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UvVoD

Koufeni je v posledni dobé povazovano za nejvétsi nadkazu v lidské spolecnosti. Tii
¢tvrtiny kuréaka, kteti se pokusili koufeni zanechat, se k cigareté opakované vraceji a jen
mizivé procento kufdkd dokaze omezit koutfeni natolik, Zze se z nich postupem cCasu
stanou prilezitostni ¢i ob¢asni kufaci, natoz pak nekuiaci (Fakta o koufeni, [online],
2008).

Koufeni se stavd zasadni a klicovou zalezitosti nejen zdravotnickou, ale téz
celospolecenskou, jak u nds, tak i ve svété. Dle posouzeni WHO piedstavuji kutéci
zhruba jednu tietinu dospélé populace, stupiiuje se pievaha kufactvi v mladsich
veékovych skupinéch, a to jiz u obou pohlavi. Zésadni je i rozmach kufacek v mladSich
veékovych skupindch. Zdravotni nasledky koufeni jsou mnohoznacné a leckdy konci
smrti. Tabak je nebezpecny v jakékoliv formé a podobé€, at’ uz mluvime o koufeni
cigaret, doutnikli, dymky, Snupani i1 zvykani tabaku. Nebezpe¢i vSak hrozi
1 tzv. pasivnimu vystaveni tabakového koute. Tyto vSechny zminéné faktory ptispivaji
ke vzniku vice nez dvaceti nemoci a néaslednému umrti na né. Neexistuje Zadna
alternativa tabadkového vyrobku, ktera by byla méné nebezpecna ¢i dokonce zdravi
prospésna (Crha, 2000).

Podle mého nazoru jde v dneS$ni dobé o urcity trend, kdy se jedinec snazi
zapadnout do spolecnosti, snazi se vypadat dospéle. Pro jiné je cigareta opé&rnou
berlickou, kterd napoméha pti stresu, pii jakékoliv vypjaté situaci, nebo pokud je
potieba zabavit ruce. Na spoleCnost je vyvolavan nemaly tlak ze strany kuraku.
Pocitové na prvni pohled koufi vice jak polovina populace. Kamkoliv ¢lovek jde, do
restaurace, na spolecenskou akci €1 jen tak po ulici, vidi nespocet lidi s cigaretou v ruce
a tito lidé vypadaji uvolnéné, spokojené, ba dokonce vyrovnang.

Sama jsem vyléCeny, byvaly kuidk a vim, Ze pfestat koufit (zvlast, pokud
se ¢lovék denné pohybuje mezi samymi kufaky, ktefi ho na cigaretu lakaji) chce pevnou
vuli a silnou motivaci. Ona motivace je zdsadnim a vyznamnym bodem v odvykani
a pokud jedinec nebude chtit sam od sebe pfestat, bude k tomu nucen, ¢i nebude vidét

smysl a cil, pro¢ zahodit tu posledni cigaretu, nikdy se k tomu neuchyli.
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Touto praci chci zmapovat zdjem a obecné zkuSenosti pravidelnych kurakt
s odvykanim, zanalyzovat metody, které upiednostiiuji a zjistit, co je hlavni motivaci
pro zanechani koufeni.

Prestat koufit a zbavit se zavislosti je velice nelehky tukol, nikoliv vsak
nemozny. Statistiky dokazuji, Ze sedmdesat procent kuiakl touzi po zanechani koufeni.
Paklize vezmeme na védomi, jak tézky proces je odvykani koufeni je, jiz tento idaj neni
tolik zarazejici. Statistiky také uvadéji, ze kufakn, ktefi se pokusili zanechat koufeni
svépomoci, jsou zdafild pouze dvé procenta. Jiz do jednoho roku se az devadesat
procent kutaka, ktefi se snazi prestat koufit, znovu vrati ke kouteni. Vzhledem k tomuto
udaji je velice prospéSné se obratit pii odvykani koufeni na pomoc Iékatre ¢i jiného

odbornika, ktery doporu¢i vhodnou 1é¢bu (Besser-Siegmund, 1998).
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TEORETICKA CAST

1 Zavislost - definice na psychotrofnich latkach
Mezinarodni klasifikace nemoci pravi, ze pii zavislosti dava jedinec piednost uzivani
n¢jaké latky pfed jinym jednénim, kterého si piedtim cenil a bylo pro n¢ho dulezité.
Jako hlavni charakteristikou onemocnéni se vyznacuje touha (velmi silné a ptebijejici)
konzumovat psychoaktivni latku nebo latky (drogy vcetné alkoholu, tabaku apod.) Onu
touhu doprovazi chti¢ a zadostivost. Jedinec si je védom miry touhy po droze, ackoliv si
ji leckdy nepfiznava a snazi se Casto uzivani regulovat ¢i zcela zastavit, mnohdy vSak
zcela neuspésné (Nespor, 2007).
Diagnoza zavislosti Ize definitivné urcit a stanovit pouze za piedpokladu, pokud béhem
jednoho roku doslo u jedince minimalné ke tfem nize uvedenych jevu:
1) silna a nepfekonatelna touha uzivat latku
2) selhani v sebeovladani pti konzumaci latky
3) fyzicka odvykaci-latka je uzivana se zamérem snizit pfiznaky vyvolané
predchozim uzivanim dané latky, eventualné dochazi k odvykacimu stavu, ktery
je specificky pro urcitou latku. Nékdy je ke zmirnéni odvykaciho stavu latka
nahrazena jinou ptibuznou latkou, které ma podobné ucinky
4) dolozZeni tolerance k tc¢inku latky. Jedinec vyzaduje postupné vétsi mnozstvi
latky, aby se dosdhlo stejnych ucinki vyvolané ptivodné mensimi davkami
5) opomijeni ostatnich zajmi, koni¢ki ¢i potéSeni ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky
6) setrvani v konzumaci pies ocividny dukaz zjevné Skodlivych nasledki-
chronickd onemocnéni, deprese, uzkost ¢i toxické poskozeni mysleni (NeSpor,
2007)
Nejeden odbornik tvrdi, Ze navyk a jeho vystupfiovana forma — zéavislost — vyvijeji se
na zéaklad€ kombinace vice faktort, které se prolinaji. Navyk je vyusténim vzajemného
uc¢inku vlivu drogy na osobnost v dané dobé za spolupodileni zpomalovacich ¢i

urychlovacich prvkll ze strany okolniho prostfedi i spolecnosti, zivotnich podminek
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a ruznych spoustécich mechanismi. Spolecnym a obecné platnym prvkem pii rozvoji
zavislosti je opakované uziti drogy, pochopeni souziti s drogou a nasledného uzivani
zivota s pomoci dané latky. Povzbuzujicim faktorem zavislosti jsou pocatecni pozitivni
zkuSenosti, euforismus, dosazitelnost latky a pomérné snadné uzivani drogy ve
spolecnosti, ktera je k tomu tikazu tolerantni (Riesel, 1999).

Ptesny mechanismus neni tak zcela znam, ale predpoklada se, ze ovliviiuje trovné
centralni nervové soustavy, dale plsobi na bunécné a podbunétné urovni. Drogy
a jejich receptory v mozku, brani si je pro sebe a pro svou latkovou vyménu a tim
padem naruSuji vnitini prostiedi bunék, latkovou vyménu, energetické poméry
a zprostfedkovani fidicich bunék. Dulezita charakteristika drog je tzv. Penetrace,
tj. Rychle a efektivné pilisobit pfevazné na centralni nervovou soustavu. Tato vlastnost
je patrna a konfrontovatelna jako schopnost vyvolavat intoxikaci a navykovost

(Riesel,1999).

1.1 Osoby podléhajici vlivu drog

Obecné vzato problém neni tolik v droze, jako v ¢lovéku samotném. Ten se ustavicné
citi byt pfitahovan a a neubrani se tendenci utkvivat na jednoduchych a nenaro¢nych
zdrojich uspokojeni. Dfive se tvrdilo, Ze jsou osobnosti, které jsou vice citlivé, 1 co
se tyce drog, Ze jsou néktefi jedinci indisponovani tim, Ze nechtéji, nedokéazi ¢i neumé;i
zvladat problémy svého Zivota a tihnout k pomyslnému ulehcenti jejich vychodiskiim za
pomoci drog (Riesel, 1999).

Dnes je tomu jinak. Jiz se vi, Ze drogy zneuziva zcela normalni populace lidi, bez
ohledli na handicap, z divoda odlisnych od psychogennich. TéZ je znamo, Ze ¢im diive
mladi lidé zacnou uzivat drogy, tim vice jsou ohrozeni. Odbornici tvrdi, ze jakakoliv
osoba se miiZe stat zavislou na droze, pokud ji uziva opakované (Riesel, 1999).

Vliv drogy na osobnost v daném prostfedi a urcitém case se mize obnovit nebo uspisit
negativnimi poznatky a udalostmi. Mluvime zejména o konfliktech na pracovisti,
v rodiné, v mezilidskych vztazich. Podstatny stimul miize byt ztrata ¢i odtrzeni od
osoby pro zivot Zivot nepostradatelny, tj. Umrti blizké osoby, rozvod v rodiné (Riesel,
1999).
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Zasadnim spoustécem je také tlak spolecnosti na jedince, aby drogu ¢i drogy uzival.
Zpravidla byva vyvijen kolektivem-spolupracovnici, mladistvé party. Paklize
se zneuzivani dané drogy zakotvi v n&jaké skupin¢, ma sklony se v ni Sifit (Riesel,

1999).

1.2 Koufeni a tabakismus

Koufeni cigaret by mélo byt chapano prevazné jakozto projev zavislosti na nikotinu.
Ackoliv kutéci, téz 1 vyrobci tabadkovych produkti proti tomuto vyroku razantné
protestuji, skute¢nost je takova, Ze nikotin vede az k zavislosti. Nejnovejsimi studiemi
je prokazano, ze nikotin je stejné tak navykovy jako "tvrdé" drogy, kuptikladu heroin ¢i
kokain. Osvojeni tohoto navyku u kurdki nastava jiz v utlém véku, v dospélosti jsou jiz
pln€ zavisli. Piedstava dospélého kutaka, ze by se mohl sdm a svobodné rozhodnout
zanechat kouteni, je naprosto nemyslitelna. Na tento fakt je vazano i to, Ze ackoliv se az
dvé tretiny kurakd snazi prestat koufit, a asi jedna tietina se o to pokousi opakované

kazdy rok, pouze dvéma procentiim se to doopravdy povede (NeSpor, 2007).

1.2.1 Historie tabakismu
Tabakove listy byly pifivezeny Kolumbovi do Evropy namoiniky z Jizni Ameriky.

Koufeni zde bylo doprovodem néboZenskych obtadi, a to pouze u indidnskych knézi.
V Sestnactém stoleti nabyl fezany tabdk v Evropé velkého rozmachu, ackoliv cigarety
tehdy jesté neexistovaly. V nékterych zemich koufeni zakazovali a koufici byli téZce
trestani (ufezavani nost, rozseknuti horniho rtu apod.) (PradaCova, 2003).

Sogunové v Japonsku zakazovali koufeni, ponévadz kutaci jsou velice Easto nemocni,
tudiz pro né¢ nemohou pracovat. Je to v podstaté prvni zminka o Skodlivosti koufeni,
jeho $patny dopad na zdravi jedince (Pradacova, 2003).

V 19. stoleti zapocCala prvni vyroba cigaret, coz vedlo k obrovskému rozmachu
tabdkového primyslu. Az do prvni svétové valky koufili cigarety pouze muzi vyssi
socialni sféry. U Zen byla cigareta nepfistojnd a spoleCensky neobstojnd. Tehdejsi
spotieba cigaret neptekrocila hranice pét set kusti cigaret na osobu za rok. V dnesni

dobé¢ Cin spotieba desetkrat az dvanactkrat tolik, co ptedtim (PradaCova, 2003).
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Jakékoliv velké udalosti a katastrofy usti vzdy ke zvySeni spotifebé tabakového
pramyslu, ¢imz také prvni svétova valka byla. Dochézi ke zlomy, nastdva emancipace
zen a koufeni se u nich jiz stdva spolecensky pfijatelnym jevem, dokonce zadoucim.
Druhd svétova valka tento trend jeSt¢ umocnila a navySila. Vlivem téchto udalosti
dochdzi v padesatych letech minulého stoleti ke zvétSenému poctu umrti a nadory plic

u muzii. Od Sedesatych let az do soucasnosti se ¢islo navysuje (Pradacova,2003).

1.2.2 Formy konzumace tabaku
V dnesni dob€ je nejvétsi rozmach koufeni tovarné vyrabénych cigaret. Bézna cigareta

je tabakova smés, kterd je spolu s filtrem zabalena v cigaretovém papirku. Smés
zahrnuje na tficet riznych druhd tabaku, do kterého jsou pfidana riizna aditiva, ktera
zabezpecuji adekvatni vlhkost, kompaktnost a zcela charakteristickou chut. Béhem
koufeni dochazi k proniknuti a absorbovani chemickych latek do dolnich dychacich
cest. Mnozstvi vstfebavanych latek je podminéno na typu cigarety, mnozstvi
vykouteného tabaku, poctu Sluknuti z cigarety, hloubce a dob¢ inhalace.

M¢éné obvyklé je koufeni doutnikii a dymek. Ackoliv dymkovy tabak ¢i doutnik mayji
vys8i obsah dehtu, kufdci kouf povétSinou nevdechuji, kout se absorbuje zejména
sliznici ustni dutiny (Kozak, J, 1993).

Zvykani ¢ $tupani tabaku jsou dal§imi formami konzumace tabaku. Siupaci tabék je
ochuceny, zcela rozdrceny tabdk, ktery se vstiebava skrze nosni nebo ustni sliznici. Pfi
poziti tabaku Zvykanim ¢i Stiupanim nedochazi k zadnému spalovéani, nevznikéd ani
dehet, ani oxid uhelnaty, navzdory tomu i zde mize dojit k zavislosti.

Béhem nckolika uplynulych letech se staly pomérné popularni bylinkové a ostatni
beztabakové cigarety, ale i u nich dochazi ke spalovacim zékonitostem jako u béZné
nikotinové cigarety. Pii koufeni vznikd dehet a oxid uhelnaty, tudiz jejich uzivani je
spojovano s odpovidajici zdravotnimi riziky. Jedinou vyhodou je, Ze neobsahuji nikotin

(Kozak, J, 1993).

1.2.3 Zavislost na tabaku
Koufeni je zejména naucené chovani. Zavislost na tabdku miZeme rozdélit na dvé

skupiny, tj. Psychosocidlni a fyzickou.
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Psychosocidlni zavislosti koufeni zacina. Prevazné jsme v néjaké spolecnosti, kde
se citime dobie, ackoliv se tam koufi. Zlstat nekufakem v takové spolecnosti, kde jsme
radi, je velice obtizné, a proto po n¢jakém cCase odolame presvédCeni a zapalite si
s ostatnimi. Postupem ¢asu se stanete kurdkem. Ve spole¢nosti kurdkd ma koufeni i své
klady, napt. Ritualy, napomaha ke sblizovani s okolim, piekonavéd ostych, zakryva
nerozhodnost a bezradnost, téz napomaha k zaméstnani rukou, pokud jedinec nevi, co
s nimi. Prvni pokusy koufeni jsou zapfiinény urCitou situaci, diky které nasledné
vznikd urcitd psychickd vazba na cigareté. Cigareta se stdva napomocnym asistentem,
podporou pii feSeni rozmanitych situaci a pozvolna prechazi k samoziejmou soucasti
vaseho zivota. Psychicka zavislost oznacuje koutfeni v danych situacich. Pro kazdého
jedince jsou tyto situace jiné, avsak zcela typické-cigareta po probuzeni, pfi stresu, po
jidle, pfii ptivalu tkold, pti odpoledni kave, po sexu (Kralikova, E, 2003).
Psychosocialni zavislost je navyk na cigareté samotné, bez ohledu na to, co obsahuje za
latky. Dilezité je, co poskytuje, a to je kupfikladu potfeba jen néco drzet v ruce,
manipulace s cigaretou, pozorovani koute vychéazejiciho z ust (Kralikova, E, 2003).
Fyzicka zavislost je naopak zavislosti na dané latce, kterou cigareta obsahuje, na
nikotinu. Tato zavislost se nemusi dostavit u kazdého kufaka, zalezi na genetické
vybavé kazdého jedince. Nikotin poskytuje kufdkovi ofekavanou odménu, ale zaroven
postupem casu i abstinenc¢ni ptiznaky (Kralikova, E, 2003).

Nikotin vyzaduje ke svému vstiebavani lehce zésadité prostiedi, z toho diivodu se
z cigaret prijima do organismu Vv plicich. Dale se krvi dostava do mozku, kde ptisobi
chemické zmény obdobné jako u zavislosti napf. na heroinu ¢i kokainu. Diky tomuto
procesu dochazi ke zvySeni koncentrace latky dopamin na synapsich nervovych bunék.
Bylo prokazéano, ze témét ve vétSin€ piipadid nastdvaji v mozku zmény, které jsou
naprosto nevratné. Tudiz kuiak, ktery byl zavisly na nikotinu a podatilo se mu uspésné
prestat, by se po jedné cigareté¢ pravdépodobné navratil zpét k zavislosti (Zabransky,

2003).
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1.2.4 Typologie kuiraki
Kazdého kurdka mtzeme dle jeho tizusu zaclenit do urcité kategorie. Tyto kategorie

jsou rozdélené na zaklad¢ miry zavislosti. Schmidt a Hroncova je déli nasledovné:

Ptilezitostni kufak nebo téz svateCni: jednd se o takovy typ kutéka, ktery
koufi jen v urcitych situacich, kuptikladu se to tyka ne¢kterych spole¢enskych
udalosti. Prilezitostni kuték koufi zfidka kdy, nema tendenci si zapalit
Névykovy neboli pravidelny kufdk: Tento typ jiz kouii ze zvyku, tfeba
u nékterych ¢innosti (pfi piti kdvy, po dobrém jidle). Tento typ nemiva velké
obtize se zanechanim koufeni

Kuték s psychickou zéavislosti: md nutkadni koufit pro chut’ cigarety nebo

na zéklad¢ ptivyknutych dennich rituéli

vvvvv

vvvvvvvv

kufactvi. Pfi abstinenci dochazi k abstinen¢nim ptfiznakiim typické pro
odvykani koufeni (poceni, podraZzdénost, stres, nervozita, ties apod. Tento
typ zavislé osoby by pfi odvykani méla vyhledat odbornou pomoc (Kraus-
Hroncova, 2007).

Byvaly kufak: jedna se u kufdka, ktery béhem svého Zivota vykoutil vice nez
sto cigaret, ale nyni jiZ nekouii

Nekufak: Nikdy nevykoufil sto a vice cigaret (Kralikova a spol., 2006).

1.3 Slozeni tabakového koure

Cigarety vypadaji zprvu velmi jednoduse, skoro jako kdyby to byly pouze trubicky

naplnéné nasekanymi tabakovymi listy, obsahujici zpravidla také filtr. Skutecnost je ale

takova, Ze se jedna o velice slozité, znacné vypracované a naro¢né produkty, které maji

za ukol dodavat nepftetrzité urcitou davku nikotinu do téla jedince (Prabhat, 2004).

Cigareta obsahuje Kadmium, coz je mé&kky, snadno tavitelny, toxicky kovovy prvek.

Funguje jako soucast rtiznych slitin a pouziva se k povrchové ochrané ostatnich kovl

pted korozi. Dale obsahuje Co-Oxid uhelnaty (neboli kyslicnik uhelnaty), ktery je
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bezbarvym plynem, bez chuti a zapachu. Cigareta obsahuje mimo jiné¢ Toluen, coz je
prazratna, ve vod¢é nerozpustna, tékava kapalina, produkuje pary, které tvori
se vzduchem tfaskavou smes, je také zdravi skodlivy.

Nedilnou soucasti je Nikotin. Ten patii mezi prudce toxické, bezbarvé a olejovité latky
a je obsazen v tabaku. Nikotin je pfi¢inou fyzické zavislosti na cigareté. V tabakovych
listech se vaze na kyselinu jableCnou a citrénovou. M4 stimula¢ni a uvolnujici ucinky.
Dale se zde nachazi Amoniak (Epavek)- je bezbarvy a silné Stiplavym plynem, ktery je
toxicky a velice nebezpecny. Oxid sificity je jednim ze dvou oxidi siry. Je to bezbarvy,
Stiplavé pachnouci, jedovaty plyn, ktery také najdeme obsazen v cigareté.
Zastoupeni ma také Arsen, jenz je toxickym polokovovym = prvkem,
Methanol, coz je nejjednodussi alifaticky alkohol a také bezbarvd a po alkoholu
pachnouci barva. V cigaretach je také obsazen methanol, ktery je tékavy a velmi
jedovaty.

Nitrosaminy, které se vyskytuji v cigaretach, patii mezi karcinogenni latky.
Tabdkovy dehet vznikd pti zapaleni cigaret. Obsahuje zejména latky povazované
za karcinogenni ¢i toxické (Webgarden, [online], 2011).

Obecné vzato tabakovy kouf obsahuje zhruba Ctyfi tisice chemickych latek v plynném
¢1 pevné stavu, z ¢ehoZ je asi sto karcinogennich (vyvolavajicich nadorové bujeni).
Dalsi latky jsou jedovaté, zejména kyanidy ¢i ¢pavek. Vysoké zastoupeni v cigaretovém
koufi je oxid uhelnaty, ktery negativné puisobi zejména na srdeéné-cévni aparat. Avsak
cigaret¢ vyvolava nikotin, ktery je vysoce zdravi Skodlivy.

Slozeni tabakového koute je velice proménlivé a zavislé na nékolika faktorech jako je
druh tabdku, jeho fermentace, zptisobu hnojeni tabaku, jaky je druh pidy a mnohych
dalSich (Pradacova, 2003).

1.3.1 Vliv nékterych sloZek na zdravi

Nikotin, ktery se téméf okamzité absorbuje z Ustni dutiny nebo plic se v prubéhu
nékolika sekund navdze na receptory bunék v mozku. Odsud usmériiuje cely

metabolismus organismu. Naptiklad pisobi nartist hladiny cholesterolu, pokles

18



mnozstvi vitamini B6 a B12, dochazi k vzestupu vitaminu C. Nastdvd navySeni
shlukovani krevnich desticek v cévach a tim padem je i1 vyssi pravdépodobnost vzniku
embolie. Také navySuje hladinu endorfini v mozku. Tyto hormony ldkaji jedince
k cigareté¢ (Pradacova, 2003).

Oxid uhelnaty vytlacuje kyslik ze vztahu na krevni barvivo, tim dochézi k nedostatku
kysliku v téle, coz ma za nasledek vyvolavani duseni bunék a tkani. Postihuje zejména
cévni aparat (Pradacova, 2003).

Koufeni je vyznamnym c¢initelem pocatku ischemické srde¢ni choroby, cévni mozkové
prihody ¢i ischemické choroby dolnich koncetin (Pradacova, 2003).

Obsazené karcinogenni latky zpusobuji nddorové onemocnéni, vyskytuji se hlavné
v dehtu cigaret. Nebezpeci se stupiiuje koufenim cigaret s vysokym obsahem dehtu,
hlubokym vdechovanim koute do plic, poctem vykoutfenych cigaret za den a pocatek

koufeni v ranném détském veku (Pradacova, 2003).

1.3.2 Onemocnéni souvisejici s kourenim

Spolecnost je plnd rozmanitych povah a charaktert lidi. Kazdy jedinec je senzibilni na
cigaretovy kouf jinak. Jsou taci jedinci, ktefi jsou jakoZto nekufaci vysoce nachylni, kdy
pro né¢ samotny pobyt vedle kufaka ¢i v kutfdcké spolecnosti ma za nasledek rakovinu
plic ¢i astma. Jini jsou zcela imunni vi¢i cigaretovému kouii a coby silni kufaci
se dozivaji vysokého véku stafi. Obecné ale lidskd populace reaguje v globalu stejné.
Kufaci si tim snizi existenci o cca deset az patnact let zivota. Na nemoci zapfi¢inéné
koufenim umird vice jak polovina kutaki. Do téchto onemocnéni spadd napf. Srdecni
cévni onemocnéni, na kterém se aZ z dvaceti procent podili kouteni.

Dale sem patii nddorova onemocnéni, ktera zavini koufeni zhruba ze tficeti procent.
Ptevazné se vyskytuje rakovina plic, jenz je u muzi na prvnim misté¢ diivodem smrti.
Koufeni se podili na vzniku rakoviny hltanu, jicnu, dutiny ustni, zaludku, tlustého
stieva, ledvin, slinivky bfi$ni, déloZniho hrdla, mo¢ového méchyfte a jinych.

Také chronicka obstrukéni plicni nemoc neboli CHOPN se vyskytuje v souvislosti

s koufenim. Ze sedmdesati procent je tato nemoc zpusobena kouienim. Jedna se hlavné
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0 chronickou bronchitidu, rozedmu plic a disledkem je nadmérna funkce a selhani
pravé srdecni komory (Pradacova, 2003).

Kuraci daleko castéji trpi zaludecnimi viedy, u kufacek je vysSi riziko neplodnosti,
zhruba dvakrat tak velké, nez je tomu u nekufacek. Také je u kufacek pravdépodobné;jsi
potrat plodu. Celkové€ vzato imunitni systém celkové vice selhava u kuraka.

Cigaretovy kouf postihuje i mozek, ackoliv o tom malokdo vi. Po prvni cigareté
bychom mohli nabyt dojmu, ze se mozek procisti a 1épe se soustfedi, ale konzumace
dalsi cigarety jiz zplUsobuje Utlum. Klesd schopnost pfijimat kyslik, coz zapficiiuje
zhorSeni duSevni svézesti. Je zjiSténo, ze abstinujici kutéaci zavinili o 67 procent vice
dopravnich kolapsti nez nekufaci a kufaci, ktefi si pied cestou zapalili dopadli Gplné

nejhiife (Pradacova, 2003).

1.3.3 Kladné tucinky koureni

Jiz bylo zminéno, ze mezi kufédky se jedna o vlivy psychosocialni, diky kterym se
s koufenim zac¢ind. At uz jde o zaclenéni do néjaké spolecnosti, kde se koufi a citime se
zde dobfte, spoluucast na daném ritudlu spojeném s cigaretou ¢i jednodussi navazani
kontaktu s okolim. Jestlize jde o samotny vliv nikotinu, mezi pozitiva lze zaclenit
urychleni stfevni peristaltiky. Proto mezi prvnimi abstinen¢nimi pfiznaky se vyznacuje
zéacpa, ktera je jednim z divodu, pro¢ odvykajici kurdk ma sklony k piibirani na véze.
Nikotin také napomahd sekreci endorfintl, coZ jsou latky podobné morfinu. Nase télo
tyto latky vnima velice pozitivné, navozuji v naSem téle pfijemny pocit. Endorfiny se
vyplavuji také pii cviceni, proto se doporucuje pii odvykani hodné cvicit. Nikotin dale
napomaha ke zvySeni prahu bolesti. Ackoliv nikotin ma 1 kladné ucinky, je tfeba si
uvédomit, ze celkovy dopad koufeni na zdravi neni nikterak konfrontovatelny

s nepatrnym mnozstvim kladnych t¢inku (Kralikova, 2003).

1.4 Davkovani drogy

Kurak kouti pro kutacky obfad, pro efekt, aby si pohraval s cigaretou, uzival si jeji chut’
a specifickou vini, pro ukojeni z vdechovaného dymu, téZ proto, aby zkratka mél co
délat, zabavil ruce, mél né&jakou Cinnost ¢i aby mél néjakého partnera. Kurdk ale

ponejvice kouii pro Uc€inky slozek, které jsou zastoupeny v tabdkovém koufi, to
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znamena pro povzbuzeni, pro relaxaci, aby ptihodné€ ovlivnil stres, uzkost a depresi, aby
hlidal chut’ k jidlu, svou hmotnost. Kouii téZ pro ulehceni, aby zazehnal abstinencni
priznaky, pokud ma neptfekonatelnou a vtiravou touhu si zapalit. Nikotin povzbuzuje
jeho Cinnost, snizuje stres, zlepSuje koncentraci a bdé€lost. Neexistuje zadna jina latka
v tabakovém koufi, ktera by méla podobné ¢i totozné ucinky. Ackoliv jsou tyto efekty
témef neznatelné, vdechovany nikotin kuiaka po vdechnuti koufe usmériiuje nepretrzite.
Nikotin se po vdechnuti dostava takika okamzité na vychozi mista v mozku a jeho
¢inek se dostavi do nékolika minut. Cim rychleji a v jakém mnoZstvi je droga
aplikovana, tim je vice vyzadovana. Kazd4 davka nikotinu (kazdé vdechnuti) se stava
kyzenou odménou pro kuidka. Pokud by kuték potahl z jedné cigarety osmkrat, ziska
osm davek drogy, pifi dvaceti cigaretich za den jiz hovotime dvé sté¢ davek drogy za

den. Diky této statistice je dopad nikotinu nejen rychly, ale i trvaly (Kralikova, 2003).

1.4.1 Princip koufFeni

Koufeni je v podstaté nauc¢ené chovani, kdy nikotin obsazeny v cigaret¢ pomalu podniti
zavislost na droze. Nejednd se o zlozvyk ¢i néco takového. Zprvu jedinec sahne po
cigareté v parté, zejména v obdobi dospivani. Zdolaji se prvotni nelibé Ucinky, jako je
pachut’ v ustech, Zaludecni obtiZe, zvraceni, mdloby, daveni. Tyto jevy asem vymizi
a jedinec se stavd kufakem, paklize saha po cigareté pravidelné pii opakujicich
se situacich: napf. piti kdvy, ¢ekani na autobus, stresova zatéZ apod.

Drogova zavislost se vyviji po néjakou dobu. Projevi se po urcitém Case. U déti se
mluvi o nekolika tydnech, u dosp€lych az o dvou letech po prvotnim zapéleni cigarety.
Zhruba u patnacti procentech kuiakt se drogova zavislost nikdy nevytvoii (Pradacova,

2003).

1.4.2 Pasivni koufeni

Tabakovy kouf, vdechovany jak kufaky, tak 1 nekutaky, je smésice nékolika tisic latek

chemického piivodu. Vice jak C¢tyficet z nich, obsazenych v tabdkovém kouii

vvvvv

Pasivni koufeni mé& dopad na lidské zdravi, nejen v okamziku inhalace, ale

1 dlouhodobé&ji. Mezi ucinky, které se projevi takika okamzité spada podrazdéni oci,
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nosu ¢i hrdla a plic. U vice senzibilnich jedinci nekufakti zpasobuje bolest hlavy,
zavrat¢ a dochdzi k pocitim nevolnosti. Pro astmatiky a alergiky je vyskyt
v zakoufenych mistnostech velmi kolizni, jelikoz tabakovy kouf je pro né silnou
hrozbou zachvatu.

Pasivni koufeni zatézkava kardiovaskuldrni systém, zejména srdce, neziidka kdy
nastavd problém i u hospodafeni organismu s kyslikovou zasobou. Dlouhodobé¢jsi
vyskyt nekurakti v kutackém prostiedi zapfic¢inuje vyssi pravdépodobnost vyskytu
nadorovych onemocnéni a také onemocnéni srdce (Sovinova, 2003).

Pasivni koufeni je nejvice nebezpecné u malych déti. Paklize déti pobyvaji
v zakoufenych prostorach, hrozi u nich pfitomnost zanétu pradusek, stfedniho ucha,
zapalu plic (Sovinova, 2003).

Pasivni kouteni je v dneSni dobé velky problém, ktery se objevuje velice €asto. Skoro
na kazdém pracovisti se s touto problematikou setkdvame, ponévadz vétSina pracovnikli
neni v takovém postaveni, aby si mohli dovolit zménit pracovni prostiedi ¢i dokonce jej

opustit z divodu obrany vlastniho zdravi (Sovinova, 2003).

1.4.3 Abstinencni priznaky

Abstinen¢ni syndrom vznika seskupenim nékolika faktora, které nastavaji pfi naprostém
vynechani dané latky ¢i jeji ¢aste€né omezeni, ktera byla dlouhodobé konzumovana.
Jedna se o tzv. PoruSeni vnitifniho klima organismu, které bylo na danou davku navyklé.
Nedostatek drogy je provazen nepfijemnym stavem celé¢ho téla. Intenzita abstinen¢nich
ptiznakt je zcela individualni, zalezi vzdy na daném jedinci, ktery drogu uziva. Paklize
mluvime o abstinen¢nich ptiznacich u kutéka, pfi¢inou nepfijemnych pocitli jsou
tzv. hladové nikotinové receptory v jeho mozku, jez si v pribéhu koufeni zvykly na
nepretrzity pfisun nikotinu a pokud jim jej odmitneme dat, vzbouii se a zplsobi ony
abstinen¢ni pfiznaky.

Nejvyskytovangj$imi piiznaky abstinen¢niho syndromu jsou nezvladatelnd chut’ na
cigaretu, Spatné nalada ¢i deprese, uzkost, neschopnost se sousttedit, frustrace, zvySena
chut k jidlu, zlost, vztek, bolest hlavy, podrazdénost, mrzutost, snizend schopnost

zvladat zatéZové situace, snizeni krevniho tlaku i tepové frekvence.
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obdobi jejich piisobeni trva v rozhrani tiech tydnech az tii mésicii, nékdy 1 déle, ackoliv

obecné piedepsana 1é¢ba se udava po dobu tii mésict (Meditorial, [online], 2016).

1.4.4 Intoxikace nikotinem

Akutni intoxikace nikotinem se vyznacuje emocni labilitou, nespavosti, malatnosti az
nevolnosti, ddvenim, zvracenim, nadmérném pocenim, bledosti, zvySenou tepovou
frekvenci, bolesti hlavy, skleslosti a celkovym tfesem téla jedince. Akutni intoxikace
zpravidla nebyva nebezpecna, jelikoz koufenim nelze dosahnout smrtici davky, ackoliv
nebezpeci skryvaji toxické latky, jelikoz ty stimuluji centralni nervové ustroji a hrozi
kiece, které mohou gradovat do bezvédomi s dechovou zastavou, srdecni arytmii
a hypertenzi (Riesel,1999).

K chronické otravé nikotinem dochdzi zejména u navyklych kutékd, kdy v jejich
ptipadé se vyviji ur€itd tolerance na nikotin. Tolerance zapticinuje navySovani davky,
mnozstvi vykoufeni cigaret. Chronickd intoxikace je doprovazena bolestmi hlavy,
naladovosti, nechutenstvim, zménami chuti a ¢ichu, respiracnimi obtiZemi a poruchou
srdecni Cinnosti. Na chronické otravé se spolupodili také vliv ostatnich latek

obsazenych v cigaretovém koufi (Riesel,1999).

2 Odvykani koufeni

Jak jiZ bylo feceno, koufeni je naucené chovani. Skoncovani s koufenim ptedstavuje
odnauceni kouteni. Dilezité je pro kazdého kutfdka uvédoméni, Ze neexistuje zZadna
zazracnd tabletka ani nic podobného, kterd by vSe zménila z minuty na minutu.
Odnaucit se koutfit musi kazdy jedinec sam, svym vlastnim pfi¢inénim a svou vlastni
vuli. Pokud on sam nebude chtit, je veskeré snazeni marné (Pradacova,2003).

Nejlépe se odvykd tém jedinciim, u kterych se zavislost nevytvofila ¢i je jen nepatrnd.
Ti mohou pfestat v podstaté ze dne na den bez jakékoliv podpérné terapie

U téch, kde jsou abstinencni ptiznaky znateln€jsi, tém se aplikuji po urcitou dobu (cca

tfi mésice) nikotinové piipravky jako jemngjsi alternace. Nejedna se o 1éky, tyto
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ptipravky pouze zmirni nepfijemné stavy po dobu, kdy se kufdk snazi pfemoci
zéavislost. Naptiklad pfi stresu si jde zacvicit, zab&hat €i se projit na prochdzku se psem.
U kuidka v dobé odvykani je dulezité zabavit ruce, proto je dobré uklizet, haCkovat,
naucit se psat na psacim stroji, opravovat néco v byté apod. (Pradac¢ova,2003).
S odvykanim koufeni Uzce souvisi zména zivotniho stylu, proto je vhodné zménit
stravovaci navyky a navysit pfisun tekutin (Pradac¢ova,2003).
Pro vétSinu kurakl predstavuje zména na nekuidka projiti péti stadii:
1. Prekontemplacni stadium (stadium pfed samotnym rozhodnutim) - jednd se
o0 obdobi, kdy jedinec zavira o€i a ignoruje negativni vlivy kufactvi, ma pocit, ze
on sam neni v ohrozeni zadnym rizikem, které mu hrozi
2. Kontemplacni stadium (faze rozhodovani) - jedinec si za¢ina uvédomovat, jak je
koutfeni Skodlivé, dotirajici, financn€ ndro¢né a jiz pro ng ustava byt
spoleCensky akceptovatelné
3. Ptipravné stadium-nastava zlom, kdy dochazi k pochopeni, jaké jsou vyhody
v nekufactvi, projevuje se zajem o uspéchy jinych s odvykanim, jaké jsou
metody odvykani koufeni a jedinec se rozhodne stat kurdkem
4. Stadium akce-samotna odvykaci ¢innost, jedinec je unaven vlastnim kufactvim
a jeho presvédCeni o zanechani kouteni sili
5. Stadium setrvani-vytrvat byt nekufdkem
Zadné z téchto stadii neni Gasové vymezeno, zaleZi zcela na individualité kazdého
kufaka, avsak cely proces trva nékolik mésici, nékdy az roky (Kralikova,2003).
Tésné poté, co kufdk zanecha kouieni se jeho télo zacne osvobozovat od toxint
tabakového koute. V pribéhu osmi hodin se snizi hladina nikotinu a oxidu uhelnatého
v krvi aZ na polovinu. Béhem dalSich tydna se zlep$i chut’ a ich, pomalu se vytrati
drazdivy kasel. Plice se proCisti, vytrati se piskoty na hrudo, t¢Z 1 dusnost (Kralikova,
2003).
Po dvaceti minutdch po posledni cigareté se krevni tlak a tepova frekvence pozvolna
navraceji k normdlnim hodnotdm. Po osmi hodindch zanechani koufeni se hodnota
oxidu uhelnatého snizi o polovinu do normalu se také navraci nasyceni krve kyslikem.

Po dvaceti ¢tyfech hodindch je jiz oxid uhelnaty zcela vyloucen z téla prycC. Plice
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zacinaji odstranovat necistoty a samocistici funkce sliznice se deaktivuje. Po Ctyficeti
osmi hodinach odvykani se v téle nenachazi zadny nikotin. Zlepsi se nejen chut’, ale
1 ¢ich jedince. Béhem dvou az dvanacti tydnti se zkvalitni prokrveni celého téla, jedinec
se Iépe pohybuje a snadnéji se mu beéha. Za tii az devét mésicti odvykani ustoupi kasel
a dychaci obtize. Pokud v odvykani cloveék setrva rok, jiz rapidné kleséd riziko
onemocnéni v disledku koufeni. Polovi¢ni riziko infarktu s konfrontaci s kufdkem
nastavad po péti letech odvykani a za dalSich pét let je jiz riziko velmi srovnatelné

s nekufakem (Kralikova, 2003).

2.1.1 DenD

Den, kdy kutak zcela navzdy piestane koufit, je velice zlomovy a vyznamny. Jedna se
o den, ktery si kutfdk sdm urci a rozhodne se, Ze od této doby zanechani kouteni plné.
Je dulezité se szit s predstavou, ze ode dne D si jiz jedinec nezapali. Doporucuje se na
tento den pfipravit dopiedu. Kutdk si musi byt naprosto jist, ze uz si nikdy nevezme
cigaretu do ust.

Sepsanim diivodli, pro¢ se rozhodl prestat koufit si upevni mySlenky a prohloubi
presvédceni o svém usili. Informovanost rodiny a blizkého okoli o kufdkovo umyslu a
rozhodnuti je nedilnou soucasti. VecCer ptred dnem D je vhodné své rozhodnuti sam sobé&
vyhodnotit. Rozlamat, darovat pfatelim ¢i vyhodit zbylé cigarety do ko$ (Kralikova,
2003).

2.2 Metody odvykani kouieni

PovétSinou se kufaci snazi zanechat koufeni bez cizi pomoci, ale UspéSnost téchto
pokusti byva miziva. Ro¢né zdarné€ zdola zavislost na cigaretach a pfestane koufit kolem
2 % kutaka (Kralikova a kol., 2005).

V ptipadég, Ze se kufdk rozhodne zanechat koufeni, jedna tak vZdy z nckolika divodi:
napf. Zdravotni problémy, finan¢ni problémy, socidlni respekt a mnohé dalsi. Naumann
tvrdi, Ze muzi chtéji pfestat s koufenim hlavné kvali svému zdravi, kdeZto Zeny
zanechavaji kouteni kviili své rodiné (Naumann, 2002).

Kuftak si musi byt védom toho, Ze jsou veiejné, spole¢né prostory, kde se koufit nesmi

(Napf.: autobusova zastavka, restaurace, kino, divadlo, a jiné). PovétSinou s timto
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faktem maji kufaci velké problémy a nemohou bez cigarety vydrzet. V disledku toho
fad¢ kurdktim vadi, ze jsou sami sob¢ otroky, jelikoz tyto situace jsou pro n¢ narocné a
nesnesitelné. Zanechat koufeni znamena zbavit se otézi, ziskat svobodu, stat se
nezavislym a nefesit zbyte¢né problémy, kde si cigaretu zapalit ¢i kde ji sehnat. Tim, Ze
¢lovek prestane koufit, o nic nepiijde, naopak z toho jen tézi (Naumann,2002).
Podstatnym krokem do zacatku odvykani koufeni je, si uvédomit divod, pro¢ jsme
zacali koufit. Zajimavosti je, ze mnoho lidi ani nezna divod, pro¢ s koufenim zacali
(Carr, 2003).
Metody odvykani miizeme rozd¢lit do nékolika skupin:
1. Podle pristupu: vychovny, I€¢katsky, jedna se o modifikaci chovani
2. Podle typu terapeuta: napf. psycholog, laik, vychovatel, 1ékat ¢i odbornik
v oblasti odvykani koufeni
3. Podle organizace: ktera poskytuje pomoc pii odvykani, napt.: zdravotnictvi,
klinika dobrovolna organizace, vychovné tstavy
4. Podle metody: sebeodvykdni, skupinova terapie, hypndza, akupresura,

akupunktura (Kozék, 1993).

2.2.1 Farmakoterapie

Farmakologicka 1écba je vhodna pro pravidelné kutdky zavislé na nikotinu. Jedna se
o kuréky, ktefi vykoufi deset a vice cigaret denn¢ a prvni cigaretu si zapaluji do hodiny
po probuzeni. Tato 1éba je pouze podplrnd, napomahd jen ptekonat abstinencni
pfiznaky, nelze vSak ptedpokladat, Ze zcela zamezi chuti na cigaretu.

V CR jsou prozatim znamé a dostupné latky buprion a vareniklin (Pradaéova, J, 2003).
Buprion, neboli amfebutamon (komeréné¢ Wellbutrin) je vzorovym antidepresivem.
JakoZto 1ék pomahajici pii odvykani koufeni je znam pod ndzvem Zyban. Jde
o latku, inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu v synapsy, kterd
antidepresivni dopad a dale snizuje tendenci si zapalit cigaretu.

Lécba buprionem se aplikuje eden az dva tydny pfed dnem D. Obvyklé davkovani je
jedna tableta denné po dobu tii dnti, dale se aplikuji dvé tablety denn¢. Lécba trva
neékolik tydnit (osm az dvanact), leckdy 1 ptl roku. Buprion je pouze na piedpis

(Zourkova,2007).
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Vareniklin je 1ék vytvofeny specidlné pro 1écbu odvykani koufeni. Neobsahuje nikotin.
Jedna se o latku, ktera plisobi na nikotinovy acetylcholinovy receptor. Vareniklin
zamezuje vznik abstinencnich piiznakii a zaroven snizuje piijemné pocity spojené
s konzumaci nikotinu (nedochdzi tolik k uvoliiovani dopaminu diky nikotinovym
receptorim). Davkovani je totozné s buprionem, téz se lécba aplikuje jeden az dva
tydny pfed dnem D. Lécba trva dvanact tydna.

Kontraindikaci Vareniklinu je bohuZzel tézké selhani ledvin, mnohdy také nevolnost,

nespavost a bolesti hlavy (Wikipedia, [online], 2015).

2.2.2 Nahradni terapie nikotinem (NTN)

WHO navrhuje jako primarni 1écbu, co se ty¢e odvykani koufeni, zejména u téch
pacientd, ktefi nejsou schopni piestat nardz. NTN dopravuje do téla tzv. terapeuticky
nikotin, ktery se 1i$i od klasického koufeni tim, Ze neobsahuje dalsi zdravi Skodlivé
latky, tudiz tato metoda je daleko méné nebezpecna nez koufeni samotné. Terapeuticky
nikotin zvySuje pravdépodobnost zanechdni koufeni az dvojnasobné. Poskytuje
plynulou a kontrolovatelnou davku nikotinu pro receptory v mozku, coz ma za nasledek
potlaceni abstinencnich ptiznakt. Tato terapie je vhodna pro vSechny typy kutékda, ktefi
nemohou pfestat koufit, vyjma pacientd trpici kardiovaskularnim onemocnénim,
t€hotnych 1 kojicich Zen. NTN je dale vhodnou metodou b&hem kratké intervence
(tj. V pribéhu hospitalizace, pfi letu letadlem apod.) nebo také pro jednodussi sniZzeni
poctu vykouieni cigaret u kufdkd neschopnych zanechat koutfeni (Medical Tribune,

[online] 2010).

Kontraidikace zavisi na form¢ lécby-mize se objevit sucho v ustech, nevolnost, bolesti
hlavy, problémy s vyprazdiovanim, podrazdéni nosni sliznice, nespavost. NTN zahajuje
1é¢bu jiz prvni den abstinence. V CR jsou k dispozici nasledné formy 1é&by-piipravky

Nicorette, Niquitin, Niquitin CQ, Nicotinell):
— 1nhalator
— zvykacka

— naplast

27



— pastilky
— sublingudlni tablety
— elektronicka cigareta

Efektivita jednotlivych forem se v podstaté nikterak zavratné nelisi. VSechny formy

jsou volné dostupné v 1ékarnach, tj. bez piedpisu a pacient si tuto 1é¢bu plati zcela sam.

Néplasti jsou vhodné zejména pro kuirdky se stfedné silnou az silnou zéavislosti na
nikotinu. Néplast se aplikuje rdno na Cistou, neochlupenou ¢ast téla a odlepuje se vecer
pred odchodem na lizko. Nikotin se uvoliiuje pozvolna po celou dobu nalepeni, avSak
pomaleji, nez je tomu u jinych forem. Tato forma je zcela diskrétni, velmi jednoducha
a pohodlna. Lécba je doporucena po dobu osmi az dvanécti tydna i déle (Pradacova, J,

2003).

Pti ordlnich formach se sliznici Gstni dutiny absorbuje pfiblizné polovina uvedeného
nikotinu, kdy vstfebani zavisi na pH (optimalni je pH 8,5). Vzhledem k tomuto faktu se
pii NTN nedoporuéuje sou¢asné uziti oralni formy a konzumace jidla &i piti. Zvykacky
jsou vhodné pro nepravidelné kurdky, ktefi je mohou konzumovat pftileZitostné,
u siln€jSich kufdka se jiz doporuCuje kombinace s naplasti. U zvykacek je dulezité
dodrZeni spravného zpiisobu zvykani: nékolikrat kousnout, odlozit po dobu tficeti
sekund pod jazyk pro dosazeni siln€jsi chuti ze zvykacky a nasledné znovu Zvykat, az
vyprchéd chut’ pod jazykem-tento postup se provadi po dobu jedné hodiny. Nejedna se
zde o klasické zvykani, kdy dochdzi k vétsi produkei slin, které polkneme. Zde se
provadi pouze nakousavani Zvykacky mezi stolickami a b&hem nékolika vtefin se
uvolnény nikotin vstfeba sliznici st. Paklize pacient zvyka pfili§ rychle, dochazi ke
Sublingualni tablety se nechavaji rozpoustét zhruba tficet minut pod jazykem
(Pradacova,2003).

Atypickou formou je inhalator, ktery v podob& Spicky pfipomind pro kuidka onu
kyZzenou cigaretu. Inhalator obsahuje naustek vyménnou ndplni s nikotinem. Pfi séni

nikotinovy aerosol vnikd do ust, skrze n¢ do dychacich cest, kde se vstiebava.
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Maximalni davky nikotinu je dosazeno pfiblizné po dvaceti minutdch inhalace. Jedna
napln obsahuje asi tolik nikotinu, co je obsazeno ve Ctyfech az péti cigaretach. Inhalator
je voln¢ prodejny v lIékarnach a v nékterych trafikach. Orientacni vzorec pro vypocet
pruimémé davky nikotinu na den: pocet vykoufenych cigaret/den x 2=pocet mg

nikotinu/den (Pradacova, 2003).

., Elektronicka cigareta se sklada ze tri hlavnich casti: baterie, atomizér (rozprasovac)
a napln. Baterie zajistuje chod elektronické cigarety. Napdji atomizér, ktery pri
potahnuti vytvari pdru z tekutiny, kterou doddava napli. Atomizér je Fizen
mikroprocesorem. VSe probéhne stejné tak, jako pri potahnuti z bézné cigarety. Jedna

napli vydrzi zpravidla jako jedna krabicka cigaret. *“ (Kastnerova, 2012).

Elektronicka cigareta je v posledni dobé velmi oblibenou metodou odvykani, ackoliv
okolo ni je spousta diskusi, rozpori a spekulaci. Pro mnohé kuiaky je elektronicka
cigareta jakymsi kompromisem. Koufeni této cigarety je zdravéjsi, nez je tomu tak
u klasické cigarety. Kouf z ni vychdzi na zaklad¢ spalovani tekutiny s nikotinem, nehoti
v ni tabdk, téz neobsahuje dehet a dalsi Skodlivé latky. Tvar a velikost elektronické
cigarety jsou v porovnani s klasickou cigaretou téméf totozné, ackoliv elektronicka
obsahuje uvniti baterii, atomizér a naplii. Tuto napli lze volit v riznych ptichutich
a s riznym obsahem nikotinu, jehoz mnozstvi miizeme postupné upravovat az k nule.
Daji se také potidit naplné bez nikotinu které napomahaji v ptipad¢, Ze se nedaii zbavit
psychického navyku (drZeni cigarety, pohyb cigarety k Gstim). Nejedna se ale o ptfimou

metodu odvykani kouteni (Pradacova, 2003).

2.2.3 Omezovani koufeni, cigarety s nizkym obsahem dehti

Omezeni koufeni na mensi pocet cigaret za den nema povétSinou moc velky vyznam,
jediné v ptipad¢€, ze kurdk dokédze snizit davku napt. ze dvou az tii krabicek cigaret
(Ctyficet az Sedesat kust) za den na deset. Jedna se ale o kratkodobou metodu, po
zhruba dvou, tii tydnech se stejné musi prestat ze dne na den a to uplné (Kralikova,

Kozak, 1997).
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2.2.4 Herbalni, rostlinné cigarety

Jednd se o cigarety, které jsou slozeny z jinych slozek nez klasické cigarety,
tj. Neobsahuji tabak. Jsou ptihodné z diivodu rozlozeni zanechéni kouieni do dvou fazi:
ztraty nikotinu a nésledné ztraty navyku. Z hlediska zdravotniho tyto cigarety nejsou
vhodné, protoze i zde dochéazi k nedokonalému spalovéani a produkci Skodlivych latek.
Obsahuji fadu skodlivych latek, zejména karcerogenti a oxidu uhelnatého. Konzumace
herbélnich (rostlinnych) cigaret prodluzuje psychickou a socialni zavislost na cigareté

(Kralikova, Kozak, 1997).

2.2.5 Metoda silné vule

Tato metoda vyzaduje tvrdou disciplinu a silnou sebekazen a povazuje se za jednu
odvykani mé néjaké problémy, bude mit daleko vétsi obtize se sebekontrolou prestat
koufit. Proto je dobré, nez se zacne s odvykanim, urcit si situace, za kterych kurak koufti
a pfipravit se na to, co d¢lat v pfipadé, ze jej tyto situace budou mit tendenci zlomit
a piijde chut na kyzenou cigaretu. Také je dilezité odstranit vSechny véci spojené
s koufenim, tj. zapalky, zapalovace, popelniky, prazdné krabicky od cigaret, jinak hrozi

navrat ke zlozvyku (Naumann, 2002).

Pfi odvykani je dobré zit pfitomnosti, soustiedit se na ni a vzdy pfestat na -jeden den®,
Je to daleko snadnéjsi nezli si ihned vytycit cil zanechani koufeni na cely zivot, coz je

pro mnohé silné kutéky zcela nezvladatelné¢ (Wetheral, 2007).

Metoda, ktera vyzaduje sinou vuli a sebezapteni, je velmi obtizna, a ne zcela efektivni,
jelikoz si povétSinou kutak mysli, Ze se musi vzdat néceho prespftili§ drahocenného,
ackoliv opak je pravdou. Ziskéva volnost, svobodu, zdravi a dalsi pfednosti ve spojitosti
se zanechanim koufeni, jen je dualezité si toto vSe uvédomit. Je nutné, aby se kufak
pfemahal, kazda situace, kdy ma kufdk chut’ na cigaretu je nesnesitelnym peklem
a neustale musi myslet na to, ze si nesmi zapalit, nesmi podlehnout, ackoliv mu mozek
vysila zcela jiné signaly. Pokud jedinec nema opravdu silnou vili, diiv nebo pozdéji

bohuzel stejné podlehne kouteni znovu (Carr, 2003).
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Déle se zde objevuje problém v obdobi, kdy kufdk ma pocit, ze uz je to vse za nim, Ze
uz je Cisty“. Aby si dokdzal uspéch svého snazeni, zapali si a s radosti zjisti, ze mu jiz
cigareta nechutna, ba naopak je mu po ni odporn¢. Jenze timto ¢inem se dostdva zpét
tam kde byl, do bodu pied odvykanim. Nikotinové receptory se aktivuji
a farmakologickd zavislost je zpét (Kralikova, Kozak, 1997). Kufdk si povétSinou
nezapali ihned dalsi cigaretu, ale po Case si fekne, ze mu jedna cigareta nemuze nic
udé¢lat, jelikoz prestal byt zavislym. Témito myslenkovymi pochody a postupy nastava
pozvolné zvySovani davky nikotinu, az se v zavéru jedinec dostane znovu do zavislosti

(Carr, 2003).

Metoda silné ville je spiSe metodou neuspéSnou nezli uspéSnou. I cClovek, ktery
doopravdy dokéazal premoci zavislost a prokazal tvrdou sebekontrolu nema nikdy
vyhrano a musi se mit stidle na pozoru. Neustale maji vizi, Ze cigareta napomaha

v tézkych Casech a v obdobi stresu (Carr, 2003).

2.2.6 Alternativni metody odvykani koureni
Alternativni metody maji vyznam pouze pro ty kufdky, ktefi jsou piesvédCeni
a odhodlani piestat koufit a této terapii silnéd véii. Uinnost této formy je pievazné

psychologicky, zdafilost je porovnatelna s s u¢innosti placeba.

akupunktura: pouziti jehel do uréitych bodu nosu a usi, ma vyvolat odpor ke
koufeni, nebyl potvrzen vliv na vyskyt abstinenc¢nich pfiznakdi ¢i na

samotnou 1é¢bu zanechani koufeni

— elektroakupunktura: obdoba akupunktury, jednd se o elektrické drazdéni

urcitych bodl na uchu

— hypnéza: zamérmné vyvolavani predstavy nechutenstvi ke koufeni, vytvoreni
odporu proti cigareté a nikotinovému kouti, probiha formou skupinového ¢i

individualniho sezeni ¢i autohypnosy

— homeopatické ptripravky: Tabacum, Plantago major-vyvoldvaji neptijemnou

pachut’ cigarety v ustech (Kralikova, 2003).
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2.2.7 Poradenstvi - odvykani koureni

Podstatou metody individualniho a skupinového odvykéni je cil kazdého lékare ¢i
zdravotni sestry o kufdky a proces odvykani koufeni, ktery by mél byt obvyklym
doplitkem jakékoliv primarni prevence. Cinnosti odvykani koufeni zahrnuti dvé oblasti
(diagnostickou a intervenc¢ni), které jsou navzajem propojené, prolinajici se mezi sebou

a nelze je v bézném postupu od sebe oddélit.

Diagnosticka ¢ast je vybudovana zejména na dotaznikovych metodach a individualnim
pohovoru. Objektivni hodnoceni za pomoci analyzy vydechovanych plynt
a biomechanické hodnoceni jsou spiSe podpirnou metodou potvrzujici vypovédi

klientd.
V diagnostické casti se pouziva nékolik dotazniki:

1. Fagerstromiv dotaznik zavislosti na nikotinu-umoznuje ur€it stupen zavislosti

na nikotinu jako na droze. Vyjadtuje zakladni projevy zavislosti na nikotinu.

2. Dotaznik kufackych navykt-vyuziva se zejména jako uvodni diagnosticka
orientace v kurzech odvykani koufeni. Zamétuje se na zjisténi hlavnich tendenci
v konzumaci kutackych produktt, odhaleni pocatku koufeni, jeho sily,
potencidlni role pasivniho kufactvi a zaregistrovani dfiv€jSich pokusi
o odvykani. Odpovédi jsou kvantifikacni ¢i typu ano-ne, tudiz zde neleze pouzit

skor (Sovinova, 2003).

3. Dotaznik na miru odolnosti vi¢i nutkani koufit-vychédzi z rGznych Zivotnich
situaci, v nichZ nej€astéji vznika podlehnuti koufit a z osobniho vztahu kazdého
Clovéka k témto jednotlivym situacim. Dohromady Sestnact polozek posuzuje
schopnosti odolavat koufeni na hodnotici Skale. Intervence potom muze byt vice
nasmérovana na ty situace, kdy klientovi hrozi vyssi riziko selhani (Sovinova,

2003).

4. Analyza vydechovaného vzduchu ptistrojem Micro Smokerlyzer. Tento pfistroj
zprostiedkovava okamzitou diagnézu hladiny vydechovaného Coa karboxy-

hemoglobinu (Sovinova, 2003).
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Intervencni ¢ast vychéazi z uvodnich analyz podle jiz uvedenych dotazniki a podle
vysledki individualniho rozhovoru. V tvodu je dulezité alespon okrajové zmapovat
uroven klientovo motivaci k zanechani koufeni, k abstinenci a na jejim zaklad¢
napldnovat postupnou eliminaci situaci, stavii a schémat chovani, které koufeni
provazeji. Zaroven je zapotiebi pozvolna snizovat denni pocet vykouienych cigaret, a to
az na cilovou minimalni denni spotfebu cigaret (max. pét az osm), coz je pokladano za
o abstinenci, v¢etné pfi¢in neuspéchu zanechani koufeni, délky prubéhu a postup

realizace (Sovinova, 2003).

V souladu s poznatky ziskanych z psychologického vyzkumu socidl. u€eni, ptevazné ze
socialné kognitivni teorie ueni A. Bandury, je doporuc¢ovano zuzitkovat klientovi viry
ve vlastni schopnosti, urcit béhem kontaktu s klientem jeji nyné&jsi stupen a utuzovat jeji
rust plnénim jednoduchych, kratkodobych a snadno plnitelnych cild. Tato vira ve vlastni
schopnosti a moznost jejich uplatnéni je povSechné¢ poklddana za zidklad nového
chovani a jeji posilovani by mélo byt provazeno celym procesem odvykéni (Bandura,
1977).

Doporucuje se v dobé odvykani zaclenit do denniho harmonogramu vice pohybové
aktivit a tim 1 od prvopocatku abstinence ozdravit 1 dalsi slozky chovani. Pfi navalu
chuti na cigaretu je vhodné si osvojit rychly uskok. Jednd se o n€kolik sviznych,
hlubokych nadechi a vydechii (vhodné co nejdéle vydrzet v maximalnim nadechu), coz

zpusobi proventilovani plic (Sovinova, 2003).

Klicovym principem této terapie je bezpodminec¢na kufédkova abstinence, kterd zacina
v pfedem dohodnutém terminu. Jedind cigareta ma mnohdy za nésledek opétovny
navrat ke kutactvi. AvSak v ptipad¢ jednorazového selhani je nutné posilovat klientovu
sebediveru a vryvat mu pravidlo, ze o abstinenci je potieba se snazit za kazdé situace

a ze jednorazové selhdni neznamena absolutni prohru. (Sovinova, 2003).

Hromadné uskutecnéné odvykani ma fadu vyhod. Je casové ucinnéjsi, navysSuje
rozhodnuti klienta, umozZiiuje srovnani a zdravou soutéZivost mezi klienty, skyta

moznost predavani zkuSenosti v odvykani koufeni. V ramci skupinové terapie lze vyuzit
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1 dynamiky vznikajicich a rozvijejicich se vztahti mezi ¢leny dané skupiny. Napomaha
také k preméné na individudlni tUrovni, jelikoZz nedilnou soucasti Uspéchu je
transformace ptivodné kuiackého chovano na nekuracké. Skupina je ku prospéchu i pro
prevenci selhani a recidiv formou psychodramatu, v némz jsou v podstaté¢ simulovany
situace z bézného Zzivota, v nichz by mohlo dojit ke smifeni tendence navratu
k diiveéjsim (kufackym) prozitkim a chovani. Nacvik odolnosti vzdorovat rizikovym

okamzikdm je pro setrvani v abstinenci zcela zasadni (Janovska, 1996).

2.3 Preventivni opatieni

Prevence jako takova je soubor obsahujici zdravotnické a socidlni opatfeni, jejichz
zamérem je predchézeni riznych onemocnéni, poskozeni zdravi a trvalym nasledkiim

onemocnéni (Sovinova, 2003).

Prevence se déli na primarni (zamétfena na predchazeni vzniku nemoci), sekundarni
(cilem je vC€asné rozpoznani nemoci a nasledné jeji 1éCba) a tercidlni, ktera se snazi

o zamezeni komplikaci jiz propuklé nemoci u jedince. (Sovinova, 2003).

Zdaftily obecny a uceleny program na zanechani koutfeni musi byt dobfe promysleny
a propracovany. M¢l by obsahovat zdravotnické vzdé€lani, vefejné znamou politiku
a programy na rozhladSeni informaci dal. Vzd€lavani by mélo probihat ve vSech

institucich, jakozto v mediich, ve skolach, ale i ve zdravotnictvi (Sovinova, 2003).

Komplexnim planem usili proti koufeni je:

v 4

— zékaz reklam a obecné podpory Sifeni tabdkovych wvyrobki, tykajic se

I sponzoringu
— efektivni vystraha pied zdravotnimi disledky koufeni, kooperace s médii

— prezentovani informaci taktickym zplGsobem za ucelem piesvéd¢it o dané
problematice a o pochopeni, které usti zménu prostiedi ke zdravému

nekufdckému zivotnimu stylu
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zékladnim meznikem uspéchu zasahovani proti koufeni je podpora a spoluprace

zdravotnik v boji proti celosvétové epidemii kufactvi

zanechani koufeni neni je otdzkou vychovy a prevence, ale je také jednou ze

slozek 1écby a rehabilitace

navrh opatfeni na ochranu prav nekuiaki a zdkonna uprava naroku na nekuracké

prostiedi: restaurace, zastavky, vefejné prostranstvi (Sovinova, 2003).

V prevenci kouieni plati nékolik zédkladnich zésad:

Sdéleni détem: Nikdy nekuf a ani to nikdy nezkouse;j.
Nekutactvi jakozto pozitivni vzor Gispésného, tj. Bézného chovani ve spole¢nosti

Problematiku koufeni a jeho zdolani je nutno brat jako kterykoliv jiny

medicinsky, terapeuticky a diagnosticky problém
Motivovat kufdky v jejich rozhodnuti zanechat kouteni

poradny pro odvykani koufeni (Sovinova, 2003).

Nikoli jen v ordinaci primarni péce, ale pii vSech stycich je zapottebi dodrzovat urcité

schéma postupii zabezpecCujici pro veskeré kutfdky nabidku motivaéné podlozenych

krokt, téz ucinné 1éCky k prekonani zavislosti na nikotinu. Tento program se nazyva

4A.

3.

4.

Krok: Ptat se - soustavné ztotoznéni kufackého stavu vSech konzumenta tabaku

pfi jejich kazdé navstéve 1ékare
krok: Poradit se - urgentni popud kazdého kuidka k ptekonani zavislosti
krok: Pomoci - pomoc kufdkovi zvladnout zanechani kouteni

krok: Pfipravit - zpracovat nacrt kontrolnich sledovani

Doporuceni lékate ptestat koufit je dileZitou motivaci pro Usili odnauceni. Je nesmirné

dalezité, aby lékar zjistoval u vSech pacientl, zda jsou kutéci ¢i nikoliv, jestli v jejich
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rodin¢ n¢kdo nekoufti. Déle je nedilnou soucasti I1ékafovi povinnosti zabezpecit, aby ve
zdravotnich zdznamech bylo spravné evidovano, zda pacient je nebo neni kuiak. Lékar
by m¢l vyhledavat moznosti, kdy zle diskutovat o problematice koufeni, hovofit
o nazorech na odvykani koufeni, a to vzdy pfi jakékoliv navstéveé pacienta. Lékarsky
personal by mél predev§im apelovat na dospivajici jedince, t€hotné Zeny, pacienty
s hypertenzi, hypercholesterolémii, kardiovaskularnim onemocnénim, s dychacimi

obtizemi a osoby, které maji absolvovat n¢jakou operaci (Sovinova, 2003).

Je dulezité, aby lékai poradil vS§em kutrdkiim, jak lze pfestat koufit a vyuzit moznosti
zaménné nikotinové terapie (nikotinové naplasti, zvykacky a jiné). Nutno zde zdlraznit
vyhody nekufactvi, podpofit pacientovo piesvédceni o zanechani koufeni a obeznamit

mu celkovou situaci (Sovinova,2003).
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3 METODIKA PRACE

Ve své praci jsem se vénovala problematikou 1é¢by zavislosti na tabaku. Udaje jsem
ziskala formou dotazniku. V pribéhu akademického roku 2015/2016 byl proveden
vyzkum u pravidelnych kutékl. Dotaznik byl zcela anonymni, jeho vyplnéni bylo
dobrovolné. Toto dotaznikové Setieni bylo rozSifeno pomoci internetového portalu
www.vyplnto.cz bylo zcela oteviené pro veskerou spole¢nost, az na zakladé vyplnéni
dochazelo k selekci vybranych respondentt.

Instrukce pro vyplnéni dotazniku byly uvedeny v Givodu dotazniku. Cilovou skupinu,
u které jsem Setfeni provadéla, tvortili pravidelni kufaci.

Dotaznik jsem distribuovala pomoci socidlnich siti (Facebook, email). Byla pouzita
metoda nahodného vybéru respondentli z mého okoli, u kterych jsem si ovéfila dotazem
abusus nikotinu. Dotaznik se tyka zkuSenosti se zanechanim koufeni, nazoru
respondentll na ucinnost metod pouzivanych pii odvykdni koufeni. Byl vyplnén
dohromady sto Ctyficeti péti respondenty, jeho navratnost a pouzitelnost pro ziskani
udajt byla devadesati procentni.

Dotaznik obsahoval dvacet uzavienych otazek (kdy kazdy respondent si vybiral z mnou
navrzenych odpovédi tu nejpravdépodobnéjsi jemu samotnému) a byl rozdélen do
sedmi ¢asti.

V prvni ¢asti jsem se zajimala o obecné kontaktni informace-pohlavi, vék, vztah ke
koufeni (viz otdzka ¢. 1, 2, 3). Druha cast slouzila k ziskani tidaji o postoji respondentti
k vlastnimu kouteni (viz otazka €. 8, 9). Treti ¢ast se zabyvala problematikou zanechani
koufeni u respondentli a jejich vysledky snazeni se zanechdnim koufeni (viz otazka
&. 11, 12). Ctvrta &ast se zaméfovala na metody odvykani, které respondenti zkouseli,
jaké meli divody k zanechédni koufeni a zda postupovali v odvykani sami ¢i s dopomoci
odbornych Iékatt (viz otazka €. 13, 14, 15). V dalsi, paté ¢asti jsem se zajimala o to, zda
byli respondenti dotazovani svymi praktickymi lékafi ¢i jinymi odbornymi Iékafi na
jejich vztah ke koufeni (viz otazka ¢&. 16, 17, 18 a 19). Sestd &ast se zabyvala

problematikou 1é¢by zavislosti na nikotinu, jeji znalosti a pohledem respondentii na tuto

16&bu (20).
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Posledni, sedmé ¢ast se zabyvala zavislosti respondentd na nikotinu, kdy byly pouzity
otazky z Fagerstromova testu zavislosti na nikotinu, diky kterému jsem ziskala potfebné

informace ke zjistovani hypotézy ¢.3. (viz otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 10).

Nevyhodou pouzit¢ metody je moznost subjektivniho zkresleni ziskanych informaci
nebo nemoznost pouziti dat z ditvodu Spatného vyplnéni dotazniku. Vyhodou je naopak
moznost rychlého sbéru dat od velké skupiny respondentd. Vysledné udaje byly mnou

vypracovany do tabulek a grafi.

3.1 CILE PRACE
1. Zjistit, co obnasi zavislost na nikotinu, jaké zmény probihaji v téle pfi jeho

konzumaci
2. Zmapovat zkuSenosti a zdjem pravidelnych kutakl s odvykanim kouteni

3. Zanalyzovat metody, které uptednostiiuji a zjistit, co je hlavni motivaci pro zanechani

koufreni

3.2 UKOLY PRACE

1. Studium odborné literatury

2. Sestaveni obsahu diplomové prace na zékladé€ konzultaci s vedoucim prace.

3. Na zaklad¢ studia odborné literatury definovat, co jest zavislost, zavislost na nikotinu
a jaké jsou moznosti ¢i metody odvykani kouteni

4. Vytvoreni adekvatniho dotazniku pro ziskani dat o metodach a zkuSenostech
s odvykanim koufeni

5. Vybér 113 probandd ve vékovém rozpéti 18 let a vySe na zaklad¢é utvoreného

anonymniho dotazniku, ktery jimi byl vyplnén
6. Analyza a zpracovani zjiSténych vysledki

7. Zavéry a doporuceni pro edukaci a autoedukaci v bézném zivoté.
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3.3 VYZKUMNE PREDPOKLADY A HYPOTEZY
Predpoklad ¢.1: Pfedpokladam, Ze vétSina kuraka by chtéla koutfeni zanechat

Predpoklad ¢.2: Predpokladam, ze vice jak polovina dotazanych kufakti nejméné jednou

zkusila netispéSné prestat koufit.

Predpoklad ¢.3: Piedpokladam, ze vétSina kuiakl zavisld na nikotinu upfednostituje

nahradni nikotinovou terapii nez kutaci s dominujici slozkou psychosocialni zavislosti

Predpoklad ¢.4: Predpokladam, ze vétSina dotazanych povazuje odbornou pomoc

v Ceské republice za dostate¢nou

Predpoklad ¢.5: Predpokladam, ze u vice jak poloviny kuirakd se 1€kati informovali na

abusus nikotinu.

HO = Mezi tim, zda je kufdk zavisly na nikotinu ¢i trpi psychosocidlni zavislosti,

a ndhradni nikotinovou terapii neni Zadny vztah

HO: Mezi vztahem ke koufenim, a tim, zda si kufaci mysli, Ze je odborna pomoc pfti

odvykani koufeni v CR dostatecnd, neni Zadny vztah
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4 VYSLEDKY

Zpracovano bylo celkem 20 otdzek od 145 respondenti.

Otazka €. 1: Jste muz, zena?

Jste:

W Zena 109 (75,17 %)
Emuz 36 (24,83 %)

Zdroj hittps: /zkusenosti-pravidelny ch-kura vyplnto cz

Graf ¢.1: Pohlavi

Z celkového poctu 145 respondentti bylo 75,2 % Zenského pohlavi a 24,8 % muzského
pohlavi.
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Otézka ¢.2: Kolik je Vam let?

Kolik je WVam let?

W 18-24: 83 (57,24 %)
O25-300 43 (29,66 %)
B31-40: 10 (6,9 %)
B 4160 7 (4,83 %)
H 50 avice: 2 (1,38 %)

zdroj. https:/fzkusenosti-pravidelny ch-kura.vyplnto cz

Graf €. 2: Vékoveé rozlozeni respondentii

Nejvétsi skupinu (57,2%) tvotili respondenti ve véku 18-24 let, 29,6 % je ve vékové
kategorii 25-30 let, respondentti ve vékové kategorii 31-40 je 6,9 %, necelych 5 % je

respondenti ve vékové kategorii 41-60 a respondentt v kategorii 60 a vice je 1,4 %.
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Otazka ¢. 3: Jaky je Vas vztah ke kouteni?

Jaky je Vas vztah ke koureni?

B Koufim: 70 (48,28 %)
OKoufil{a) jsem: 42 (28,97 %)
ENekouffm: 33 (22,76 %)
zdroj hitps: Vzkusenosti-pravidelny ch-kura vyplnto cz

Graf ¢.3: Vztah ke koufeni

Z odpoveédi na tuto otazku vyplynulo, ze nejvice respondentt (48,3%) je kutrakd, dale
28,9 % respondentil je byvalych kutaku, ktefi jiz koufeni zanechali a necelych 23 %

tvoti skupina nekurak, s kterymi jiz dale tento dotaznik neprobihal.
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Otazka €. 4: Kolik vykoufite denné cigaret?

Kolik vykoufite denné cigaret?

BmE-10 24 (33,8 %)

O0-5 16 (22,54 %)

E11-15: 16 (22,54 %)

B nepravidelne Koufenl: 9 (12,68 %)
Bm16-19: 5 (7,04 %)

B20 awvice: 1(1,41 %)

zdroj: https:fzkusenost -pravidelny ch-kura vyplnto cz

Graf ¢. 4: Kuracky navyk

Tato otazka byla pouze pro respondenty, ktefi uvedli v otazce ¢. 3 odpovéd Kouiim,
coz Cinilo 71 respondentl.. Jednd se o otdzku, ktera spadd do Fagerstromova testu
zavislosti na nikotinu. 33,8 % respondentii zodpovédélo, ze vykouti denné 6-10 cigaret.
22,5 % respondentti kufakti vykouti denné 0-5 cigaret, respondenti, kteti vykouii 11-15
cigaret za den je také 22,5 %, 12,7 % respondent je nepravidelnymi kutdky, coz
znamena, ze nekoufi kazdy den. 7 % tvofi skupina kutaku, ktefi vykouii denné 16-19

cigaret, a vice nez jednu krabicku (20 cigaret) za den vykoufi jen 1 % respondentd.
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Otazka ¢. 5: Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

W do 30ti-60ti min: 34 (47,89 %)
Ozavice jak 60 min: 32 (45,07 %)
® do 5ti minut: 5 (7,04 %)
zdroj hitps:Vzkusenosti-pravidelny ch-kura vyplnto.cz

Graf ¢. 5: Frekvence koufeni

Tato otdzka byla pouze pro respondenty, kteti uvedli v otazce ¢. 3 odpovéd Kouiim,
coz Cinilo 71 respondentl. Jednd se o otdzku, kterd spadd do Fagerstromova testu
zavislosti na nikotinu a zkoumad, zda respondent je zavisly na nikotinu ¢i nikoliv.
Nejvetsi zastoupeni ma skupina respondentt se 47,9 %, ktefi si zapaluji prvni cigaretu
do 30ti az 60ti minut po probuzeni. 45 % respondentl si zapali prvni cigaretu za vice
jak jednu hodinu (60minut) a do 5ti minut po probuzeni si zapali cigaretu 7%

respondentd.
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Otazka €. 6: Koufeni povazujete za:

Koufeni povaZujete za:

B Zozvyk: 49 (69,01 %)
O zavislost 22 (30,99 %)

zdroj. https:/izkusenosti-pravidelmy ch-kura vyplnto.cz

Graf ¢. 6: Nazor kufaku na koufeni

Tato otdzka byla pouze pro respondenty, ktefi uvedli v otazce ¢. 3 odpovéd Kouiim,
coz ¢inilo 71 respondentd. Celych 69 % respondentii povazuje koufeni za zlozvyk

a necelych 31 % respondentti koufeni povazuje za zavislost.
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Otazka ¢.7: Koufite, 1 kdyz jste nemocny/a tak, ze stravite vétsSinu dne na luzku?

Kourite, i kdyZ jste nemocny/a tak, Ze stravite vétSinu dne na l0Zku?

Hano: 19 (26,76 %)
Mne: 52 (73,24 %)

zdroj. hitps /zkusenosti-pravidelny ch-kura.vyplnto. cz

Graf ¢. 7: Vztah ke koufeni pfi nemoci

Tato otazka byla pouze pro respondenty, kteti uvedli v otazce ¢. 3 odpovéd Koutim,
coz Cinilo 71 respondentl. Jedna se o otdzku, kterd spadd do Fagerstromova testu
zavislosti na nikotinu a zkoumd, zda respondent je zavisly na nikotinu ¢i nikoliv
Necelych 27 % respondentii ma zastoupeni v odpovédi ne, na otazku, zda koufi, i kdyz
jsou nemocni tak, ze stravi vétSinu dne na lizku. 73 % dotdzanych respondentt

odpovédélo, ze nekouii, pokud jsou nemocni tak, Ze stravi vétsinu dne na lazku.
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Otazka ¢.8: Vadi Vam, ze koufite?

Vadi Vam, Ze kourite?

B ano, vadl mi, Ze kouflm: 40 (56,34 %)
One, nevad mi, Ze kouflm: 31 (43,66 %)

zdroj. hitps:zkusenosti-pravidelny ch-kura.vypinto cz

Graf ¢. 8: Osobni vztah ke koufeni

Tato otdzka byla pouze pro respondenty, kteti uvedli v otazce ¢. 3 odpovéd Kouiim,
coz ¢inilo 71 respondentd. 56,3 % respondentti vadi, ze koufi, necelych 44 %

respondentiim jejich kutfacky navyk nevadi.
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Otazka €. 9: Chtél(a) byste piestat koufit?

Cht&l(a) byste pFestat kouiit?

Hano 17 (23,94 %)
OsplEe ano: 38 (53,52 %)
OsplEe ne: 13 (18,31 %)
Hne: 3 (4,23 %)

zdroj. hitps:izkusenosti-pravidelny ch-kura vyplnto cz

Graf ¢. 9: Pohled na nekoufeni

Tato otazka byla pouze pro respondenty, ktefi odpoveédéli v otazce ¢. 3 Koufim, coz
¢ini 71 respondentli. Vice jak polovina dotazovanych (53,5%) uvedla, ze si pteje (spise
ano) prestat koufit, 23,9 % respondentli by chtélo ptestat urcité. 18,3 % dotazovanych
respondentli odpovédélo, ze by spiSe nechtéli prestat koufit a pouze 4,2 % respondentli

koufeni nechce zanechat.
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Otazka ¢€.10: Je pro Vas obtizné nekouftit tam, kde je kouteni zakazano?

Je pro Vas obtiZné nekoufit tam, kde je koufeni zakazano?

Bano: 13 (18,31 %)
W ne: 58 (81,69 %)

zdroj. https://zkusenosti-pravidelmy ch-kura vyplnto. cz

Graf ¢. 10: Omezovani koufeni

Tato otdzka byla pouze pro respondenty, kteti uvedli v otazce ¢. 3 odpovéd Koufim,
coz Cinilo 71 respondentl. Jednd se o otdzku, kterd spadd do Fagerstromova testu
zavislosti na nikotinu a zkoumd, zda respondent je zavisly na nikotinu ¢i nikoliv.
Vétsina (81,7%) dotazovanych respondentti zodpovédéla, ze jim nevadi nekoufit tam,
kde to neni dovoleno. 18,3 % respondentim dé¢la problém nekoufit v prostorach, kde to

neni povoleno.
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Otazka ¢.11: Kolikrat jste jiz zkousel(a) ptestat koufit?

Kolikrat jste jiz zkouSel(a) prestat kourit?

B dvakrat az tiikrat: 41 (36,28 %)
Djednou: 26 (23,01 %)

Enikdy: 24 (21,24 %)
Bvice jak tfikrat: 22 (19,47 %)

zdroj. hittps: /zkusenosti-pravidelny ch-kura vyplnto cz

Graf ¢.11: Pokus o nekoufeni

Tato otazka byla pro respondenty, kteti zodpovédé€li v otazce ¢.3 Koufim ¢i Koufil(a)
jsem, coz ¢inilo 113 respondentti. Celych 36,3 % respondenti se pokouselo dvakrat az
tiikrat zanechat koufeni, jednou zkouSelo prestat koufit 23 % dotazovanych
respondentti, vicekrat se pokouselo o zanechani koufeni 19,4 % respondentti a 21,2 %

se nikdy o zanechani koufeni nepokusilo.
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Otazka €. 12: Na kolikaty pokus se Vam zadatilo pfestat koufit nastalo?

Na kolikaty pokus se \Vam zadafilo prestat koufit nastalo?

B Zkousel(a) jsem pfestat vice krat: 46 (51,11 %)
Ona podruhé aZ potfetl: 25 (27,78 %)
Hna poprve 19 (21,11 %)

zdroj. hitps://zkusenosti-pravidelny ch-kura.vyplnto cz

Graf ¢. 12: Zdaftily pokus o nekoufeni

Tato otazka byla pouze pro respondenty, ktefi odpovédéli v otazce ¢.3 Koufim ¢i
Koufi(a) jsem a v ptredchozi otdzce-otazka ¢. 11- Kolikrat jste jiz zkouSel(a) ptestat
kouftit, nezaSkrtli odpovéd’ Nikdy, coz cinilo 90 respondenti. 51 % dotazovanych
zkouselo prestat koufit vicekrat a stale netuspésné. 27,8 % respondentli dokéazalo pfestat
koufit na druhy az tfeti pokus a 21 % respondentii ptrestalo koufit jiz pfi prvnim

a zdarném pokusu.
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Otazka ¢.13: Dtvod, proc¢ jste chtél(a) prestat koufit?

Davod, proc jste chtél(a) pfestat kouii ?

Eviasinl rozhodnutl: 42 (47,19 %)

Ofinanénl narocnost: 17 (19,1 %)

B zdravotn| divody, t&8hotenstvl: 14 (15,73 %)
Evliv partnera: 11 (1236 %)

Hjiny: 3 (3,37 %)

Bvlivreklamy: 1 (1,12 %)

B doporucenl [&karfe: 1 (1,12 %)

zdroj. hitps://zkusenosti-pravidelny ch-kura vyplnto cz

Graf ¢.13: Davody abstinence

Tato otdzka byla pouze pro respondenty, kteti zodpovédéli v otazce ¢.3 Koufim ¢i
Koufi(a) jsem a v ptfedchozi otdzce-otdzka €. 11- Kolikrat jste jiz zkouSel(a) ptestat
kouftit, nezaSkrtli odpovéd’ Nikdy, coz cinilo 90 respondenti. 47 % dotazovanych
respondentl chtélo prestat koufi na =zakladé svého vlastniho rozhodnuti.
19,1 % respondentii chtélo zanechat koufeni kvuli finanni nérocnosti. 15,7 %
respondent uvedlo, ze by chtélo prestat koufit kvili zdravotnim didvodim ci
téhotenstvi. Dalsi vétsi skupinu (12,4%) tvoii respondenti, kteti chtéli zanechat kouteni
na zaklad¢ vlivu svého partnera. Po jednom procentu zodpoveédéli respondenti jako
divod abstinence pusobeni reklamy a doporuceni reklamy. 3 respondenti (3,4%)

zaskrtli odpovéd’ Jiny jako diivod abstinence.
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Otazka ¢€.14: Jaky jste zvolil(a) postup pii odvykani koufeni?

Jaky jste zvolil(a) postup pii ocdvykani koufeni?

B sam, bez jakekoliv pomoci: 84 (95,45 %)
Ovyhledal(a) jsem pomocu svého praktickeho lekafe: 2 (2,27 %)
B navstivil(a) jsem poradnu pro odvykan! koufenl: 2 (2,27 %)
zdroj. hitps /zkusenosti-pravidelny ch-kura.vyplnto. cz

Graf ¢.14: Zvoleny zplisob odvykéni

Tato otazka byla pouze pro respondenty, ktefi odpoveédéli v otdzce ¢.3 Koufim ¢i
Koufi(a) jsem a v ptfedchozi otdzce-otdzka €. 11- Kolikrat jste jiz zkouSel(a) ptestat
kouftit, nezaSkrtli odpovéd” Nikdy, coz c¢inilo 90 respondenti. Valna vétSina (95,5%)
respondentt uvedla, Ze se o zanechani koufeni pokousela sama, bez jakékoliv pomoci.
Pouze 2,3 % respondentli vyhledalo pomoc u svého praktického lékare a 2,3 %

respondentl navstivilo poradnu pro odvykani kouteni.
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Otazka ¢.15: Jaké metody jste pouzil(a) pti odvykani koufeni?

Jakeé metody jste pouZil(a) pfi odvykani koufeni?

B Fadne 70 (78,65 %)
Oelektronickou cigaretu: 7 (7,87 %)
Hjin& 6 (6,74 %)
Enikctinove naplasti, nikotinove Zvykadky: 4 (4,49 %)
B homeopaticke pfpravky (Tabacum, Plantago,...): 2 (2,25 %)
zdroj https:dzkusenosti-pravidelny ch-kura.vyplnto cz

Graf ¢.15: Zvolené metody pii odvykéni

Tato otazka byla pouze pro respondenty, ktefi odpoveédéli v otdzce ¢.3 Koufim ¢i
Koufi(a) jsem a v ptfedchozi otdzce-otdzka €. 11- Kolikrat jste jiz zkouSel(a) ptestat
kouftit, nezaskrtli odpovéd’ Nikdy, coz c¢inilo 90 respondentli. VétSina dotazovanych
(78,7%) nepouzila zadnou metodu pii odvykani kouteni. 7,9 % respondenti zvolilo
elektronickou cigaretu jako metodu pii zanechani koufeni, pouha 4,5 % procenta
dotazovanych si vybrala nikotinové naplasti ¢i zvykacky jakozto metodu pii odvykani,
homeopatické ptipravky si zvolilo 2,3 % dotazovanych a 6,7 % respondenti uvedlo

jako metodu Jiné pii odvykani koufeni.
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Otazka ¢. 16: Ptal se Vas nékdy Vas prakticky 1ékat, zda kouftite?

Ptal se Vas nékdy Vas prakticky lékaf zda koufite ?

Hano: 92 (81,42 %)
Bne: 21 (18,58 %)

zdroj: https: Mzkusenosti-pravidelny ch-kura vyplinto cz

Graf ¢.16: Informovanost praktického 1ékate o abusu nikotinu

Tato otazka byla pouze pro respondenty, ktefi odpoveédéli v otdzce ¢.3 Koufim ¢i
Koufi(a) jsem, coz c¢inilo 113 respondenti. 81,4 % respondentid uvedlo, ze se jich
alespon jedenkrat jejich prakticky lékat zeptal, zda koufi. Zato u 37 % respondentli se

prakticti Iékati nikdy nezajimali o abusus nikotinu.
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Otazka ¢.17: Ptal se Vas n¢kdy jiny (odborny) 1ékaft, zda kouftite?

Ftal se Vas n&kdy jiny (odborny) lékaf, kterého jste navstivil(a), zda
kourfite?

Hano: 99 (87,61 %)
Bne 14 (12,39 %)

zdroj. https:/zkusenost -pravidelny ch-kura vyplnto.cz

Graf ¢.17: Informovanost odborného 1ékaie o abusu nikotinu

Tato otazka byla pouze pro respondenty, ktefi odpovédéli v otdzce ¢.3 Koufim ¢i
Koufi(a) jsem, coz ¢inilo 113 respondenti. Z odpovédi se ukazalo, ze u 87,6 %
respondentl se odborni 1ékati informovali o abusus nikotinu, u 12,4 % respondentil se

odborni 1ékafi nezajimali o to, zda koufi.
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Otazka ¢.18: Nabidl Vam n¢kdy Vas Iékat odbornou pomoc pii odvykani kouteni?

Mabidl Vam nékdy Vas lékal odbomou pomoc pii odvykani koufeni?

Ene: 103 (91,15 %)
Oano, ale nevyuZil(a) jsem jii 8 (7,08 %)
Bano 2 (1,77 %)
zdroj. hittps: /zkusenosti-pravidelmny ch-kura vyplnto. cz

Graf ¢.18: Pomoc pfi odvykani koufeni

Tato otazka byla pouze pro respondenty, ktefi odpovédéli v otdzce ¢.3 Koufim ¢i
Koufi(a) jsem, coz ¢inilo 113 respondenti. Z odpovedi na tuto otdzku vyplynulo, Ze
vétsingé respondentim (91,2%) nebyla 1ékafem nabidnuta zadnd pomoc pfi odvykani
koufeni, 7 % pomoc nabidnuta byla, ale respondenti ji nevyuzili a Pouze 1,7 %

respondentiim jejich prakticky 1ékat odbornou pomoc nabidl.
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Otazka ¢€.19: Slysel(a) jste o existenci Poraden pro odvykani kouteni?

SlyZel(a) jste o0 existenci Poraden pro odvykani koureni?

Bano 74 (65,49 %)
Bne: 39 (3451 %)
zdroj: https://zkusenosti-pravidelny ch-kura vyplnto cz

Graf ¢.19: Informovanost o Poradnéch pro odvykani koufeni

Vice jak polovina dotazovanych respondenti (65,5%) nékdy v zivoté slysSeli o existenci
Poraden pro odvykani koufeni. Necelych 35 % respondenti neméd o Poradnach pro

odvykani koufeni ani tuSeni.
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Otazka &.20: Myslite si, Ze je odbornd pomoc v oblasti odvykani koutfeni v Ceské

republice dostatecna?

Myslite si, Ze je odborna pomoc v oblasti odvykani koufeni v Ceské
republice dostateéna?

Hano: 54 (47,79 %)
Mne: 59 (52,21 %)

zdroj. https:/zkusenosti-pravidelny ch-kura. vyplnto cz

Graf &.20: Nézor na odbornou pomoc v oblasti odvykéani koufeni v CR

Tato otazka byla pouze pro respondenty, ktefi odpovédéli v otdzce ¢.3 Koufim ¢i
Koufi(a) jsem, coz €inilo 113 respondentli. Vice jak polovina dotazovanych (52,2%)
respondentll se domniva, Ze odbornd pomoc v oblasti odvykani koufeni je v CR na
dostate¢né urovni. Necelych 48 % procent respondentti si ale mysli, Ze tato odborna

pomoc je nedostatecna.
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4.1 STATISTICKE TESTOVANI HYPOTEZ

HO1= Mezi tim, zda je kuirak zavisly na nikotinu ¢i trpi psychosocialni zavislosti, a
nahradni lécbou neni Zadny vztah

Kontingen¢ni tabulka 1

Nahradni 1éCba
Vztah ke koureni ano ne Total
Koufim Nikotinova ano Count 4 18 22
zavislost % within
Nikotinova 182%|  81,8% 100;,/0
zavislost 0
%vwnhln Nahradni 36.4% 300% | 31.0%
lécba ' ' ’
ne Count 7 42 49
% within
Nikotinova 143%| 85,79 1990
zavislost
%vwnhln Nahradni 63.6% 70.0% | 69 0%
|éCba ' ' ’
Total Count 11 60 71
% within
Nikotinova 155% | 84,5%| 9%
zavislost
% within Nahradni 100.0% 100.0% 100,0
IéCba ' ! %
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Vztah ke koufeni Value df sided)
Koufim Pearson Chi-Square 1762 1 ,675
Continuity Correction® ,004 1 ,948
Likelihood Ratio 172 1 ,678
Fisher's Exact Test
N of Valid Cases 71

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,41.

b. b. Computed only for a 2x2 table

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vztak ke koufeni=Koufim

Wanradni ladia

M ano
Ene

50

Count

ano

Nikotinova zavislost

Graf 21: Cetnost kufakl zavislych na nikotinu
Zdroj: Viastni vyzkum
Z grafu €.21 je patrné, ze kutdka trpici nikotinovou zavislosti je podstatné méné (22)

oproti kufdkiim s dominujici slozkou psychosociélni zavislosti (49).

Kuraki s nikotinovou zavislosti, ktefi pfi odvykani koufeni zvolili nahradni terapii je
jesté mensi ¢ast (4) - 18,2 % kurak.

Prostfednictvim kontingenc¢ni tabulky jsme zjistili, jaky vztah maji kufaci
Kk nikotinové zavislosti. Zda se jedna o kutaky zavislé na nikotinu ¢i kufaky s dominujici
sloZkou psychosociélni zavislosti. Pro zjisténi informace, je-1i kufak zavisly na nikotinu,
predchézely v dotazniku podotazky z Fagerstromova testu nikotinové zéavislosti. Na
zéklad¢ téchto udaji jsem ziskala potfebné vysledky. Respondenti, ktefi spadaji do
skupiny kufaka trpici nikotinovou zavislosti ziskali v podotazkach vySe zminéného

testu 2 a vice bodu (max. 10 bodi) - coz znamena stfedni az silna zavislost na nikotinu.
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K vyhodnoceni H1 jsem vyuzila statisticky test, Test dobré shody. Typickou hladinu

vyznamnosti jsem si zvolila na a= 0,05 (5%).

Nulova hypotéza HO1: ,,Mezi tim, zda je kuidk zavisly na nikotinu ¢i trpi
psychosocialni zavislosti, a nahradni 1é¢bou neni zddny vztah* byla testovana pomoci
chi—kvadratu. I pfesto, Zze byly splnény podminky pro chi-kvadrat test, mezi témito
dvéma veli¢inami neni statisticky vyznamny vztah, protoze p= 0, 675, tato hodnota je

vys$§i nez zvolena hladina vyznamnosti.

HO02: Mezi vztahem ke koufeni, a tim, zda si kufaci mysli, Ze je odborna pomoc pfi

odvykani koufeni v CR dostate¢na, neni Zadny vztah

Kontingen¢ni tabulka 2

Myslite si, Ze je odborna pomoc v oblasti
odvykani koufeni v Ceskeé republice
dostate¢na?
ano ne Total
Vztah ke koureni Koufim Count 38 33 71
O
% within Vztah ke 53,5% 46,5% 100,0%
koureni
Kouril(a) Count 16 26 42
jsem o withi
: If’ within Vztah ke 38,1% 61,9% 100,0%
oureni
Total Count 54 59 113
% within Vztah ke 47,8% 52,2% 100,0%
koufeni
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi- 25172 113
Square
Continuity
Correction® 1,936 164
Likelihood Ratio 2,535 111
Fisher's Exact Test 124 ,082
N of Valid Cases

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,07.

b. Computed only for a 2x2 table
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z deskripce kontingencni tabulky Ize vyvodit, ze odbornou pomoc v oblasti odvykani
kouifeni v Ceské republice povazuje za dostate¢nou 38 (53,5%) kuiak, ktefi stale koufi
a 16 (38,1%) kuradka, ktefi jiz ale koufeni zanechali. Naproti tomu za nedostacujici ji

povazuje 33 (46,5%) kurak, ktefi stale kouii a 26 (61,9%) byvalych kutrak.

K vyhodnoceni H2 jsem vyuzila statisticky test, Test dobré shody. Typickou hladinu
vyznamnosti jsem si zvolila na a= 0,05 (5%).

Nulové hypotéza: HO2 = ,,Mezi vztahem ke koufenim, a tim, zda si kufaci mysli, ze je
odborna pomoc pii odvykani koufeni v CR dostateénd, neni 7adny vztah® byla
ovéfovana pomoci chi — kvadratu. I pfestoze byly splnény podminky pro chi — kvadrat
test, mezi témito dvéma veli¢inami neni statisticky vyznamny vztah, protoze p= 0, 113,

tato hodnota je vys$si nez zvolena hladina vyznamnosti.
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5 DISKUSE

Oprostit od koufeni je sice nelehka véc, ktera nenastane z minuty na minutu, ale
uchova ndm zdravi, fyzickou i psychickou kondici. Jak jiz bylo feceno, koufeni je
nejvyznamnéj$i pii¢ina morbidity a mortality ve svété. Pokud chceme, aby nastala
v tomto ohledu zmeéna, je nezbytné jednak zvysit kvantum téch, ktefi prestanou koufit
a jednak zamezit vzniku novych zavislosti. Moznosti, jak tohoto stavu dosahnout, je
cela rada. Jejich realizace si vSak zada, aby jednotlivei (kutéci, zdravotniéti pracovnici,

spole€nost) sami chtély stavajici stav zménit a aktivné se do realizace zmén zapojily.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat zajem a zkuSenosti pravidelnych kurakt
s odvykanim koufeni, zanalyzovat metody, které pro odvykani koufeni upfednostiiuji

a zjistit, co je hlavni motivaci pro zanechani kouteni.

Tato ¢ast diplomové prace uvadi hlavni vysledky do SirSich souvislosti v souladu
s citovanou literaturou, objasiiuje vyznam ziskanych vysledki a porovnava je

s obdobnymi vysledky.

M¢ého vyzkumu, tykajiciho se zkusenostmi s odvykanim koufeni u pravidelnych kufakd,
se zucastnilo celkem 109 Zen a 36 muzt ve vékovém rozmezi 18-60 a vice. JelikozZ po
prvni otdzce (Jaky je Vas vztah ke koufeni) vyplnilo 33 respondenttl, Ze jsou nekufaci,
tento dotaznik se jich jiz dale netykal. Proto dale jsou ziskané informace od
113 respondentid (kurdkil). Nejveétsi zastoupeni respondentd se pohybovalo ve vékovém
rozmezi 18-24 let, coZ pfipisuji tomu, Ze dotaznik byl odeslan i na internetové stranky

Jihoceské univerzity (Facebook).

Jedna z otazek se zabyvala tim, kolik vykouii dotazovani kufaci cigaret. Mimo jiné
tato otadzka spadala do Fagestromova testu zdvislosti na nikotinu. Nejvétsi zastoupeni
méla odpovéd 6-10 cigaret denné, coz cCinilo 33,8 % (24) kutdkt. Dalsi pocetnou
skupinu tvoti odpovéd’ 0-5 cigaret denné a 11-15 cigaret/den-shodny pocet 22,5 % (16)
kutaki. Nejméné respondentti odpovédelo, ze vykouii vice jako 20 cigaret za den (1),

hned pted ni byla odpovéd’ 16-19 cigaret, na kterou odpoveédélo pouze 5 dotdzanych
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(7%). Problematikou koufeni se ve své diplomové praci zabyvala také Kloudova (2015),
ktera zjistovala rozdily v koufeni u muzi a zen. Jejiho vyzkumu se zucastnilo
254 respondenttli, z toho 152 zen a 102 muzi. Analyzou dat zjistila, Ze nejpocetnéjsi
skupinu respondenttl ji tvofi nekufaci (116), dale je vétsi skupina kuraki, co vykoufi
1-20 cigaret za den (88) a nejmensi zastoupeni ¢ini skupina kurakt ktera vykouii 41

a vice cigaret (3). Z jeji analyzy vyplyva, ze koufi vétsi mnozstvi cigaret muzi.

Dalsi otazka se zaméfila na to, jak brzy po probuzeni si dotdzany kuidk zapali cigaretu.
Tato otdzka spadala také do Fagestromova testu zavislosti na nikotinu. Necela polovina
(47,9%) 34 respondentti zodpovédéla, ze si prvni cigaretu zapali do 30-60 minut po
probuzeni. 45 % (32) respondentii si prvni cigaretu zapali po vice jak 60 minutach po
probuzeni a pouze 7 % (5) respondentl si zapali prvni cigaretu do péti minut po
probuzeni. Dosazené vysledky lze opét porovnat s vysledky Kloudové (2015). V jejim
vyzkumu zodpovédéli kutéci, ze dopoledne nejvice kouii 25 Zen a 18 muzli, odpoledne
dale nejvice kouii 36 zen a 24 muzi a ve veCernich hodinach koufi 17 muzi a 18 Zen.

Z vysledku je patrné, ze nejvetsi pocet kurakt (muzd i1 zen) kouii béhem odpoledne.

Graf €. 6 znazornuje, zda kufaci povazuji koufeni za zlozvyk ¢i zavislost. Pro vétSinu
69,01 % (49) respondenti je koutfeni zlozvykem, 31 % (22) respondentli povazuje
koufeni za zavislost. Koufeni piechazi v navyk zhruba u 50 % lidi, ktefi zacali koufit.
To, zda jedinec piejde z navyku na zavislost zaleZi na mnoZstvi drogy, ale i na dalSich
okolnostech. K prevenci drog je nutna zejména prevence koufeni, ponévadz koufeni

uvadéji mladi lidé jakozto startovaci drogy (Riesel, 1999).

Graf €. 7 znazornuje, zda dotazovani kufaci koufi, aCkoliv jsou nemocni. Také tato
otazka spadala do Fagestromova testu zavislosti na nikotinu, z kterého jsem ziskavala
potiebné informace ke zjistovani zavislosti na nikotinu u pravidelnych kutrakt. Z grafu
je patrné, ze vice jak polovina 73,2 % (52) respondenti nekoufi, pokud jsou nemocni,

kdezto 26,8 % (19) koufi, 1 kdyz zdravi nejsou a vétSinu Casu stravi na lazku.

Dalsi otazka se zabyvala tim, zdali respondentim vadi, ze koufi. Vice jak polovina

dotazovanych 56,3 % (40) respondenti odpovédéla: ,,Ano, vadi mi, ze koufim®.
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43,7 % (31) respondentim naopak nevadi, ze koufi. Pro doplnéni mohu znovu pouzit
analyzu dat Kloudové (2015), ktera se ve svém vyzkumu respondentli dotazovala, co
kuraktim vadi na tom, Ze koufi. Nejvice dotazovanym vadil vliv koufeni na jejich zdravi
a také to, ze jej poskozuje, coz zodpovédelo 87 respondentli. DalSim uvedenym
divodem byl zapach z cigaret, ktery vadil daleko vice zenam 40 (15,8 %) oproti
muzim, kterym naopak daleko vice vadila cena cigaret- 32 muzi (12,6 %). Celkem 19

respondenttl ji uvedlo v dotazniku, ze jim na koufeni nevadi nic.

Graf ¢. 9 zobrazuje, zda respondenti by chtéli zanechat koufeni. 53,5 % (38)
respondentll uvedlo, Ze by spiSe chtéli prestat koufit. 23,9 % (17) respondenti by
skute¢n¢ chtéli prestat kouftit. Odpoved ,,spise ne™ zvolilo 18,3 %respondentt (13)
a 3 respondenti (4,2%) uvedli, Zze koufeni zanechat nechtéji. Pro porovnani mohu pouzit
analyzu dat Kloudové (2015), ktera uvadi, Ze v jejim vyzkumu na tuto otazku
zodpovédélo 42 Zen (16,5%) a 26 muzii (10,2%), Ze by chtélo prestat koufit. Dale uvadi,
ze 18 zen (7%) a 9 muzi (3,5%) si nejsou jisti, zda chtéji koufeni zanechat

a kurak, kteti nechtéji zanechat kouteni je necelych 17 % (43).

Na grafu €. 10 je zobrazeno, zda je pro kurdky obtizné nekouftit tam, kde je to zakézéano.
Pro 81,7 % (58) respondenti to neni problém, 18,3 % (13) respondentti uvedlo, Ze je pro
n¢ obtizné nekoufit v nekutackych prostorech.

I kratkodobé vystaveni pasivnimu koufeni zplsobuje zménu krevniho fecisté
koronarnimi tepnami, coZ ma vliv na ischemickou chorobu srde¢ni: pasivni kufaci maji
0 25 % zvySené riziko tohoto onemocnéni, které se mize projevit jako angina pectoris,
infarkt myokardu ¢i nahlé imrti. Pasivni koufeni ¢ini pro cévy témét totozné riziko jako
aktivni koufeni. Zakaz koufeni v uzavienych prostorach snizuje vyskyt infarktu
myokardu u pasivnich kutaka zhruba o 17 % (Ml¢ochova, [online]), 2016).

Z grafu ¢. 11 lze vy¢ist, kolikrat se jiz dotazovani kutéaci pokouseli zanechat kouteni.
Nejvetsi vyskyt odpovédi byl zaznamendm v odpovédi dvakrat az tiikrat, 41
respondentti (36,3%). Pouze jednou zkouselo piestat 26 respondentl (23%), vice jak
tiikrat 22 respondentd (19,5%). Nikdy se o zanechani koufeni nepokusilo 24
respondentti (21,2%).
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Graf €.12 jiz znézorfiuje na kolikaty pokus se respondentim podatilo Gspésné prestat
koufit natrvalo. Hned na prvni pokus odpovédélo 19 (21,1%) respondentil, na podruhé
az potreti se zadafilo 25 (27,8%) respondentim. Vice pokusl nez ttikrat a netuspésné
zodpovédélo 46 (51,1%) respondentl.

Dle Sovinové (2003) ukazaly vyzkumy, ze vice jak jedna tfetina soucasnych kuiaki
v dospélé populaci se opakované, leC neuspésné pokusila zanechat koufeni. Hlavnim
divodem, pro¢ tomu tak je, jsou pozd¢jsi zdravotni nasledky koufeni a také to, ze navyk

na cigaretach je u kufdka rozvijen zpravidla po dlouh léta.

Dalsi otazka byla, jaky méli dotazovani kufaci divod pro zanechani koufeni. Témet
polovina - 42 (47,2%) dotazovanych zodpovédéla, ze divodem bylo jejich vlastni
rozhodnuti. 17 (19,7%) respondentti uvedlo jako diivod finan¢ni naro¢nost kouteni, dale
14 (15,7%) respondentii se takto rozhodlo na zaklad¢ zdravotnich diivoda ¢i t€hotenstvi,
11 (12,4%) respondentli uvedlo jako diivod vliv partnera. Pouze jednoho respondenta
ovlivnilo rozhodnuti 1ékafe, ktery mu to doporucil a také jen jeden respondent
zodpovédél vliv reklamy, jakozto divod zanechani koutfeni. Vzhledem k tomu, Ze
jednou z dalsich otazek dale byl také dotaz, zda se 1ékai dotazoval respondentt, jestli
kouti a  vétSina  dotazovanych  zodpovédéla ano, piekvapuje  mne,

ze pouze jednoho respondenta ovlivnil pravée 1€kar.

Graf 15 zobrazuje, jaké metody respondenti volili pfi odvykani koufeni. Vice jak
polovina (78.7%) 70 respondentd nepouzila Zadnou metodu pro odvykani koufeni,
7 (7,9%) respondenti zvolilo elektronickou cigaretu k dopomoci zanechani koufeni,
pouze 4 (4,49%) respondenti odpoveédéli, Ze pouZili nikotinové Zvykacky ¢i naplasti
a dva respondenti (2,25%) pouzili homeopatické ptipravky pti odvykani koufeni.

Na otdzku: ,,Ptal se Vas nekdy Vas prakticky lékat, zda kouftite? “ odpovédélo 81,4 %
(92) respondentu ,,ano “ a 18,6 % (21) respondentt, Ze nikoliv.

Vyzkumny piedpoklad ¢.1: ,Predpokladam, Ze vétSina kutfdkd by chtéla koufeni
zanechat. “ Odpoveéd’ ,,Ano“ v otazce ¢.9 zvolilo 23,9 % respondentd a 53,5 %
respondentl zvolilo odpovéd’ ,,SpiSe ano*“. Na vybér byly celkem ¢tyii odpovédi-ano,

spisSe ano, spiSe ne a ne. Nejvetsi zastoupeni odpoveédi (celkem 77,5 %) je v moznostech
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»~Ano“ a ,spiSe ano“. Ztoho lze vyvodit, Ze vyzkumny piedpoklad ¢&.1
se potvrdil.

Vyzkumny piedpoklad ¢.2: ,,Pfredpokladam, ze vice jak polovina dotdzanych kuiaka
nejméné jednou zkusila neuspeésné prestat koufit.“ Na otazku: ,,Na kolikaty pokus se
Vam zadatilo prestat koufit nastalo? “ zodpovédéla vice jak polovina (51,1 %) kutrak,
ze zkousSela prestat koufit vicekrat (a stale netspéSn¢), na druhy az tieti pokus se to
povedlo 27,8 % kuidkiim, a jen 21 % dotazovanych uvedlo, ze jiz napoprvé se jim
zadaftilo nastélo ptestat koufit. I u tohoto pfedpokladu je patrné, Ze byl potvrzen.
Podotazkou k tomuto piedpokladu byla otazka: ,,Kolikrat jste jiz zkousel (a) prestat
koufit? “ Nejvice odpovédi se ukazalo v moznosti ,,dvakrat az trikrat™ (36,3 %), vice jak
tiikrat uvedlo 19,5 % dotazovanych, a pouze jednou 23 %. Tato podotazka jen potvrzuje
vysledky z ptedeslé otazky.

Statistiky poukazuji na udaj, ze az 80 % kutaka si pieje koufeni zanechat. Také je
prokazano, ze kuraka, ktefi se pokusili piestat bez jakékoliv cizi pomoci, byla uspésna
jen 2 %. Béhem jednoho roka se 98 % z nich navratilo zpét ke koufeni (Kralikova,
1997).

Vyzkumny piedpoklad ¢.3: ,Predpokladam, ze vétSina kuidkll zévisla na nikotinu
upfednostiiuje nahradni nikotinovou terapii neZ kufdci s dominujici slozkou
psychosocidlni zévislosti.“ K tomuto ptedpokladu se vztahovaly otazky ¢.4, 5, 6, 7, 10,
(+ otazka ¢.15), které spadaji do Fagestromova testu zavislosti na nikotinu. U kazdé
otazky jsou odpovédi ohodnoceny riznym poctem bodid. Na konci testu se vSechny
body seCtou a =zafadi se do urCité kategorie zavislosti na nikotinu
(viz ptiloha-fagestromiv test nikotinové zavislosti).

Z jednotlivych otazek jsem ziskala potiebné informace ke zjisténi zavislosti. Kurakem
zavislym na nikotinu se rozumi kufak, ktery v tomto testu ziska pii vyplnéni odpovédi 2
a vice bodu.

Vysledky k ptedpokladu ¢.3 byly statisticky zpracovany (viz vySe-Statistické

zpracovani hypotéz).
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Respondent, u kterych se prokazala zévislost na nikotinu bylo celkem 22, z ¢ehoz jen 4
respondenti upfednostiuji nahradni nikotinovou terapii. Tento pifedpoklad nebyl
potvrzen.

Do néhradni terapie nikotinem (NTN) patii napf. nikotinové zvykacky, nikotinové
naplasti, inhalatory, elektronické cigarety, pastilky, sublingualni tablety a jin¢ (Medical
Tribune, [online] 2010).

T¢lo pfijima z této 1éCby tzv. terapeuticky nikotin, ktery na rozdil od bézného kouieni
neobsahuje zdravi Skodlivé latky. Diky tomu je tato metoda daleko méné nebezpecna
nez samotné koufeni (Medical Tribune, [online] 2010).

Dle zavislosti se bud’ obejdeme bez této terapie &i nikoliv. Sance na sp&iné zanechani
koufeni se témét zdvojndsobuje pii 1é€bé nahrazkami nikotinu (Pradacova, 2003).

., Nikotin je kritickou ldtkou pri vzniku kurdcké zavislosti a bylo proto nutno vytvorit
podminky pro jeho aplikaci cestou ustni sliznice. To je mozné pouze pri zasadité reakci
pH 8,0 pridanim karbondtového pufru do masy zvykacky. Kardiovaskuldarni studie
prokazaly, ze viiv Nicorette je podobny vlivu cigarety. Rozdil je jen v rychlosti, jakou
dochazi ke zvyseni tepové frekvence a systémového tlaku. Déletrvajici odpovéd' vyssi
frekvence a tlaku nastiva pri pouZziti zZvykacek s obsahem 4 mg nikotinu. Z tohoto
duvodu jsou v nékterych statech k dispozici pouze zZvykacky o obsahu 2 mg nikotinu.
U vetsiny kurdkii je prisun nikotinu formou zvykacek dostacujici k tomu, aby ovlivnil
intenzitu abstinencnich priznakii po zanechani koureni. “ (Kozak, 1993, str. 180).
Vyzkumny piedpoklad ¢€.4: ,,Pfedpokladam, Ze vétSina dotazanych povaZzuje odbornou
lékatskou pomoc v Ceské republice za dostate¢nou. Na otazku: ,Myslite si, Ze je
odborna pomoc v oblasti odvykani kouteni v Ceské republice dostateéna?* zodpovédélo
52,2 % dotazovanych, ze ne a 47,8 % respondentl, ze ano. Tento predpoklad dopadl
zcela obracené, nez jsem predpokladala. Z vyse uvedeného lze rozpoznat, ze predpoklad
¢.4 nebyl potvrzen.

Paklize se kutdk rozhodne, Zze koutfeni zanechd, je dobré pied samotnou odvykaci
1écbou navstivit nékterou z poraden pro odvykani koufeni. Seznam vSech poraden lze
najit na webové strance Ceské koalice proti tabaku www.koaliceprotitabaku.euweb.cz
(Pradacova, 2003).
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Je nékolik moznosti, které lze vyuzit, pokud se pfi odvykdni koufeni chceme dostat
k odbornikovi. Nejjednoduss$i je obratit se na svého praktického Ilékate. Dalsi
Z moznosti, ktera se nabizi, je obratit se na odborné¢ho lékatfe ¢i na centra a poradny
specializované pomoci-centra 1é¢by zavislosti na tabaku, poradny pro odvykani koufeni.
Specializované centra a poradny poskytuji komplexni odbornou péc¢i pifi odvykani
kouteni, kdy specializovany zdravotnicky personal zabezpe¢i vhodnou formu terapie
pro jednotlivé klienty (Ml¢ochova, 2016, [online]).

Predpoklad ¢.5: ,,Pfedpokladam, Ze u vice jak poloviny kuidkt se 1ékati informovali na
abusus nikotinu.* K predpokladu se vztahuji otazky ¢.16 a ¢.17. Na otazku: ,,Ptal se Vas
ne¢kdy Vas prakticky 1ékat, zda koutite? valna vétsina (81,4 %) respondentt uvedla, ze
ano, ptal. 18,58 % dotazovanych zodpovédélo, Ze se jich jejich prakticky Iékar
nedotazoval, zda koufi. Podobn¢ dopadla i otdzka ¢.17: ,Ptal se Vas nckdy jiny
(odborny), kterého jste navstivil(a), zda koufite? 87,6 % respondenti uvedlo jako
odpovéd’ ,,ano “, pouze 12,4 % respondentti zodpovédélo, ze nikoliv. Z vysledka lze
vyvodit, Ze vyzkumny ptedpoklad ¢€.5 se potvrdil. Vysledky k pfedpokladu ¢.5 byly

statisticky zpracovany (viz vyse-Statistické zpracovani hypotéz).
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6 ZAVER

Téma predkladané diplomové prace zni ,,ZkuSenosti pravidelnych kutrakt s odvykanim
kouteni®. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, co obnasi zavislost na nikotinu, jaké zmény
probihaji v téle pfi jeho konzumaci, ddle zmapovat zkuSenosti a zajem pravidelnych
kurdkti s odvykanim koufeni. DalSim cilem bylo zanalyzovat metody, které
uptfednostnuji a zjistit, co je hlavni motivaci pro zanechani kouieni. VSechny cile mé

prace byly splnény.

Na zaklad¢ prostudovanych literarnich a internetovych zdroji byly ziskané informace
o dané problematice, tykajici se koufeni shrnuty v teoretické Casti. Dale byl sestaven
kratky dotaznik, ktery zahrnoval otdzky slouzici ke zjiSténi informaci o koufeni,
metodach koufeni, informovanosti o respondentech ze strany lékatti. Tento dotaznik,
obsahujici 20 otazek, byl distribuovan pomoci socidlnich siti-facebook, email a jiné.

V praktické casti diplomové prace bylo stanoveno 5 vyzkumnych ptedpokladi a dvé
hypotézy, z ¢ehoz ptedpoklad €.1, 2 a 5 se potvrdil, naproti tomu piedpoklad ¢. 3 a 4

prokdzan nebyl. Statisticky vyznamny vztah nebyl prokazan ani u jedné z hypotéz.

Obecné vzato jsou kufaci stale piesvédceni, ze se svého kufackého zvyku dokézi zbavit
sami. A 1 kdyz odbornici na problematiku 1écby zavislosti na tabdku uvadi, Ze
nejdulezitéjsim krokem je rozhodnuti samotného kutdka nekoufit a jeho vlastni vile
v tomto rozhodnuti setrvat, Sance na dlouhodob¢jsi Uspéch je v tomto piipadé
minimalni.

Sama jsem byvalym kuidkem, proto jsem si také vybrala toto téma pro zpracovani mé
diplomové¢ prace. Kouftila jsem necelych deset let, ke konci skoro krabi¢ku (20 cigaret)
denné. Dva roky jiZ nekoufim viibec, bez jakékoliv dopomoci ¢i nahrady, pouze na
zaklad¢ vlastni vile (vliv partnera-nekurak).

V dnesni dobé je obecné kuractvi velice diskutované téma (kutdcké x nekufacké
prostory, zdrazovani cigaret, fotografie nasledkti kufactvi na cigaretovych krabickach),
také je daleko vétsi snaha spolecnosti o napravu kufaki, nez bylo diive. Koufeni je

kategorizovano jakoZto nemoc a k dispozici jsou prostfedky, které ji napomahaji 1€€it.
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Proto je dulezité¢ dostateéné informovat spolecnost o problematice koufeni, jako jsou

jeho nésledky a negativni dopad na zdravi ¢loveka.
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7 SEZNAM ZKRATEK
CHOPN = Chronicka obstrukéni plicni nemoc

CR= Ceska republika
FTND = Fagerstromtv dotaznik zavislosti na nikotin
NTN= Nahradni terapie nikotinem

WHO-= Svétova zdravotnicka organizace
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9 SEZNAM PRILOH

Priloha 1- Dotaznik

Pfiloha 2- Fagerstromiv test nikotinové zavislosti
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Priloha 1
Dotaznik
VéazZena pani, vazeny pane!

Jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho studia Vychovatelstvi se zaméifenim na
vychovu ke =zdravi na Pedagogické fakulté JihoCeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Téma mé zdvérecné prace zni ,,ZkuSenosti pravidelnych kuidkt

s odvykanim koufeni “.
Soucasti prace je i tento dotaznik. Je uréen pro pravidelné kufraky.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné. Ziskané informace pouziji ke zpracovani své
diplomové prace. VSechny informace jsou zcela anonymni a budou chranény proti

zneuziti.
Prosim Vas o laskavé vyplnéni dotazniku a pfedem dékuji za Vasi ochotu.

Pokyny k vyplnéni — jestlize neni uvedeno jinak, zaSkrtnéte u kazdé otazky jednu

odpovéd'.
1. Jste
a) muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) 18-24
b) 25-30
c) 31-40

d) 41-60
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Jaky je VAs vztah ke koureni?
a) Nekoutim

b) Koufim

c) Koufil(a) jsem

Kolik vykoutite denné cigaret?
a)0-5

b) 6-10

c) 11-15

d) 16-19

e) 20 avice

f) nepravidelné koureni

Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
a) do 5ti minut

b) do 30ti-60ti min

c) za vice jak 60 min

Koureni povazujete za:

a) zlozvyk

b) nemoc

c) zavislost

Koufite, i kdyZ jste nemocny/a tak, Ze stravite vétSinu dne na lizku?
a)ano

b) ne
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8. VadiVam, Ze koufite?
a) ano, vadi mi, Ze koufim
b) ne, nevadi mi, Ze koutim
9. Chtél (a) byste prestat koufit?
a)ano
b) spise ano
c) spise ne
d) ne
10. Je pro Vas obtizné nekoufit tam, kde je koufeni zakazano?
a)ano
b) ne
11. Kolikrat jste jiz zkouSel(a) prestat koufit?
a) nikdy
b) jednou
c) dvakrat az trikrat
d) vice jak trikrat
12. Na kolikaty pokus se Vam zadafilo pfestat koufit nastalo?
a) na poprvé
b) na podruhé azZ potreti

c) zkousel(a) jsem prestat vice krat
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13. Dlvod, proc jste chtél(a) prestat koufi?

a) zdravotni dlvody, téhotenstvi
b) finan¢ni naroc¢nost

c) vliv partnera

d) vlastni rozhodnuti

e) vliv reklamy

f) doporuceni lékare

g) jiny

14. Jaky jste zvolil(a) postup pti odvykani kouteni?

15.

a) sam, bez jakékoliv pomoci

b) vyhledal(a) jsem pomoc u svého praktického Iékare
c) navstivil(a) jsem poradnu pro odvykani koureni
Jaké metody jste pouzil(a) pti odvykani koureni?

a) zadné

b) nikotinové naplasti, nikotinové Zvykacky

c) elektronickou cigaretu

d) akupresuru, akupunkturu

e) inhalator

f) homeopatické pripravky (Tabacum, Plantago, ...)

g) jiné
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16. Ptal se Vas nékdy Vas prakticky Iékaf zda koufite?

a) ano
b) ne
17. Ptal se Vas nékdy jiny (odborny) Iékaft, kterého jste navstivil(a), zda koufite?
a)ano
b) ne
18. Nabidl Vam nékdy Vas lékar odbornou pomoc pfi odvykani koufreni?
a)ano
b) ano, ale nevyuzil(a) jsem ji
c) ne
19. SlySel(a) jste o existenci Poraden pro odvykani koureni?
a)ano

b) ne

20. Myslite si, Ze je odborna pomoc v oblasti odvykdni kouteni v Ceské republice
dostatecna?

a) ano

b ne
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Pt¥iloha 2
FagerstromUyv test nikotinové zavislosti (Kralikova a kol., 2005)

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

edo 5 MiNUt..ceeeiiieeciceeee, 3 body
0za 630 MIiNUL....cccceeicieiieeeeeen, 2 body
©za 31-60 MiNUt.....ccccoeveeriieenee. 1 bod
®p0o 60 minutach.......ccccceeeeeninnnennnn. 0 bod{

2. Je pro vds obtizné nekoufit tam, kde je koureni zakdzano?

oté pPrvni rano......cccccvvvvveeeeeeeeeeeeeenn, 1 bod
ekterékoli jiné.......ccccooevvveereeeinnnnn. 0 bodl

4. Kolik cigaret denné vykoufite?

00—10...cciiiiiiiieeeee e 0 bodi
01120 i 1 bod

02130, 2 body
031 A VICE.ccevtttrrreeeeeeeee e, 3 body
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6. Nevzdate se tabdku ani béhem nemoci, kdyZ musite lezet v posteli?

o0—1............ 2adna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2—4........... stfedni zavislost na nikotinu
e5-10.......... silna zavislost na nikotinu
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