidelnymi dennimi kutfackami. NejCastéji
zaCaly naSe respondentky koufit ve véku 14 a 15 let.

Graf ¢. 5 — Vék zacatku pravidelného denniho koureni dle §koly

Vék zacatku pravidelného denniho koureni

70,0%
60,0%
> 50,0%
2 40,0%
& 30,0%
Z  20,0%
10,0%
0,0%

nikdy | 11llet | 12let | 13let | 14let | 15let | 16 let

nebo nebo

dfive pozdéji

mSZ5| 64,6% | 1,3% 0% 2,5% | 10,1% | 13,9% | 7,6%

BSP [619% | 1,2% | 3,6% | 1,2% |11,9% | 155% | 4,7%
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Polozka ¢. 8 — Zhodnoceni subjektivniho pocitu miry zavislosti na
nikotinu

Z celkového mnozstvi respondentek uvedlo 50,9 %, zZe v soucasné
dob¢ nekouti. 21,5 % respondentek uvedlo, ze si mysli, Ze na koufeni
cigaret nejsou zavislé. 20,9 % respondentek si mysli, ze trpi stfedni
zavislosti na cigaretach a zbyvajicich 6,7 % respondentek se domniva,
ze maji silnou zadvislost na cigaretach.

Tab. €. 23 — Odhadovana zavislost respondentek na cigaretiach

Pokud kouf¥ite, myslite si, Polet respondenti
iz‘;]isstl;/né% koureni cigaret n, A
Nekoufim 83 50,9
Nejsem zavisly/a 35 21,5
Jsem stiedné zavisly/a 34 20,9
Jsem siln¢ zavisly/a 11 6,7
Celkem 163 100,0

3.3.5 Analyza vysledku k cili ¢. 4

Posledni, patou cast dotazniku tvofi Fagerstromav test nikotinové
zéavislosti (FTQ). Tento test vypliiovali pouze v soucasné dobé& kouftici

respondentky, kterych bylo celkem 80.

Vyhodnoceni Fagerstromova testu nikotinové zavislosti dle véku

Podle wvysledkt toho testu 1 koufici respondentka ve vékové
kategorii 15 let a méné nemé zadnou ¢1 méd malou zavislost na nikotinu
a jedna koufici respondentka z téZe vékové kategorie trpi silnou
zavislosti na nikotinu.

57,1 % koufticich respondentek v kategorii 16letych netrpi Zadnou ¢i
maji malou zavislost na nikotinu. Stfedni zavislosti je postiZeno
39,3 % respondentek - kufacek a silnou zéavislosti na nikotinu trpi
pouze jedna Sestnéctiletd koufici respondentka.

Mezi 17letymi kouficimi respondentkami jich 64,7 % nemé Zadnou

¢i ma pouze malou zavislost na nikotinu. 29,4 % respondentek
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- kutacek trpi stfedni zavislost a silnou zavislosti je postizeno 5,9 %
respondentek.

U osmnéctiletych kouticich respondentek neméd Zddnou nebo malou
zavislost 50,0 % respondentek. 38,9 % respondentek trpi dle testu
sttedni zavislosti. A stejn¢ jako v pfedchozi vékové kategorii ma
11,1 % respondentek silnou zavislost na nikotinu.

Ve vékové kategorii 19 let a vice 40,0 % respondentek netrpi
zadnou €1 malou zavislosti na nikotinu. 33,3 % kufacek v této vékové
kategorii trpi stfedni zavislosti. Silné zdvislych respondentek na
nikotinu je 26,7 %.

Tab. ¢. 24 — Stupen zavislosti na nikotinu dle FTQ u kouficich
respondenti — dle véku

- Vék respondenti
E
Stupen = | 15 let
zavislosti | = 5 a | 161et | 17 let | 18 let | 12 let | Celkem
0 2| ménd a vice
S o
A
Mald nebo |y, 1 16 11 9 6 43
zadna
z4vislost % 50,0 57,1 64,7 50,0 40,0 53,8
Stfedni n; 0 11 5 7 5 28
zavislost % 0,0 39,3 29,4 38,9 33,3 35,0
Silna n; 1 1 1 2 4 9
zavislost % 50,0 3,6 50 11,1] 26,7 11,2
Celkem n; 2 28 17 18 15 80
% 100,0 ] 100,0] 100,0] 100,0| 100,0 100,0

Vyhodnoceni Fagerstromova testu nikotinové zavislosti dle ro¢niku

Podle FTQ mé& malou ¢i zadnou zavislost na nikotinu 55,0 %
respondentek prvniho rocniky. Stifedni zavislosti na nikotinu trpi
35,0 % respondentek z prvniho ro¢niku a ze stejného roc¢niku trpi
silnou zavislosti 10,0 % respondentek.

U studentek z druhého ro¢niku mé malou ¢i nemd Z4dnou zéavislost
65,2 % respondentek. 26,1 % respondentek je stfedné¢ zavislych na
nikotinu a silné zéavislych je 8,7 % respondentek.

36,8 % respondentek tfetiho ro¢niku ma malou nebo nemd zadnou
zdvislost na nikotinu a 47,4 % respondentek trpi stfedni zavislosti.

Silnou zavislosti je postizeno 15,8 % respondentek tietiho ro¢niku.
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55,6 % respondentek ctvrtého ro¢niku natrpi zavislosti na nikotinu
¢1 ma jen malou zavislost na nikotinu. 33,3 % respondentek ma stfedni
zdvislost na nikotinu a 11,1 % kouficich respondentek trpi silnou
zavislosti na nikotinu.

Tab. €. 25 — Stupen zavislosti na nikotinu dle FTQ u koufFicich
respondenti — dle ro¢niku

Stupng Pocet Roénik el
zavislosti respondentu 1. 2. 3. 4.
Mala nebo n; 11 15 7 10 43
z4ddna
il et % 55,0 65,2 36,8 55,6 53,8
Stredni n; 7 6 2 6 28
zavislost A 35,0 26,1 47,4 33,3 35,0
Silna n; 2 2 3 2 ?
zavislost % 10,0 8,7 158] 11,1 11,2
n; 20 23 19 16 80
Celkem
% 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Z celkového poc¢tu 80 kouficich respondentek ma 53,8 %
respondentek malou nebo Zaddnou zdvislost na nikotinu. 35,0 %
respondentek je postiZzeno stfedni zavislosti na nikotinu a 11,2 %

respondentek trpi silnou zadvislosti na nikotinu.
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4 DISKUSE

Vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno v ramci této
diplomové prace, budou porovnavany s teoretickymi poznatky tykajici
se problematiky koufeni. Déle budou srovnavany s vysledky studii,
vyzkuml a vyzkumnych Setfeni, o kterych jste si mohli vice pfecist
v kapitole 2.6, 2.7 a 2.8. Mezi tyto vyzkumy patfi:

- Skolska studie NEAD 2000

- Mladez a drogy 2000

- Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach -
ESPAD 2003

- Somaticky vyvoj a Zivotni styl adolescentnich divek

- Kou¥eni studentt 1. roéniku SZS a VZS v Ustni nad

Labem ve Skolnim roce 1999 / 2000

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla zvolena Integrovana stfedni
Skola v Moravské Trebové — obor Socialni péce (SP) a Stiedni
zdravotnicka $kola ve Svitavach — obor Zdravotnicky asistent (SZS).
Soubor tvofilo celkem 163 respondentek (84 studentek SP a 79
studentek SZS). Respondentky odpovidaly celkem na 16 polozek
dotazniku a koufici respondentky jeSté vyplnily Fagerstromuv test
nikotinové zavislosti, ktery tvofil posledni ¢ast dotazniku. Vyplnéni

dotazniku bylo zcela anonymni.

Z identifika¢nich udaji bylo u respondentt zjiStovano pohlavi,
které slouzilo k vytfidéni vyplnénych dotaznikli od chlapcti. Jednim
z kritérii vyzkumného souboru bylo, Ze soubor budou tvofit jen divky.

Dale byl zjistovan ve&k respondentek a roc¢nik studia. Nejvice
respondentek bylo ve vékové kategorii 16letych (30,7 %). Nasledovala
kategorie 18letych (27,6 %), 17letych (22,7 %) a poté 19letych
(15,3 %). Nejméné zastoupenou vékovou kategorii byla kategorie
15letych, ve které bylo pouze 6 respondentek. Co se tyce rocniku
studia tak nejpocetnéjsi byla kategorie 2. ro¢nik, ktery navstévovalo

celkem 29,4 % respondentek Ucastnicich se vyzkumného Setfeni.
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Prvnim  cilem  vyzkumného Setfeni  bylo  zjistit  postoje
sttedoSkolskych studentek ke koufeni cigaret. V dotazniku bylo ke
splnéni tohoto cile vyuzito Cc¢tyf polozek. Co se tyce postoju
respondentek k pfilezitostnému koufeni, tak jich 81,6 % neodsuzuje
a jen 3,1 % respondentek pfilezitostné koufeni silné€ odsuzuje. Ve
srovnani se studii ESPAD 20037, kdy ptilezitostné koufeni tolerovalo
90 % respondentli, mizeme usoudit, Ze soucasné stfedoSkolska mladez
je k ptilezitostnému koufeni méné tolerantni nez pied sedmi roky. Ale
1 pfes to jsou tato procenta pomérné¢ vysokd, protoze i ptilezitostné
koutfeni méa dopad na zdravi ptilezitostného kutfdka a nemélo by se
vyskytovat.

Koutfeni 10 a vice cigaret denné v naSem vyzkumném soubor
odsuzuje a silné¢ odsuzuje 52,8 % respondentek, coz uz je trochu
pozitivnéjSi cCislo, ale stale je to malo procent, protoze kdyz si
vezmeme dopad pravidelného denniho koufeni na zdravi, a hlavné na
zdravi mladych lidi, mélo by byt toto ¢islo mnohem vys$s8i. Ale pokud
srovname na§ vysledek s vysledkem studie ESPAD 2003”, tak nas
vyzkumny soubor je méné tolerantni k pravidelnému koufeni, protoze
v roce 2003 wuvedlo pouze 42 % procent respondentii netoleranci
k pravidelnému dennimu kouteni.

Déle nas u respondentek zajimal postoj ke kouteni zdravotnického
persondlu. Je ndm vSem jisté zndmé, Ze zdravotnicky personal by mél
v ramci svych kompetenci edukovat ostatni spoluob¢any o zasadach
zdravého zivotniho stylu a o prevenci onemocnéni. Samoziejmé mezi
tuto edukaci patii i oblast koufeni. PfedevSim by se méli podle téchto
z4dsad sami chovat a byt vzorem spravného zdravého zZivota a zivotniho
stylu. Kdo by z nas bral rady a doporuceni od lékate Ci sestry Ze musi
piestat koutit, kdyz z nich jde citit cigaretovy kout? A uz kvuli tomu
bychom koufeni u zdravotnik neméli brat na lehkou vahu

a tolerovat ho. JenzZe jak ukazalo naSe Setfeni, tak pouze 50,9 %

7 CSEMY, L. Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD): vysledky prizkumu v Ceské republice
v roce 2003. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2006, s. 24

75 CSEMY, L. Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD): vysledky priizkumu v Ceské republice
v roce 2003. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2006, s. 24
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respondentek odsuzuje a silné odsuzuje koufeni u zdravotnického
personalu. Dokonce vice nez ¢tvrtina respondentek toto chovani vibec
neodsuzuje. A to neni rozhodné¢ dobfe. Zvlasté kdyz vezmeme v potaz,
ze vyzkumny soubor tvofily studentky stfedni zdravotnické Skoly
a studentky socialni péce, které maji k problematice edukace mladych
1 dospélych o Skodlivosti kouteni velice blizko.

Vysledky postoji respondentek ke koufeni u partnera byly také
velice prekvapivé. 31,9 % respondentek totiz koufeni u partnera
toleruje, 1 kdyz ony samy nekoufi. Je to celkem zaréazejici, kdyz si
piedstavime, jaky dopad ma pasivni koufeni na zdravi pasivniho
kutédka. Bud si respondentky neuvédomuji, Ze jsou vystaveny
pasivnimu koufeni nebo také mohou mit s partnerem dohodu, ze
nebude koufit v jejich pfitomnosti. Zcela koufeni netoleruje 19,0 %
respondentek. Zbylé respondentky (49,1 %) koufeni u partnera

toleruji, protoZe jsou samy kutacky.

Druhym cile bylo zmapovat ndzory stiedoSkolskych studentek na
koutfeni cigaret. K tomuto cili se vztahovaly 4 poloZzky dotazniku.
Prvni co nés zajimalo, byly nazory respondentek na divody koufeni
u mladych lidi. U této polozky mohly respondentky oznacit jednu nebo
vice nabidnutych moznosti nebo také mohly néjakou dal§i moznost
dopsat, pokud jim ve vybé&ru chybéla. Posledni moZnost, ¢ili dopsat
jinou variantu, nevyuzila ani jedna respondentka. 124 respondentek si
mysli, ze mladi lidé koufi proto, Ze se to naucili od svého okoli, tj.
kamaradd ¢i rodiny. Tato varianta byla ze vSech moZnosti nejvice
vybirana. Je to hrozné, kdyz si uvédomime, ze vlastné naSi nejblizsi
svym vzorem chovani nas uc¢i nezdravému zpusobu zivota. Je opravdu
nutné si uvédomit, ze v prvnich letech zivota se dité uci predevSim
napodobou. To znamené, Ze napodobuje vzory chovani svych rodicua.
Pokud tedy dité vidi svoji maminku ¢i tatinka kouftit, je pak opravdu
tézké mu vysvétlit, Zze koufeni Skodi zdravi. Kdyz pozd¢ji dité zacne
kouftit a rodi¢e na to ptijdou, tak ho za to trestaji. Ale pro¢? Proc¢ by
mélo byt tedy dité za néco trestano, kdyz to vidi u dvou lidi, ktefi by

mu meéli byt pfedevsim vzorem. Je logické, ze kdyz dité vidi kouftit
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rodi¢e, ma pak vyssi sklon k tomu, aby zacalo samo kouftit, protoze to
povazuje za naprosto normalni. Takze bychom si méli v§ichni nejdfive
uvédomit, Zze pokud nechceme, aby mladi lidé koufili, musime jim jit
ptikladem a ukazovat jim sprdvny vzorec chovani. Dal$i moZnosti,
kterou si mohly respondentky vybrat, bylo, Ze mladi lidé kouti proto,
ze se tak citi svobodné, nezavisle a dospéle. Tuto moznost vybralo
celkem 65 respondentek. Jak se mohou lidé citit svobodné
a nezavislé ptfi kouteni cigaret, kdyz si uvédomime, ze pravé zavislost
je jednim z nejhorSich nasledkd koufeni, kterého se kuféci velice
té¢zko zbavuji. A pokud je tedy nékdo na néfem zavisly, nemlze se
pfeci citit svobodné a nezavisle. A co jim pfivadi pocit dospélosti? Je
to tim, ze se cigarety nesmi dle zdkonl prodédvat osobdm mladsSim
18 let? A kdyz je tedy nékdo vidi s cigaretou, tak si ptripadaji
dospéleji? Nad touto problematikou by se dalo jesté dlouho
diskutovat. Trfeti moznost, kterou mély respondentky v nabidce, byla
ta, ze mladi lidé koufi proto, Ze je to pro né¢ relaxace a zbavuje je to
stresu. Tuto moznost zvolilo 81 respondentek, coZ je téméf polovina.
Pokorny (2003) uvadi, Ze stres patfi mezi spoleCensky negativni
situace, kdy kufak saha po cigaretd’®. Kdyz vysledek porovname
s nazory respondentek z vyzkumu , Somaticky vyvoj a zivotni styl
adolescentnich divek* (Kopecky, 2002), zde stres jako divod kouteni
uvedlo celkem 23,3 % respondentek’’. Z t&chto vysledkd miZeme
usuzovat, ze v soucasné dobé je ziejmeé na stiedoSkoldky vyvijen vétsi
tlak ze Skoly ¢i rodiny, co se tyCe povinnosti a tim se dostavaji do
stresovych situaci a uchyluji se ke koufeni cigaret, jako k jedné
moznosti odreagovani se. Urcité existuje spousta jinych a zdraveéjsi
metod zvladani stresu a technik relaxace. Je tedy zbytecné si kvuli
stresovym situacim nicit zdravi a vytvafet si navyk na cigaretach. To,
ze mladé lidi nuti koutit okoli, aby byli ,,in“ a udrzovat krok se

soucasnou ,,modou® zvolilo celkem 90 respondentek. V soucasné dob¢

7 POKORNY, V., TELCOVA, I., TOMKO, A. Prevence socidlné patologickych jevii: manudl praxe. Brno: Ustav
psychologického poradenstvi a diagnostiky, 2003, s. 82 — 83.

77 KOPECKY, M., BEZDEKOVA, M., HRIVNOVA, M. Somaticky v{voj a Zivotni styl adolescentnich divek. In
Shornik referatii z antropologické konference s mezindrodni ucasti ,, Védy o clovéku na prahu 3. tisicileti . Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2002, s. 80

64



je znamo, Ze koufeni je nemoderni a ten kdo koufi, rozhodné neni
»in“. Jak ftika Pokorny (2003), koufeni pfitahuje predevsim lidi
nejisté, se zvySenou mirou pocitd ménécennosti, lidi zijici v relativni
socidlni izolaci a také ty, ktefi snadno podléhaji plisobeni druhych lidi
a snazi se napodobit jejich chovani.” ZaleZi jen na kazdém z nas, zda
se nechame okolim pfinutit délat véci, které Skodi naSemu zdravi.
Posledni moZnost, kterou si mohly respondentky naSeho vyzkumného
Setfeni zvolit, byla moznost, ze mladi 1idé koufti, protoze nevi, ze to
Skodi zdravi. NaStésti tuto moznost vybralo pouze 5 respondentek.
V soucasné dob¢ jsou preventivni programy zafazovany do vyuky uz
od matefské Skoly. Déti jsou uz od mala seznamovany s riziky
a dusledky koufeni cigaret, proto bychom rozhodné¢ netfekli, ze mladi
lidé kouti ptedevSim proto, Ze nevédi, Ze koufeni Skodi zdravi.

V ramci druhého cile jsme také zjistovali nazory na koufeni cigaret.
Respondentky opét mohly vybirat z pfedlozenych odpovédi jednu ¢&i
vice nebo mohly dalsi variantu doplnit, podle svého minéni a nézoru.
104 respondentek si mysli, Ze koufeni pro né znamend zavislost,
81 respondentek si mysli, ze koufeni je hloupost a 87 respondentek
uvedlo, ze kouteni je hazard se zdravim. Pouze 2 respondentky uvedly,
ze kouteni cigaret je ,,super®. Rozhodné koufeni cigaret by nemélo byt
pro Zadnou z respondentek ,,super®, pokud uvazime rizika a zdravotni
nasledky, které koutreni cigaret zplusobuje. Pokud uvazime, ze koufeni
neohroZzuje zdravi nejen kutfdkli samotnych, ale také ostatni lidi
v okoli, ktery tomuto =zlozvyku neholduji, neméli bychom ho
povazovat za nic spravného a super. M¢&li bychom se vSichni nad touto
problematikou zamyslet a zacCit s ni néco délat. M¢&li bychom nasSim
détem byt vzornym pfikladem a vychovavat je k tomu, ze koufeni je
Spatny zlozvyk.

Zjisténi nazora respondentek na rizikovost ptilezitostného kouteni
bylo dalsi polozkou patfici k druhému cili. To, ze prilezitostné

koutfeni sebou nenese zadné riziko si mysli 3,7 % respondentek a ze

7 POKORNY, V., TELCOVA, J., TOMKO, A. Prevence socidiné patologickych jevii: manudl praxe. Bmo: Ustav
psychologického poradenstvi a diagnostiky, 2003, s. 82 — 83.

65



sebou nese pouze malé riziko si mysli 33,7 % respondentek. 62,6 %
respondentek si mysli, ze pfilezitostné koufeni sebou nese stfedni ne
velké riziko na zdravi. Porovndme-li tyto vysledky s vysledky
vyzkumu ESPAD 20073, kdy si témé&f 80 % studentd hodnotilo
piilezitostné koufeni jako zadné ¢i malé riziko na zdravi. Z toho
muzeme usuzovat, Ze souc¢asnd mladez si je mnohem vice védoma toho,
ze 1 piilezitostné koufeni mize mit trvalé a vazné ndsledky na naSe
zdravi.

Riziko pravidelného denniho kouteni jednoho a vice bali¢ku cigaret
povazuje 95,7 % respondentek jako velké a stiedni riziko koufeni na
zdravi povazuje 3,2 % respondentek. Ve studii ESPAD 2003 uvedlo
90,2 % respondentid denni koutfeni jako stfedni nebo velké riziko na
zdravi. Z toho si miZeme domyslet, Zze jsou soucCasné studentky Iépe
informovany o zdravotnich rizicich pravidelného denniho koutfeni. To
potvrzuje 1 fakt, Ze ani jedna respondentka neuvedla moznost, ze
pravidelné denni koufeni jednoho a vice bali¢kl cigaret sebou nenese

zadné riziko a jen 1,2 % respondentek uvedlo malé riziko na zdravi.

Tietim cilem této prace bylo dale zhodnotit frekvenci koufeni
a mnozstvi vykoufenych cigaret u stfedoSkolské mladdeze v pribéhu
zivota a béhem poslednich 30 dni, zjistit vék prvni zkuSenosti
s koufenim cigaret a v&ék =zacatku pravidelného denniho koufeni
a zjistit subjektivni pocit miry zavislosti na cigaretidch. K tomuto cili
se vztahovalo 5 polozek z dotazniku. Koufit nékdy v Zivoté zkusilo
celkem 88,3 % respondentek. Z toho asi 20,2 % respondentek kouftilo
v zivoté 1 — 2kréat a pak jiz v kouteni nepokracovaly. Naopak 50,3 %
respondentek kouftilo za svlj Zivot vice nez 40kréat. Kdyz porovname
nase vysledky s vysledky studie ESPAD 2003%, mizeme usoudit, Ze
soucasna mladdez méa vice zkuSenosti s koufenim cigaret, protoze ve

studii ESPAD 2003 nékdy v zivoté 79,6 % respondentli, coz je téméef

7 CSEMY, L. Evropskd Skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD): vysledky prizkumu v Ceské republice
v roce 2003. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2006, s. 25

80 CSEMY, L. Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD): vysledky prizkumu v Ceské republice
v roce 2003. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2006, s. 25

81 CSEMY, L. Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD): vysledky priizkumu v Ceské republice
v roce 2003. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2006, s. 17.
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o deset procent méné neZ v naSem Setieni. 38 % respondentd studie
ESPAD 2003 uvedlo, ze koufilo vice nez 40kréat a to je opét o vice neZz
deset procent méné nez v pfipadé naSeho vyzkumného souboru. Pokud
se zaméfime na to, ve které vékové kategorii bylo v nasem Setfeni
nejvice respondentek kouticich 40krat a vice, zjistime, Ze jsou to
respondentky ve v&ku 16 let, kde jich koutilo vice nez 40krat celych
60,0 %, nejméné jich bylo ve vékové kategorii 15letych, ale tento
vysledek mohl byt ovlivnén malym zastoupenim vékové kategorie
I5letych. Pti rozdéleni do rocCnikG jsme zjistili, Ze nejvice
respondentek kouficich vice nez 40krat bylo ze druhého roc¢niku a to
54,1 %, a hned za nimi se umistily respondentky prvniho ro¢niku,
kterych bylo celych 54 %. Déle co nés zajimalo, byla frekvence
koutfeni béhem poslednich 30 dni s obvyklou spotiebou cigaret. B€hem
poslednich 30 dni vibec nekoutilo 50,9 % respondentek. Toto Cislo se
o trochu snizilo oproti vyzkumu NEAD 2000% kdy ve svitavském
okrese za poslednich 30 dni nekoufilo 53,1 % stfedosSkolskych
respondentii. Ve studii ESPAD 2003* v poslednich 30 dnech nekoutilo
56,5 % respondentek, coz je také veétsi podil nekutfacek oproti naSemu
Setfeni. Z toho miiZeme usuzovat, ze i1 pfes veSkeré znalosti rizik
koutfeni, naSe respondentky koufi mnohem vice nez v piedchozich
letech. O tom nas mohou pifesvédcéit 1 dalsi vysledky. Totiz
v poslednich 30 dnech denné koufilo 36,8 % respondentek, zatimco ve
vyzkumu ESPAD 2003 koufilo denné pouhych 25,3 % respondentek.
Ve studii Mladez a drogy 2000 (MAD 2000)* koufilo v poslednich 30
dnech 40,9 % respondentli, coZ je také méné nez u nasSeho vyzkumného
souboru. Pokud jesté vezmeme v potaz vysledky vyzkumného Setieni
Somaticky vyvoj a zivotni styl adolescentnich divek, u kterého vyslo,
ze 78 % studentek bylo nekutfackami, coz je mnohem vice nez u naSich
respondentek. NaSe vysledky jsou celkem Sokujici, kdyZ si uvédomime

a srovndme ndzory a postoje naSich respondentek ke kouteni. Téméf

82 MIOVSKY, M., URBANEK, T. NEAD 2000: nealkoholové drogy 2000 : prehled hlavnich vysledkii vyzkumné
studie: okres Svitavy. Boskovice: Albert, 2001, s. 18.

8 CSEMY, L. Evropskd Skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD): vysledky priizkumu v Ceské republice
v roce 2003. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2006, s. 17.

8% POLANECKY, V. et al. Mldde# a navykoveé ldtky v Ceské republice — 2000. Praha: Hygienickd stanice hl. m.
Prahy, 2001, s. 20.
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sto procent jich uvedlo, ze pravidelné denni koufeni sebou nese velka
zdravotni rizika a pfesto jich vice jak jedna tfetina koutfi. Kde se tedy
déje chyba? Maji slabou viali odoldavat koufeni? Nejsou schopny
ptestat s koufenim, kdyz uz zacaly? Nebo si nepfipousti zdravotni
rizika a mysli si, Ze se to jejich osoby netyka? Zalezi opravdu na
kazdém jednotlivci, zda si zcela uvédomi disledky svého chovéani
a budou néco se svym soucasnym Zivotnim stylem délat. Vzdyt méame
jen jedno zdravi a je opravdu zbyte¢né si ho nicit néc¢im takovym, jako
jsou cigarety.

Déale néas u naSich respondentek zajimal vék prvni zkuSenosti
s cigaretami. Nejvice respondentek poprvé vyzkouSelo koufit ve
13 letech a to 20,2 %, a za nimi nasleduji respondentky, které
vyzkouSely poprvé koutit v 11 letech a méné a to v poctu 17,2 %. Ve
vyzkumu ESPAD 2003% zkusilo koufit nejvice respondentek ve vékové
kategorii 11 let a méné (30,4 %) a poté nasleduje vékova kategorie
13 let (20,7 %). Ve vyzkumu NEAD 2000 zkusilo koufit nejvice
respondentli v obdobi 11 let a dfive a poté néasledovala kategorie
l14letych. Z téchto vysledkli mazeme tedy usoudit, Ze v soucasné dob¢
vyzkous§i mladez svoji prvni cigaretu v 11 ¢i 13 letech, coZ je pomé&rné
dost brzy.

Veék zacatku pravidelného denniho koufeni az do soucasnosti byla
dalsi polozka, ktera nas v naSem Setfeni zajimala. Je celkem dobra
zprava, ze pravidelné¢ denné koufit nezacalo nikdy 63,2 %
respondentek, ale musime vzit v potaz to, Ze do této kategorie patii
1 prilezitostné kutacCky. Nejvice respondentek zacalo pravidelné koufit
ve veku 15 let. Ve vyzkumu NEAD 2000% zagalo pravideln& dennd
koufit nejvice respondentl ve vékové kategorii 16 let a pozdé&ji

(14,1 %) a hned za nimi ndsledovali respondenti z vékové kategorie

8 CSEMY, L. Evropskd Skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD): vysledky prizkumu v Ceské republice
v roce 2003. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2006, s. 17.

86 MIOVSKY, M., URBANEK, T. NEAD 2000: nealkoholové drogy 2000 : piehled hlavnich vysledkii vyzkumné
studie: okres Svitavy. Boskovice: Albert, 2001, s. 18.

8 MIOVSKY, M., URBANEK, T. NEAD 2000: nealkoholové drogy 2000 : piehled hlavnich vysledkii vyzkumné
studie: okres Svitavy. Boskovice: Albert, 2001, s. 16.
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15 let. Ve studii MAD 2000% z vysledkt vyslo, Zze 21,2 % respondentd

zaGinalo kouftit do 15 let. Vysledky studie ESPAD 2003* ukazuji, Ze
nejvice respondentl zacind pravidelné denné koutit v 15 letech
(34,6 %). V porovnani vSech téchto vysledkt mizeme usoudit, ze
vétSina mladych lidi zac¢ina koufit v obdobi 15 let. Tuto skutecCnost
ovliviiuje ztfejmé fakt, Ze studentky v tomto véku jsou vice mimo
dosah rodi¢l, v rdmci navs§tévovani stfedni Skoly. Zacinaji bydlet na
internaté ¢i dojizd¢éji vétsi vzdéalenost do Skoly. To muze vést
k volnéjSimu prostoru a vice moznosti ke koufeni. Bohuzel si zftejmé
neuvédomuji, ze ¢im diive zacnou pravidelné kouftit, tim horSi dopad
bude mit koufeni na jejich zdravi. KdyZ si jeSté¢ uvédomime, ze téméf
vSechny respondentky uvedly, ze pravidelné kouteni sebou nese velka
rizika na zdravi, je opravdu hrozné, Ze jich pfesto tolik pravidelné
denné¢ koufi a jiz od tak brzkého véku.

Soucasti tfetiho cile bylo zjistit u respondentek subjektivni
hodnoceni miry zavislosti na nikotinu. 35 (21,5 %) respondentek si
mysli, Zze se u nich nevyskytuje zavislost na nikotinu, 34 (20,9 %)
respondentek si mysli, Ze jsou na nikotinu stfedné¢ zavislé a 11 (6,7 %)
respondentek si mysli, Ze jsou na nikotinu silné¢ zavislé. Moznd i tato
skutec¢nost, ze si respondentky pfipadaji vice fyzicky zavislé na

nikotinu, nez ve skute¢nosti jsou, je odrazuje od zanechéani koufeni.

Poslednim, ¢tvrtym cilem bylo zjistit pomoci Fagerstromova testu
nikotinové zavislosti (FTQ) skutec¢nou fyzickou zavislost kouticich
respondentek na nikotinu. Celkové znéni a hodnoceni testu je soucasti
piiloh. Z 80 v soucasnosti piilezitostné a pravidelné kouficich
respondentek 43 (53,8 %) netrpi Zadnou zavislosti nebo maji malou
zdvislost na nikotinu. U 35,0 % respondentek se vyskytuje stifedni
zavislost a u 11,2 % respondentek je silnd zdvislost na nikotinu. Pokud

to porovname s vysledky Setieni Koufeni studentd 1. roéniku SZS a

88 POLANECKY, V. et al. Mlddez a ndvykové latky v Ceské republice — 2000. Praha: Hygienicka stanice hl. m.

Prahy, 2001, s. 21.
8 CSEMY, L. Evropskd Skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD): vysledky prizkumu v Ceské republice
v roce 2003. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2006, s. 17.
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VZS v Usti nad Labem 1999/2000%, zde bylo stfedné& zavislych 2,2 %
respondentek a u stejného pocltu respondentek se jednalo o silnou
zavislost. Je tedy zfejmé, ze nas vyzkumny soubor vykazuje mnohem
vEétsi zavislost na nikotinu. Pokud srovndme odhadovanou zavislost na
nikotinu se skutec¢nou zdavislosti na nikotinu, zjistime, Zze 35
respondentek si mysli, Ze nejsou na nikotinu zavislé, ale podle FTQ
neni zdavislych 43 respondentek. Stfedné zavislé se citi 34
respondentek a podle FTQ by jich mélo byt 28. A nakonec silnou
zavislost u sebe pocituje 11 respondentek, ale skutecné je silné
zavislych ,jen*“ 9. Respondentky se tedy citi vice zavislé, nez ve
skutecnosti jsou a to jim muZe branit v zanechdni koufeni. Mohou se
tfteba bat abstinencnich ptiznakd. Ale urcité by si vSechny kouftici
respondentky mély uvédomit, ze fyzickd zéavislost neni ten nejvétsi
problém, ktery jim bradni v zanechani koufeni. Mnohem vétSim
a zavaznéjSim problémem je zavislost psychickd, kterd se mnohem

hute ptekonava. Ale pokud budou chtit, zavislost mohou pfekonat.

90 CiZEK, P., KRAL, J. Koufeni studentii 1. ro¢niku SZS a VZS v Usti nad Labem ve §kolnim roce 1999/2000. In
XXVIII. Ostravské dny déti a dorostu: sbornik z konference s mezindrodni uicasti. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2000,
s. 187.
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5 ZAVER

Na dusledky koufeni cigaret umira zhruba 4milidony lidi ro¢né. Jak
ukazuji soucasné prizkumy, koufeni cigaret se tyka stdle mladsi
vékové skupiny lidi a ptedevSim je zde velky nartst kouticich divek.
Nebo 1épe feCeno déti. Nejvice ohroZzenou skupinou jsou pravé divky
v obdobi puberty. A proto jsme se také na tuto vékovou skupinu v této
diplomové préaci zaméfili.

Soubor vyzkumného Setfeni tvofily studentky prvniho az ¢tvrtého
ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly ve Svitavidch a studentky
Integrované stiedni Skoly oboru Socidlni péce. Vyzkumny soubor
tvofilo 163 respondentek (79 studentek SZS a 84 studentek SP).
Respondentky odpovidaly celkem na 16 polozek dotazniku a koufici
respondentky jesSté vypliiovaly Fagerstromuav test nikotinové

zavislosti.

Prvnim cile této prace bylo zjistit postoje stfedoSkolskych studentek
ke kouteni cigaret. Vysledky ndm ukazaly, ze vétSina respondentek
neodsuzuje prilezitostné koutfeni cigaret (81,6 %), denni koutfeni 10
a vice cigaret odsuzuje a siln¢ odsuzuje témét 53 % respondentek. Co
se tyce koufeni u zdravotnického persondlu tak to odsuzuje a silné
odsuzuje 50, 9 % respondentek, coZz je pomérné¢ malo, kdyz si
uvédomime, Ze zdravotnici maji jit pifikladem svym potencionalnim
klientim. Urc¢ité bychom takové chovani tolerovat neméli. U postoji
respondentek ke koufeni cigaret u partnera byly celkem ptekvapivé
vysledky v toleranci nekouticich respondentek. Totiz téméef 32 % jich
uvedlo, ze koufeni u partnera toleruji, i kdyZz sami nekoufi. Dale téméft
50 % respondentek uvedlo, ze koufeni u partnera toleruji, protoze jsou
samy kutacCky. Z téchto vysledki bychom si mohli odvodit, ze
soucasna stfedoSkolska mladez je stale jeSté tolerantni ke koufeni

cigaret. Timto je mozné konstatovat, ze cil ¢. 1 byl splnén.

Dalsi cil byl zaméfen na zmapovani nazoru stiedoSkolskych

studentek na koufeni cigaret. Nejcastéji uvedeny ndzor naSich
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respondentek byl, Ze se mladi 1idé koufi proto, ze se to naucili od
svého okoli. Dal§im ¢astym ndzorem bylo, ze mladez koufi proto, Ze je
pfinutilo okoli, aby byli ,,in“. Toto jsou opravdu ty nejcastéjsi diivody,
pro¢ vubec mladi lidé zac¢inaji kouftit, jak nam to mohou ukazat napf.
vysledky ze studie Somaticky vyvoj a zivotni styl adolescentnich
divek, kdy kouftici studentky uvedly nejcastéji jako hlavni divod ten,
ze se to naucily od svych kamaradi a Ze je koufeni pro né¢ mddnost.
Déle nas zajimaly ndzory respondentek na koufeni cigaret. Nejcastéjsi
odpovédi bylo, Ze koufeni pro naSe respondentky znamena zavislost.
Coz je hlavni divod, pro¢ lidé maji problém s koutfeni skoncovat. Také¢
jsme zjiStovaly nédzory respondentek na rizikovost ptilezitostného
a pravidelného koufeni cigaret. Téméf polovina respondentek (49,7 %)
si mysli, ze ptfilezitostné koufeni cigaret sebou nese stfedni riziko na
zdravi. Co se tycCe rizika pravidelného denniho koufeni jednoho a vice
balickl cigaret na zdravi kutdka, tak si 95,7 % respondentek mysli, Ze
zde je riziko velké. Jejich nazory opravdu odrazeji skutec¢nost, jak moc
kouteni Skodi lidskému zdravi. Dalo by se fict, Ze néazory naSich
respondentek skutec¢né odrézZeji soucasnou situaci v koufeni cigaret.

Timto lze tedy konstatovat, ze 2. cil byl splnén.

Tfetim cilem bylo zhodnotit frekvenci koufeni a mnozstvi
vykoutfenych cigaret u stfedoSkolskych divek v pribéhu Zivota
a béhem poslednich 30 dni, zjistit vék prvni zkuSenosti s koufenim
cigaret a vék zacatku pravidelného denniho koufeni a zjistit
subjektivni pocit miry zavislosti na cigaretdch. Co se tyce frekvence
koutfeni za cely Zzivot, tak nikdy nezkouSelo koutit pouze 11,7 %
respondentek. Zbytek respondentek zkouSelo koufit miniméalné jednou
za zivot. 40krat a vice kouftilo celkem 50,3 % respondentek. Co se tyce
frekvence béhem posledni 30 dni, vubec nekoutfilo 50,9 %
respondentek. Nejvice respondentek v poslednich 30 dnech kouftilo 1-5
cigaret denné a to 16,6 % respondentek. Vice nez 10 cigaret denné
vykouftilo 7,9 % respondentek, coz neni moc pfizniva zprava, protoze
to uz nam mize svédcéit o silné zavislosti na cigaretdach. Prvni

zkuSenost s koufenim cigaret ziskalo nejvice respondentek ve véku
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13 let a poté v 11 letech. Tyto vysledky potvrzuji i vysledky dalSich
vyzkumi, jako napf. vysledky vyzkumu ESPAD 2003. Co se tyc¢e véku
zacatku pravidelného denniho kouteni az do soucasnosti, tak nikdy
pravidelné¢ koufit nezacalo nebo v soucasné dobé jsou jen
pfilezitostnymi kufackami 63,2 % respondentek. Nejvice respondentek
zaCalo koutit ve véku 15 let (14,7 %). Co se tyce odhadované
zdvislosti na nikotinu, tak nékteré respondentky si mysli, Ze jsou vice
zavislé na nikotinu, nez ve skute¢nosti jsou. Potvrzuji to vysledky
odhadované a skutec¢né zavislosti na nikotinu, kterou jsme zjiStovali
pomoci FTQ. 35 kouficich respondentek si mysli, Ze nejsou na
cigaretdch =zavislé, 34 respondentek si pfipadaji stfedné zavislé
a 11 respondentek si mysli, Zze maji silnou zavislost na nikotinu.
Pokud shrneme vSechny vysledky tfetiho cile, mizZeme 2z nich
usuzovat, ze téméfr 90 % respondentek nékdy zkusilo koufit, prvni
pokusy o koufeni jsou v ¢im dal niz§im véku a ve&ék zacatku
pravidelného denniho koufeni — 15 let, je pomérné dost nizky, kdyz
vezmeme v potaz, Zze ¢im dfiv ¢lovék zacne koufit, tim horSi nasledky
zanechd koufeni na jeho zdravi. Timto je mozné fici, ze cil ¢. 3 byl

splnén.

Poslednim cilem bylo zjistit fyzickou zavislost na nikotinu podle
Fagerstromova testu nikotinové zavislosti. KdyZ jsme porovnali
vysledky skute¢né zavislosti kouficich respondentek s odhadovanou
zavislosti, tak zjistime, Zze nékteré nase respondentky si mysli, Ze jsou
na nikotinu vice zavislé, nez ve skuteCnosti jsou. Malou nebo Zadnou
zavislost je postizeno 48 respondentek, 28 respondentek ma stiedni
zavislost na nikotinu a 9 respondentek vykazuje silnou fyzickou
zavislost na nikotinu. Timto bychom mohli konstatovat, Ze i posledni

4. cil byl splnén.

Vysledky naSeho Setfeni ukazuji, Zze 1 pfes veSkeré preventivni
programy, které jsou v soucasné dob¢ ve Skolach vyuzivany, je stéle
prevence koufeni neucinnd. Proto bychom se méli vice a ucelnéji
zaméfit na naSi mladez a jejich diavody ke koufeni cigaret. M¢eli

bychom tedy zfejmé¢ zapojit vice rodinu a rodinné piisluSniku do
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preventivnich programi, protoze nejspiS u naSich blizkych vznika ten

nejveétsi problém, pro¢ nasSe mladez zac¢ind koufit.
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I. Fagerstromiv test nikotinové zavislosti

—

. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
o do 5 minut 3 body
o za 6-30 minut 2 body
o za31-60 minut 1 bod
o po 60 minutach 0 bodt
2. Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde je koufeni zakdzano?
o ano 1 bod
o ne 0 bodi
3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?
o prvnirano 1 bod
o kterékoli jiné¢ 0 bodl
4. Kolik cigaret denné koufite?
o 0-10 0 bodu
o 11-201 bod
o 21-302 body
o 31 avice 3 body
5. Koutite vic béhem dopoledne?
o ano 1 bod
o ne 0 bodi
6. Kouftite i béhem nemoci, kdyz musite lezet v posteli?
o ano 1 bod
o ne 0 bodi
Soucet bodii:
e 0-1 Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
e 24 stfedni

e 5-10 silna zavislost na nikotinu



2)

h)

)

II. Zakon €. 379/2005 Sb. - O opatienich k ochrané pred Skodami
zpusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi

navykovymi latkami — vybrané pasaze

Parlament se usnesl na tomto zakoné Ceské republiky:

CAST PRVNI
Ochrana pred §kodami piisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami

Hlaval
Obecna ustanoveni

§1

Tento zakon stanovi

opatfeni sméfujici k ochrang pied $kodami na zdravi piisobenymi tabakovymi vyrobky",
alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami®,

opatieni omezujici dostupnost tabakovych vyrobku a alkoholu,

pusobnost spravnich ufadl a organt izemnich samospravnych celkll pti tvorbé a
uskutecniovani programu ochrany pfed Skodami pisobenymi uzivanim tabakovych vyrobki,
alkoholu a jinych navykovych latek.

§2
Pro ucely tohoto zakona se rozumi
prodejnou provozovna urc¢ena k prodeji zbozi a poskytovani sluzeb kolaudacnim

rozhodnutim podle zvlastniho pravniho piedpisu”,

provozovatelem fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera spliiuje podminky stanovené
zvlastnimi pravnimi piedpisy”,

velkoplo$nou prodejnou prodejni prostory obchodnich domti, ndkupnich stiedisek a
velkoprodejen se specializovanymi oddélenimi nebo pulty,

specializovanym oddé€lenim velkoplosnych prodejen i stavebné neodd€lené, zjevné a
viditeln¢ oznaéené prostory provozoven uréené k nabidce alkoholickych napoju,

smiSenou prodejnou prodejna vybavena pro prodej potravin a ostatniho zbozi,

zatizenim spolecného stravovani zafizeni poskytujici stravovaci sluzby podle zvlastnich
o . Y\

pravnich predpisa®®,

alkoholickym né&pojem lihovina, vino a pivo; alkoholickym napojem se rozumi téz napoj,

ktery neni uveden ve vété prvni, pokud obsahuje vice nez 0,5 objemového procenta

alkoholu,

Skodlivym uzivanim zplsob uzivani tabdkovych vyrobki, alkoholu nebo jinych navykovych

latek, vedouci k poskozeni télesného nebo dusevniho zdravi uzivatele,

Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami skody,

které zahrnuji poSkozeni zdravi, zejména zdvazna chronickd onemocnéni, Urazy, otravy a

Skody zptisobené dopravnimi nehodami, poskozeni plodu v t€hotenstvi, pfedCasna umrti,

socialni problémy, zejména ztratu zameéstnani a rodinné problémy, vcetn¢ skod

ekonomickych souvisejicich s uzivanim téchto latek, pozary a kriminalitu,

protidrogovou politikou zahrnujici primarni prevenci, sekundarni prevenci a terciarni

prevenci soubor pravnich, organizacnich a dalSich opatfeni pfijimanych a provadénych na

urovni vlady, spravnich ufadil a organti izemnich samospravnych celkt s cilem snizovat
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b) ve vngjsich i vnitinich prostorach vsech typt kol a Skolskych zatizeni”,

c)

dostupnost tabakovych vyrobki, alkoholu a jinych nadvykovych latek a predchazet jejich
uzivani, rizikim a §kodam, jez z jejich uzivani plynou, a vzniklé Skody mirnit,

odbérem biologického materialu zejména odbér vzorku Zilni krve, moci, slin, vlasti nebo
stéru z ktize ¢i sliznic.

Hlava II
Omezeni dostupnosti tabakovych vyrobki a zakazy koufeni

§3
Tabakové vyrobky" Ize prodavat pouze v prodejnach podle zvlastniho pravniho predpisu®,
a to na vyclenéném misté, dale ve stancich s prodejem denniho a periodického tisku, v
zafizenich spole¢ného stravovani provozovanych na zakladé hostinské Ginnosti® nebo v
ubytovacich zatfizenich, s vyjimkou ubytovacich zafizeni urCenych k ubytovani déti a
mladeze”. Dalsi omezeni a zdkazy prodeje tabakovych vyrobki a tabakovych potieb
stanovi zvlastni pravni predpis®.

Zakazy a omezeni prodeje tabakovych vyrobku a povinnosti osob prodavajicich
tabakové vyrobky

§4
Prodej tabakovych vyrobkt a tabakovych potieb pomoci prodejnich automati, u nichz nelze
vyloucit prodej osobam mladsim 18 let veéku, je zakazan. Veskeré dalsi formy prodeje, pfi
kterych neni mozno ovétit vék kupujiciho, jsou zakazany.

§5
Zakazuje se prodej vyrobkli napodobujicich tvar a vzhled tabdkovych vyrobkl ve formé
potravinaiskych vyrobkl nebo hracek.

§6
(1) Prodavat tabakové vyrobky osobam mladsim 18 let se zakazuje.

(2) Prodej tabakovych vyrobki na kulturnich, spolecenskych a sportovnich akcich uréenych
pro osoby mladsi 18 let je zakazan.

§7

(1) Provozovatel je povinen na mistech prodeje tabakovych vyrobkil umistit pro kupujiciho
zjevné viditelny text zdkazu prodeje tabakovych vyrobkli osobam mladsim 18 let; text musi
byt pofizen v Ceském jazyce Cernymi tiskacimi pismeny na bilém podkladé, o velikosti
pisma nejméné 5 cm.

(2) Osoba prodavajici tabakové vyrobky musi byt star§i 18 let, pokud se nejedna o zaka
ptipravujiciho se soustavné na budouci povolani v oborech hotelnictvi a turismus, kuchaft-
¢iSnik a prodavac.

Zakaz kouteni

§8

(1) Zakazuje se koufit

na vefejnych mistech, kterymi jsou uzaviené prostory piistupné vefejnosti, prostredky
vefejné dopravy, veiejné pristupné prostory budov souvisejici s vefejnou dopravou,
nastupisté, pristiesky a ¢ekarny vetejné silni¢ni a drazni dopravy a méstské hromadné
dopravy, s vyjimkou stavebné oddélenych prostor ke kouteni vyhrazenych a pti pobytu osob
trvale vétranych do prostor mimo budovu,

)

v zatizenich spoleéného stravovani provozovanych na zakladé hostinské ¢innosti®, pokud



d)

a)

b)

¢)
d)

e)

tato zafizeni nemaji zvlastni prostory vyhrazené pro kutréky a oznaCeny zjevné viditelnym
napisem "Prostor vyhrazeny pro koufeni" nebo jinym obdobnym zptisobem a zajisténé
dostate&né vétrani podle pozadavki stanovenych zvlastnim pravnim piedpisem®

)
v uzavienych zdbavnich prostorach, jako jsou kina, divadla, vystavni a koncertni sin¢, dale
ve sportovnich halach a prostorach, kde jsou potadana pracovni jednani s vyjimkou
zvlastnich, stavebné oddelenych prostor ke kouteni vyhrazenych se zajisténym dostate¢nym
vétranim podle pozadavki stanovenych zvlastnim pravnim predpisem?,

ve vnitinich prostorach zdravotnickych zafizeni vSech typt, s vyjimkou uzavienych
psychiatrickych oddéleni nebo jinych zatizenich pro 1é¢bu zavislosti, a to v prostorach,
které jsou stavebné odd€lené a pii pobytu osob s moznosti vétrani do prostor mimo budovu.

(2) V budovéch statnich organti, organti izemnich samospravnych celkt, zatizeni ziizenych
staitem nebo uzemnim samospravnym celkem poskytujicich vefejné sluzby a finan¢nich
instituci véetné jejich zafizeni spolecného stravovani, jsou osoby povéfené jejich fizenim
povinny zajistit, aby obcané byli v téchto budovach chranéni pied Skodami plisobenymi
koutfenim. Ustanoveni odstavce 1 tim neni dotceno.

(3) Prostory vyhrazené pro kufdky musi jejich provozovatel oznacit zjevné viditelnym
napisem "Prostor vyhrazeny pro koufeni" nebo jinym obdobnym zptisobem.

(4) Ve vetejné drazni dopravé musi byt v kazdém vlaku zatazena alespon polovina vozl bez
prostor vyhrazenych ke koufeni.

§9
(1) Na mistech, kde je podle § 8 zakazano koufit, je provozovatel povinen umistit u vstupu
zjevné viditelny text zakazu koufeni, ktery musi byt pofizen v Ceském jazyce Cernymi
tiskacimi pismeny na bilém podkladé€ na ploSe o velikosti pisma nejméné 5 cm, a grafickou
znalku zakazu koufeni, jejichz vzhled je stanoven zvla§tnim pravnim predpisem®.

(2) Nedodrzuje-li osoba zakaz koufeni v mistech uvedenych v § 8 odst. 1 a 2, a to ani po
vyzvé provozovatele, aby v tomto jednani nepokracovala nebo aby prostor opustila, je
provozovatel opravnén pozadat obecni policii, nebo Policii Ceské republiky o zakrok
sméfujici k dodrzeni zakazu.

Hlava IV
Opatieni k pfedchazeni a mirnéni §kod piisobenych tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami

§ 15
Zakaz vstupu pro osoby, které jsou zjevné
pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek

Osobam, které jsou zjevn& pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek” a jsou ve
stavu, v némz bezprostiedné ohrozuji sebe nebo jiné osoby, vefejny poradek nebo majetek,
se zakazuje vstupovat do

vSech vetejnych prostor, kde by mohly zpiisobit sobé nebo jiné osobé skodu nebo vzbudit
vetejné pohorseni,

veskerych prostredkt vetejné dopravy,

vetejné piistupnych prostor budov souvisejicich s vetejnou dopravou,

pristreskl zastavek a nastupist’ vetejné silni¢ni a drdzni dopravy a méstské hromadné
dopravy,

prostor, kde probihaji sportovni akce; poradatel sportovni akce je povinen zajistit zabranéni
vstupu témto osobam.



§16
VySetreni piritomnosti alkoholu nebo jiné
navykové latky

(1) Osoba, ktera vykonava ¢innost, pfi niz by mohla ohrozit zivot nebo zdravi svoje nebo
dalsich osob nebo poskodit cizi majetek, nesmi pozivat alkoholické napoje nebo uzivat jiné
navykove latky pfi vykonu této ¢innosti nebo pted jejim vykonavanim.

(2) Odbornému vysetfeni zjiSt'ujicimu obsah alkoholu nebo jinych navykovych latek véetné
odbéru biologického materidlu k jeho stanoveni je povinna podrobit se osoba, kterd se
pozitim téchto latek uvedla do stavu, v némz bezprostfedné¢ ohrozuje sebe nebo jiné osoby,
vefejny poradek nebo majetek, dale osoba, u které je divodné podezreni, ze pfivodila jinému
Wjmu na zdravi v souvislosti s pozitim alkoholického napoje nebo uzitim jiné navykové
latky.

(3) Osoba uvedena v odstavcich 1 a 2 je povinna podrobit se na vyzvu prtislusnikd Policie
Ceské republiky, obecni policie, Vojenské policie, Vézenské sluzby Ceské republiky,
zamgéstnavatele nebo jejiho oSetiujiciho 1ékare vySetfeni, zda neni ovlivnéna alkoholem nebo
jinou navykovou latkou.

(4) Orientaéni vySetieni provadi utvar Policie Ceské republiky, obecni policie, Vojenské
policie, Vézenska sluzba Ceské republiky a zaméstnavatel pomoci dechové zkousky,
popiipad¢ odbéru slin. Lékatské vySetteni provadi zdravotnické zatizeni k tomu odborné a
provozné zpusobilé dechovou zkouskou a odbéry vzorkt biologického materialu.

(5) Odmitne-li se osoba uvedena v odstavcich 1 a 2 vySetfeni podle odstavce 4 podrobit,
hledi se na ni, jako by byla pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky.

(6) Zdravotnicka zafizeni k tomu odborné a provozné zptsobild jsou povinna poskytnout
zaméstnavateli, utvarim policie a Vézenské sluzbé Ceské republiky potiebnou pomoc
provedenim odbéru biologického materialu.

(7) Zdravotnické zatfizeni je povinno sdélit vysledky vySetfeni subjektim uvedenym v
odstavei 3 na zdklad¢ jejich zadosti. To neplati, je-li pacient vySetfovan na pifitomnost
alkoholu nebo jiné navykové latky v organismu pouze v souvislosti s poskytovanou
zdravotni péci pro diferencialni diagnostiku.

(8) Vysetieni biologického materialu hradi v ptipadé, Ze se prokaze pfitomnost alkoholu
nebo jiné navykové latky, vySetfovand osoba. V pfipad¢, Ze se pfitomnost alkoholu nebo jiné
navykové latky neprokaze, naklady nese osoba, ktera podle odstavce 3 k vysetfeni vyzvala, s
vyjimkou ptipadt diferencidlni diagnézy hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi podle

zvlastniho pravniho predpisu'®.

§17

Oseti‘eni v protialkoholni a protitoxikomanické
zachytné stanici

(1) Protialkoholni a protitoxikomanickd zachytnd stanice (dale jen "zachytna stanice") je
zdravotnického zatizeni, které zfizuje uzemné samospravni celek, ktery mize v samostatné
pusobnosti zajiStovat péci poskytovanou v tomto zafizeni téz smluvné, a to tak, aby na
celém jeho tizemi byla zajisténa zachytna sluzba s dojezdovou vzdalenosti do 45 minut.

(2) Pokud je klinickym a laboratornim vySetfenim zjiSténo, Ze oSetfovana osoba neni
ohrozena na zivoté selhanim zakladnich Zivotnich funkci, ale pod vlivem alkoholu nebo jiné
navykové latky nekontroluje své chovani, a tim bezprostfedné ohrozuje sebe nebo jiné
osoby, vetejny potradek nebo majetek, nebo je ve stavu vzbuzujicim vefejné pohorseni, je
tato osoba povinna se podrobit osetfeni a pobytu v zachytné stanici po dobu nezbytn€ nutnou
k odeznéni akutni intoxikace.

(3) Dopravu osob do zachytné stanice zabezpecCuje osoba, kterda podle § 16 odst. 3 k
vySetieni vyzvala. V piipadé, ze touto osobou je pfislusnik obecni policie, dopravu
zabezpecuje Policie Ceské republiky.
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b)

(4) Dopravu, vySetfeni, oSetfeni a nasledny pobyt na zachytné stanici hradi v ptipad€, ze se
prokaze ptitomnost alkoholu nebo jiné navykové latky, oSetfena osoba. V pfipadé€, Ze se
pritomnost alkoholu nebo jiné navykové latky neprokaze, naklady nese osoba, ktera podle §
16 odst. 3 k vySetieni vyzvala, s vyjimkou pfipadi diferencidlni diagnézy hrazené z
vefejného zdravotniho pojisténi podle zvlastniho pravniho ptedpisu.

(5) Osetfeni osoby pfijaté na zachytnou stanici oznamuje zachytnd stanice jejimu
registrujicimu praktickému lékaii. Jde-1i o osobu mladsi 18 let, oznamuje se tato skutecnost
také jejimu zakonnému zastupci, popiipadé jiné osob¢ odpoveédné za jeji vychovu. Pti piijeti
osoby mladsi 18 let se tato skutecnost oznamuje t€z organu socialné-pravni ochrany deéti.
Jde-li o osobu s omezenou zpusobilosti k pravnim tkonim nebo zbavenou zptisobilosti k

pravnim tkondim, oznamuje se tato skute¢nost opatrovnikovi uréenému soudem'".

§18
Preventivni opati‘eni

Realizaci preventivnich opatteni koordinuje vlada, finanéné a organizacné zajist'uji
vlada,
Ministerstvo zdravotnictvi, jde-li o opatfeni primarni, sekundarni a terciarni prevence,

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, jde-li o opatieni primarni prevence,
realizovana v rdmci minimalnich preventivnich programii a vychovné péce o osoby mladsi
18 let a o uzivatele tabakovych vyrobkt, alkoholu a jinych navykovych latek mladsi 18 let,

Ministerstvo vnitra, jde-1i o opatieni primarni, sekundarni a terciarni prevence pro
pfislusniky Policie Ceské republiky, ptisluSniky méstské policie, ptisluSniky obecni policie
a zaky policejnich skol,

Ministerstvo obrany, jde-li o opatfeni primarni, sekundarni a terciarni prevence pro
prislusniky Armady Ceské republiky,

Ministerstvo prace a socialnich véci, jde-li o opatfeni primarni, sekundarni a terciarni
prevence pro oblast socialni péce,

Ministerstvo spravedlnosti, jde-li o opatfeni primarni, sekundarni a terciarni prevence pro
osoby ve vazb¢ a vykonu trestu odnéti svobody.

§19
Kratka intervence

Zdravotniéti pracovnici'” jsou pii vykonu svého povolani povinni u osob uZivajicich
tabakové vyrobky, alkohol nebo jiné navykové latky provést kratkou intervenci spocivajici
ve v¢asné diagnostice Skodlivého uzivani.

§20
Typy odborné péce poskytované osobam $kodlivé uzivajicim tabakové vyrobky, alkohol
nebo jiné
navykové latky a osobam na téchto latkach zavislym
(1) Osobam Skodlivé uzivajicim tabdkové vyrobky, alkohol nebo jiné navykové latky a
osobam zavislym na téchto latkach se poskytuje odborna péce, jejimz cilem je mirnéni skod
na zdravi piisobenych tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi nadvykovymi latkami. Tato
odborna péce je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich'’, zafizenich socidlni péce,
popfipadé v jinych zafizenich zfizenych za timto uc¢elem.
(2) Typy odborné péce o osoby zdvislé na tabdkovych vyrobcich, alkoholu nebo jinych
navykovych latkach jsou:
akutni lizkova péce, kterou je diagnosticka a 1écebna péce poskytovana pacientim, ktefi se

pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, v némz jsou bezprostredné
ohroZeni na zdravi, ptipadné ohrozuji sebe nebo své okoli,

detoxifikace, kterou je 1écebna péce poskytovana ambulantnimi a ustavnimi zdravotnickymi



g)

h)

i)

a)

b)

zafizenimi pfi pfedchéazeni abstinencnimu syndromu,

terénni programy, kterymi jsou programy socialnich sluzeb a zdravotni osvéty pro
problémové uzivatele jinych navykovych latek a osoby na nich zavislé,

kontaktni a poradenské sluzby,

ambulantni [é¢ba zavislosti na tabakovych vyrobcich, alkoholu a jinych navykovych
latkach,

stacionarni programy, které poskytuji nelizkovou denni 1é¢bu problémovym uzivatelim a
zavislym na alkoholu a jinych navykovych latkach, jejichz stav vyzaduje pravidelnou péci
bez nutnosti vyc¢lenit je z jejich prostiedi,

kratkodoba a strednédoba tstavni péce, kterou je 1é¢ba problémovych uzivatell a zavislych
na alkoholu a jinych navykovych latkach ve zdravotnickych zatizenich lazkové péce v
obvyklém rozsahu 5 az 14 tydnd,

reziden¢ni péce v terapeutickych komunitach, kterou je program 1é¢by a resocializace ve
zdravotnickych zafizenich ltizkové péce a v nezdravotnickych zatfizenich v obvyklém
rozsahu 6 az 15 mésicu,
programy nasledné péce, které zajistuji zdravotnicka zafizeni a jina zatizeni; obsahuji
soubor sluzeb, které nasleduji po ukonceni zakladni 1écby a pomahaji vytvaret podminky
pro udrzeni abstinence,
substitucni 1é¢ba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodoba 1écba zavislosti na navykovych
latkach, jez spociva v podavani nebo predepisovani latek nahrazujicich ptivodni navykovou
latku, je provadéna ve zdravotnickych zatizenich ambulantni péce pod vedenim lékate;
zdravotnicka zatizeni, ktera poskytuji substitucni 1é€bu, jsou povinna hlasit pacienty do
Nérodniho registru uzivateldl 1ékafsky indikovanych substitu¢nich latek, zfizeného na
zékladg zvlastniho pravniho piedpisu'®.
(3) Technické, organizacni a persondlni podminky poskytovani typi odborné péce
uvedenych v odstavci 2 pism. a), b), e), 1), g), h), 1) a j) stanovi Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou a kontroluje jejich dodrzovani.

Hlava V
Organizace a provadéni
protidrogové politiky

§21
Statni organy
(1) Realizaci protidrogové politiky zajistuje a koordinuje vlada prostiednictvim ministerstev
a jinych ustfednich organt statni spravy, jak vyplyva z jejich pisobnosti na zakladé
zvlastniho pravniho predpisu'®. Komplexni preventivni opatieni v oblasti protidrogové
politiky provadéji zejména
Ministerstvo zdravotnictvi, jde-li o opatfeni primarni, sekundarni a terciarni prevence

zdravotnich §kod ptisobenych uzivanim tabakovych vyrobku, alkoholu a jinych navykovych
latek,

Ministerstvo prace a socialnich véci v oblasti socialnich sluzeb, jde-1i o opatieni primarni,
sekundarni a terciarni prevence socialnich skod pisobenych uzivanim tabakovych vyrobki,
alkoholu a jinych navykovych latek,

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy v oblasti primarni prevence ve skolach a
skolskych zatizenich, v 1écebné vychovné péci o déti a mladistvé do 18 let a o uzivatele
navykovych latek mladsi 18 let.

(2) Vlada miize za ucelem koordinace protidrogové politiky zfidit zvlastni poradni orgéan a
ptipadné ho povéfit pfimym vykonem nékterych Cinnosti.

(3) Orgéany uvedené v odstavcich 1 a 2 se podileji na financovani programt protidrogové
politiky a kontroluji tcelné vyuziti finan¢nich prostfedk ze statniho rozpoctu. Pii své
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h)

a)
b)
¢)
d)

e)

¢innosti se fidi Narodni strategii protidrogové politiky, kterou schvaluje vlada. Narodni
strategii protidrogové politiky predklada povéfeny ¢len vlady.

§22
Uzemni samospravné celky

(1) Kraj v samostatné ptisobnosti
koordinuje a podili se na realizaci protidrogoveé politiky na svém tizemi, za tim Gcelem
spolupracuje se statnimi organy, s organy obci a s poskytovateli sluzeb v oblasti
protidrogové politiky,

ve spolupraci se statnimi orgény i s organy obci zpracovava krajskou strategii protidrogové
politiky,

podili se na financovani programi protidrogové politiky a kontroluje ucelné vyuziti téchto
finan¢nich prostiedkd,

ziizuje za ucelem koordinace protidrogové politiky na svém tzemi funkci krajského
protidrogového koordinatora,

zfizuje svij iniciativni nebo poradni organ pro oblast protidrogové politiky v souladu se

o VR 1
zvlatnim pravnim piedpisem'®,

ziizuje zachytné stanice v rozsahu stanoveném vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi,

koordinuje zfizovani a ¢innost zachytnych stanic zfizovanych obcemi v samostatné
pusobnosti,
ro¢n¢ soustied’'uje a vyhodnocuje tidaje o situaci tykajici se Skod ptisobenych tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami na svém tizemi.
(2) Obec v samostatné plisobnosti
podili se na realizaci protidrogové politiky na svém Gzemi, za tim €elem spolupracuje se
statnimi organy, s organy kraje a s poskytovateli sluzeb v oblasti protidrogové politiky,
v ptipad¢ potieby a ve spolupraci s organy kraje zpracovava a piijima mistni plan
protidrogové politiky, ktery schvaluje zastupitelstvo obce,
v pripad¢ potieby se podili na financovani programi protidrogové politiky a kontroluje
ucelné vyuziti téchto financnich prostredki,
v pripad¢ potieby zfizuje za ucelem koordinace protidrogové politiky na svém uzemi funkci
mistniho protidrogového koordinétora, piipadné zvlastni iniciativni nebo poradni organ'”,
je opravnéna zfizovat zachytné stanice, nebo se podilet na financovani takovych stanic.
(3) Obce mohou uzaviit smlouvu o spoleéném vykonu nekterych ¢innosti podle odstavce
18
(4) Obec v prenesené plsobnosti kontroluje dodrZzovani ustanoveni tohoto zakona a dalSich
predpisil tykajicich se ochrany pted Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a
jinymi navykovymi latkami, ¢ini opatfeni k odstranéni zjisténych nedostatkd a vyvozuje
dasledky, zejména uklada sankce.

§23
Krajsky a mistni protidrogovy koordinator

(1) Krajsky protidrogovy koordinator

napomaha pii uskutecniovani veskerych ¢innosti kraje v oblasti protidrogové politiky,
koordinuje, prubézné¢ kontroluje a vyhodnocuje plnéni tikolt vyplyvajicich z krajské
strategie protidrogové politiky,

spolupracuje s obcemi na tvorb& mistnich planti protidrogové politiky,

spolupracuje se statnimi a nestatnimi subjekty zabyvajicimi se programy prevence a 1écby
navykovych nemoci,

fesi ukoly v oblasti protidrogové politiky statu na trovni kraje a poskytuje soucinnost



a)
b)

c)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

b)
¢)

statnim organtim v oblasti protidrogové politiky.
(2) Mistni protidrogovy koordinator

napomaha pfi uskutecniovani veskerych ¢innosti obce v oblasti protidrogové politiky,
koordinuje, pribézné kontroluje a vyhodnocuje plnéni tkolt vyplyvajicich z mistniho planu
protidrogové politiky,

spolupracuje se statnimi a nestatnimi subjekty zabyvajicimi se programy prevence a 1écby
navykovych nemoci.
(3) V ramci pracovniho poméru krajského protidrogového koordinatora nemtize byt sjednan

vvvvv

krajského protidrogového koordinitora u téhoz zaméstnavatele je vylouCena. V ramci

pracovniho poméru mistniho protidrogového koordinatora mize byt sjednan i jiny druh
prace, pokud tim neni ohroZeno plnéni kol mistniho protidrogového koordinatora'®.

Hlava VI
Kontrola, spravni delikty a sankce

§24
(1) Kontrolu dodrzovani povinnosti stanovenych timto zakonem vykonava

obecni policie,

Policie Ceské republiky,

obec v pfenesené puisobnosti,

Ceska obchodni inspekce, jde-li o alkohol,

Statni zemeédéElska a potravinaiska inspekce, jde-li o tabdkové vyrobky,

organ ochrany vefejného zdravi, jde-li o stravovaci sluzby.
(2) Sankce za spravni delikty ukladaji organy uvedené v odstavci 1 pism. c) az f).

(3) Pti provadéni kontroly a pfi ukladani sankci postupuji kontrolni organy podle zvlastnich
pravnich predpist®”.
(4) Provozovatel se dopusti spravniho deliktu tim, ze

porusi zakaz tykajici se prodeje tabakovych vyrobki nebo tabakovych poteb nebo prodeje
a podavani alkoholického napoje stanoveny timto zdkonem nebo obecné zavaznou
vyhlaSkou obce,

umozni koufeni na mistech, na nichz je koufeni timto zdkonem zakazano, nebo
porusi jinou povinnost stanovenou timto zakonem.

(5) Za spravni delikt podle odstavce 4 lze ulozit provozovateli, ktery je fyzickou osobou,
pokutu do 50 000 K¢ nebo zdkaz Cinnosti az na dobu 2 let a provozovateli, ktery je
pravnickou osobou, pokutu do 500 000 K& nebo zakaz Cinnosti az na dobu 2 let. Pii
stanoveni sankce se piihlédne k délce doby, po kterou poruSovéani povinnosti trvalo, k
okolnostem, za nichz k protipravnimu jednani doslo a k nasledkim tohoto jednani.

(6) Rizeni o ulozeni sankce lze zahajit do 1 roku ode dne, kdy se kontrolni organy o poruseni
povinnosti dozveédély, nejpozdéji v§ak do 3 let ode dne, kdy k poruseni povinnosti doslo.

(7) Pokutu nelze ulozit, byla-li za totéz jednani ulozena pokuta podle jinych pravnich
predpist.

(8) Na tizeni o spravnich deliktech se vztahuje spravni rad.

(9) Organ, ktery pokutu ulozil, ji vybira. Pokuta je piijmem statniho rozpoctu, s vyjimkou
pokuty ulozené obci, ktera je piijmem rozpoc¢tu obce. Pii vybirdni a vymahani ulozenych

pokut se postupuje podle zvlastniho pravniho predpisu®’.

(10) Probiha-li soubézné nekolik fizeni o tomtéz spravnim deliktu, v fizeni pokracuje a
dokon¢i je organ, ktery fizeni zahajil jako prvni.



Hlava VII

§25
Prechodné ustanoveni
Krajskou strategii protidrogové politiky podle § 22 odst. 1 pism. b) kraj poprvé vytvoii pro
rok 2006.
§26
Zmocinovaci ustanoveni

Ministerstvo stanovi vyhlaskou podrobnosti k organizaci a ¢innosti zachytné stanice.

Hlava VIII
ZruSovaci ustanoveni

§27
Zrusuji se:
1. Zakon ¢. 37/1989 Sb., o ochran¢ pted alkoholismem a jinymi toxikomaniemi.
2. Zakon €. 190/1999 Sb., kterym se méni zakon ¢. 37/1989 Sb., o ochran¢ pied alkoholismem
a jinymi toxikomaniemi, ve znéni pozd¢jsich predpisi.
3. Vyhlaska ¢. 187/1989 Sb., kterou se provadi zakon o ochrané pied alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi.

CAST SEDMA
Uc¢innost

§33

Tento zédkon nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2006, s vyjimkou ¢asti prvni § 4, 5, § 11 odst. 1
a § 12 odst. 2, které nabyvaji G¢innosti dnem 1. ¢ervence 2006, a s vyjimkou ¢asti paté, ktera
nabyva tcinnosti dnem 1. ledna 2007.

Zaoralek v. r.
Klaus v. r.
Paroubek v. r.

1) § 2 pism. v) zdkona ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich a 0 zmén¢ a
doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpisa.

2) Zékon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakont, ve
znéni pozdéjsich predpist.

3) Zakon ¢. 50/1976 Sb., o izemnim planovani a stavebnim fadu (stavebni zakon), ve znéni
pozdégjsich predpist.

4) Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach
osobni a provozni hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych.

5) Zakon ¢. 455/1991 Sb., o zivnostenském podnikani (zivnostensky zdkon), ve znéni
pozdé¢jsich predpisi.

6) § 23 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkont, ve znéni zakona ¢. 274/2003 Sb.

7)  Zékon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon).

8) § 132 a 133 zédkona ¢. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich, ve znéni pozdé&jsich predpist.

9) Narizeni vlady ¢. 11/2002 Sb., kterym se stanovi vzhled a umisténi bezpecnostnich znacek
a zavedeni signalil, ve znéni natizeni vlady ¢. 405/2004 Sb.

10) Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych



1)
12)

13)
14)
15)

16)
17)
18)
19)

20)

21)

souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist.

Obcansky soudni fad.

§ 2 pism. b) zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate,
zubniho l1ékate a farmaceuta.

§ 2 pism. b) zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonii (zakon o
nelékatskych zdravotnickych povolanich).

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist.

§ 67d a bod 13 prilohy zakona ¢. 20/1966 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpist.

Zéakon &. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych tstfednich organt statni spravy Ceské
republiky, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Zakon ¢. 129/2000 Sb., o krajich (krajské zfizeni), ve znéni pozdé€jsich predpisi.

Zakon €. 131/2000 Sb., o hlavnim mésté Praze, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Zakon ¢. 128/2000 Sb., o obcich (obecni ziizeni), ve znéni pozdé&jsich predpisi.

Zakon €. 131/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.

§ 46 zakona €. 128/2000 Sb., ve znéni zakona ¢. 313/2002 Sb.

§ 22 a 23 zakona ¢. 131/2000 Sb.

Zakon €. 65/1965 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist.

Naptiklad zakon ¢. 146/2002 Sb., o Statni zemédelské a potravinarské inspekci a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi, zakon €. 258/2000 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpisti.

Zakon €. 337/1992 Sb., o spraveé dani a poplatkti, ve znéni pozdéjsich predpisi.



n.  Dotaznik
Dobry den,
jmenuji se Bc. Pavlina Prikrylovd, jsem studentkou 2. rocniku navazujiciho
magisterského studijniho oboru U¢itelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly
na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci.
Tento dotaznik bude slouzit jako podklad pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace, jejimz
cilem je zjiSténi zkuSenosti stiredoSkolské mladeze s kourenim cigaret a jejich
nazory na koureni cigaret.
Dotaznik je zcela anonymni a veSkeré poskytnuté informace jsou divérné a budou
pouzity pouze pro zhotoveni diplomové prace.
Aby bylo statistické vyhodnoceni vyzkumného Setfeni pifesné a objektivni, prosim o
pravdivé vyplnéni vS§ech polozek dotazniku, Vyplnéni dotazniku vam nezabere vice
jak 10 minut.

Instrukce k vypInéni dotazniku:

U kazdé polozky dotazniku vyberte z nabidnutych moznosti tu, ktera odpovida vasi
situaci a vaSemu nazoru. Vzdy vyberte jen jednu odpovéd’, kromé polozky 14 a 15, kdy
muzete vybrat vice moznosti nebo dopsat jest¢ dalsi moznost.

Vybranou odpovéd’ oznacte zietelné kiizkem -)Z(.

Predem dé€kuji za Vasi spolupraci a pteji Vam hezky den.
1. Vase pohlavi:
[ Muz
(] Zena

2. Vas vék:

15 let a méné
16 let

17 let

18 let

19 let a vice

I |

3. Jste studentem/studentkou:
0 1. roc¢niku
0 2.roc¢niku
0 3. rocniku
0 4. rocniku

4. Kolikrat v Zivoté (pokud viibec) jste koutil/a cigarety?
Nikdy

1 —2 krat

3 — 5 krat

6 — 9 krat

10 — 19 krat

20 — 39 krat

40 krat a vice

0



10.

Jak Casto a kolik cigaret jste kouril/a béhem poslednich 30 dni?
Vibec nekouftil/a

Méné nez 1 cigaretu za tyden

Koufil/a, ale ne denné

1 — 5 cigaret denné

6 — 10 cigaret denn¢

11 — 20 cigaret denn¢

Vice nez 20 cigaret denné

N O

jakém véku (pokud viibec) jste poprvé zkusil/a kouFit cigaretu?

Nikdy

11 let nebo diive

12 let

13 let

14 let

15 let

16 let nebo pozdéji

I s o B R B

V jakém véku (pokud vibec) jste zacal/a kouFit cigarety trvale denné az

dodnes?

Nikdy

11 let nebo diive
12 let

13 let

14 let

15 let

16 let nebo pozdéji

OOoogoggoog

Pokud koufrite, myslite si, Ze jste na koureni cigaret zavisly/a (pfi pferuSeni
koureni se objevuji nepriznivé stavy, jako jsou podrazdénost, nervozita,

nesoustredénost, které ihned vymizeni po zapaleni cigarety)?
[J Nekoufim

[J Nejsem zavisly/zavisla

(] Jsem stiedné zavisly/zavisla

[ Jsem siln€ zavisly/zavisla

PrileZitostné koufreni cigaret:
Neodsuzuji

Odsuzuji

Siln¢ odsuzuji

Nevim

I |

Koureni 10 nebo vice cigaret denné:
[0 Neodsuzuji

[ Odsuzuji

[ Silné€ odsuzuji

[J Nevim



11. Koufeni cigaret u zdravotnického personalu:
[0 Neodsuzuji
[ Odsuzuji
[ Siln¢ odsuzuji
[J Nevim

12. Koufeni u Vaseho partnera:
[ Toleruji, i kdyZ nekouiim
[ Netoleruji
(1 Toleruji, protoze jsem taky kutdk / kuracka

13.Z jakého divodu si myslite, Ze mladi lidé kouri? (mulzete vybrat vice
moznosti nebo muizete dalsi dopsat)

Naucili se to od svého okoli (rodina, kamaradi, aj.)

Citi se tak svobodni, nezavisli, dospéli...

Je to pro n¢ relaxace, zbavuje je to stresu

Ptinutilo je okoli, aby byli ,,in*

Protoze nevi, ze to Skodi zdravi

JIN€ dUVOAY: .evveeiiieieeeeee

I O A O

14. Koureni je podle Vas: (muzete vybrat vice moznosti nebo miizete dalsi
moznost dopsat)

Zavislost

Hloupost

Je to ,,super

Hazard se zdravim

JINY NAZOT: oot ees

N O [ B B

15. Jak velké je podle vaseho nazoru riziko, Ze si lidé uskodi (fyzicky ¢i jinak),
kdyzZ koufi prilezZitostné cigarety:
] Zadné riziko
] Malé riziko
[ Stfedni riziko
1 Velké riziko

16. Jak velké je podle vaseho nazoru riziko, Ze si lidé uskodi (fyzicky ¢i jinak),
kdyZ koufi jeden nebo vice bali¢kii cigaret denné:
] Zadné riziko
1 Malé riziko
(] Stredni riziko
[ Velké riziko

Pokud jste soucasny kurak / kuirac¢ka, prosim vypliite jeSté tento dotaznik.
1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
] do 5 minut
[ za 6-30 minut
] za 31-60 minut
1 po 60 minutadch



ed

. Je pro vas obtiZzné nekourit tam, kde je koufeni zakazano?

[0 Ano
[0 Ne

Které cigarety byste se nejméné rad/a vzdal/a?
(] Prvni rano
1 Kterékoli jiné

Kolik cigaret denné kouftite?
0 0-10
01120
0 21-30
] 31 avice

Koufrite vic béhem dopoledne?
] Ano
] Ne

KoufFite i béhem nemoci, kdyZ musite leZet v posteli?
] Ano
(] Ne



IV. Zadost o povoleni sbéru dat — Moravska T¥ebova

ZADOST O POVOLENI SBERU DAT K VYZKUMNEMU SETRENI

Vazeny pane fediteli,

obracim se na Vas s Zadosti o povoleni dotaznikového vyzkumného 3eteni, které by
probéhlo u studentl prvniho aZ &tvrtého ro¢niku oboru Pecovatelskd Cinnost. Vysledky
vyzkumného Zetieni by byly podkladem pro vyzkumnou ¢ast mé diplomové prace.
Cilem préace je zjistit zkuSenosti stfedodkolské mladeZe s koufenim cigaret a jejich
ndzory na koufeni cigaret.

Diplomovou praci vypracovavam pod vedenim Doc. RNDr. Jana Steigla CSc. z Centra
pro vyzkum zdravého Zivotniho stylu Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouei.

Vyzkumné Setfeni bude provadéno formou anonymniho dotazniku, ktery piikladam

k zadosti.

V pfipadé Vaseho zajmu Vam rada poskytnu vysledky Setfeni.

Pfedem Vam dé&kuji za sdélen{ Vaseho rozhodnuti.

./¢/_ ‘Zéf
S pozdravem Bc. Pavlina Prikrylové, studentka 2. ro¢niku
navazujiciho magisterského oboru Ugitelstvi odbornych

predmétl pro zdravotnické skoly na PdF UP v Olomouci.

Kontaktni adresa:

Be. Pavlina Ptikrylova

Ttebafov 71

569 33 TREBAROV

Tel.: 732 182318

E-mail: pavlina.prikrylova@atlas.cz

Vyjadieni k zadosti:
[ zadost povolend [Jzadost zamitnuta
Odivodnéni:

Razitko, podpis:




V. Zadost o povoleni sbéru dat — Svitavy

ZADOST O POVOLENI SBERU DAT K VYZKUMNEMU SETRENI

Vazeny pane fediteli,

obracim se na Vas s zadosti o povoleni dotaznikového vyzkumného 3etfeni, které by
probéhlo u studentt prvniho az ¢tvrtého roc¢niku oboru Zdravotnicky asistent. Vysledky
vyzkumného 3etfeni by byly podkladem pro vyzkumnou ¢ast mé diplomové prace.
Cilem prace je zjistit zkuSenosti stfedokolské mladeze s koufenim cigaret a jejich
nazory na koufeni cigaret.

Diplomovou praci vypracovavam pod vedenim Doc. RNDr. Jana Steigla CSc. z Centra
pro vyzkum zdravého Zivotniho stylu Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci.

Vyzkumné Setfeni bude provadéno formou anonymniho dotazniku, ktery piikladam

k zadosti.

V piipadé Vadeho zajmu Vam rada poskytnu vysledky Setieni.

Pfedem Vam de&kuji za sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Be. Pavlina Piikrylova, studentka 2. ro¢niku
navazujiciho magisterského oboru Ugitelstvi odbornych

predméti pro zdravotnické $koly na PdF UP v Olomoueci.

Kontaktni adresa:

Be. Pavlina Prikrylova

Trebatov 71

569 33 TREBAROV

Tel.: 732 182 318

E-mail: pavlina.prikrylova@atlas.cz

Vyjadieni k Zadosti:
/' zadost povolena Tz4dost zamitnuta
Odtvodnéni: '

i

Razitko. podpis: J '

A
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