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Problematika koureni v restaurac¢nich zarizenich v centru Plzné

Abstrakt

Tématem diplomové prace je koufeni v restauracnich zafizenich v centru Plzné.
Koufeni v restauracnich zafizenich ohrozuje nejen jejich navstévniky, ale zejména
zaméstnance. Tato skupina obyvatel se stava pasivnimi kufaky po celou pracovni dobu,
coz muze mit negativni zdravotni nasledky.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat problematiku koufeni v restauracnich
zatizenich z pohledu jejich zaméstnancli. K tomuto cili byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky. Vyzkum byl realizovan pomoci kvalitativniho Setfeni. Polostrukturovany
hloubkovy rozhovor byl proveden se 13 respondenty, ktefi byli vybrani metodou
sn¢hoveé koule. Informace byly vyhodnoceny pomoci metody otevien¢ho kodovani a
podaly odpovédi na vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka — Jaké jsou kuracké
navyky zameéstnancii kurackych restauracnich zarizeni? Z vyzkumu je ziejmé, ze se
zvyS§il pocet vykoufenych cigaret u vétSiny zaméstnancl kutackych restauracnich
zatizeni. Druhd vyzkumnaé otazka — Jak vnimaji zaméstnanci kurackych restauracnich
zarizeni riziko pasivniho koureni? Z odpovédi respondentii vyplynulo, Ze pasivni
koufeni nevnimaji jako rizikovy faktor, ktery by mohl ohrozit jejich zdravi. Prace
v kurackém prostiedi vadi pouze malé Casti respondentii. Tieti vyzkumna otazka byla
stanovena takto: Jaky je postoj zaméstnancii kurdckych restauracnich zarizeni k nové
planované protikuracke legislative? Z vyzkumu vyplynulo, ze vétSina respondentii si
nepieje prijeti zdkazu koufeni v restaurac¢nich zatizenich. Divodem jsou obavy o
zaméstnani, sniZzeni trzeb, odmitani zakazi obecné nebo fakt, Ze jsou sami kutaci. Pouze
mala cast dotazovanych ma obavu o své zdravi a ptivitala by novelu zakona.

V ramci rozhovoru byla s respondenty provedena kratka intervence, kterd méla
informovat zaméstnance restauracnich zatizeni o riziku pasivniho kouieni.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze zaméstnanci kufdckych restauracnich zatizeni pftili§
nevnimaji riziko pasivniho koufeni. Casto jsou tabakovému kouii vystaveni i ve svém
volném case. Nejucinnéjsi prevenci mohou zajistit politici, ktefi by prosadili zptisnéni

legislativy.

Klic¢ova slova
Koufeni; Tabak; Pasivni koufeni, Restaura¢ni zafizeni; Zakaz koufeni; Zaméstnanec;

Ochrana zdravi



Smoking in restaurant facilities in Pilsen city center

Abstract

The topic of this diploma thesis is “Smoking in restaurant facilities in Pilsen city
center’. Smoking in restaurant facilities harms not only their visitors but especially
their employees. This group of citizens becomes passive smokers for the entire working
time which may have negative health consequences. The main goal of this thesis was to
map out the problem of smoking in restaurant facilities from their employees” point of
view.

Three research questions have been determined towards fulfilling this goal. The
research was implemented with the help of qualitative survey. Semi-structured in-depth
interview was carried out with 13 respondents who had been chosen through the
snowball sampling method. Information was evaluated through the open coding method
and it has responded to the research questions.  The first research question — What are
the smoking habits of smoking restaurant facility employees? The research has proven
that the amount of cigarettes smoked by the smoking restaurant facility employees has
raised. The second research question — How do the employees of smoking restaurant
facilities perceive the risk of passive smoking? Respondents” answers have provn that
they do not perceive passive smoking to be a risk factor which might harm their health.
Only a minor part of respondents minds working in a smoking environment. The third
research question was put this way: What is the attitude of employees in smoking
restaurant facilities towards the new planned anti-smoking legislation? The research has
proven that most respondents does not wish the acceptance of smoking prohibition in
restaurant facilities. The reasons are concerns for their jobs, decrease in revenue, refusal
of prohibition in general ort he fact that they themselves are smokers. Only a small
number of respondent sis acutally concerned about their health and would welcome an
amendment to the Act. A short intervention was carried out with the respondents within
the research, which was supposed to inform the employees of restaurant facilities about
the risks of passive smoking.

The research has proven that employees of smoking restaurant facilities do not
perceive the risk of passive smoking really. They are often exposed to tobacco smoke
even in their leisure time. The most effective prevention may be ensured by politicians
who would enforce a stricter legislation.

Key Words: Smoking; Tobacco; Passive Smoking; Restaurant Facilities; Smoking

Prohibition; Employee; Health Protection
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UvoD

Koufeni tabakovych vyrobkd objevily jiz indianské kmeny a do zbytku svéta se
tento zvyk rozsifil béhem 15. a 16. stoleti. V této dobé bychom mohli uzivani tabaku
pochopit. Jednalo se o néco nového, moderniho, ptijemného a lidé se domnivali, Ze ma
tabak dokonce 1é&ivy efekt. Skodlivé u¢inky koufeni jsou prokézané od poloviny
20. stoleti. Otdzka zni: Pro¢ dnes, na pocatku 21. stoleti, pfipustime, ze na dusledky
koufeni zemfe kazdy rok 18 000 lidi v Ceské republice a 4 miliony lidi na svéts?

Koufeni je vyznamny rizikovy faktor pro Sirokou Skilu onemocnéni. Zejména se
jedna o onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, dychaciho systému a rakovinné
bujeni. Zaroven to je rizikovy faktor, ktery je nejlépe preventabilni. Proto je dalezité
Skodlivost koufeni stdle zdlraznovat, snazit se zménit vnimdni a postoj spole¢nosti
K této, na prvni pohled nevinné, ptesto velmi silné zavislosti.

Velmi velké riziko koufeni tabakovych vyrobki, je v tom, ze kuidk neposkozuje
zdravi jen své, ale 1 svého okoli. Nebezpecnost pasivniho koutfeni dlouho popiral
tabakovy primysl. Dnes jiz zndme zdvazné disledky pasivniho koufeni, které ovlivituje
zdravi kutréki 1 nekurakd.

Pasivni koufeni mé negativni akutni i dlouhodobé ucinky. Okamzité ucinky muze
na sob¢ pocitit kazdy, kdo byl nékdy vystaven tabdkovému kouii — paleni o¢i, drazdéni
sliznic, zhorSené dychdni. Mezi dlouhodobé ucinky pasivniho koufeni patii zpravidla
stejnd onemocnéni, ktera postihuji aktivni kutédky. Na nasledky pasivniho koufeni zemie
kazdy rok v Ceské republice asi 3000 obyvatel.

Velkou skupinou lidi, ktefi jsou vystavovani pasivnimu koufeni kazdy den, jsou
zaméstnanci v Kufackych restaurac¢nich zatizenich. Tito zaméstnanci si mozna ani dobie
neuvédomuji, jak velkému zdravotnimu riziku jsou vystaveni. Nebo si rizika uvédomuji,
ale bohuzel nemaji na vybér jiné zaméstnani. Zde ma velmi dilezitou roli stat, ktery by
se mél snazit ochranit nejen tuto skupinu obyvatel. Proto je nepochopitelné, ze i ptes
negativni zdravotni disledky, které pasivni koufeni zpiisobuje, poslanecka snémovna
stale neschvalila novelu legislativy.

Stat ma velky vliv na zpfisnéni pravidel pro kufdky. M4 moznost zménit postoje
spoleénosti k tak velmi tolerované zavislosti jako je koufeni. Bohuzel Ceska republika
patii k zemim s nejbenevolentnéjsi protikufackou legislativou.

Koufeni patii stdle k velkym problémim vefejného zdravotnictvi. Touto

problematikou jsem se zabyvala i ve své bakalafské praci. Nyni jsem si zvolila téma
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,Problematika koufeni v restauracnich zafizenich V centru Plzné€®, protoze se jednd o
aktualni téma diky navrhované novele legislativy. Zaroven je pasivni koufeni velmi
zavazny zdravotni problém, ktery postihuje velkou ¢ast populace.

Cilem této diplomové prace je zmapovat problematiku koufeni v restaurac¢nich
zatizenich z pohledu jejich zaméstnancti pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Dil¢im cilem je monitorovat moznost koufeni v restaurac¢nich zatizenich v centru Plzné.

Teoreticka cast diplomové prace je rozdélena do 6 podkapitol. Kapitoly na sebe

systematicky navazuji a dopliuji vyzkum v praktické ¢asti.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Uzvani tabaku

Navykové latky lze do téla aplikovat mnoha riiznymi zpusoby. Nejcastéji se
vyuziva poziti usty, nitrozilni podani, vtirani do pokozky nebo vdechovani do plic.
Kazdy zpuisob aplikace je specificky pro danou navykovou latku. Koufeni je zalozeno
na zahtivani nebo spalovani nej¢astéji rostlinnych materialti, které obsahuji navykovou
latku. Pti vysokych teplotach cca 200-300 °C vznikne plyn, ktery se ochladi v kutracké
pomicce (cigareta, dymka). Ochlazenim vznikd kouf, ktery se nasledné vdechuje.
Kouteni navykovée latky je pro uZivatele vyhodné zejména proto, Ze vdechovana latka se
dostava do plic. Pfestupem ptes sténu alveolt se latka snadno vstiebava do krve a rychle
plni ucel, pro ktery byla uzita. Vdechovanim kouie se aplikuji napt. heroin, kokain,
marihuana. Nejb&znéjsi a nejrozsifenéjsi je koufeni tabaku (Gilman a Xun, 2006).

Tabak (Nicotiana) je rostlina z ¢eledi lilkovité, ktera dortista vysky az 3 metry. Své
jméno Nicotiana dostal na pocest francouzského velvyslance Jeana Nicota, ktery
piedstavil tabak na francouzském dvofe. Piivodem tabak pochazi z Ameriky. Do Evropy
se dostal diky Spanélam kratce po objeveni Ameriky. Dnes se jiz tabak péstuje ve
vétsin€ zemi mirného pasma.

Rod Nicotiana ma mnoho druhd, ale pro péstovani jsou nejvhodnéjsi tabak
virginsky (Nicotiana tabacum) a tabak selsky (Nicotiana rustica). Ke koufeni se
vyuzivaji listy této rostliny. K primyslovému vyuziti se zpracovava i zbytek tabaku. Ze

semen lze ziskat olej, ze stonki se ziskava celuléza (Hrych, 1996).

1.1.1 Historie uZivani tabdaku

Obyvatelé Severni a Jizni Ameriky byli prvni, ktefi zkusili koufeni tabdku. V ramci
ritualnich praktik tabak koufili jiz tisice let pfed nasim letopoctem. Kouf, ktery pfi
koufeni vznikal, mél Ié¢it a vyhanét zI¢ duchy (Gilman a Xun, 2006). Casem se koufilo
nejen pro ritudl, ale i pro pozitek.

Do Evropy se tabak dostal az po objeveni Ameriky Krystofem Kolumbem. Kouteni
tabaku byly nejprve pfipisovany léc¢ivé U€inky. Predpokladalo se, Zze 1é¢i bolest hlavy
nebo tehdy ,,novou* nemoc — syfilis (Gilman a Xun, 2006). Koufeni se rozsifilo od
Spanélii, Portugalcii, Holand’anti az do Anglie a postupné do zbytku Evropy. Ke konci
16. stoleti byly v Anglii vyrobeny prvni dymky. Vyrabély se obycejné hlinéné pro
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chudsi vrstvu obyvatel. Krasné vyiezavané ¢i dokonce stiibrné dymky byly ur¢ené pro
majetné.

V zemich Asie a Afriky se koufeni tabaku také rychle rozmohlo. Popularni zde
nebyly obyéejné dymky, ale zdejsi kutaci vymysleli tzv. hookah — vodni dymky. Kouf
byl protahovan pfes nadobu s vodou, kde se ochlazoval a nasledné se vdechoval.
Ochlazovani koute bylo v téchto klimaticky teplych oblastech vitdno. Vodni dymka se
plnila tabakem, ke kterému se ¢asto ptidavalo i rizné koteni (Gilman a Xun, 2006).

Od ritudlnich pres lécivé, pozitkarské aZ modni diivody ke koufeni se v 18. stoleti
stalo uzivani tabdku normou. V této dob€ se opét pfistoupilo k pivodnimu uzivani
tabaku — koufeni doutnikli. V prvni poloviné 19. stoleti se objevily na trhu cigarety. Na
konci 19. stoleti doSlo k mechanizaci vyroby cigaret. Zaroven se rozmohla i masivni
reklamni kampan podporujici koufeni cigaret, zejména u Zen (Gilam a Xun, 2006).

Prvni epidemiologické studie objasfiujici vztah mezi koufenim a rakovinou plic se
objevuji 50 let po masivnim rozsiteni cigaret. Richard Doll byl prvni, kdo v roce 1950
objasnil tento vztah (Kralikova et al., 2013). | tak se jeho objev nesetkal s pfijetim mezi
odbornou vefejnosti. Do této doby se epidemiologie zabyvala pouze ptfi¢innymi vztahy
u infek¢nich chorob. Richarda Dolla ovSem nezdjem neodradil a zacal pracovat na své
prospektivni studii, ke které pozadal o spolupraci britské 1€kare. V té dobé netusil, ze
sledovanim téchto 1ékait od roku 1951-2001 vytvoii nejdelsi prospektivni studii na
sveté (Kralikova et al., 2013). I pfes zjiSténi zdravotnich disledka, které koureni cigaret
zpusobuje, nedoslo k zasadnimu sniZeni prevalence. Sviij podil na tom maji i tabakové
spolecnosti, které falSovaly vysledky studii a zatajovaly navykové ucinky nikotinu. Cela
kauza byla objasnéna diky Jeffreymu Wigandovi, ktery zvetejnil falSované dokumenty
(Kralikova et al., 2013). Timto odhalenim tabdkova epidemie, ktera odstartovala na

zacatku 20. stoleti, rozhodné neskoncila.

1.1.2 Zavislost

V minulé podkapitole Historie uzivani tabdku jsme zminili, Ze tabdkové spolecnosti
béhem 20. stoleti zamérné falSovaly studie, které potvrzovaly, Ze nikotin zpisobuje
zavislost. Dnes jiZ je tento fakt o nikotinu v§eobecné znamy.

Zavislost je dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (WHO, 2013, s. 198):
,,Soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po
opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené

ovladani pri jejim uzZivani, pretrvdvajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky,
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priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySena tolerance pro
drogu a nékdy somaticky odvykaci stav.” Jednoduse lze fici, Zze zavislost je touha po
urcité latce nebo Cinnosti, kterou upfednostnime pied ostatnimi zajmy. Zavislost mize
vzniknout na jednu ¢i vice latek. Pro prehlednost a moznost stanoveni diagnézy a 1é¢by
jsou latky oznaceny v MKN-10. Pod ozna¢enim FX.2 nalezneme zavislosti. Za
pismeno X se doplni ¢islo, pod kterym je dand navykova latka vedena (naptiklad: F10.2
— zavislost na tabaku, F12.2 — zavislost na kanabinoidech atp.) (WHO, 2013).

Zavislost na tabakovych vyrobcich méa nékolik druhli. MizZe se jednat o zavislost
fyzickou, socialni nebo psychosocialni.

Csémy a Sovinova (2003) uvadi, ze psychosocialni zavislost vznikd u kuiaka vzdy.
Jedna se o néjaky ritudl nebo situaci, kterou maji spojenou s vykoufenim cigarety (napf.
kouteni pti kaveé, po obéd€ nebo pii ¢ekani na autobus). Psychosocidlni zavislost je
zé4vislost na cigareté jako pfedmétu bez ohledu na jeji obsah. Kufdk ma situaci, pfi niz
koufi cigaretu ulozenou jako piijemnou, uvoliujici, snizujici stres nebo komunikacni
bariéry. Psychosocidlni zavislost zplsobuje kufdkovi problémy po piekonani fyzické
zavislosti a je ¢astym diivodem relapsu pti odvykani.

Fyzicka zavislost je spojena vzdy s navykovou latkou, u tabakovych vyrobku se
jedna o nikotin. Tento druh zavislosti se vytvaii postupné a jeji vznik je individudlni.
Nejcastéji vznika do dvou let od vykoufeni prvni cigarety (Csémy a Sovinova, 2003).
Zalezi na pravidelnosti koufeni a na poc¢tu vykoutenych cigaret. Typické pro fyzickou
zéavislost jsou abstinencni ptiznaky. Pokud hladina nikotinu klesne pod urcitou hladinu,
uzivatel zaCne byt nervozni, podrazdény, nesoustiedény atd. Pii odvykani se fyzicka
zéavislost pfekonava nikotinovou substitu¢ni 1€cbou.

Koufeni cigaret je spole¢nosti velmi tolerovano a Casto jsou podcenovany jeho
dusledky. To potvrzuji i slova Doc. MUDr. Kralikové, CSc. (2003, s. 206):
., Psychologicka a socialni rizika jsou u tabdku minimalni: tabak nevede ke zménénym
staviim psychiky a neprovokuje je, je to psychicky bezpecna, legalni, dostupna,
tolerovand droga. Mozna prave tato absence psychologickych a socialnich rizik nam

‘

brani, abychom si uvédomili o to veétsi rizika somaticka. ‘
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1.1.3 Nikotin

Nikotin je alkaloid, ktery zptsobuje fyzickou zavislost na cigaretach. Nejcastéji ho
nalezneme v tabaku (Nicotiana). Nikotin je obsazen ve vSech Castech této rostliny od
0,05 do 10 % (Kralikova et al., 2013). Cisty nikotin je bezbarva nebo jen slabé nazloutla
kapalina s bodem varu 246 °C a bodem tuhnuti -79 °C. Na vzduchu se jeho zbarveni
meéni na hnéd¢ a je citit charakteristicky tabakovy zapach.

Nikotin se uvolfiuje pfi potazeni z cigarety. Absorpce tohoto alkaloidu probiha
pouze v alkalickém prostiedi. Proto se s vdechovanym vzduchem a koufem dostava do
plic, kde se diky vhodnému prostiedi muze vsttebavat do krevniho obé¢hu. Proudénim
krevniho fecisté se dostava az do mozku, kde se nachazi acetylcholin-nikotinové
receptory (NACHR). Tyto receptory jsou umistény i v motoricky inervovanych svalech
a vegetativnich nervech. Skladaji se z peti podjednotek. Za normalni okolnosti se na
nACHR vaze acetylcholin. Po navazani nikotinu na acetylcholin-nikotinové receptory
dochazi k otevieni kanalu pro Na* a K’ a vznikd elektricky potencial. Stimulace
acetylcholin-nikotinovych receptorti stimuluje uvolnéni fady neurotransmiterd napf.
dopaminu. Dopamin zplisobuje ptijemné pocity, které maji posilujici €¢inky k dal§imu
piijimani nikotinu (Schwartz a Benowitz, 2010).

Letéalni davka nikotinu pro ¢lovéka je 50—100 mg. K akutni intoxikaci nikotinem
pti koufeni cigaret nedochazi, protoze je absorbovano pouze 30 % nikotinu (zbytek je
rozlozen pii hofeni a unikd neinhalovanym koufem). Zarovein intoxikaci ptredchéazeji
neptijemné pocity (Kralikova et al., 2013).

Nikotin ma na lidsky organismus i pozitivni G¢inky. Bylo prokazano, Ze zvySuje
schopnost koncentrace, zvétSuje moznosti procesni paméti. Ma pozitivni vliv na
vizualni vnimani a snizuje pocéet chyb. U potkand, kterym byl podavan nikotin, se
zlepsil vysledek ve vodnim bludisti oproti potkaniim bez nikotinu.

Nikotinu byly pfipisovany dobré vysledky pti zlepSovani kratkodobé paméti u
pacientii s Alzheimerovou nemoci. Bohuzel pro jeho toxicitu a vysokou navykovost
neni UpIné vhodny k 1€¢bé téchto pacientl. Daleko lepsi vysledky byly pfi klinickych
studii zjiStény u kotininu (Schwartz a Benowitz, 2010). Nikotin se asi z80 %
metabolizuje v jatrech na kotitin. Tento metabolit se vyuziva jako biomarker na prikaz
expozici tabdkovému kouti. Kotinin lze stanovit z krve, mo¢i, vlasti, matefského mléka,
zubi a n€kdy i1 ze slin. Stanoveni tohoto metabolitu se mizZe vyuzit ke kontrole
ucinnosti 1écby zavislosti. N&které pojisStovny mohou koncentraci kotitinu vyuzit ke

stanoveni vySe zivotniho pojisténi daného klienta (Kralikova et al., 2013).
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1.1.4 SloZeni tabdakového kouie

Tabakovy kout vznikd pfi nedokonalém spalovani tabadku v kutacké pomicce. To,
ze u hlavni navykové latky tabdku nikotinu, jsou zndmy pozitivni U¢inky, bohuzel
neplati pro tabakovy kouf. Pravé tabakovy kout je nejnebezpecnéjsi produkt, ktery pti
koufeni tabakovych vyrobkii vznikd. Ohrozuje zdravi nejen samotného kufaka, ale i
jeho okoli.

Tabakovy kout je smés 4000-5000 plynnych a pevnych latek. Tato smés obsahuje
asi 100 kancerogent a cigaretovy kouf je dle IARC tazen do skupiny 1, mezi tzv.
prokazané karcinogeny pro ¢lovéka (Kralikova et al., 2013).

Kouft, ktery vznika pti koufeni cigaret, délime na hlavni a vedlejsi proud. Lisi se od
sebe teplotou 1 chemickym slozenim. Kouf, ktery je u oharku, ma teplotu cca 900 °C.
Konec¢na teplota hlavniho proudu je mezi 25-50 °C. Pii tomto velkém teplotnim rozdilu
se premenuje a vznika velké mnozstvi chemickych latek.

Koutf ma vzdy podobné slozeni. Nepatrné¢ se miize liSit dle pouzitého papirku a
mnozstvi aditiv v tabdku. Zatimco diive se koufil téméf Cisty tabdk, dnes je v ném
obsazeno az 600 ruznych aditiv. Tyto pfidané latky maji zplsobit napt. rychlejsi
vsttebavani nikotinu, ladnéjsi vinuti koutfe nebo potlacit drazdéni a zapach. Pridanymi
latkami vétSinou jsou cukr, kokos, lékotice, rizné zvlhéovace a amoniakalni slouceniny
(Hruba, 2014a).

Kouf se déli na plynnou a pevnou slozku. Plynna slozka tvoii pfevaznou cCast
koute. Tvoii ji oxidy uhliku, dusiku, amoniak, t¢kavé N-nitrosaminy, tékavé
uhlovodiky, kyanovodik, t€kavé nitrily, alkoholy, aldehydy, ketony a dalsi. Velka cast
z téchto latek jsou prokdzané kancerogeny pro zvifata a tim mozné i pro Clovéka.
Alespoil malym pozitivem je, ze nékteré z téchto latek zachyti filtry s zivo¢iSnym uhlim
(Kralikova et al., 2013).

Oxid uhelnaty vznika oxidaci sloZzek tabaku za vysokych teplot. Ma vysokou
afinitu k hemoglobinu a tim sniZzuje zasobovani tkani kyslikem. Vys$§i hladina
karboxyhemoglobinu zpusobuje twnavu, bolesti hlavy az nevolnost. Fenoly se
Vv tabdkovém koufi vyskytuji sice v malém mnoZstvi, ale zatéZuji organismus svymi
ciliostatickymi u€inky.

Pevnou sloZku koute tvoii polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU), benzen,
izoprenoidy, aromatické aminy, netékavé N-nitrosaminy, fenoly, kovy (Ca, Mg, K, Na),

pesticidy, insekticidy a dal$i. Tyto latky se uvoliluji pfimo z tabdku nebo vznikaji az
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nasledkem spalovani. VétSina téchto latek jsou kancerogeny nebo kokancerogeny
(Kralikova et al., 2013)

PAU jsou obsazeny zejména v dehtu. Nejvyznamnéjsi zastupce této skupiny latek
je benzo(a)pyren. Obsah tohoto kacerogenu je ptisné sledovan v ovzdusi, kde je imisni
limit stanoveny na 1 ng.m * (Zakon & 201/2012 Sb., 2012). Kufék vykoufenim jedné
cigarety je exponovan 20 ng této latky (Patocka, 2007).

Nitrosaminy jsou vyznamnou skupinou latek v tabdkovém koufi, které maji
kancerogenni u¢inky. Souhrnné se oznacuji TSNA — tabakové specifické nitrosaminy.
V experimentech se prokazala schopnost téchto latek indukovat zhoubné nadory
dychaciho traktu u laboratornich mysi, kfeckl a krys (Kralikova et al., 2013).

Je dulezité¢ shrnout, ze PAU a TSNA jsou zatim nejzndméjSi a nejlépe
prozkoumané skupiny kancerogent.. V tabdkovém kouii se vyskytuji dalsi skupiny

nebezpecnych skodlivin a ¢asto jsou ucinky vSech téchto latek kumulativni.

1.1.5 Charakteristika pasivniho kouieni

O skodlivosti pasivniho koufeni vime piiblizné od 80. let 20. stoleti. V této dobé
byla pozorovana umrtnost na rakovinu plic u nekufaki, ktera souvisela s kufackymi
navyky jejich partnert (Kralikova et al., 2013).

V odborné literatuie se muzeme setkat s dalSimi terminy oznacujici pasivni
koufeni: ETS — Envirometal Tobacco Smoke (,,tabakovy kouf v prostfedi®) nebo SHS —
Secondhand Smoke (,.kouf z druhé ruky*).

Pasivni koufeni je d¢j, kdy tabakovy kouf vdechuje osoba, ktera v dané chvili
aktivné nekoufi. Jedna se o tabakovy kouf z hlavniho proudu (naddech a vydech kutaka)
a o kouf z voln¢ hotici cigarety (tzv. side stream). Hruba (2014b) a Kralikova (2013) se
shoduji, Ze tento kouf je az 100krat vice koncentrovany, protoze vznika pii nizSich
teplotach (kolem cca 600 °C). Chemické slozeni obou druhti kouft je srovnatelné a bylo
popsano V piedchozi podkapitole (viz 1.1.4 Tabakovy kour).

Ditlezité je zminit, ze dle poslednich vyzkumil a chemickych analyz tabakového
koufe, védci dosli k zaveéru, Ze SHS reaguje v prostiedi s dalSimi latkami. Tyto reakce
probihaji nékolik desitek minut az 4 hodiny po ukonceni koufeni. Nejcastéji dochazi ke
vzniku tabakovych specifickych nitrosamini (TSNA). Dle téchto poznatkil lze délit
SHS na ,Cerstvy*“ a ,.,stary*. ,,Stary* kouf reakci v prostfedi zvySuje svoji toxicitu a je az

stokrat vice toxicky nez kouf, ktery vdechuje aktivni kutdk (Hruba, 2014b).
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1.1.6 Thirdhand smoke, ,,Zbytkovy koui“

Termin thirdhand smoke (THS) se objevuje od roku 2009. K myslence tzv. ,.koufe
ze tteti ruky* nebo také ,,zbytkového kouie* ptivedly védce vyzkumy tzv. starnuti
koufe. THS jsou latky z tabdkového koufe (nikotin, PAU, nitrosaminy aj.), které se
absorbuji do stén, koberct, zaclon a dalsiho vybaveni dané mistnosti, kde se koufilo.
Postupné mohou usazené mikrocastice reagovat s latkami pfirozené se vyskytujicimi
v prostiedi napf. s kyselinou dusi¢nou (HNOsz) nebo ozonem. V THS byly zatim
zjistény nikotin, 3-etenylpyridin, fenol, kresol, naftalen, formaldehyd, nanocastice a
nitrosaminy specificky se vyskytujici v tabdku. Mohou vSak vzniknout zcela nové
slouceniny (Kralikova et al., 2013).

Jednou znich je nitrosamin 1-(N-metyl-N-nitrosamin)-1-(3-pyridin)-4-butanal
(NNA), ktery je povazovan za marker THS. Hruba (2014a) prezentuje vysledky
vyzkumu, ze kterého vyplynulo, ze se tyto latky usazuji na veskerém vybaveni dané
mistnosti, ale také na vlasech, kiizi nebo obleceni aktivnich 1 pasivnich kurdka. ZvySena
koncentrace nikotinu byla detekovéana i v bytech nekufdkll, dfive obyvanych kufaky.
Tyto latky jsou odolné béznym uklidovym technikdm. Dokonce 1 po vymalovani bytu
byla zjisténa jejich stala ptitomnost. To dokazuje vysokou odolnost a moznost
kumulace téchto latek (Hruba, 2014a,b).

Auta jsou dalSim nebezpeCnym mistem, kde mutZze pii koutfeni vznikat THS.
Velkym predpokladem je i1 vnitiek auta, ktery je z velké ¢asti ¢alounény. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze tyto materialy (bavlna, platno, molitan, koberec aj.) absorbuji nebezpetné
latky z THS velmi dobfe. Jedinou ucinnou ochranou je proto zakaz koufeni
vV automobilech. Vétrani ¢i bézny uklid nejsou dostacujici.

SHS 1 THS jsou produkty tabdkového koute, které jsou nedobrovolné vdechovany.
THS na rozdil od SHS zGstava v mistnosti n€kolik dni, tydnd i mésici po ukonceni
koufeni. THS se li$i od SHS 1 mistem vstupu do organismu. Kouf z druhé ruky se do
téla dostavd pouze inhalaci. Zbytkovy koui muize pasivni kutdk inhalovat, pfijmout
ingesci nebo vstiebat pies pokozku (Hruba, 2014a).

Objeveni rizika zbytkového koufe by mélo dopomoci tomu, aby kouteni ve vSech
vnitinich prostorech bylo legislativné upraveno. BohuZel velmi ohroZenou skupinou
jsou déti (vice Hrubd, 2014b), které vyrastaji v kufacké rodin€. Tyto déti si své prostiedi
pro zivot vybrat nemohou a legislativa soukromé bydleni obyvatel regulovat nemtize.

Proto by se mély rozsifovat informa¢ni kampané upozoriiujici na problematiku SHS a
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THS, aby vyhledavani nekufackého prostiedi bylo vyzadovano stale castéji a

dislednéji.

1.1.7 Elektronické cigarety

Zvlastnim druhem tabakovych vyrobki jsou elektronické cigarety. Jedna se o tzv.
,ENDS*“ — Electronic Nicotine Delivery Systems. Je to systém, ktery dodava nikotin
elektronicky. E-cigarety se zacaly se vyrabét na prelomu tisicileti v Cing, v roce 2007 se
objevily v Ceské republice. Za dobu od svého vzniku prodly riiznymi Gpravami a
vznikly nové generace téchto vyrobk.

Zaklad e-cigarety je tycinka, ktera obsahuje Casto dobijeci baterii. Dale je uvnitf
maly mikroprocesor, ktery reguluje provoz cigarety. Pii potaZeni se do proudiciho
vzduchu vstiikuji kapi¢ky roztoku, ktery je zahfivan umisténou baterii. Roztok neboli
liquid je tekutina, ktera se dopliuje do vymeénitelné e-patrony (cartrige). Muze mit
rtiznou koncentraci nikotinu nebo mohou byt i zcela beznikotinové. Casto se vyrabéji
také s riznymi ptichutémi (mentol, ¢okolada, ovocné atp.). Zahtivana napli se méni na
aerosol, ktery kufak vdechuje (obsahuje nikotin). Pfi zahtivani nedochazi k hofeni,
teplota se pohybuje kolem 60 °C. Nasledn¢ kuiak vydechuje paru, ktera obsahuje
glycerinové slouceniny a vizualné piipomind kout. Nové generace e-cigaret maji na
konci svételnou diodu, kterd pii potazeni imituje oharek. Spolu s vizualnim vnimanim
koute jsou tyto detaily soucasti kouieni a uspokojuji psychosocialni zavislost kutaka
(Hruba, 2015; Kralikova et al., 2013).

V soucasné dobé jsou e-cigarety prodavajicimi firmami prezentovany jako
zdravéjsi varianta koufeni, prostfedek k omezeni nebo odvykani koufeni. V Ceské
republice e-cigarety vyzkouselo 3,5 % kufakd. Nejoblibengjsi jsou u uzivateld ve
vékové skupiné 45-64 let (Csémy et al., 2014). O tom, zda jsou e-cigarety opravdu
zdravéjsi variantou koufeni, Se V soucasné dob¢ Casto diskutuje.

E-cigarety jsou zdrojem nikotinu pro organismus. Jelikoz tento druh tabakového
vyrobku nepodlé¢hd zadné standardizované vyrob€, nevime piesné, V jaké v mnozstvi a
kvalité se do téla nikotin dostdva. Zaroven nejsou zcela objasnény farmakodynamické a
fyziologické ucinky, které ma nikotin v organismu pti zahtati na teplotu cca 40-65 °C.
Rozdil mezi klasickymi cigaretami, které hofi pfi teplot¢ 600-900 °C, je ptes 500 °C.
Akutni kardiovaskularni reakce na nikotin (zvyseni tepové frekvence a krevniho
tlaku) hrozi pti koufeni klasickych i elektronickych cigaret. Na nikotin by si m&ly davat

pozor predevS§im téhotné Zeny. Tento alkaloid je pokladan za lidsky teratogen. Mlze
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prochazet placentou a neptiznivé ovliviiovat vyvoj centralni nervové soustavy plodu
(Hruba, 2015).

V kapitole 1.1.3 bylo zminéno, Ze letalni otrava nikotinem pii koufeni klasickych
cigaret nehrozi. Jinak tomu je u e-cigaret, kde je riziko spojeno se snadnou dostupnosti
cartrige. Nekteré lahvic¢ky s naplni mohou obsahovat az 1000 mg nikotinu, samoziejmé
zalezi na objemu dané napln€. Smrtelnd davka pro dospélého je 50-100 mg, pro dité
pouze kolem 10 mg (Kralikova et al., 2013). OhroZeny jsou zejména déti, u kterych je
vy$§i moznost ndhodné ingesce liquidu. Riziko zvySuji 1 rGzné ptichuté, které mohou
Vv détskych ocich vypadat velmi lakavé. Tyto problémy e-cigaret potvrzuje 1 zvySeny
pocet konzultaci na toxikologickych linkdch v USA. Za posledni 4 roky vzrostl pocet
telefonatti spojenych s timto problémem o 200 % (Hruba, 2015).

V ,,e-koufi“ byly dle novych studii (Goniewitz et al., 2014) zjistény karcinogenni
nitrosaminy, kovy (cin, olovo, méd’, kadmium, chrom), respirabilni prasné castice,
acetaldehyd, formaldehyd, aceton, propylen glykol a dalsi. OvSem pokud srovname
tabakovy kouf z klasickych cigaret, jsou tyto chemické latky ve vyrazné nizsi
koncentraci, s vyjimkou prasnych ¢astic. Zaroven ,,e-koui neobsahuje Zadny dehet a
oxid uhelnaty. Dalsi vyhodou e-cigaret je absence nedopalkt (Hruba, 2015; Goniewitz
et al, 2014). Stimto nazorem na  e-cigarety se  ztotozfuje i
Doc. MUDr. Kralikova, CSc. (2013, s. 46): ,, Pri testovdni byla opakované prokdzdna
pritomnost toxickych latek: tabdkové specifické nitrosaminy, acetaldehyd, aceton,
formaldehyd, polyhalogenové uhlovodiky ci dietylen glykol, i kdyz ve velmi maléem
mnozstvi a velmi variabilni. Zda se, Ze je to podobné prirovnani, jako bychom odmitali
pestrou zeleninovou stravu jako zdravéjsi alternativu k uzeninam a biicku jen proto, ze
jsme v ni nalezli stopovd mnozstvi toxickych latek. Pokud jsou e-cigarety nabizeny jako
méné nebezpecna alternativa koureni, meéli bychom souhlasit. Na tomto misté musime
zdiiraznit, Ze vyraz ,,zdravejsi ““ nelze pouZit v zadné souvislosti s vyrobkem z tabdku.

Kutéci si elektronické cigarety potizuji pfevazné z diivodu pomoci s odvykanim,
67 % pro ptrekonani abstinen¢nich piiznakid, 57 % pro nizs$i cenu nez cigarety a 39 %
pro situace, kde neni dovoleno koufit (Etter, Bullen, 2011). Uzivatel¢ se Casto
domnivaji, ze e-cigarety jsou ucinnéj$i Vv odvykani nez klasickd nahradni 1écba
nikotinem. Z epidemiologickych studii ovsem vyplyva, ze tomu tak neni (Hruba, 2015).

Od podzimu 2016 ma byt v platnosti nova vyhlaska ministerstva zdravotnictvi 0
elektronickych cigaretdch, ndhradnich néplnich do nich a bylinnych vyrobcich. Tato

vyhlaska také upravuje pozadavky na jakost, vzhled a vlastnosti elektronickych cigaret.
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E-cigarety budou muset byt fadné¢ oznaceny, obsah nikotinu v nadrzce na dopliovani
elektronické cigarety nebude smét prekrocit 2 ml. Timto se alespont mirné snizi riziko
zavaznych disledktt ndhodné ingesce liquidu. Nahradni ndplné¢ nesmi obsahovat
vitaminy nebo jiné ptisady, které vytvari dojem, ze tekutd napln je zdravi prospésna
nebo ze predstavuje snizené zdravotni riziko. Dale nesmi obsahovat kofein, taurin nebo
dalsi prisady a stimulujici slozky. Na kazdém baleni bude muset byt umistén varovny
text. Uzivatel¢ budou lépe informovani, protoze u elektronickych cigaret a jejich naplni
bude pfesné stanoveno, co mohou a nemohou obsahovat (zdravi.euro.cz, 2016).
S pfijetim vyhlaSky se snizi riziko dovéazeni neoznaCenych e-cigaret. Zarovenn bude
uzivatelim znamé presné slozeni naplni do e-cigaret.

Elektronické cigarety jsou pravdépodobné méné nebezpecné nez klasicke.
V zddném ptipadé¢ je nelze oznaCovat za ,zdravéj$i“ koufeni. Lékafi by méli
doporucovat pii odvykéni klasické ovétené pripravky (nikotinové naplasti, Zvykacky
apod., popi. farmakologickou 1é¢bu — bupropion, vareniklin). Pro mnohé kufaky jsou
elektronické cigarety lakaveéjs$i varianta. [ presto, Ze je tento druh cigaret méné
nebezpecny nez klasické cigarety, je dulezité uzivatele upozornit na nestandardni
vyrobu téchto vyrobki, neprokazanou ucinnost v odvykani. Riziko pasivniho koufeni
neni zcela odbourano, i piesto, Ze koncentrace chemickych latek je v e-koufi vyrazné
niz$i. Zaroven nejsou zndmé dlouhodobé ucinky uzivani elektronickych cigaret (Hruba,

2015).
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1.2 Zdravotni disledky koureni

O negativnich zdravotnich duasledcich koufeni jiz dnes neni pochyb. Z celkové
roéni amrtnosti v Ceské republice je 15-19 % umrti zptisobeno uzivanim tabakovych
vyrobki (Sovinova et al., 2014). Koufeni velmi vyznamné ovliviiuje kardiovaskularni
systém. Postizeni kardiovaskularniho systému je nejcastéjsi pric¢ina umrti v dasledku
uzivani tabdku. Na druhém misté pti¢in imrti spojenych s koufenim jsou rakovinna
bujeni. Tteti nejCastéji postizenym systémem lidského organismu v disledku koufeni je
dychaci soustava. Toto jsou pouze tfi hlavni a nejcastéjsi ptiCiny amrti. Tabadkovy kout

bohuzel negativné ovliviiuje ptimo ¢i neptimo cely organismus.

1.2.1 Aktivni, pasivni kouieni a kardiovaskularni systém

Koufeni je jeden z hlavnich rizikovych faktori podilejici se na vzniku
kardiovaskularnich potizi. Vztah mezi koufenim cigaret a vznikem aterosklerozy byl
prokazan mnoha studiemi. Pfi koufeni cigaret dochazi k strukturdlnim zménam na
véncitych tepnach i ke zméné vazomotoriky cévni stény. Svou roli na vzniku KV
onemocnéni ma 1 genetickd predispozice. Existuji kufdci, u kterych dochazi
k manifestaci aterosklerdzy jiz v nizkém véku. U nékterych se zména cév neprojevi ani
pii dlouholetém navyku kouteni.

V poslednich letech je hodné diskutovany vliv koufeni na zmény v metabolismu
cholesterolu a lipoproteinti. U kuiakd dochdzi ke zvySeni hladiny nizkodenzitnich
lipoproteint (LDL). Naopak hladina potfebného HDL je niZsi. Studie zatim neprokazaly
mechanismy vzniku téchto cholesterolovych zmén, ale je jisté, ze podporuji vznik
aterosklerdzy a jeji nasledné komplikace (Kralikova et al., 2013).

Zasadni vliv ma uzivani tabakovych vyrobkl na vznik akutni trombozy. Kralikova
et al. (2013) uvadi, Ze mladi kufdci maji 5,6krat vyssi riziko vzniku akutniho infarktu
myokardu neZ nekufaci.

Utinky na kardiovaskularni systém se nejdiive spojovaly pouze s aktivnim
koufenim. V 90. let 20. stoleti epidemiologické studie potvrdily negativni vliv
tabakového koufe 1 na kufdky pasivni. Pasivni expozice tabdkovému kouii vede
K vy$§im narokiim myokardu na kyslik a tim ke zvySeni srde¢ni frekvence a krevniho
tlaku. Dale dochazi k naruseni cholesterolového metabolismu, destabilizaci
aterosklerotickych plat, zvySeni inzulinové rezistence nebo poskozeni mitochondrii

(Kralikova et al., 2013).
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1.2.2 Aktivni, pasivni kouieni a rakovinnd bujeni

Tabakovy kouf je fazen dle IARC mezi kancerogeny tfidy A. Pro tento kancerogen
neni urcena prahova hodnota, proto i kratkodobé plsobeni miize byt nebezpecné a
zvysit riziko onkologického onemocnéni.

Drive byla s koufenim spojovana pouze rakovina plic. Dnes je jiz potvrzené, Ze
vliv tabakového kouie mize vyvolat zhoubny nador dutiny ustni, hrtanu, jicnu, zaludku,
slinivky bfi$ni, ledvin, mo&ového méchyte délozniho ¢ipku nebo leukémii (Zaloudik,
2007; Fonseca—Moutinho, 2011).

I ptesto, Ze kouteni cigaret je rizikovy faktor pro vznik nddorového bujeni témér ve
vSech ¢astech lidského organismu (viz vysSe), nejcastéji diagnostikovanych karcinom,
spojeny Suzivanim cigaret, je bronchogenni karcinom. V roce 2013 bylo v Ceské
republice evidovano 6527 zhoubnych novotvart pridusnice, pradusek a plic (Struény
piehled dat z NOR z roku 2013, 2016). Bohuzel az polovina téchto piipadu je zjisténa
Vv klinicky neptiznivém IV. stadiu. Z celkového poctu téchto karcinomi se odhaduje, ze
75-90 % je zpuisobeno koutenim (Zaloudik, 2007).

Pasivni kutéci jsou také ohrozeni vznikem nadorového bujeni. Nebezpecné jsou i
nizké koncentrace tabakového koufe v uzavieném prostoru, zejména pokud se jedna o
opakovany ¢&i dlouhodoby pobyt. Zaloudik (2007) potvrzuje, Ze pasivni kufaci maji o
17 % vyssi riziko vzniku zhoubnych nadorG oproti populaci nezatiZzené tabakovym
koufem.

Riziko pasivniho koufeni spo¢iva i v ptsobeni THS. Dle chemického rozboru se
v THS vyskytuji tabakové specifické nitrosaminy, PAU nebo formaldehyd. Uvedené

latky jsou kancerogeny a mohou potencovat vznik nadorového bujeni (Hruba, 2014a).

1.2.3 Aktivni, pasivni kouveni a dychaci systéem

Nejéastéjsim onemocnénim dychaci soustavy souvisejici s koufenim, je karcinom
pradusek a plic (viz vySe). Dalsi postizeni dychaciho systému, jehoz hlavni rizikovy
faktor je koufeni, je chronicka obstruk¢éni plicni nemoc (CHOPN). CHOPN je
onemocnéni postihujici prevazné dolni cesty dychaci. Jedna se o bronchidlni obstrukci,
kterd je vyvolana zanétlivou reakci dychacich cest a plic na inhalované skodliviny.
Obstrukce je Casto progresivni, ireverzibilni a vede k patologickym projevim — dus$nost,
snizeni vykonnosti, produktivni ¢i suchy kaSel, zhorSeni kvality Zivota, Spatné

zasobovani tkani kyslikem.
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NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem je koufeni, které vyvola CHOPN az u 80 %
nemocnych. V celé populaci je CHOPN postizeno asi 10 % obyvatel, ale mezi kutdky je
nemocnych az 50 % (Kralikova et al., 2013).

Pasivni expozice cigaretovému koufi vyvolala CHOPN u zdanlivych nekuiaku.
Velmi rizikové je vystaveni pasivnimu koufeni v détském véku, kdy muize dojit ke
zmén¢ imunitni odpovédi na inhalované skodliviny. Détsky organismus je vnimavejsi a
zaroven déti ve vztahu k télesné hmotnosti vdechuji 2—-3krat vétsi objem vzduchu nez
dospéli. Dale maji nezraly metabolismus, imunitni systém a jejich télo kontaminanty
vylu¢uje mnohem pomaleji. Langrova (2004) uvadi, Ze mezi jednozna¢né prokazané
ucinky ETS patii vznik astmatu, zanéty sttedniho ucha nebo snizeni plicnich funkei.

Dal$im zavaznym aktudlnim problémem, kterym se zabyvaji posledni studie, je
vliv koufeni na vyskyt a 1éCbu tuberkulézy (TBC). Tuberkuldza je stidle vyznamnou
nemoci, kterou je postizeno asi 8,6 miliont lidi na celém svété. Studie dokazuji, ze
koufeni je vyznamny rizikovy faktor pro vznik a vyvoj tohoto onemocnéni, protoze
zpusobuje zménu stavby dychaciho a imunitniho systému. Dale ze studii vyplyva, Ze u
nemocnych kufdkli je mortalita na tuberkulézu vyssi, nez u nakaZenych nekurak

(Yalcinsoy, 2014; Hsiao-chi, 2015).

1.2.4  Dalsi vlivy aktivniho, pasivniho kouveni na organismus

V piedchozich oddilech byly popsany nejvyznamnéjsi zdravotni G¢inky vyvolané
aktivnim ¢i pasivnim koufenim. Uvést zde vsSechny doposud znamé zdravotni
komplikace, které zpusobuje koufeni, by bylo mimo rozsah této préace. I presto, zde
uvedeme nékolik dalSich, mozna ne tak ziejmych dusledka.

Vyse zminéné zdravotni disledky koufeni se vice ¢i méné dostavaji do povédomi
vefejnosti. Zatim mensi informovanost je o vztahu koufeni a zvySené vnimavosti
K bakterialnim infekcim. Ke zvySené vnimavosti dochazi v disledku zmén struktur a
funkci tkani, zvySené virulenci pivodci nakaz, naruSenim imunitnich funkei nebo
kombinaci téchto mechanismi. Aktivni ¢i pasivni koufeni mize potencovat infek¢ni
onemocnéni respira¢niho Gstroji, mezi které mohou patfit bronchitidy, pneumonie, TBC
nebo zanéty stiedousi u déti. Dale muze byt postizeno traviciho ustroji, kde aktivni ¢i
pasivni koufeni muze potencovat vznik viedové choroby zaludku nebo Crohnovy
choroby. Vyssi riziko je i u sexualné pfenosnych nemoci, zejména u gonokokové a
chlamydiové infekce. Kufaci jsou vice ohrozeni i nozokomialnimi infekcemi, které

mohou vzniknout hlavné po komplikovanych chirurgickych vykonech nebo jako

22



infekce dychaciho a mocového Ustroji spojené s pobytem ve zdravotnickém zafizeni
(Hruba, 2009).

Ke vzniku infek¢niho onemocnéni jsou aktivni i pasivni kufaci vnimaveéjsi a je
dilezité¢ dbat na vhodnou strategii pti 1éCbe.

Vliv koufeni na organismus je opravdu rozsahly. Koufeni je rizikovy faktor pro
vznik alergického onemocnéni nebo diabetes mellitus. Prokazany vliv je i na
reprodukci, kdy u muzi dochézi ke snizeni poctu motility a kvality spermii a ke snizeni
schopnosti erekce. U zen kuta¢ek mize dojit ke zkraceni folikularniho cyklu a zhorSeni
jeho kvality. To vede ke snizeni schopnosti oplodnéni nebo vy$$Simu poctu potrata.
Koufeni u t€hotnych zen ma vliv na pfed¢asny porod, vahu plodu nebo se zvySuje riziko
nahlého umrti kojence (Kralikova et al., 2013). Dulezité je také zminit vzajemné

potencovani negativnich u¢inkd pti soucasném uzivani alkoholu a tabakovych vyrobki.
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1.3 Prevalence koureni

1.3.1 Zpiisoby sledovani prevalence

Sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva je nezbytné pro planovani, realizaci a
hodnoceni zdravotni péCe a politiky. Toto sledovani patii mezi dilezité aspekty
vetejného zdravotnictvi. K ziskavani udaji se vyuzivd napt. hlaSeni onemocnéni od
praktickych Ilékaiti nebo informace z lékaiskych zprav. Informace tykajici se
determinantli, které mohou ovlivitovat zdravotni stav (koufeni, piti alkoholu, zpisob
stravovani atd.), lze zjistit pouze dotazem.

V Ceské republice se témito $etfenimi zabyva nejéastéji Statni zdravotni Ustav,
ktery oviem spolupracuje i s jinymi mezindrodnimi institucemi. V Ceské republice
probihala napiiklad tato Setfeni: Studie Kufactvi dospélé populace CR 2011 — prifezova
studie fizenym rozhovorem dospélé Ceské populace, ktera se opakuje V pétiletém
intervalu (vysledky studie k nalezeni na www.szu.cz/tema/studie). Aby dochazelo
k pfehlednému a porovnatelnému sledovani uzivani tabaku, vytvofil se tzv. Globalni
systém surveillance tabaku (GTSS), ktery realizuje rtizné studie dle vékovych kategorii.
Jednou z nich je napt. Studie GYTS — Mezinarodni studie WHO a Center pro kontrolu
nemoci a prevenci, kterd probiha u déti ve véku 13-15 let. V CR se uskuteénila jiz
v letech 2002, 2007 a 2011 (vysledky studie k nalezeni na www.szu.cz/tema/studie).
Dale Studie GHPSS, ktera probiha na Skolach a sleduje uzivani tabaku a postoje ke
kouteni u budoucich zdravotnickych pracovnikii (Studie zdravotniho stavu populace
SZU, 2015). Problematikou drog, zahrnujici i koufeni, u mladistvych se zabyva studie
ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach). Tato studie je realizovana
v CR od roku 1995 kazdé 4 roky. V CR naposledy probéhla v &ervnu 2015 a jeji zavéry
zatim nejsou publikované. ESPAD probiha v riznych zemich Evropy a diky tomu je
mozné vysledky srovnavat.

Vsechny vyse zminéné studie se zamétuji na sledovani prevalence uzivani tabaku,

na postoje ke koufeni ¢i nové trendy Vv této problematice.

1.3.2  UZivdni tabiku v Ceské republice

Vysledky studie zroku 2014, kterou zpracovali Sovinova a Csémy (2015),
ukazuji, ze v CR je 31,4 % soucasnych kuiaki. Oproti roku 2013, kdy pocet kuiaki

klesl pod 30 %, doslo opét k mirnému nartstu srovnatelného s rokem 2012, kdy byla
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prevalence podobna — 31,3 %. Statisticky vyznamny rozdil je v pohlavi u dennich
kufakt. Mezi kufaky je vice muzt (37,4 %), nez Zen (25,8 %).

Nejcastéji jsou uzivané klasické cigarety, které jsou primyslové vyrobeny. Muzi
koufi nejcastéji 15-24 cigaret za den, zeny nejCastéji 59 cigaret denné. Jiné tabakové
vyrobky (dymky, doutniky, vodni dymky) kou#i asi jen 4,4 % osob.
kategorii tj. 15-24 let. U téchto mladych lidi je prevalence 38,3 %. Se stoupajicim
vékem postupné prevalence klesa.

Podle vzdélani je % kutakt nizsi u vysokoskolsky vzdélanych lidi. Vyjimku tvoii
ostatni tabakové vyrobky (napt. vodni dymky), které uzivaji vysokoSkolsky vzdélani
lidé castéji.

V souhrnu Ize Fici, Ze prevalence kufactvi je v Ceské republice stabilni. Aby doglo
k vyraznému snizeni, musela by byt pfijata zasadni protikufacka opatieni.

Déle Sovinova a Csémy (2015) uvadi, ze az 23 % respondentii je vystaveno
tabakovému kouii v prostiedi domova. Z toho asi 11 % je nekufakd. Velmi alarmujici
je, Ze nejastéji je exponovana pasivnimu koufeni nejmladsi vékova skupina, do které
fadime 1 mladez 15-18 let. Situace je bohuzel stale stejnd ve srovnani se studii v roce
2012.

Zajimavé je nahlédnuti na koufeni z pohledu socioekonomického. Ze studie v roce
2014 jasné¢ vyplynulo, ze denni koufeni téméf linedrné¢ klesd s VySSim
socioekonomickym statusem. Pocet nekuifdkl je u nejvyssiho Ssocioekonomického
statutu nejvySsi (71 %) viz piiloha ¢. 1. Divodem muze byt, ze lidé s vyS$im
socioekonomickym postavenim maji nejen vyssi vzdélani, ale také zastavaji vyssi
pozice. Pravdépodobné je u nich i vyssi informovanost o rizicich koufeni a vétsi zajem

o vlastni zdravi (Sovinova a Csémy, 2015).

1.3.3  Kouieni u dospivajicich v Ceské republice

A4

V minulé podkapitole bylo zminéno, Ze nejvyssi prevalence koufeni je u nejnizsi
vékové skupiny, ktera ve studii UZivani tabaku a alkoholu v Ceské republice 2014 byla
ve véku 15-24 let. Bohuzel s tabakovymi vyrobky se setkavaji poprvé uz mnohem
mladsi obyvatelé CR. Chomynova et al. (2014) uvadi, Ze s prvni cigaretou se primérné
déti setkavaji ve v€ku 11 let. Nastup pravidelného koufeni pak zpravidla nastava ve
véku 14-15 let. Aktualni situace v oblasti koufeni v détské populaci je dulezita, protoze

ma zasadni vliv na vyvoj koufeni v dospélosti. Pokud jedinec nezacne koufit do
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dovrseni plnoletosti, je pak velice mald pravdépodobnost vzniku zavislosti v pozdéjSim
véku (Kralikova et al., 2013). Ze studie GYTS (Global Youth Tobacco Survey), ktera
byla provedena u déti ve véku 13-15 let vyplynulo, ze 36,5 % dotazovanych uziva
v soucasné dob¢ né&jaky tabakovy vyrobek, 30,6 % koufi v soucasné dob¢ cigarety
(Sovinova, 2012). Snizeni prevalence kouieni u déti a mladistvych je zcela zdsadni pro
zmirnéni dopadil uzivani tabaku. Ke zméné postoji ke koufeni a snizeni prevalence,
jsou zasadni komplexni a celoplo$sné preventivni opatieni. Pro tuto vékovou kategorii je
kli¢ova i dostupnost a reklama na tabakové vyrobky. Sovinova (2012) uvadi, Ze nakup

cigaret nebyl odmitnut 67,9 % détem ve véku 13-15 let.

1.3.4 UZivani tabdku ve svété

Uzivani tabaku je globalni problém. Svétovd zdravotnickd organizace se snazi
zavedenim preventivnich opatfeni snizovat pocet kufakd. Jednim znich je i
monitorovani kouteni, které je diileZité pro vyhodnoceni uspésnosti piijatych opatieni.

V roce 2013 byla na svété 1,1 miliarda kutakt — 950 milioni muzt, 177 miliond
zen. Celkova prevalence koufeni ve svété se od roku 2007 snizila asi o 2 % a v roce
2013 byla 21 %. Prevalence koufeni je ve svété vyssi v zemich s vy$§imi piijmy, kde
¢ini 25 %. Naopak v zemich s nizkymi piijmy je kuidkd kolem 16 % (ptiloha €. 2)
(WHO report on the global tobacco epidemic, 2015).

Ceska republika je v porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi na piednich
piickach v uzivani tabdku. Konkrétnd po Rakousku, Recku, Rusku a Bulharsku patii
Ceské republice 5. misto (WHO report on the global tobacco epidemic, 2015).

Dle Eriksena et al. (2015) ve 20. stoleti uzivani tabaku zabilo pies 100 milionu lidi.
Koufeni tabakovych vyrobkil je pfi¢inou tmrti u 25 % vSech zemielych muzi a
pramérné U 15 % vSech zemfielych Zen. Nejvice muzi umirajicich na nasledky koufeni
Zije v Koreji, Turecku a Recku. Z Koreje, Némecka a Bruneje jsou Zeny, které nejéastéji
umiraji na nasledky koufeni (Eriksen et al., 2015).

V roce 2014 se na celém svété vykoufilo asi 5,8 bilionu cigaret. Ke snizeni
spotteby cigaret, diky implementaci opatieni kontrolujici tabak, doslo ve Velké Britanii,
Australii, Brazilii a dalSich zemich. Naopak k velkému nariistu spotfeby cigaret doslo
v Cing. Cinsky trh v sou¢asné dobé spotiebuje vice cigaret, neZ viechny ostatni zemé s

nizkymi a stfednimi pfijmy dohromady (Eriksen et al., 2015).
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1.4 Koufeni v restauraé¢nich zarizenich

Koufeni v restauracnich zatizenich je rizikové pro pfitomné hosty, at’ uz se jedna o

aktivni kutaky ¢i pasivni kufaky, ale hlavné pro obsluhu daného restaura¢niho zatizeni.

1.4.1 Klasifikace restauracnich zarizeni

Restauraéni zafizeni mizeme oznacit jako zafizeni spolecného stravovani, které
poskytuje stravovaci sluzbu. Stravovaci sluzba je vyroba, ptiprava nebo rozvoz pokrmui
provozovatelem potravinaiského podniku za ucelem jejich podavani v ramci Zivnosti
hostinska ¢innost. Pokrmem se rozumi potravina vcetné napoje, kuchynsky upravena
studenou nebo teplou cestou nebo oSetfena tak, aby mohla byt pfimo nebo po ohievu
podana ke konzumaci v ramci stravovaci sluzby (Zakon ¢. 258/2000 Sb.).

Podniky se d€li zejména podle ¢innosti, které se nejvice vénuji. Podle autorky
Zimakové (2007) se jedna o kategorii restaurace a bary. V kategorii ,restaurace® je
dominantni prodej pokrmii s moZnosti zakoupeni napoji a moznost riznych forem
spoleenské zabavy. Zahrnuje restaurace, samoobsluzné restaurace (jidelny, bufety)
rychlé obcerstveni (bistro, obéerstveni, kiosek) a neobvyklé Zelezni¢ni jidelni vozy. Pro
druhou skupinu ,,bary* je typicky dominantni prodej napoji. Déle je mozné téZ prodavat
vyrobky studené¢ kuchyné, cukraiské vyrobky, podle mistnich zvyklosti teplé pokrmy
zejména minutkového charakteru. Jedna se zejména o bary (gril bar, pizzerie, snack bar,

aperitiv bar), no¢ni kluby, pivnice, vinarny a kavarny.

1.4.2 EXpozice tabakovému kouii

Pasivnimu koufeni jsou lidé nejcastéji vystaveni ve svych domovech a na
pracovisti. Sovinova et al. (2015) uvadi, Ze v Ceské republice je ve svych domovech
vystaveno tabakovému koufi celkem 23 % respondenttl, z toho téméf jedna polovina
jsou nekutaci. V pracovnim prostiedi je exponovano 22,4 % respondentd, 14,4 %
nekutdkd. Oproti roku 2012 doslo k mirnému zlepsSenti, ale i pfesto se jednd o vysoké %
nekutéaka, ktefi jsou nedobrovolné exponovani tabakovému koufi.

Pred expozici tabdkovému koufi na pracovisti chrani zadkonik prace, kde uvedena
povinnost zaméstnavatele zajistit dodrzovani zakazu koufeni na pracovistich. Povinnosti
zaméstnance je nekoufit na pracovistich a v jinych prostorach, kde jsou u¢inkim

koufeni vystaveni také nekufaci (Zakon ¢. 262/2006 Sh.). Koufeni na pracovisti je dale
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pravné upraveno v zakoné ¢. 379/2005 Sb., o opattenich k ochrané pied Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

V zemich, kde neni upraveno uzivani tabdkovych vyrobkii v restaura¢nich
zatizenich, zlstdvaji zaméstnanci téchto podnikli pfed pasivnim koufenim nechranéni.
Mezi zemé s velmi benevolentni protikuiackou legislativou patii i Ceska republika.
V Ceské republice pracuje v sektoru stravovani a pohostinstvi pies 100 000
zaméstnancit (Snémovni tisk 828: VIadni navrh zdkona o ochrané¢ zdravi pted
Skodlivymi ucinky navykovych latek a diivodna zprava, 2016).

Celosvétove na nasledky pasivniho koufeni umira 600 000 lidi (WHO, 2011). Mezi
akutni zdravotni nasledky pasivniho koufeni patfi podrazdéni oc¢i, nosu, DCD a plic.
Citlivéjsi jednici mohou trpét bolestmi hlavy, pocity nevolnosti a zavratémi.
Dlouhodoba expozice pasivnimu koutfeni zvySuje riziko rakoviny plic o 30 % a
ischemické choroby srde¢ni o 25 % (Eriksen et al., 2015).

Dle vyzkumu je nejvys$si koncentrace tabakového koufe v barech a na diskotékach.
Ptitom ctyfhodinova expozice kouii na diskotéce je podobnd expozici pii souziti s
kutdkem po dobu jednoho mésice (Zelena kniha, 2007). Tento fakt dokazuje 1 némecka
studie, ktera provadéla meéfeni Skodlivych latek v restauracich a diskotékach.
Koncentrace PAU byly v priméru 215 ng-m™ v restauracich, 260 ng'm™ v hospodach a
375 ng-m'3 na diskotékach. Typické koncentrace PAU v bytech nekutédkt byly pod

hodnotou 5 ng~m'3

. Podobné¢ velké rozdily byly naméfeny 1 u dalSich Skodlivin
pochazejicich z tabdkového koute napft. t€kavych organickych latek, nikotinu, kadmia
nebo pevnych ¢astic PMas. Pracovnici v gastronomii maji vyssi koncentraci kotininu ve
slinach a moé&i (0,47 ngml™) vporovnani sjinymi zaméstnanci (0,16 ng'ml™)
(Kralikova et al., 2013).

Expozice pasivnimu koufeni neni jedinym rizikem prace v restauraénim zatizeni.
Z vyzkumu Pranic¢e a Pivaca (2014) vyplynulo, Ze u zaméstnanct restauraénich zatizeni
je 1 vysoka prevalence koufeni. V tomto vyzkumu bylo 48,6 % kurakd a 8,1 %
ptilezitostnych kufdkii mezi zaméstnanci restauracnich zafizeni. Tento vyzkum byl
realizovan v Chorvatsku, kde je prevalence kouteni v celé dospélé populaci 31 %
(WHO report on the global tobacco epidemic, 2015). Zda by podobna ¢isla platila i pro
Ceskou republiku, kde prevalence kouieni v populaci obdobna — 31,4 % (Sovinova,

Csémy , 2015) se mtizeme domnivat.
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Kutéci jsou cCastéji v pracovni neschopnosti, maji mensi vykonnost a prokoufi ¢ast
pracovni doby. Pro zaméstnavatele je proto financné vyhodné zifidit nekutracké
pracovisté. V piipad¢ restauracniho zatizeni, nechrani zdravi jen svych zaméstnanci,
ale také svych navstévnikl. V restauracnich zatizenich bohuzel zaméstnance nechrani
zakonik prace, proto ucinnou prevenci by bylo ptijeti piisnéjsi protikuiacké legislativy,

zakazujici kouteni ve v§ech vnitinich prostorech provozoven stravovacich sluzeb.
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1.5 Preventivni opatieni WHO

Tabakova epidemie je povazovana Svétovou zdravotnickou organizaci za jeden
z nejvétsich problémd, prestoze je koufeni jednou z nejlépe preventabilni pfi¢in Gmrti.
V Evropé na nasledky uzivani tabaku zemte kazdy rok 695 000 lidi, pfesto témer tfetina
Evropant stale koufi. Tento problém se ovsem netykd jen Evropy, ale celého svéta, i
kdyz jsou jiz zemé, které jsou v boji proti koufeni na dobré cesté (Kralikova et al.,
2013).

Svétova zdravotnickd organizace se snazi spojovat zem& v boji proti uzivani
tabaku. V roce 2003 v Zenevé reagovala WHO na tabakovou epidemii vznikem prvni
pravné zadvazné mezindrodni imluvy v oblasti vefejného zdravi — Ramcovou umluvou

WHO o kontrole tabaku (WHO Framework Convention on Tobacco Control, FCTC).

151 FCTC

Ramcova umluva o kontrole tabaku byla pfijata na 56. svétovém zdravotnickém
shromazdéni 21. kvétna 2003, v platnost vstoupila 27. tnora 2005. Jedna se o jednu
Z nejvyznamn¢jSich umluv ve vetfejném zdravotnictvi, ktera je podporovana systémem
OSN a jednou z jejich smluvnich stran je Evropska unie. K bieznu 2016 ji ratifikovalo
180 smluvnich stran. V Ceské republice vstoupila Umluva v platnost az po dlouholeté
ratifikaci 30. srpna 2012, i pfesto, z¢ CR byla mezi prvnimi staty, které Umluvu
podepsali dne 16. ¢ervna 2003 (Parties to WHO FCTC, 2016).

Vsechny staty, které piijaly FCTC se zavazuji k zavadéni efektivnich opatteni pro
kontrolu tabaku. Mezi hlavni ustanoveni FCTC patii snizeni poptavky po tabaku,
snizeni dostupnosti tabaku a dalsi ustanoveni jako ochrana vefejného zdravi,
mezinarodni spoluprace, ochrana zivotniho prostiedi atd. Pro snadnéjsi pfijeti opatieni,
které jsou v Umluvé stanoveny, WHO vytvofila pomocné opatfeni MPOWER (Tobacco
Free Initiative, 2016).

152 MPOWER
MPOWER je opatieni, které vydala Svétova zdravotnickd organizace. Toto
opatieni ma usnadnit zatazeni efektivnich krokti do narodnich politik participujicich

zemi. MPOWER je rozdéleno do Sesti tematickych okruhil, které ftesi vybrané
ustanoveni FCTC. Zkratka MPOWER koresponduje s nazvy jednotlivych okruh.
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1.5.2.1 M — Monitor tobacco use and prevention policies

Monitorovani uzivani tabaku je dilezité pro zjisténi poctu kutdkd, jejich navykl a
rozsahu tabakové epidemie. Informace z téchto Setfeni zjist'uji disledky uzivani tabaku
a pomahaji vytvaret dal§i preventivni opatfeni. Dle ¢lanku 20 FCTC by mély staty
provadét systematické, pravidelné sledovani prevalence, expozice tabakovému koufi,
ale i zdravotni a socialni dopady uzivani tabaku. Vysledky z téchto monitorovani by
mély byt srovnatelné na regionalni i mezinarodni Grovni (Tobacco Free Initiative,
2016).

V Ceské republice probihd monitorovani uzivani tabdku mimo jiné dle Globalniho
systému surveillance tabaku (GTSS). Tento systém je pod zastitou WHO a realizuje
rizné studie dle vékovych kategorii (Sovinova a Csémy, 2015). Vice o monitorovani

koufeni je uvedeno v podkapitole 1.3.1.

1.5.2.2 P — Protect people from tobacco smoke

Chranit obyvatele pied tabdkovym koufem je dualezité, protoZe neexistuje zadna
bezpeéna troven expozice. Uginky tabakového koufe na lidsky organismus jsou
bezprahové. Expozice SHS je ekonomickou zatézi pro danou zemi, a to jak v disledku
nakladl na pfimou zdravotni péci, tak 1 neptimé naklady zptisobené nizsi produktivitou.
Staty by mély piijmout protikurackou legislativu, ktera chrani pied pasivnim koutfenim
a kurdkim mize pomoci s odvykanim (Eriksen et al., 2015).

Cesk4 republika ma ve srovnani se svétem a EU velmi mirnou protikufackou
legislativu. Jako jedna z mala zemi v EU ma mozZnost mit zcela kufacké restauracni

zatizeni. Vice o tomto bodu v kapitole 1.6.

1.5.2.3 O - Offer Help to quit tobacco use

Toto opatieni je zaméfeno na poskytnuti pomoci pii odvykani. Dle WHO, kufaci,
ktefi jsou dostatecné informovani o rizicich koufeni, si pfeji piestat. Jen malo z nich
ovSem vyhledd odbornou pomoc. Programy na pomoc pii odvykani by mély byt
zaClenény do primarni péce a snadno dostupné. Dale by mély byt ziizené¢ bezplatné
telefonni linky a zajiStén ptistup k cenové piijatelnym lékiim. V soucasné dob¢ zajistuje
komplexni pomoc pii odvykani koufeni jen maly pocet zemi (Tobacco Free Initiative,
2016).

Ceska republika patti v tomto ohledu mezi evropsky standard. Ve vétsing piipadt

by mél prakticky lékai presvédCovat pacienta o zanechani koufeni a napomdhat mu
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vV odvykani. Déale mize kufdk navstivit Centra pro zavislé na tabaku, kterd se casto
nachdzi na plicnich, internich ¢i kardiologickych oddélenich nemocnic. Tyto Centra
jsou pod zastitou Spole¢nosti pro 16¢bu zavislosti na tabaku. V Ceské republice je
zfizena také Linka pro odvykani koufeni. Tzv. Quitlines jsou mezinarodn¢ uznavané
efektivni nastroje pfi odvykani. Velky vyznam ma linka v oblastech, kde je obtizn&jsi
dostupnost Center pro zavislé na tabaku. V CR Linka pro odvykéani koufeni funguje od
roku 2005. Je dostupna kazdy vSedni den na cCisle 844 600 500, poplatek za hovor je
snizen na polovinu ceny bézného hovorného nebo je moznost zpétného volani zdarma
(Linka pro odvykani kouteni, 2016). V Iékarnach je moZzno zakoupit ptipravky, které
pomohou pii odvykani. Jednd se o nahradni terapii nikotinem, kterd je dostupna ve
formé naplasti, zvykacek, pastilek nebo inhalatoru. Na lékaisky predpis jsou v CR
dostupné Iéky prvni linie vareniklin a bupropion (SLZT, 2012).

1.5.2.4 W — Warn about the dangerous of tobacco

Dle WHO si jen malo uzivateli tabaku uvédomuje plny rozsah zdravotnich
disledkit kouteni. Umisténi varovného textu na krabicky od cigaret stat nic nestoji a
informace se dostanou ke vSem kutdktim. Dle ¢lanku 11 FCTC by varovani na krabicce
mélo byt z obou stran. Jednat by se mélo o velky, jasny text popisujici konkrétni
k odvykani. Tyto varovani se objevuji na krabi¢kach od roku 2001 a dnes je pouziva
vice nez 52 zemi (Kralikova et al., 2013). Od roku 2012 je v Australii zavedeno tzv.
plain packaing, jednotné baleni. Cigaretové krabi¢ky vypadaji vSechny stejné: cela
krabicka ma Sedozelenou barvu, naprostou vétSinu zakryvaji varovné obrazky a znacka
vyrobce je jen malym pismem (viz ptiloha €. 4).

Tabakovy pramysl pouziva obal jako silny marketingovy néstroj, ktery ovliviiuje
zejména mladé zacinajici kutaky. Loga, barva a celkovy vzhled krabi¢ky jsou pro
adolescenty lakavé a svoji roli hraje i urcita image znacky.

V Ceské republice jsou v soucasné dobé na cigaretovych krabitkach varovani
pouze pomoci textu, i piesto, Ze obrazkova varovani jsou vice ucinna. Vzhled
cigaretové krabicky upravuje vyhlaska ¢. 344/2003 Sb. v platném znéni, Kterou se
stanovi poZadavky na tabdkové vyrobky. Dle této vyhlasky je na jedné strané krabicky
obecné varovani ,,Koufeni mize zabijet nebo ,,Koufeni vazné Skodi Vam 1 lidem ve
VaSem okoli“. Na druhé strané¢ se pravidelné stfidaji dodate¢na varovani napt.: ,,Chrarite

déti: nenutte je vdechovat Vas koui*, , Koufeni ucpdva tepny a zpusobuje infarkt a
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mrtvici“ nebo ,,Koufeni zplsobuje smrtelnou rakovinu plic*. Varovani musi byt na
dobie viditelném misté. Obecné varovani musi zaujimat nejméné 30 % dané plochy,
dodatec¢né varovani musi pokryvat nejméné 40 % dané strany. Vyhlaska dale upravuje
dalsi podrobnosti jako napi. velikost pisma, styl pisma, barvu atd. (Vyhlaska
¢. 344/2003 Sh.).

V cervnu 2016 vesla v platnost novela zakona ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a
tabakovych vyrobcich. Tato novela sblizuje ¢eskou legislativu se smérnici Evropského
parlamentu a Rady 2014/40/EU ze dne 3. dubna 2014 o sblizovani pravnich a spravnich
predpist ¢lenskych statt tykajicich se vyroby, obchodni upravy a prodeje tabakovych a
souvisejicich vyrobkt. V novele zdkona €. ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabdkovych
vyrobcich je uvedena povinnost znacit tabakové vyrobky uréené ke koufeni mimo jiné
obecnym a kombinovanym varovanim. Kombinované varovani znamend zdravotni
varovani, které je tvofeno kombinaci textového varovani (podobné jako ve vyhlasce
¢. 344/2003 Sb.) a odpovidajici fotografie nebo vyobrazeni. K témto obrazkim je
pfipojena informace tykajici se odvykani koufeni. Toto varovani obsahuje v CR celkem
42 fotografii (pf. viz ptiloha ¢. 5), které jsou rozdéleny do 3 skupin a budou
obménovany kazdy rok. Novela zakona nabyva ucinnosti 7. zati 2016. Cigarety a tabak
urceny k ru¢nimu baleni cigaret, které byly vyrobeny nebo uvedeny na trh a oznaceny
piede dnem nabyti G¢innosti tohoto zakona, mohou byt nabizeny k prodeji a prodavany
nejdéle 3 meésice ode dne nabyti u¢innosti tohoto zdkona. Pfinosem téchto zmén je
snizeni poctu kutdkil az o 2 % (Snémovni tisk 687, 2016). Touto novelou, ktera vznikla
na zékladé smérnice vydané EU, se Ceska republika piipoji k zemim, které

kombinované varovani pouzivaji. Zaroven alesponn mirn¢ klesne pocet kuraku.

1.5.2.5 E —enforce bans on tobacco advertising , promotion and sponsorship

Zakézat jakoukoliv reklamu na tabadkové vyrobky, jejich propagaci a sponzorstvi.
V zemich po celém svéte, se tabdkovy pramysl snazi riznou skrytou formou reklamy ¢i
sponzorstvi vytvofit iluzi, Ze tabdk je jen obycejnym spotiebnim zboZim, nez smrtici
produkt, ktery zabiji az polovinu svych pravidelnych uzivateli pfi pravidelné
konzumaci. Tvrdy zékaz reklamy mulzZe sniZit uZivani tabaku, zejména u mladych lidi,
na které jsou reklamy casto cileny. Tento zakaz bude G¢inny, pokud budou odstranény
nejenom tradiéni formy piimé reklamy prostfednictvim médii (televize, rozhlas, tisk,
billboard), ale také nepfimé formy jako napf. umisténi znacky u prodeje, propagovani

znacky nebo sponzorstvi riznych akci (Tobacco Free Initiative, 2016).
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V Ceské republice je tabakova reklama, propagace a sponzorstvi zakdzana oviem
sur¢itymi vyjimkami. Reklama na tyto vyrobky je dle zakona ¢. 40/1995 Sb., zakon
o regulaci reklamy, povolena napfiklad v misté prodeje. Z praxe jsou vyjimky casto
zneuzivany k mnohem vétsi reklamé a tabakové spole¢nosti se snazi hledat dalsi cesty,

jak zakon obejit (Kralikova et al., 2013).

1.5.2.6 R —Raise taxes on tobacco

ZvySovani dani z tabaku je u¢inné opatieni, podporuje kuraky v rozhodnuti prestat
koufit a snizuje dostupnost tabakovych vyrobka détem. Tato dan je dobie spolecensky
pfijiména a zvySuje pifijmy statniho rozpoctu. WHO doporucuje zvySovat dané dle
urovné inflace a kupni sily spotiebitelti. Efektivni je vyuziti téchto piijmd na 1écbu
zéavislosti na tabaku a dalSi zdravotnické programy (Tobacco Free Initiative, 2016).

V Ceské republice podléhaji tabakové vyrobky spotiebni dani. Daii z cigaret mé dle
smérnice EU dvé slozky. Pevna (specifickd) slozka je dana stanovenou castkou na
jednotku mnozstvi (kg/ks). Procentni sloZka vychazi z ceny pro kone¢ného spotiebitele.
Timto dail neni stanovena jen podle mnozstvi vyrobku, ale i z konecné ceny pro
spotiebitele. Dale je stanovena daii minimalni, ktera se pouzije, pokud soucet procentni
a pevné slozky je nizs$i. Od roku 2004 se pouzivaji tzv. tabakové nalepky, které

charakterizuji sazbu spottebni dan¢ (Kralikova et al., 2013).

1.5.3 Situace v Ceské republice

Ceské republika ratifikovala Rdmcovou tmluvu o kontrole tabaku po dlouhych
sedmi letech. Obecné je CR povaZovana za zemi s velmi laxnim piistupem k této
problematice. Tabakovy prumysl ma stéale silné triky k manipulaci. Doba, kdy tabakovy
prumysl argumentoval S tvrzenim, Ze nikotin neni navykovy a pasivni koufeni neni
Skodlivé, je pry¢. Nyni je zde ovliviiovani politikii 1 ob¢ant, tim, Ze kufaci jsou pro stat
ekonomicky vyhodni. Dle Aleny Steflové (2013, s. 456): , Také tato iluze —
tabdkonomika — uz je vyvrdcena, ale zatim nikoliv u nds. V nasi zemi je bohuzel zatim
vysoka tolerance jak k tabdikovému prumyslu, tak ke koureni. To reflektovala rada
konkrétnich reakci evropské i centralni uradovny WHO, adresovanych nasim politikiim,

jak na postech ministra zdravotnictvi, tak i premiérovi.
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1.5.4 Situace v Evropé

Nejedna se pouze o Ceskou republiku, ovlivnéni tabskovym primyslem jsou i dalsi
evrops$ti politici. V bfeznu 2014 schvalil Evropsky parlament revidovanou direktivu
Evropské unie o tabakovych vyrobcich. Pivodni dokument byl vydan v roce 2001 a
revize me¢la zohlednovat aktudlni védecké poznatky o zdravotnich duasledcich a o
strategiich marketingu souvisejicich s uzivanim tabaku. Béhem procesu zmén bylo
podéno vice nez 85 tisic pripominek. Do vysledné revize nebyly zarfazeny zésadni
zmény jako napf. povinnost jednotného baleni, zdkaz poutacl prodejnich mist nebo
zékaz vyroby mentolovych cigaret, které¢ predstavuji vyhledavanou znacku pro mladé
zaCinajici kutdky. Tabdkovy primysl vynalozil velké Usili a finance na zménu
revidované direktivy. Dle studie anglickych odbornikt, kteti zkoumali tfi stézejni texty,
vyplynulo, ze pojem ,zdravi“ se v pivodnim dokumentu zroku 2009 vyskytoval
dvakrat Castéji nez v pozménéném navrhu. Zcela opacny byl vyvoj pojmu ,,ekonomika®,
jehoz frekvence byla vzdy vyznamné vyssi v textech od tabakovych spole¢nosti a
zvySovala se postupné i v dokumentech od Evropské unie. Vyvoj byl od 0 % v r. 2010,
pies 0,20 % v navrhu v roce 2012, az do 0,25 % ve findlnim textu direktivy (Hruba,
2014c). To nasvédCuje stalému a vyznamnému Vvlivu tabakového prumyslu nejen na

ceskeé politiky.

15,5 End Game

Situace neni ve vSech zemich stejna. Nekteré staty maji plan na postupné ukonceni
vlivu tabakového prumyslu tzv. End Game. Napiiklad Finsko chce byt nekuiackou zemi
do roku 2040, Novy Zéland chce snizit prevalenci koufeni pod 5 % do roku 2025. Aby
téchto vysledkli bylo mozné dosdhnout, je nutné zajistit komplexni ptistup spolecnosti i
statu. Koncepce, ktera ma na Novém Z¢landu dosahnout takovych vysledku, je
propracovana do detailu. V zasadé se jednd o dasledné dodrzovani opatieni, kterd jsou
popsana také v FCTC (viz vySe). Nasledna ptisnéjsi opatieni jsou naptiklad dohled nad
slozenim cigaret (zdkaz vyroby mentolovych cigaret, zvySeni pH cigaret atd.), sniZeni
dostupnosti tabaku (vydej jen na piedpis, snizit pocet prodejen ...) nebo jednotné baleni
cigaret (Kralikova, 2012).
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1.6 Legislativa

Pro u¢inné snizovani $kod zplsobenych tabdkem, je zapotitebi provadét dalsi
legislativni i nelegislativni opatfeni. Nelegislativni opatfeni by méla byt zamétena na
podporu informa¢nich kampani zaméfenych na déti a mladez nebo na podporu
kvalitnich a dostupnych sluzeb pro odvykéani koufeni. Ke snizeni vyskytu uzivani
tabaku v populaci CR by méla ptispét i dalsi komplexni legislativni opatienti.

Protikuracké pravni predpisy vedou Kk ochrané pted nedobrovolnou expozici
tabakovému koufti. Obyvatelé by méli byt informovani o rizicich pasivniho koufeni a
seznameny s nebezpeCim plynoucim z tzv. koufe z tieti ruky (viz 1.1.6). Expozice
pasivnimu koufeni mtize zptisobovat v mnoha piipadech stejné zdravotni problémy jako
koufeni aktivni. V roce 2010 zemfielo v disledku expozice pasivnimu kouii vice nez
600 000 nekurakt (WHO, 2011). Ackoli se vétSina zdravotnich G¢inkli zplsobenych
inhalaci tabdkového koufe objevi az ve vys$Sim véku, velmi Casto jsou pasivnimu
koufeni vystaveny déti, u kterych se diky nevyvinuté imunité¢ a dalSim okolnostem

mohou piiznaky objevit dfive a ve vétsi mife (Hruba, 2014Db).

1.6.1 Historie zakazi kouieni

V 15. stoleti byl turecky sultan Murad IV. mezi prvnimi, ktefi zakazovali koufeni.
Pokusil se zavtit kavarny, ve kterych se kutaci schazeli. Koufeni vnimal jako ohrozeni
moralky a zdravi. Moskevsky patriarcha zakazoval ve stejné dobé prodej tabaku a ti,
kteti byli pfistizeni pii koufeni, odsuzoval k roziiznuti nosnich direk nebo k bi¢ovani.
V Anglii zakazal kouteni Jakub I. jiz v roce 1604, protoze kouieni byl zvyk pochézejici
Z barbarskych a zvifecich navykt divokych indiani. Koufeni byl zvyk, ktery zptsobil
zahaleni Slechty a moralni upadek prostého lidu.

I ptes veskeré zakazy se lidé koutfeni vzdat nechtéli. Jakmile okusili potéSeni,
nechtéli se ho vzdat. Vladci zjistili, ze nedokazi koufeni potlacit, tak ho kontrolovali

pomoci statnich monopola (Gilman a Xun, 2006).

1.6.2  Aktudlni legislativa v CR

V soudasné dobé existuje v CR nékolik pravnich piedpisti, které se zabyvaji
problematikou tabdku. Jednd se napf. o zdkon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a
tabakovych vyrobcich v platném znéni; zadkon ¢. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich;

zakon €. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy. Problematika nekuiackého prostiedi je feSena

Vv zékoné €. 262/2006 Sb., zakonik prace; v zdkoné ¢. 89/2012 Sb., oblansky zakonik.
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Nejvice a nejrozsahleji upravuje problematiku koufeni zdkon €. 379/2005 Sb., o
ochrané¢ pfed Skodami plsobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami v platném znéni. Tento zdkon je také Casto oznaCovan jako
protikufacky a v soucasné dobé¢ se velmi intenzivné jedna o jeho novele. Zakon
projednava i jinou problematiku, kterd se netyka pouze kouteni tabaku, ale tyto témata
neni nutné rozebirat v této diplomové praci.

Zakon ¢. 379/2005 Sb. urcuje mista, kde je zakazano koufit. V soucasném znéni
zédkona je zakazano koufit na vefejnych mistech ur¢enych zdkonem, ve vnéjSich 1
vnitinich prostorach vSech typt $kol a skolskych zatizenich, ve vnitinich prostorach
nekurackych zafizeni, v uzavienych zdbavnich prostorach (divadla, kina, sportovni
haly), ve vnitinich prostorach zdravotnickych zafizeni nebo ve vnitinich prostorach
budov uzivanych statnimi organy. Provozovatel zatizeni spole¢ného stravovani se mize
rozhodnout, zda podnik bude kutacky, nekutfdcky nebo bude mit stavebné oddélené
prostory. Vzdy musi byt zatfizeni spolecného stravovani viditeln¢ oznaceno grafickou
znackou ,,Koufeni povoleno®, ,,Koufeni zakazano* nebo ,,Stavebné odd€lené prostory
pro kufaky a nekutaky*. Kufdcka zatizeni a zatizeni s vyhrazenymi prostory musi mit
zajisténo dostateCné vétrani (Zakon ¢. 379/2005 Sb.). Ovsem podle Kralikové (2013)
neexistuje tak ucinna ventilace, kterd by mohla ochranit pred negativnimi smyslovymi
ucinky, natoz pak pied zdravotnimi.

Stejna situace plati 1 pro elektronické cigarety, které¢ jsou dle zakona

¢. 379/2005 Sb. oznaceny za tabakové vyrobky.

1.6.3 Novela zakona o ochrané zdravi pied Skodlivymi ucinky navykovych latek

ey es

zmény 1 v jiné problematice, ale v této kapitole budou strucné rozebrany pouze zmény,
které se tykaji zdkazu koufeni v restauracnich zatizenich.

Navrhy novely se rizné méni od roku 2005. V roce 2006 vstoupil v G¢innost zakaz
koufeni v zafizenich spole¢ného stravovani, pokud nemaji zvlastni prostory vyhrazené
pro kufdky. V praxi toto opatfeni vypadalo tak, ze byly vyhrazené kuiakim celé
prostory, a proto byl tento zakaz zruSen v roce 2009 (Zakon ¢. 379/2005 Sb.).

V roce 2011 ministr zdravotnictvi Leo§ Heger vyjadtil podporu Gplnému zdkazu
koufeni v restauracnich zatizenich, ale ndvrh nebyl ani projednan vladou.

Dne 18. 7. 2014 byl piedloZen poslanecky navrh, ktery zakazuje koufeni ve

vnitinich prostorech stravovacich zafizeni. Tento navrh se mél zatfadit do programu
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projedndvani poslanecké snémovny, ale nékolik mésicti k projednani nezbyl na schiizi
¢as (Kindl, 2014).

V lednu vlada zvefejnila navrh zdkona o ochrané zdravi pted Skodlivymi G€inky
navykovych latek. V Cervnu 2015 vlada tento navrh schvalila. V prosinci 2015 prosly
navrhy prvnim ¢tenim v Poslanecké snémovné. V tnoru 2016 vybor pro zdravotnictvi
doporucil navrh schvalit. V bfeznu 2016 navrh prosel 2. ¢tenim v Poslanecké snémovné.
Zaroven byly navrzeny vyjimky. Zakaz by neplatil pro vodni dymky a elektronické
cigarety nebo by mohly byt ziizeny kufacké ¢asti zatizeni, kam by nechodila obsluha.

Dne 25. 5. 2016 Poslaneckd snémovna nepiijala vladni nadvrh ze dne 3. 6. 2016.
Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek vladé znovu piedlozil navrh protikufackého
zakona, do kterého zapracoval nékteré schvalené vyjimky (uZivani vodnich dymek a
elektronickych cigaret).

Zda bude novy zakon o ochrané zdravi pted Skodlivymi G¢inky navykovych latek
schvalen a v jaké podobé se uvidi ¢asem. Jisté je, Ze by Ceska republika méla zajistit
komplexni ochranu pted expozici tabakovému kouti do 5 let od ratifikace FCTC (pro
CR je to rok 2017). Dale by doglo k napInéni tikolti a cilii daldich dokumentii v oblasti
vetejného zdravi (napt. Zdravi 2020) (Kindl, 2014; Snémovni tisk 828 a divodna
zprava, 2016).

1.6.4 Priinos novely zakona o ochrané zdravi pied Skodlivymi ucinky ndvykovych
latek

Zakaz koufeni na veiejnych mistech ma protektivni u¢inek pro nekuraky i kuraky.
Nekufaci jsou podstatné méné vystaveni pasivnimu kouieni. Kufaci maji tendenci koufit
méné a maji vétsi uspéch v odvykani (Eriksen et al., 2015).

V novele zdkona o ochran¢é zdravi pred Skodlivymi uinky navykovych latek se
diskutuje o zdkazu koufeni na rtiznych vefejnych mistech (napf. ndstupiSté vetejné
dopravy, zoologické zahrady). Nejvétsi zména by se tykala zavedeni zdkazu koufeni ve
vnitinim prostoru provozoven stravovacich sluzeb (restaurace, kavéarny, vinarny,
¢ajovny, bary atd.) (Snémovni tisk 828 a diivodna zprava, 2016).

Pfinosy novely zdkona mohou byt rozdilné. Jsou zavislé na forme¢, v jaké bude
zakon schvalen. Pokud budou v novele ptibyvat vyjimky v podobé kutaren bez obsluhy
atp., ucinnost a smysl novely se snizuje.

Uplny zékaz koufeni pfinese pro podnikatelské subjekty zvySeni produktivity

zaméstnanct V diisledku niz$i nemocnosti plisobené pasivnim koufenim. Zaroven se
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mohou snizit ndklady na vzduchotechniku. Mozné je i zvySeni ziskd z dvodu nartistu
navstévnosti nekutraky o 3—6 % (IPSOS a FSV UK, 2013; Snémovni tisk 828 a diivodna
zprava, 2016).

Ochranéni budou zejména zaméstnanci kutrackych zatizeni spole¢ného stravovani.
Dle Sovinové (2015) je vystaveno koufeni na pracovisti 14,4 % nekutakd. Mizeme se
domnivat, ze velka ¢ast budou zaméstnanci zatizeni spole¢ného stravovani.

Zakaz koufeni ma vliv i na ochranu zdravi celé spole¢nosti. V kombinaci s dal§imi
opatenimi by doslo ke sniZeni prevalence koufeni, zejména u mladych lidi. Pravé tato
veékove skupina koufi nejcastéji v restauracich, barech, diskotékach a klubech. Pokud by
platil zékaz koufeni, dle vlastnich slov by nezacalo koufit az 24 % pravidelnych kuiakt
a 51 % prilezitostnich kutaka (IPSOS a FSV UK, 2013). Model SimSmoke naznacuje,
7e v CR by se mohla snizit prevalence az o 22 % v prvnim roce a o 35 % za 20 let,
pokud budou akceptovana veskera mozna opateni — zvySeni dani, medialni kampané,
komplexni lécebné programy, kombinovand zdravotni varovani, omezené prodeje

tabakovych vyrobku a ptisné nekutracké zakony (Levy et al., 2012).

1.6.5 Naklady novely zdikona o ochrané zdravi pied Skodlivymi ucinky ndavykovych
latek

Zavedeni uplného zékazu koufeni v restauracnich zfizenich muze v pocatcich
znamenat mirny pokles trzeb, ktery by vSak mél byt v budoucnosti kompenzovan. Ze
zkuSenosti z jinych stati EU zavedeni uplného zakazu koufeni nemélo statisticky
vyznamny dlouhodoby efekt na zisky zafizeni spole¢ného stravovani (Melberg, Lund,
2012). V dlouhodobém horizontu Ize piedpokladat snizeni prevalence koufeni
v populaci. S tim souvisi pokles spotfeby tabakovych vyrobki a mozny dopad na
tabakovy prumysl. V piipad¢ uplného zakazu kouteni by se mohlo jednat dle zkuSenosti
z Irska, Anglie nebo Italie o redukci spotieby v priméru o 5-10 % (Snémovni tisk 828 a
davodna zprava, 2016).

Ekonomické nadklady koufeni nejsou piesné zndmé, ale dle odhadu Zabranského et

al. (2011) ¢inily celospolec¢enské ndklady uzivani tabaku v roce 2007 33,1 miliard K¢.
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1.6.6 Protikuidcka legislativa v Evropé

Pravni pifedpisy, zakazujici koufeni v restauracnich zatizenich, zaznamenaly za
posledni roky v jednotlivych zemich Evropské unie jisté zmény. ZlepSeni situace bylo
zaznamenano ve véts§iné zemi Evropy. Tyto vysledky jsou dané také tim, ze zavedeni
nekuiacké prostiedi je urceno v ¢lanku 8 FCTC. Bohuzel stale v nékterych ¢lenskych
statech, zejména v Ceské republice, Rumunsku a na Slovensku je ochrana pied
pasivnim koufenim malo Gi¢inna (Smokefree map, 2015).

V roce 2004 bylo koufeni zakazano v Holandsku, Norsku a dalSich zemich.
V Anglii byl kompletni zakaz koufeni ve vSech barech a restauracich zaveden v roce
2007. Ustav pro vyzkum rakoviny UK prohlasil, Z¢ jde o nejvétsi krok dopiedu ve
vefejném zdravotnictvi za poslednich 50 let. Odptrci zédkona tvrdi, ze jde o porusSeni
lidskych prav a zaroven lidé budou vice koufit a déti budou vystaveny pasivnimu
kouteni (Ktiz, 2007).

Od zavedeni zdkazu koufeni v Anglii uplynulo 9 let a nyni se objevuji studie, které
hodnoti disledky. Nékteré studie jsou v 0pozici s pozitivnimi vysledky a ucinky zakazu
koufeni. Jones et al. (2013) uvadi, Ze snizeni prevalence koufeni v Anglii bylo jen
kratkodobé a v dlouhodobém horizontu nemélo vliv na spotiebu tabaku. OvSem je nutné
dodat, ze v kazdém piipad¢ zakaz ptispivd k ochran¢ zdravi zaméstnancti restauraci a
bart. Zaroven Thyrian et al. (2010) dosli k zavéru, Ze v zemich s ptisnou protikurackou
legislativou jsou nekuidci méné exponovani ETS nez v zemich s niz$i ochranou.

V soucasné dob¢ je v Evropé kompletné zakazano koufit v restauracich a barech
ve 13 zemich. Casteény zékaz koufeni plati v 18 zemich. Ceska republika jedinou zemi
Vv Evropé, kde je mozno provozovat ¢isté¢ kuidckou restauraci. Spolu se Slovenskem
patii CR k jedinym statim v Evropé, kde je moZno provozovat zcela kuiacké bary
(Smokefree map, 2015). Je zaraZejici, ze se CR snazi v mnoha ohledech vyrovnat
zapadnim zemim Evropy, ale v oblasti ochrany obyvatel pfed expozici tabakovému

koufi jsme stale tak daleko.
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Cile prace

Hlavnim cilem prace je: Zmapovat problematiku koufeni v restauracnich
zatizenich z pohledu jejich zaméstnancu.

Diléi cil: Monitorovat koufeni v restaurac¢nich zatizenich v centru Plzné. Zjistit
zastoupeni restauracnich zafizeni kutackych, nekufdckych a zafizeni se stavebné

oddélenymi prostory ke koufeni.

Vyzkumné otazky
Stanoveny byly tti deskriptivni vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou kufacké navyky zaméstnanct kutackych restauracnich zatizeni?
2. Jak vnimaji zaméstnanci kufackych restauracnich zafizeni riziko pasivniho
koufeni?
3. Jaky je postoj zaméstnanct kufackych restaura¢nich zafizeni k nové planované

protikutacke legislative?

Operacionalizace

Kufacké navyky — tento pojmem zahrnuje pocet vykouienych cigaret, denni doba
kouteni, misto koufeni (prace x volny cas)

Restauracni zatizeni — tento pojem zahrnuje zafizeni spolecného stravovani, které
poskytuje stravovaci sluzbu (népoje, pokrmy) — restaurace, bary, kavarny apod.

Zaméstnanci — tento pojmem zahrnuje zaméstnance na pozici servirka/¢iSnik,
barman/barmanka, barista/baristka (popf. podobné pozice), ktefi jsou béhem své

pracovni doby exponovani tabakovému kouii
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Prakticka cast byla zpracovana pomoci kvalitativniho Setieni. Ke sbéru dat byla
zvolena metoda hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. Respondenti byli vybrani
technikou sné¢hové koule, coz je metoda postupného ziskdvani respondentti na zékladé
doporuceni respondentt jiz ziskanych (Miovsky, 2006). Tato technika byla zvolena
kvuli specifickym pozadavkiim na respondenty (vice viz 3.2). Kazdy ucastnik vyzkumu
byl seznamen se zamérem diplomové prace a souhlasil s pofizenim audiozaznamu.

Metodika pro zpracovani dil¢itho cile (monitorovat koufeni v restauracnich
zatizenich v centru Plzn€) byla odliSna. Seznam restauracnich zatizeni a rozdéleni dle
koufeni byl vypracovan na zéklad¢ Setfeni (pozorovani) v centru Plzné. Centrum mésta
bylo definovano jako Vnitini M¢sto, které je soucasti méstského obvodu Plzen 3.
Vnitini Mésto je pfesné¢ vymezeno a byly zpracovany pouze restauracni zafizeni, kterd
se nachazeji v danych ulicich. Tato ¢ast mésta Plzné byla zvolena z divodu, Ze je zde
vysoky pocet restauracnich zafizeni vSech typu (restaurace, bary, kavarny).

Polostrukturovany rozhovor je rozdélen na tii ¢asti. Prvni soubor otazek je
zaméteny na kufdcké navyky respondenta. Druhd ¢éast byla zamétfena na téma pasivni
koufeni. Posledni otazky rozhovoru se tykaly koufeni v daném restaura¢nim zafizeni a
novely zdkona o ochran¢ zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych latek. VSechny
otazky polostrukturovaného rozhovoru jsou k nalezeni v piiloze ¢. 6. Jednotlivé
rozhovory byly nahrany na diktafon. Odpovédi byly pfepsany a v pisemné podob¢ jsou

Vv priloze na CD.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvoii celkem 13 respondentt, 8 Zzen a 5 muzu, ve véku 21-45 let.
VSichni respondenti jsou stiedoSkolsky vzdélani. Pro zachovani anonymity jsou
Vv rozhorech oznaéeni Respondent 1 (R1) atp. Ucastnici vyzkumu jsou kufaci a pracuji
jako obsluha v kufackém restauracnim zafizeni. Vyzkumny soubor byl ziskan,

s ohledem na jeho charakteristiku, pomoci techniky sné¢hové koule.
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3.3 Sbér dat

Data pro dil¢i cil byla ziskavana od prosince 2015 do ledna 2016. Pfi sbéru dat pro
dil¢i cil, bylo provedeno pilotni Setteni, které doplnilo otazky do polostrukturovaného
rozhovoru.

Data pro hlavni cil byla ziskdna pomoci hloubkového polostrukturovaného
rozhovoru. Sbér dat probihal od bfezna do Cervna 2016 v Plzni. VétSina rozhovort

probihala v misté pracovisté respondenta.

3.4 Zpusob vyhodnoceni

Vyhodnoceni ziskanych dat bylo provedeno pomoci standardizovaného postupu
tzv. otevienym koédovanim. Kédovani bylo realizovano v ruce pomoci metody ,,papir a
tuzka®, kterou uvadi Svatitek a Sed’ova (2007). Vsechny rozhovory byly piepsany a
nasledné vytiStény. Kazdy rozhovor byl nékolikrat peclivé precten. Nasledné byl text
rozhovoru rozdéleny na jednotky, Kterymi mohly byt slova, sekvence slov, véty nebo
odstavec. Témto jednotkdm byl ptidélen urcity kod. Kodovani probihalo vyhledavanim
nejCastéji se opakujicich slov, kterymi se respondenti vyjadiovali k jednotlivym
podkategoriim. Vyhodnoceni je zndzornéno piehlednymi schématy a doplnéno piimymi

citacemi z rozhovort.
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4 VYSLEDKY

Na schématu ¢. 1 jsou uvedené odpovédi, které se tykaji kutackych navykt
zamestnanct kutackych restauracnich zatizeni. Cilem kategorie bylo zjistit, zda kutacké

pracovni prostiedi ma vliv na koufeni zaméstnanci.

Schéma ¢. 1 — Kategorie kuiacké navyky

Kategorie
Kuracké navyky
Podkategorie S
- okoli, Spatné parta
- stres
Zacatek koufeni il :> - piti alkoholu
- frajefina
- pracevRZ
- 14
- 15
Vek zacatku - 16
Koufeni 18] —— - 19
- 20
- 22
- 24

- soucdast zZivota

e o — - nevadi

V soucasné dobé - vadi
- nereSi

- Kklasické

Druh cigaret - slim
! 18] I—— - mentolové

- S ptichuti
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Misto koufeni

Cas koufeni

Vybér soucasného

zameéstnani

Piedchozi

zameéstnani

1[ ] —

I[ ] ——

1[ ] —

I[ ] ——
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dle chuti
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nahodny
prace s lidmi
pracovni doba
praxe

dobra nabidka

prostiedi

prodavac/ka
statni sféra
kuchai/ka
pecovatel/ka
autoservis

1. zaméstnani




Kategorie Kuiacké navyky

Kategorie kufacké navyky se zamétfuje na koufeni u zaméstnanci kuiackych
restauracnich zafizeni. Z vyzkumu se snazime zjistit, zda kutacké prosttedi ovlivnilo
jejich zavislost.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti jsou zaméstnani v kutdckém podniku od piil
roku az 18 let. Nejcastéji se jejich praxe pohybuje mezi 4—6 roky. Vékové rozpéti, které
urcuje zacatek koufeni respondentt, je Siroké. Nejmladsi vék, kdy respondent zacal s
koufenim je 14 let, nejpozdéji zacala respondentka koufit ve 24 letech. Nejcastéji
respondenti zkusili uzivani cigaret ve véku 15-16 let. Divod, ktery vedl dotazované ke
kouteni je odlisny. Casto se opakovaly kody koufeni okoli a v mladiim véku zaGlenéni
se do Spatné party. Napiiklad R4 uvedl: , Dostal jsem se do spatné party lidi. V 16
letech jsem se dostal do bandy kluk, kterym bylo 27 a vice let. A oni na mé. ,,Jo kdyz si
S nami nezapalis, tak té spolu nechceme.* Hm tak jsem jim odpovédél, jo jedno mi
dejte. “ Moznost koufit v restauracich a barech nevedla Zadného respondenta k zacatku
kouteni cigaret. Nektefi respondenti uvedli, Ze zacali uzivat cigarety z divodu stresu.
Prace v kufdckém restaura¢nim zatizeni ovlivnila vznik zavislosti pouze u R11, ktera
uvedla: ,, Jad jsem dlouho nekourila. ... Pak jsem zacala délat za barem, tak jsem zacala
kourit.

Koufeni v souasné dobé vadi jen nékterym respondentim. Cast dotazovanych je
piesvédcena, ze kdykoliv budou chtit prestat, budou tspésni. R2 uvadi: ,, Koureni mi
vadi, ale zatim prestavat nebudu. Chutna mi to, ale dokdzu prestat, jen se musim
rozhodnout. “ Pro respondenty je koufeni zptsob, jak zahanét stres. Uzivani cigaret je
pro nékteré dotdzané soucast zivota, ale zaroven finan¢ni zatéz. R6 uvedla: ,, Obcas mi
to, zZe kourim, vadi. Stoji to hodné penez, ale jinak prestat nechci.” Pokud se néjaci
respondenti pokouseli prestat, pokusy byly bohuZel nelispésné. Zenam se to povedlo
Vv téhotenstvi, které je silnou motivaci i pro soucasné bezdétné respondentky. R9 uvedla:
, Nevadi mi, Ze kourim v soucasné dobé. Ani neuvazuji, Ze bych koureni zanechala.
Mozna pak déle, kdybych cekala dite, tak to bych prestala.

Doba, kdy respondenti nejcastéji koufi je rizna. Nejvice se opakoval kod chut’ na
cigaretu. TakZe denni doba skoro neovliviiuje koufeni a respondenti si zapaluji cigarety,
pokud na né maji chut’. Naopak R11 uvedla: ,, Kourim nejcasteji v noci, protoze délam
nocni smény. Z vyzkumu vyplynulo, ze krom¢ klasickych cigaret maji respondenti
Vv oblibé€ i cigarety s pfichuti, mentolové a slim, které kouti v posledni dobé velmi asto.

Nektefi respondenti mentolové a cigarety s prichuti upfednostiuji pred klasickymi. Slim
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cigarety vedly u R9 k navratu ke koufeni: , Nekourila jsem rok. Poté jsem to zase
vyzkousela. Zacala jsem pomalu kourit slimky a z téch jsem presla k silnym cigaretam.
Jo protoze loni byly néjaké nove slimky a mé to ldakalo, zZe to vyzkousim.

Respondenti nejéastéji koufi v praci a pii navstéve jiného restauracniho zafizeni.
V jejich ptipadé uzivaji cigarety vzdy v restauranim zafizeni. VétSina respondentii
uvedla, ze kouFi vice ve své praci nez volnu. N¢kdy byly rozdily v poctu vykoufenych
cigaret ve volnu a v praci velmi markantni. Napfiklad R10 uvadi: ,, Kdyz jsem doma a
nejdu do prace tak vykourim tak 2-3 cigarety. Kdyz jsem v praci, tak mam treba 2
krabicky denné.* Duvody jsou ruzné. Napiiklad R10 uvedla: ,, Urcité kourim v prdci
vice, protoze je tu nuda a musim se néjak zabavit. “ Jiny diivod uvedla R9: ,, No ono se
tézko posuzuje, protoze mam tyden volno a tyden praci. Ale vekla bych, zZe vice kourim
V prdci, protoze pri pohledu na kourici lidi mam vétsi chut’ si zapalit. *“ Dva respondenti
uvedli, Ze koufi v praci vice, protoze je to jejich zptsob uklidnéni po kontaktu
s neptijemnymi zakazniky. Naopak R5 popsala: ,, Kourim vice ve svém volnu, protoze
V prdaci na to nemam tolik cas. *

Respondenti si své pracovni misto nevybirali nijak zamérng. Casto je k vybéru
kutackého pracovniho prosttedi vedla absence prace, vhodna pracovni doba nebo dobra
finan¢ni nabidka. Ve dvou piipadech zacali dotazani pracovat v kuifdckém prostiedi
diky praxi na stfedni Skole. At uz se dotazani do kufackého prostiedi dostali
Z jakéhokoliv diivodu, casta odpoveéd’ byla, Ze prostiedi, ve kterém pracuji, nijak nefesi
a nevnimaji.

Pfedchozi zaméstnani dotazovanych byla Casto mimo obor pohostinstvi, pokud se
nejednalo o prvni zaméstnani. Respondenti uvedli, Ze po nastupu do kufackého
restauracniho zafizeni, se zvySil pocet vykoufenych cigaret. R11 uvedla: ,, Predtim
jsem pracovala jako chiiva, takze tam jsem ve své pracovni dobé kourila jen
vyjimecné. “ R2 také potvrzuje vice vykoufenych cigaret, ale z jiného duvodu: ,, Ano
kourim vice, ale neni duvod ten, Ze se jednd o kurdcky podnik, ale proto, zZe kdyz deldte
za barem a zapdalite si, tak udélate 4 objednavky a 7 té cigarety si potahnete jednou.
Takze ve finale vykourite dvé krabicky, ale ve skutecnosti vykourite dohromady 4
cigarety, protoze ty cigarety vyhori.“ U R4 se sniZil pocet vykoutenych cigaret, protoZe

vyuzivé pasivniho koufeni, které uspokojuje jeho chut’ na cigarety.

47



Schéma €. 2 — Kategorie pasivni koufeni

Kategorie
Pasivni koureni
Podkategorie
. ., - vdechovani
Pojem pasivni IO :> tabakového koufe
koufeni - nekufaci pracujici
Vv barech
- neumé¢ji vysveétlit
- ano, urcité jsou
Zdravotni disledky - vim o nich, ale
pasivaiho koufeni I —— osabnisilio

nemyslim
- neni Skodlivé

- Spatny vzduch
Vadi > - nutkani ke koufeni
Préce v kufdckém Q _ ipach

- pasivni koufeni

restauracnim
zarizeni
Nevadi - moznost koufit
evadl | g——> V praci
- neni ohrozeni
- odpor k zakaziim
Osobni zdravotni - nemam

komplikace I[N l:> - bolest hlavy

- paleni o¢i

Pasivni koufeni - domov
. , -V RZ pti posezeni
mimo pracovni || ] —— sEstcl
dobu - neni
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Kategorie pasivni koufeni

Druhé schéma se zaméfuje na pasivni kouteni, kterému jsou pracovnici kutackych
restauracnich zatizeni exponovani po celou pracovni dobu. Vyzkum se snazil zmapovat,
zda respondenti vnimaji riziko pasivniho koufeni.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina respondentll znd pojem ,,pasivni koufeni®.
VSsichni pojem vysvétlovali obdobné. Naptiklad R12 uvedl: ,, No déje se to tak, ze sam
nekourim a dycham kour, kdyz kouri nékdo jiny. “ Pouze dva respondenti neuméli pojem
presnéji definovat. Po vysvétleni jim pojem byl znamy. Dotazani maji povédomi o
zdravotnich disledcich pasivniho koufeni, ale jejich osobni ndzor je jiny. Napfiklad R11
uvedla: ,, No doktori rikaji plno véci. Je hodné lidi, kteri nekouri a maji rakovinu plic a
jsou lideé, kteri prokouri cely zZivot a jsou uplné zdravi. Urcité je lepsi, kdyz to
nevdechuji déti. Ale zaroven si myslim, Ze je daleko vice Skodlivéjsich veci, nez je
cigaretovy kour. Napriklad v jidlech apod.”“ O rizicich pasivniho koufeni neni
piesvédcena ani R3, ktera uvedla: ,, Tak jako urcité to néco zpusobuje, ale Ze by to bylo
néco tak zavazného, aby z toho lidi onemocnéli to asi ne. Ja si myslim, Ze treba
astmatikim to miize vadit. “ Podobné odpovédi uvedla vétSina respondentti. Na zaklade
rozhovorti miizeme fici, Ze pasivni koufeni mtize dle zaméstnancti zpiisobovat dychaci
problémy, rakovinu plic a zhorSovat astma. Jind rizika uvedena nebyla.

Prace v zakouteném prostiedi vadi napi. R5: ,, Ano, vadi mi prace v kurdackém
podniku. Nelze tu moc vétrat a bar nemd Cisticku vzduchu. Ze si obcas zapadlim, jesté
neznamend, ze v tom musim délat a prodirat se mlhou. A hlavné clovek porad smrdi,
takze prichod ve tri rano neznamena skok do postele po narocném dni, ale sprchu, myti
hlavy a fénovani, véci nejlépe do igelitu at’ nesmrdi i byt, ale ja je hdazim alespon na
machani do pracky.” Na zapach jako respondent 5 si stézovala vétSina dotazanych,
kterym prace v tomto prostiedi vadi. Casti respondentli prace v kufackém prostiedi
nevadi a berou ji jako vyhodu. R9 uvadi: ,, Ne tak to mi vithec nevadi. Tak pro mé je to
dobry. Ja si miizu zapalit primo v hospodé a nemusim chodit nikam ven.

Akutni zdravotni problémy zplsobené expozici tabdkovému koufi ma nepravidelné
asi polovina respondentll. Jednd se zejména o bolest hlavy a paleni o¢i. Tyto problémy
se Casto vyskytuji zejména v zimé, kdy neni moZnost castéjSiho vétrani podniku. Zbytek
respondentli zdravotni komplikace spojené s pobytem v zakoufené mistnosti nepocituje.

Zadny zaméstnanec kutackého restauracniho zatizeni neuvedl, Ze by se ve svém volnu
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citil Iépe po zdravotni strance. Rozdily mezi pobytem v zakoufeném a Cistém prostiedi
nepocit’uji.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti jsou vystaveni pasivnimu koufeni i mimo
pracovni dobu. Nej¢astéji jsou exponovani pii navstéve jiného kutadckého podniku. Tato
situace je individualni dle kazdého respondenta, ale primérné jsou exponovani v jiném
restauraénim zatizeni 1x za tyden. R 9 uvedla: ,, No jsem vystavena v restauracich ve
svem volném case. Ja kdyz jsem kurak, tak vyhledavam restaurace, kde se mize kourit.
Ja nepujdu do restaurace, kde se nekouri. “ Kazdy den jsou vystaveni tabdkovému koufi
tf1 dotdzani, ktefi koufi 1 ve svém domové. Naopak R8 uvedla: ,, Ne nejsem vystavena
tabakovéemu kouri. Staci mi to v prdci, ve svém volném case se snazim pasivnimu
koureni vyhybat.

O zméné zaméstnani z divodu expozice tabdkovému koufi neuvazoval zadny
respondent. R8 uvadi: ,,O tom jsem nepremyslela. Kour mi vadi, ale zase jsem také
kuracka, takze to pro me ma i své vyhody. “

Souhrnné lze fici, Zze zaméstnanci znaji pouze nékterd rizika pasivniho koufeni.
Vétsina respondentii si riziko pasivniho koufeni neuvédomuje nebo nepiipousti.
Polovina dotazanych uvedla akutni zdravotni problémy, které jim expozice tabakovému

koufti zpisobuje.
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Schéma ¢. 3 — Kategorie Protikufacka legislativa
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Kategorie Protikufiacka legislativa

Schéma Protikurackd legislativa je zamétfeno na novelu zdkona o ochrané zdravi
pfed Skodlivymi u¢inky ndvykovych latek z pohledu vybranych respondentii. Tato
novela by zaméstnance kutackych restauracnich zafizeni ovlivnila ve velké mite, proto
jsme ve vyzkumu diplomové prace snazili zjistit, jak tato skupina obyvatel tuto regulaci
vnima.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze osloveni respondenti vidi vyhodu kufackého
restauracniho zafizeni ve vétSich trzbach a vEétSi navstévnosti. To potvrzuje 1 vypoved’
R3: ,, Urcité sem chodi vice lidi. Lide se tady citi lépe. Jsou vyssi trzby, dyska. Pokud
prijde nekurak, da si rychlé kafe a odejde.* Dalsi vyhodu popsal R6: ,, Vyhodu to pro
mé mda, protoze si mohu zapalit v pracovni dobé a nemusim chodit nikam pryc.
MenSina respondentli zaddnou vyhodu prace v kufdckém restauraCnim zafizeni
nenalezla.

Pti dotazu na nevyhodu prace v kutackém prostifedi se Casto opakovaly kody
zépach koute, zadna nebo pasivni koufeni. StiZznosti na zipach obleceni, vlasi i1
vybaveni podniku byly casté. N&ktefi respondenti se zminili o negativnim pisobeni
tabakového kouie na zdravi (jednalo se pouze o akutni problémy), ale vétSina si riziko
neuvédomovala. R9 uvadi: ,, Nevyhodu, to moc nevim. Maximalné, Ze mi smrdi viasy od
koure.

Ve vétsin¢ podnikil dobie fungovala vzduchotechnika na odtah cigaretového kouie
a stiznosti hostli na Spatny vzduch jsou jen minimalni. Dle R4 a R6 vétSina hostii pocita
S tim, Ze jdou do kufackého podniku nebo tam jdou za ucelem uzivani cigaret. Naopak
R5 uvedla: ,,den)} odtah, klimatizaci a podobné zarizeni v nasem podniku neni. Hosté
si Casto stézuji, ale oni se alespon, na rozdil ode mé, mohou sebrat a odejit.* Dle
informaci od respondentil, planuje pouze jediny majitel podniku zménu na nekuiacké
zafizeni. Hlavni diivod neni ochrana zaméstnanct. Tyto informace ovSem nejsou zcela
potvrditelné, jelikoZz rozhovory byly provedeny s obsluhou daného podniku a nikoliv
s majiteli.

VSichni respondenti s vyjimkou jednoho maji povédomi o pfipravované novele
zakona o ochrané zdravi pred Skodlivymi u¢inky navykovych latek. Pfinosem novely
legislativy by dle respondentt bylo sniZzeni poc¢tu kutdkil v populaci, ubytek zapachu
zpusobené¢ho tabdkovym koufem V restauracnich zatizenich a sniZeni zdravotnich
komplikaci zplisobenych pasivnim koutenim. R4 uvadi: ,, PFinos pro mé by byl, Ze by

mé nebolela hlava. To by bylo pro mé velké plus, protoze bych se vyhnul pasivnimu
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koureni.“ R4 patfi k mensin¢ respondentl, kteti vidi zakaz koufeni v restaurac¢nich
zatizenich jako vyhodu pii ochrané¢ svého zdravi. Naopak vétSina respondentll zadny
prinos v planované legislativé nenachazi. To potvrzuji slova R6: ,, No at’ premyslim, jak
premyslim, zadny prinos mé nenapada. Myslim si, Ze by si to mél kazdy rozmyslet sam,
zda piijde do kurdackého prostredi nebo ne. “ Negativa, ktera by dle respondenti pfinesla
novela zdkona o ochran¢ zdravi pred Skodlivymi U¢inky navykovych latek, jsou
ruznoroda. Pievazuje nazor, ze by lidé chodili do restauracnich zatizeni mén¢. S timto
by byla spojena 1 mozna ztrata prace, které se obava napt. R10: ,, Lidé by prestali chodit
pit, chodit jist do restauraci. Myslim si, Ze by mohli i lidé prijit o praci kvilli nizsi
navstevnosti. “. To, Ze by lidé vice koufili ve svych domovech, se domniva RS5: ,,Z
hospod by se stala détska hriste, kde déti jen 7vou a vecer by nejspis bylo prazdno,
protoze by si kazdy koupil lahvace domii a v Klidu si kK tomu zapdlil. ““. Dalsi respondenti
se obavaji vétSiho nepotfadku pied jejich restauratnimi zafizenimi nebo nepoctivych
zékaznikt, ktefi by chodili koufit mimo restauracni zatizeni a uz by se nevratili zaplatit
ucet. Poslednim kodem, ktery se opakoval v této souvislosti, bylo omezeni svobody.
Témto dotazovanym se nejednalo pfimo o obsah novely protikutdckého zékona, ale
vadil jim obecné princip zakazu. Napiiklad R2 uvedl: ,,Je to omezovani svobodného
prava kurdku. Jo dobry, je to skodlivy, ale kdyz se nékde kouri a jsem nekuradk, tak tam
nejdu.

Vétsina dotazovanych si nepieje prijeti zakona. R6 uvedl: ,,Ja jsem proti prijeti,
koureni je normalni véec a nemeli by nijak omezovat, pokud chce nékdo kourit. “ N&kteti
respondenti vahaji a zvazuji vyhody a nevyhody, jako napt. RS: ,, TéZko rict. Mam na to
dva pohledy. Z pohledu zaméstnance urcité chci zdakaz koureni. Z pohledu hosta moc ne.
Ale pokud mam Fici, co prevazuje, tak bych asi byla pro prijeti. “. Respondentovi €. 2,
ktery nema rad omezovani, je jedno, zda novela zdkona bude pfijata, ale poZaduje dobré
podminky pro kutdky. R2 uvedl: ,,Je mi to jedno. Kdyz mi nékdo rekne, Ze se prosté
V hospodeé nebude kourit, tak se bude chodit kourit ven. V zahranici to je a lidé to
akceptuji, ale zase tam byly udélané podminky pro kuraky. Neexistovalo, Ze tam nékde
byly nahazené nedopalky. Kdyz byla zima, pred restauraci byl vytapéeny stan. Bylo tam
kompletni zdazemi pro kuidky, protoZe ti lidé delaji ohromné trzby. . R11 by byla pro
zdkaz koufeni v podnicich, kde konzumuje jidlo. V barech a vycepech by koufeni
povolila. Naopak R4 patii k mensing, ktera by chtéla, aby byl zakon schvalen. ,,Jo to
100 % chci, aby novela byla prijata. Myslim, Ze bych mél mozZna duvod prestat kourit. “,
uvedl R4.
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Vyhodnoceni monitorovani koureni v restauracnich zafizenich v centru Plzné

V této praci jsme si stanovili diléi cil monitorovat koufeni v restauracnich
zafizenich v centru Plzné. Zjistit zastoupeni restauracnich zafizeni kutackych,
nekutackych a zafizeni se stavebné oddélenymi prostory ke koufeni. Zda navstévnici,
ale také pracovnici maji moznost si vybrat nekutfdcky podnik pro svoji navstévu nebo
jako své pracovni misto.

V centru mésta Plzné se nachazi celkem 102 restauracnich zatizeni. Tyto podniky
jsme rozdélili na tfi jednotlivé druhy: Restaurace, Kavarny a Bary. Jako Restaurace byly
oznaceny podniky, u kterych je primarni cil navstévy konzumace jidla. Do kategorie
Kavarny byly zarfazeny podniky s oteviraci dobou b&hem dne, kde se konzumuje
nejcastéji napoj popt. néjaké mensi jidlo (zakusek, toast apod.). Podniky Kategorie Bar
jsou zatizeni s oteviraci dobou vétsinou od odpoledne do noci. V téchto podnicich jsou
casto konzumovany alkoholické népoje. V nékterych piipadech je rozdil mezi kavarnou
a barem velmi maly a zalezi, v jaké denni dobé podnik navstivite. Rozdéleni na ti1
druhy zatizeni je pouze pro vétsi piehlednost a prob€hlo na zakladé osobni navstévy

podniku a vlastniho posouzeni. Jednotlivé rozdéleni podnikti uvadi Graf 1.

Graf 1 — Restauracni zafizeni v centru Plzné
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z Grafu 1 vyplyva, ze nejpocetnéji jsou v centru Plzné zastoupeny restaurace,

Vv

kam nejcastéji hosté prichazeji konzumovat jidlo. Kavarny jsou druhé nejpocetné;si, ale
rozdil mezi poctem barl je maly. V nésledujicich grafech bude znazornéné jednotlivé
rozdélené podnikil, dle moznosti uzivat cigarety. Graf 2 prehledné zobrazuje kategorii

restauraci.

Graf 2 — Rozd¢€leni restauraci dle moznosti uzivani tabakovych vyrobku v centru Plzné
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Z Grafu 2 je patrné, ze v centru mésta Plzné jsou v kategorii Restaurace nejvice
zastoupeny nekufacké podniky. Je mozné uvazZovat, Ze do restauraci chodi navstévnici
primarné konzumovat jidlo a nejsou vyhledavany z diivodu uZzivani cigaret. Novela
zdkona o ochrané zdravi ptfed Skodlivymi ucinky navykovych latek by se vtomto

piipadé dotkla pouze menSiny restauraci.
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Graf 3 — Rozdé€leni kavaren dle moznosti uzivani tabakovych vyrobka v centru Plzné
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z Grafu 3 je zfejmé, ze v kategorii Kavarny nepatrné pievazuji nekutfacké podniky.
Dle zékona jsou kufdcké podniky a podniky se stavebné oddélenymi prostory odliSné.
V praxi je rozdil jen velmi minimalni, protoze se tabakovy kout dobfte §iii prostfedim a
ma bezprahovy ufinek. Muzeme tedy tici, ze pocet kurackych a nekuiackych kavaren je
témer stejny. Do této kategorie jsou zafazeny i1 cukrarny, které Casto navstévuji rodiny
S détmi. Na zdklad¢ vyzkumu mizeme fici, Ze vSechny cukrarny v centru Plzné¢ byly

nekufiacké.

Graf 4 — Rozdéleni bart dle moznosti uzivani tabakovych vyrobku v centru Plzné
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Zcela opacna situace oproti restauracim je v Kategorii Bary. Z Grafu 4 je patrné, ze
pouze dva podniky jsou Vv soucasné dobé zcela nekuracké. Je ziejmé, ze pravé tyto
restauracni zafizeni jsou primarné navstévovany kufaky. Nekuraci maji v kategorii Bary

velmi omezeny vyber.

Graf 5 — Rozdé¢leni restauracnich zafizeni dle moznosti uzivani tabakovych vyrobka

V centru Plzné
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 zobrazuje celkové rozdéleni restauracnich zafizeni dle moZnosti koufeni.
Cisté kufackych podnikii je méné nez nekufackych. Dale jsou tu podniky se stavebné

rowr

oddélenymi prostory. Ve velkém mnozZstvi ptipadi nejsou kutdcké a nekufacké casti
zcela stavebné oddélené. Fyzikalni vlastnosti koufe umoziuji jeho dobré Sifeni
v prostiedi a diky novym poznatkim o SHS a THS lze i tyto podniky povazovat za
kufacké. Pokud budeme kategorii podniki kufackych a podniki se stavebné oddélenymi
prostory povazovat komplexné za kufacké podniky, v centru Plzné ptevazuji kutacké
restauracni zafizeni.

Souhrnné lze fici, ze novela zdkona o ochrang zdravi pfed Skodlivymi ucinky
navykovych latek by se v restauracnich zafizenich v centru Plzné dotkla celkem 57
podnikil. Nejvétsi zména by se tykala podnikli typu bar, které maji v kutacké kategorii

nejveétsi zastoupend.
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5 DISKUZE

Koufeni v restauracnich zatizenich je nyni stale aktualni a zaroven i kontroverzni
téma. Politici, majitelé¢ restauraci i ndvStévnici zafizeni spolecného stravovani stéale
diskutuji, zda zakazat koufeni v téchto podnicich ¢i nikoliv. K tomuto tématu se
vyjadiuji 1 1ékafi a dal$i zdravotniCti pracovnici, ktefi maji zdjem ochranit vefejné
zdravi. K dispozici jsou i vyzkumy vefejného minéni, které mapuji, co si obyvatelé
Ceské republiky pieji (Cadova, 2015). Je oviem nutné fFici, Ze nejvice koufeni
V restauracnich zatizenich ovliviiuje jejich zaméstnance. Proto jsme se rozhodli vyzkum
v praktické ¢asti diplomové prace zaméfit pravé na tuto skupinu obyvatel.

Hlavni cil této diplomové prace je zmapovat problematiku koufeni v restaura¢nich
zatizenich z pohledu jejich zaméstnanc. Dil¢i cil prace je monitorovat koufeni
V restauracnich zafizenich v centru Plzné. Zjistit zastoupeni restauracnich zatizeni
kutackych, nekutackych a zatizeni se stavebné odd€lenymi prostory ke koufeni. Pro
naplnéni hlavniho cile bylo pouzito kvalitativnim Setfenim. Hloubkovym
polostrukturovanym rozhovorem byly podrobné zjiStény postoje a informovanost
zaméstnanct kufackych restauraénich zatizeni, protoze této skupiny obyvatel, by se
piipadna novela zdkona o ochran¢ zdravi pred Skodlivymi G¢inky navykovych latek
tykala nejvice. Pro hlubsi porozuméni problematiky bylo pti sbéru dat pro dil¢i cil,
provedeno pilotni Setieni, které doplnilo otazky do polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumny soubor tvofili zaméstnanci kufdckych restauracnich zatizeni v centru Plzné.
V této Casti diplomové prace budou ziskana data zhodnocena.

Prvni ¢ast otazek rozhovoru se zaméfovala na kutfacké navyky zaméstnanci
kutackych restauracnich zatizeni. VéEk, kdy osloveni respondenti zacali s uzivanim
cigaret, se pohybuje mezi 14. — 24. rokem. Nejcastéji se opakoval kod 16 let.
Chomynova et al. (2014) uvadi, Ze s prvni cigaretou se primérné déti setkdvaji ve veku
11 let. Nastup pravidelného koufeni pak zpravidla nastava mezi 14. — 15. rokem zivota.
Osloveni zac¢inali koufit o néco déle, nez uvadi studie. Miize to byt disledek postupného
snizovani véku, kdy dochazi k prvnimu setkani s cigaretami. Divody, pro¢ osloveni
zacinali koufit, jsou rizné. Nejcastéji byl zacatek spojeny s vlivem Spatné party ¢i okoli.
Svoji roli hral pubertalni vék, pii kterém je pro mladistvé dulezité uznani okoli a
zaclenéni se mezi své vrstevniky. V pozd&j§im veku respondenti zacinali koufit
z diivodu stresu. Pouze jediny respondent uvedl, Ze prace v kufdckém restauraénim

zatizeni méla vliv na jeho zacatek uzivani tabdkovych vyrobki.
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Studie IPSOS a FSV UK (2013) uvedla, ze 30 % z téch, ktefi zacali koufit pied
18. rokem zivota, by nezacala koufit, kdyby platil zakaz koufeni v restauracich, barech a
kavarnach. S timto tvrzenim se neztotoznil Zzadny =z oslovenych respondenti.
Z vyzkumu diplomové prace vyplynulo, ze zacatky koufeni v pubertalnim véku
probihaly venku s partou, nikoliv v restauracnich zafizenich. Mizeme se domnivat, ze
koufeni v restauracich, barech nebo kavarnach vedlo k prohloubeni zavislosti na
cigaretach, nikoliv K jejimu vzniku.

Respondenti uvedli, Ze maji v oblibé také jiné, nez klasické cigarety. Casto byly
zminény cigarety sruznou piichuti (v€etné mentolové) a slim cigarety. U jedné
z respondentek zplsobily slim cigarety navrat k uzivani tabakovych vyrobki.
Mentolové cigarety v CR uziva denné 5,4 % kuiaka, ptilezitostné az 32,2 % (Sovinova
et al, 2014). Mentolové a cigarety s pfichuti jsou atraktivni zejména pro mladou
generaci. Na tento fakt se, zatim netspéSné€, snazi zareagovat Evropska unie a WHO
zakazem prodeje cigaret s pfichuti a slim (Kralikova, 2013).

Pocty vykoufenych cigaret se u jednotlivych respondentti lisi. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze siln€j$imi kutdky, pokud se jedna o pocet vykoutfenych cigaret, jsou muZi.
V tomto piipad¢ neni zadny rozdil mezi zaméstnanci kurackych restauracnich zafizeni a
ostatni populaci v CR. To potvrzuje vyzkum Sovinové et al. (2014), ve kterém se uvadji,
ze muzi jsou Castéji siln€jSimi kufaky nez zeny.

Z vyzkumu jsme zjistili, ze mista, kde dotazovani nejcastéji koufi, jsou: prace
nebo jiné restaura¢ni zafizeni. U zaméstnanci restauracnich zafizeni to znamena, ze
koufi v téchto mistech. Dle vyzkumu agentury IPSOS a FSV UK (2013) koufi
Vv restauraci, baru, diskotéce nebo klubu 64 % oslovenych. Dotazovani ve vyzkumu
diplomové prace dale uvedli, ze po nastupu do kutackého restauracniho zatizeni se
jejich pocet vykoufenych cigaret zvysil. Je patrné, Ze kufacké prostfedi ovliviiuje
kutacké navyky respondent. Nepiimo to dokladaji také vyzkumy ze zemi, kde byl
zaveden Castecny €i Uplny zdkaz koufeni v restauracnich zatizenich. Po zavedeni zakazu
kouteni V restauracnich zatizenich Vv Irsku klesla prevalence koufeni mezi zaméstnanci
téchto podnik 0 necela 3 % (Mullaly et al., 2009). Ve Finsku byl pokles prevalence
koufeni u servirek, ¢iSnik(i a barmanil vyraznéj$i. Prevalence klesla z 36 % na 26 %
(Reijula et al., 2013).

Diivody, pro¢ se zvysil pocet vykoufenych cigaret po ndstupu do kuidckého
zafizeni, jsou rizné. N&kteti respondenti uvedli, Ze se zvysila spotieba cigaret, nikoliv

pocet vykoutenych cigaret. Z divodu nedostatku Casu v praci, zapéalena cigareta jen
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volné vyhofi. Z pocitu pfi rozhovoru, se toto tvrzeni snazili respondenti pouzit jako
vymluvu, ze se nezvysil pocet uzivanych cigaret a vyhoteld cigareta neni nebezpecna
(dle jejich nazoru). To ovSem opét potvrzuje dalsi vysledek vyzkumu, Ze zaméstnanci
restauracnich zafizeni Si jen malo uvédomuji riziko pasivniho koufeni. Nektefi
respondenti uvedli, ze se zvySil pocet vykoufenych cigaret, protoze se diky tomu
uklidiiuji po kontaktu S nepfijemnym zdkaznikem. V tomto piipadé stoji za vysSSim
poctem uzitych cigaret spiSe osobnostni rysy jedince. Je ovSem nutné uvazovat, ze
pokud by byl podnik nekutacky, zapaleni cigarety by dalo vétsi usili (odchod mimo
pracovisté, zajisténi nahrady apod.). Stejny postup by byl v piipadé, kdy zaméstnanci
uvedli, ze koufi vice z divodu nedostatku prace.

VétSina respondentll pracovala pfed nastupem na toto pracovni misto mimo obor
pohostinstvi. 'V rozhovorech uvedli, Ze v pfedchozich zaméstnanich neméli tolik
prostoru pro koufeni. To mize byt dalsi pticina zvySeného poctu vykoufenych cigaret
po nastupu do kutackého restauracniho zatizeni.

Respondenti uvedli, Ze vybér kutackého pracovniho prostiedi nebyl nijak zamérny.
K pfijeti prace Casto vedla nezaméstnanost v dané dobé. Dotazovani zaroven uvedli, Ze
kufacké pracovni prostfedi nijak nebrali v ivahu pfi volbé pracovniho mista. Velmi
znepokojiva odpovéd’ zaznéla od dvou respondentli. Ti si své pracovni misto vybrali
z divodu, ze vdaném kufackém restauracnim zafizeni vykondvali odbornou praxi
b&hem studia na stfedni §kole. V Ceské republice je cilem snizovat prevalenci koufen,
zejména u dospivajicich. Zaroven je v platnosti vyhlaska ¢. 180/2015 Sb., vyhlaska o
pracich a pracovistich, které jsou =zakdzany téhotnym zaméstnankynim,
zaméstnankynim, které koji, a zaméstnankynim-matkam do konce devatého mésice po
porodu, o pracich a pracovistich, které jsou zakazany mladistvym zaméstnanciim, a o
podminkach, za nichz mohou mladistvi zaméstnanci vyjimecné tyto prace konat z
duvodu piipravy na povolani. V této vyhlasce jsou podrobné popsana rizika na
pracovistich, kterd mladistvi nemohou podstupovat. Zédkaz vykonavat praxi v kufdckém
pracovnim prostfedi zde uveden neni. Jak bylo zminéno, v Ceské republice je velmi
benevolentni protikuracka legislativa. V tomto ptipadé se ovSem jednd o ochranu zdravi
rizikové skupiny a bylo by na misté zavedeni ochrany mladistvych pfed pasivnim
koufenim po dobu vykondvani své odborné praxe. Z vyzkumu vyplynulo, Ze Casto
Z odborné praxe stava stalé zaméstnani. Kutdcké prostiedi pro tuto vékovou skupinu je
nebezpe¢né z divodu expozice SHS a zaroven moznému vzniku zavislosti na

tabakovych vyrobcich.
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Pojem pasivni koufeni byl zndm naprosté vétSin€ respondentld. Z vyzkumu
vyplynulo, ze dotazovani umi tento pojem vysvétlit a znaji nékteré zdravotni dusledky.
Respondenti uvedli, ze pasivni koufeni mize zpisobit dychaci obtize. Déle uvadeli
moznosti vzniku rakoviny plic. Casto bylo pasivni koufeni u dotazovanych spojovano
se vznikem nebo zhorSenim astmatu. O vSech téchto zdravotnich dusledcich respondenti
mluvili jako o nééem neredlném. To, Ze jsou témito nemoci ohrozeni také, si skoro
nepfipoustéli. Pouze mala ¢éast je o skodlivosti pasivniho koufeni piesvédcena. Dalsi
zdravotni rizika zpisobena SHS, ktera zvetejnil napi. Ruiling et al. (2014), uvedena
nebyla. Ve vyzkumu Ruilinga et al. (2014) bylo zjisténo, ze expozice SHS v barech a
restauracich miize pro zaméstnance znamenat zvysené riziko umrti na rakovinu plic
nebo ischemickou chorobu srde¢ni.

Tabakovy kout vnimaji dotazani pouze jako zapach nebo Spatny vzduch, ve kterém
se hiite dych4. Prace v zakoufeném prostiedi vadi jen nékterym respondentim. Castéji
jsou nespokojeni starsi respondenti nad 30 let. Divodem mtize byt vétsi obava o zdravi
s ptibyvajicim vékem. Nepfimo tuto informaci z vyzkumu potvrzuje Jackson a Taylor
(2015), kteti uvedli, Ze zkuSen€j$i a starSi zaméstnanci vyjadiili Castéji souhlas se
zékazem koufeni v restauraCnich zafizenich. O zméné prace z diavodu expozice
pasivnimu kouieni kratce uvazovala pouze jedna respondentka, pro kterou by bylo
divodem dité.

Zdravotni potize zpisobené expozici SHS uvedla téméi polovina respondentt.
Jednalo se o akutni zdravotni problémy — bolest hlavy a paleni o¢i. I pfesto, Ze prace
v zakoufeném prostiedi vadi spiSe starSim respondentim, zdravotni potize uvadéli
mladsi z dotazanych. Akutni zdravotni komplikace mohou souviset i s délkou pracovni
doby. Respondenti, ktefi maji dvanactihodinovou pracovni dobu, uvadéli potize Castéji.
S vysledkem se shoduje 1 Stark et al. (2007), ktefi provedli vyzkum moc¢i zaméstnancii
restauracnich zafizeni exponovanych SHS. S delsi pracovni dobou rostla 1 hladina
tabakovych specifickych karcinogenti v mo¢i.

Zdravotni komplikace dotdzané nijak neomezuji, protoze zadny z respondentl
nepocituje vyrazny rozdil ve zdravotnim stavu v dobé volna a prace. Zaroveil jsou
téméf vSichni respondenti vystaveni tabdkovému koufi i ve svém volnu. Nejcastéji
V jiném restauranim zatizeni. Zakazem koufeni v restaura¢nich zafizenich by se tato
skupina obyvatel a dalsi vyhnuli expozici tabakovému koufi témé&f uplné. Dveé

respondentky uvedly, ze jsou pasivnimu koufeni vystaveny kazdy den, protoze uzivaji
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cigarety ve svém domové. V tomto piipad¢ by bylo vhodné vice rozsitit povédomi o
ucincich SHS i THS.

V rozhovorech respondenti uvadéli, Ze jsou vétSinou spokojeni se
vzduchotechnikou, ktera odstranuje tabakovy kout. OvSem jak uvadi Chan et al. (2012)
pokud kouii jedna osoba v uzavieném prostoru, koufi vSichni v daném prostoru a
nezalezi na ucinnosti vzduchotechniky.

Dalsi ¢ast vyzkumu se zamétila na postoje zaméstnancti kuiackych restauracnich
zatizeni k novele zédkona o ochran¢ zdravi pied Skodlivymi G¢inky navykovych latek.
Piinosem novely by dle respondentii bylo zlepSeni zdravotniho stavu, ubytek kuiakt a
eliminace zapachu. VétSina respondentti uvedla, ze ptinos novely neni zadny. Jeden
respondent uvedl, Ze zadkaz koufeni na pracoviSti by pro néj znamenal motivaci
k odvykani koufeni. Podobné vysledky vysli z vyzkumu u zaméstnanct kufackych
kasin. Chan et al. (2012) uvadi, ze 61,5 % zaméstnanci uvedlo, ze v kufackém
pracovnim prostiedi je obtizné zanechat uZivani cigaret. Pokud by platil zakaz kouteni
na pracovisti (v tomto piipadé kasinu), pokusilo by se piestat 41 % zaméstnancu;
19,2 % veéti, Zze by koutilo méné. Ve studii provedené v Norsku ptinesl zakaz koufeni
V restauracnich zafizenich persondlu snadnéjsi tklid, lepsi zdravotni stav, lepsi kvalitu
ovzdusi a pracovni odév bez zapachu (Prani¢, Pivac, 2014).

Jako negativa novely respondenti uvedli ubytek hosti a stim mozZna ztrata
zaméstnani. Stejné obavy méli zaméstnanci v restauracnich zatizenich v Australii. Tyto
obavy se nenaplnily a dokonce v nékterych podnicich trzby stouply (Prani¢, Pivac,
2014).

Souhrnné Ize fici, ze vétSina respondenti si nepieje piijeti zdkazu kouieni. Nékolik
respondentl neni pro ani proti. Jako zaméstnanci by chtéli podpofit zakaz. Jako hosté
jsou proti. Nazory zaméstnanci kufackych restauracnich zafizeni jsou v rozporu
s nazorem vétSiny oslovenych ve vyzkumu IPSOS a FSV UK (2015). Dle tohoto
vyzkumu si zédkaz koufeni v restauratnich zafizenich pieje 78 % obyvatel Ceské
republiky. Oproti roku 2012 se toto Cislo zvySilo o 12 %. Vyzkum ze zahranici
potvrzuje, Ze postoje zaméestnancli vici zdkazu koufeni do znacné miry souvisi s jejich
kufackym statutem. Nekufaci jsou obecné ve prospéch zdkazu koufeni, zatimco kufaci
jsou v opozici (Jackson, Leonard, 2015). Jelikoz vyzkum diplomové prace byl
realizovan pouze s kufdky, odpovida vysledek vyzkumu Jacksona a Leonarda (2015).
V Ceské republice je pro zakaz koufeni v restauracnich zatizenich 39 % kazdodennich

kutakt, 67 % obcasnych a 79 % ptileZitostnych kutdki (IPSOS a FSV UK, 2015).
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V centru mésta Plzen ma navs§tévnik moznost vybéru mezi kufackym a
nekufackym restauracnim zatizenim. Nejvét§i moznost vybéru je u restauraci, kde je
podil mezi kutdckymi a nekufackymi podniky téméf vyrovnany. Z odpovedi nekterych
respondentl zaznélo, ze by souhlasili se zdkazem koufeni pouze v podnicich, kde se
podava jidlo. Naopak skoro zadna volba neni u podnikii typu bar. V centru mésta Plzné
se nachazi pouze dva nekutacké bary. Je tomu nejspiSe proto, ze tyto podniky kufaci
vyhledavaji nejcastéji a slouzi primarné k zabavé a konzumaci alkoholickych népoja.
Vyzkumy potvrzuji, Ze nejvyssi koncentrace tabakového kouie je pravé v barech a na
diskotékach (Zelena kniha, 2007). Tuto informaci nepfimo doklada i Sovinova a Csémy
(2015), kteti uvedli, Ze s rostouci konzumaci alkoholu vzrista i prevalence kurakd.
Zaroven nejsilngjsi souvislost mezi koufenim a pitim alkoholu je u nejmladsi vékove
skupiny dotazanych. Nejméné kutrdkd je mezi mladymi abstinenty. Bary v centru Plzné
jsou vyhledavané mladymi lidmi. Je to zfejmé i majitelim téchto podnik. V centru
Plzné€ proto nalezneme pouze dva nekuidcké podniky tohoto typu. Je ovSem dulezité
varovat, ze zdravotni rizika se zvySuji pravé u osob, které naduzivaji alkohol a zaroven
kouti (Sovinova, Csémy, 2015).

V kategorii Kavarny byl podil mezi kufackymi a nekufdckymi podniky téméf
vyrovnany. Do této kategorie byly zatazeny i1 cukrarny, které byly vSechny nekutacké.
Toto pozitivni zjisténi je dalezité, protoze tyto podniky jsou Casto navstévovany rodici
s détmi. Jak uvadi Hruba (2014b) déti jsou k pasivnimu koufeni a k zbytkovému kouti
(THS) vnimavéjsi nez dospéla populace. Jejich dychaci zéna je bliz u zemé, cCasto
olizuji ruce a predméty, maji relativné vétsi povrch kize, pomalejsi vylucovani a
nedokonalou imunitu.

Pfi vyzkumu k naplnéni dil¢iho cile bylo pozorovanim zjisténo jednotlivé
zastoupeni podnikil dle moznosti koufeni v centru Plzn€. V rdmei tohoto vyzkumu bylo
objeveno, Ze nékteti provozovatelé jiz nyni nedodrzuji povinnosti, které jim uklada
zakon €. 379/2005 Sb., o ochrang pfed Skodami plsobenymi tabdkovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami. Dle toho zékona je povinnosti provozovatele
restaurac¢niho zatizeni u vstupu viditelné oznacit tento podnik, aby bylo ziejmé, zda se
jednd o podnik kufacky, nekufdcky nebo se stavebné oddélenymi prostory ke koufeni.
Toto oznaceni u n¢kolika podnikl zcela chybélo.

Ve &tvrtém nejvétsim mésté Ceské republiky je moznost volby mezi kufackym a
nekufackym restaura¢nim zatizenim. Stejn€ tomu bohuzel nebude v mensich méstech ¢i

vesnicich, kde navstévnici, kterymi mohou byt v doprovodu rodi¢t i déti, nemaji na
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vybér a casto musi pfijmout kutacké prostiedi. Nejen proto je dilezité zavedeni
prisn¢jSi protikurdcké legislativy, aby bylo ochrdnéno zdravi navstévnik a
zaméstnancl. Zaroven se musime zamyslet, zda by zakaz koufeni byl opravdu
dodrzovan (zejména v malych vesnicich ¢i méstech) a ptipadné dostate¢né kontrolovan.

Komplexni feSeni situace (ochrana obyvatelstva pied U¢inky pasivniho koufeni) je
mozné v nékolika bodech. Prvnim opatfenim by méla byt vétsi informovanost vetejnosti
o dusledcich pasivniho koufeni. Obeznamit vSechny skupiny obyvatel (hlavné rodice
kurdky) o Skodlivosti SHS a koufe ze tteti ruky, ktery pretrvava v mistnostech a mtze
se ménit na nebezpecnéjsi latky (Hruba, 2014a). Timto opatfenim bohuzel nedojde
k ochrané zdravi zaméstnancti kufackych restauracnich zatizeni, ale alespon si mohou
uvédomit rizika pasivniho koufeni a vyhybat se mu ve svém volném case.
NejefektivnéjSim feSenim je zavedeni komplexniho zakazu koufeni v restauracnich
zatizenich. Timto krokem by doSlo k ochran¢ zdravi zaméstnancii pfed ucinky SHS.
Zakaz by mohl mit vliv na zanechani koufeni u téchto pracovnikli, coz dokazuji
vyzkumy (Reijula et al., 2013; Stark, 2007). Zaroven by stat ukazal obantim jasn¢ dany

odmitavy postoj ke koufeni, ktery by vefejnost mohla néasledovat.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace se zaméfuje na problematiku koufeni v restauracnich
zatizenich. V teoretické Casti jsme pojednavali zejména o rizicich spojenych s expozici
tabakovému koufi. Dale jsme se zaméfili na vyvoj legislativy v Ceské republice a v
Evropé. V praktické casti byl stanoven hlavni i dil¢i cil. K naplnéni cile byla pouzita
kvalitativni metoda hloubkového rozhovoru.

K hlavnimu cili — zmapovat problematiku koufeni v restauracnich zatfizenich
Z pohledu jejich zaméstnanct, byly stanoveny tii deskriptivni vyzkumné otazky:

Jaké jsou kurdcké navyky zaméstnancu kurdackych restauracnich zarizeni?
Zaméstnanci kutackych restauracnich zatizeni kouti nej€astéji v praci, pokud maji chut’
na cigaretu. U vétsiny respondentti se zvysil pocet vykoufenych cigaret po nastupu do
kutackého pracovniho prostiedi. Dlivodem je stres ze zakaznikil, nedostatek prace nebo
pohled na koufici okoli.

Jak vnimaji zaméstnanci kurdckych restauracnich zarizeni riziko pasivniho
koureni? Zaméstnanci kutdckych restauracnich zatizeni si uvédomuji riziko pasivniho
koufeni jen velmi malo. V¢tSina respondentii je spokojena s praci v kufackém
restauraCnim zafizeni. Pokud zaméstnancim néco vadi v kutfackém pracovnim
prostiedi, jednd se nejCastéji o zapach tabakového koute. Zdravotni dusledky si
uvédomuje a ptipousti pouze minimum respondentti. Pokud si jiz uvédomuji zdravotni
dusledky pasivniho koufeni, jedna se zejména o akutni potize (paleni oc¢i, bolest hlavy).

Jaky je postoj zaméstnancii kurackych restauracnich zarizeni k nové planované

protikuracke legislative?
VétSina respondentl si nepieje prijeti novely zdkona o ochrané zdravi pred skodlivymi
uc¢inky navykovych latek. Divodem jsou obavy o zaméstnani, snizeni trzeb, odmitani
zakazli obecné nebo fakt, Ze jsou sami kufaci. VéEtSina respondentli nevidi Zadny piinos
zakazu koufeni v restauracnich zatizenich. Pouze mala ¢ast dotazovanych mé obavu o
své zdravi a ptivitala by novelu zakona.

Naplnén byl i dil¢i cil prace. Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze v centru Plzn€ prevazuji
Cisté kufacké a podniky se stavebné oddélenymi prostory nad nekutfackymi. Mezi
restauracemi maji navsté€vnici celkem Siroky vybér nekufackym podnikd. Bohuzel
nekufacky bar je mozné navstivit pouze ve dvou piipadech. Pocty kufackych a

nekufackych kavaren jsou podobné. Ptipadnd novela zdkona o ochrané zdravi pred
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Skodlivymi ucinky navykovych latek by v centru Plzn€ znamenala zménu pro 57 ze 102
restauracnich zatizeni.

Zaméstnanci kufackych restauracnich zatizeni jsou exponovani tabakovému kouti
po celou pracovni dobu. Nékteti z nich i ve svém volném ¢ase. Bohuzel rizika pasivniho
koufeni si uvédomuje pouze minimum dotazovanych. Proto jsme na zavér rozhovoru
predali respondentim edukacni material (pfiloha ¢. 7), ktery jsme doplnili kratkou
intervenci. Ve svém volném Case maji moznost expozici tabdkovému koufi zabranit.
V pracovni dob€ se zaméstnanci kufackych restauracnich zatizeni pasivnimu koufeni
nevyhnou. V tomto piipadé je jedina a opravdu uG¢inna prevence Vrukou ceskych
politikti. Piijetim ptisnéjSi legislativy, kterd by zakazovala koufeni v restauracnich
zatizenich, by se ochranilo zdravi nejen navstévniku téchto podniki, ale hlavné jejich

zaméstnanca.
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Ptiloha ¢. 1 — Graf vztahu mezi socioekonomickym statusem a koufenim
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Ptiloha ¢. 2 — Graf vyvoje svétové prevalence kouteni 2007-2011, rozdily mezi zemémi

S vysokymi, stfednimi a nizkymi ptijmy
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Ptiloha ¢. 3 — Graf prevalence koufeni v Evropé

GRAPH 10.1.4 AGE-STANDARDIZED PREVALENCE ESTIMATES FOR TOBACCO SMOKING
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Ptiloha ¢. 4 — Jednotné baleni cigaret
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Piiloha ¢. 5 — Ptiklady obrazového zdravotniho varovéani pouzité v CR

od 20. kvétna 2016
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Zdroj: Smérnice Komise v pfenesené pravomoci 2014/109/EU ze dne 10. fijna 2014,
kterou se méni ptiloha II smérnice Evropského parlamentu a Rady 2014/40/EU

vytvofenim knihovny obrazovych varovani pro pouziti na tabakovych vyrobcich



Priloha ¢. 6 — Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Otazky k rozhovoru
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29.

30.

Jste kurak?

Jaky byl dvod zacatku koureni?

Myslite si, Ze koufeni v RZ, barech, kavarnach mélo vliv na vas zacatek
koureni?

Od kolika let koufite?

Vadi Vam nyni, Ze koufite? Chtél byste se prestat?

Pokousel/a jste se nékdy prestat?

Kolik cigaret vykoufite za den?

Preferujete néjaky typ cigaret (klasické, slim, mentolové, s prichuti,
jiné druhy tabakovych vyrobku)?

Kdy nejcastéji koutite (denni doba)?

Kde nejcastéji koufrite?

Koufite vice v praci ¢i ve svém volnu?

Jak dlouho pracujete v tomto RZ?

Jaka je vase pracovni doba?

Jaky byl dtvod vybéru tohoto kurackého RZ?

Zvysil se pocet vykourenych cigaret po nastupu do kurackého RZ?

Kde jste pracoval/a pred nastupem do tohoto RZ?

Znate pojem pasivni koureni?
Dokazete vysvétlit pojem pasivni koureni?
Myslite si, Ze pasivni koufeni zpUsobuje zdravotni problémy?
Dokazete néjaké vyjmenovat?
Mate predstavu, kolik lidi zemfe rocné na nasledky pasivniho koureni
v EU?
Vadi vam, Ze RZ ve kterém pracujete je kuracké?

Pro¢ vadi/nevadi?
Pocitujete néjaké neprijemné zdravotni komplikace po praci
v zakoufeném prostredi?
Pokud ano, jaké?
Citite se lépe, pokud mate dny volna?
Koufite ve svém byté, domé?
Jste vystaven/a pasivnimu koufeni mimo pracovni dobu? (Kde, kdy?)
Jak Casto za tyden jste vystaven/a pasivnimu koureni mimo praci?
Premyslel/a jste nékdy o zméné zaméstnani kvlli expozici
tabakovému kouri?
Vadi nékomu blizkému (rodina, pritel/pritelkyné, déti), Ze pracujete
v kurackém RZ? Davod?



31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

Jakou vyhodu ma prace v kurackém RZ, podle Vas?

Jakou nevyhodu ma prace v kurackém RZ?

Funguje ve vasem RZ dobfte odtah cigaretového koure?

StéZzovali si nékdy hosté na nepfijemny zdapach, Spatny vzduch ve
vasem RZ?

Pfremyslel/a nékdy majitel RZ, ve kterém pracujete o zakazu koureni?
Jaky byl jeho hl. divod (ochrana zdravi zaméstnanc()?

Pracoval/a byste radéji v kurackém ¢i nekurackém RZ?

SlySel/a jste o nové planované protikuracké legislativé?

Jaky by byl podle Vas pfinos této legislativy?

Jaké ma pripravovana legislativa negativa?

Chtél/a byste Vy osobné, aby byla ptijata?

Pohlavi?

Jaky je Vas vék?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Zdroj: Vlastni



Pfiloha ¢. 7 — Edukacéni material

U PASIVNICH
KURAKU JE RIZIKO
RAKOVINY PLIC O

Pasivni koureni...

CIGARETOVY KOUR OBSAHUJE
vice NEZ 4000 CHEMICKYCH

ERE LATKY JSOU

Omezte expozici
pasivnimu koufeni ve
svém volném case.
Nekufte ve svém byté.
Zanechte koufeni.

O ...neviditelna hrozba.
] Myslete na sve
zdravi!

Zdroj: Vlastni



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CDC — Centrum pro kontrolu nemoci a prevenci

CR — Ceska republika

ENDS — Electronic Nicotine Delivery Systems

ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, Evropska
Skolni studie o alkoholu a jinych drogach

ETS — Enviromental Tobacco Smoke, ,,tabakovy kout v prostiedi*

EU — Evropska unie

FCTC — WHO Framework Convention on Tobacco Control, Ramcova amluva WHO o
kontrole tabaku

GHPSS — Global Health Profession Student Survey

GTSS — Globalni systém surveillance tabaku

GYTS — Global youth Tobago surfy, Skolni vybérova studie (13—15 let)

HDL — vysokodenzitni lipoprotein

CHOPN — Chronicka obstrukéni plicni nemoc

IARC — International Agency for Research on Cancer, Mezinarodni agentura pro
vyzkum rakoviny

LDL — nizkodenzitni lipoprotein

MKN-10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

NACHR — acetylcholin-nikotinovy receptor

PAU — polycyklické aromatické uhlovodiky

RZ — restauracni zatizeni

SHS — Secondhand Smoke, ,.kout z druhé ruky*

THS — Thirdhand Smoke, ,.kouf ze tteti ruky®, ,,zbytkovy koui*

TSNA — tabakové specifické nitrosaminy

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace



