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,» Kdo za€ne v mlédi koufit, ma 70% nadéji, Ze bude kurdkem nadosmrti. Jedna cigareta
stoji kufaka v prliméru 5 — 15 minut Zivota.“
E.P.Eckhol
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UVvoD :

Na tomto misté bych rada napsala pér slov o dlivodech, které mé vedly k vybéru
tématu postoje studentl stfedni zdravotnické skoly k problematice koufenti.

UE&im a vychovavam budouci zdravotni sestry. ,,V Ceské republice koufi dle
stfizlivych odhad( 21% lékarll a 40 % zdravotnich sester* (Kralikova, 2005, s.1). Pravé
proto jsem se rozhodla zjistit, kolik studentd v prvnich ro¢nicich koufi, co pro né
koufeni znamend, co soudi o koufeni Iékaf{l a sester, jaké maji znalosti o vztahu koufeni
ke vzniku vybranych onemocnéni, jaké postoje zaujimaji k aktivitam zaméfenym proti
koureni.

Kuractvi je v naSi spolecnosti silné zakotveno a vice, neZ je Zadouci, je
spolecnosti tolerovano. Velkou roli zde sehrava osobnost zdravotnik(l. Pravé na né
spolecnost nahliZi jako na vzory svého chovani vici zdravi. Zdravotnik je v kazdém
ohledu pro bézného obCana ten, kdo ma nejvétSi znalosti o zdravi a nemoci.
Predpoklada se tedy, Ze jeho osobni prfistup k vlastnimu zdravi nepfimo vystihuje miru
rizika. Nakolik je kufactvi vniméano jako rizikoveé chovani, za to jsou odpovédni
pfedevsim zdravotnici. Pokud budou lékafi a sestry vtakovém méFitku koufrit,
nemU{zZeme od zbytku populace otekavat jiny postoj.

Trend prevalence kufactvi ma od devadesatych let minulého stoleti mirny
sestupny charakter, pficemz tento pokles je vyraznéjsi u muzd. Zcela opacna situace je
u dospivajicich, kde pocet kurakd trvale stoupda, nad 18 let koufi 26 % populace, mezi
15 - 18 lety 40 % (Kralikova, 2006, prednaska). Ddvody, pro¢ néktefi dospivajici sahaji
k tabaku nejsou pfilis slozZité. Patfi k nim snadna dostupnost, zvédavost, snaha uniknout
neprijemnym pocitdm nebo nepfiznivé Zivotni situaci, napodobovani dospélych i tlak
reklamy.

Koureni je naucené chovani. Zacinajicimu kufakovi obvykle prvni cigareta
nechutnd, na rozdil od kolace nebo bonbonu. Vétsinou k ni a k dalSi sdhne v parté, aby
se neliSil od ostatnich. Kazda dalSi vykoufena cigareta ho vSak pfitdhne do zavislosti a
to tim dfive, ¢im je kurdk mladsi.

Préace je zaloZena na teoretickém zhodnoceni postoje student(l ke koufeni. Opira
se o0 vysledky vlastniho vyzkumného Setfeni u studentd prvnich roénika.

Pro zpracovani teoretické Casti jsem uZila metodu prace s literaturou. Jako

zakladni zdroj informaci jsem pouzivala odbornou literaturu, odborné ¢asopisy, odborné



prirucky, slovniky, internet, kde jsem vyhledavala a seznamovala jsem se s poznatky
dané problematiky.

Pro ziskani Udaji v empirické G&asti jsem pouzila dotaznikovou metodu.
Vyzkumné Setfeni jsem realizovala u studentd prvnich roénik( ve trech tidach.

Vysledky vyzkumu byly procentudlné zpracovany. Pro vyhodnoceni jsem
pouZila préaci s tabulkami a grafy v tabulkovém procesoru Microsoft Excel.

Soucasti vyzkumu jsou cile, hypotézy, charakteristika respondentll, dotaznik
s polozkami, postup pfi vyzkumu, zpisob zpracovani vysledkl dotazniku, interpretace
vysledk{ dotazniku, diskuze a vysloveni zavéru vyzkumu.

Na konci prace uvadim seznam pouzité literatury, seznam tabulek, graf(,

zkratek a prilohy.



1. HISTORICKY VYVOJ TABAKU A KOURENI

PFi pohledu na vyvoj koureni v historii, Ize koreny tabakizmu hledat jiZ ve
starovéku. O tom jiz informuje Herodotos, Plinius starsi ¢i Mela Pompinius.
Setkavame se hlavné s inhalaci rliznych dym(. Tak napf. k Ié¢bé melancholie bylo
doporucéeno inhalovat kouf z dymajiciho kravského trusu. Koufeni tabakovych listl
zavedli jako prvni americti Indiani kmene Hurond, ktefi koufili tabakové listy pfi svych
naboZenskych prosebnych obfadech k Velkému duchu a pfisuzovali mu tak neobyCejné
psychické Gcinky ve formé predstav o budoucim svété, stimulace k ritualnim tanctm,
eliminace Unavy, bolesti a hladu. Jeho listy také uzivali k Ié¢ebnym obkladlim, ¢i jako
pastu k 1é¢bé viedd na kizi.

Tabakové listy do Evropy privezli Kolumbovi namofnici z Jizni Ameriky
v roce 1492. Brzy poté, po objeveni Kuby, Kanady, Floridy, Brazilie a Virginie, zacali
obyvatelé téchto oblasti kopirovat zplisoby uziti tabaku Indiany a koufili ho nejen
v dymce jako doutnik, ale Sriupali i tabakovy prach a pili jeho odvar. Jako obchod mezi
narody a kontinenty se tabak rozSifil do Evropy, Asie, Afriky a Australie. Do Ceskych
zemi se tabak dostal az koncem 16. stoleti v dobé panovani Rudolfa II.
Pravdépodobné prvnim kufdkem byl MikuldS Dacicky z Heslova. Byla to éra
oslavovani Ié¢ebnych Gcink( tabaku, prestoZe jiz néktefi lékari vyjadiovali skepticismus
a doporucovali omezit jeho pouzivani. Osobnosti tehdejSiho svéta, jako Katefina Velika,
Petr Veliky nebo Napoleon pouzivali tabdk jako pomocnika k jejich €innosti (Kozéak,
1993).

Vroce 1559 francouzsky vyslanec Jean Nicotov tabakovou rostlinu
prozkoumal, popsal a zdlraznil jeji ,, Ié¢ebné Gcinky “. Alkaloid obsaZzeny v jeho listech
byl pak pozdéji nazvan jeho jménem. Pisemné zpravy o léCivych ucincich tabaku se
mnoZzily a pojednavaly o jeho zevnim i vnitfnim pouZziti. Byla to doba, kdy byl tabak
kralovnou farmakopéy, ale jiz néktefi lékafi, jako Van der Meer z Delfu, vyjadfovali
skepticismus a doporucili omezit jeho pouZivani. V roce 1605 zorganizoval Jakub I. v
Oxfordu prvni vefejnou debatu o vlivu tabdku. Nejenze bylo zd(iraznéno, Ze tabak
nema léCive UCinky, ale naopak byl srovnavan s ,, Cernymi pachnoucimi vypary,
unikajicimi z pekla “. Byly demonstrovany Cerny mozek a ¢erné vnitfnosti ziskané z tél
,, nenapravitelnych kurakd “ (Kozak, 1993).

Kufaci byli exkomunikovéany z cirkve, v Rusku byli trestani ufiznutim nosu,

kastraci, bicovanim nebo bastonadou, v Turecku propichnutim nosu samotnou dymkou.
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Témto trestim ucinil konec Petr Veliky, ktery byl také naruzivym kurakem. Nékteré
ndboZenské sekty zakazuji uzivani tabaku dodnes, napfiklad Adventisté sedmého dne
(Kralikova, 1997).

UzZivani tabaku se presto zacalo oddavat stale vice lidi a narodd a jeho spotfeba
stoupla. Ke znaénému rozvoji tabakového primyslu doslo po zavedeni strojové
vyroby cigaret koncem obcanské vélky v USA. James Bonsacka z Virginie
zkonstruoval stroj na vyrobu cigaret a umoznil tak vyrobu 120 000 cigaret denné. Dnes
1 stroj vyrobi 6 milion(i cigaret denné. Dnes$ni tabakovy prdmysl je predstavovan
nadnarodnimi koncerny v Cele s giganty jako Phillip Morris ( napf. Marlboro, L& M,
Sparta, Start, Bond atd.); R.J.Reynolds ( Camel, Winston, Monte Carlo...); Ligget and

Myers; Japan Tobacco a dalsi.
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2. SLOZENI TABAKOVEHO KOURE

2.1 Cigaretovy tabak

Tabéak, Nicotiana tabacum je jednoletd asi 1,5m vysok& rostlina zrodu
lilkovitych, jez ¢ita asi 50 druhl. Cigaretovy tabak je smési nékolika druh( tabaku a
zvinCovacich prostiedkd, které udrZuji nejen jeho vlhkost, ale i aroma a chut.
K zachovani fyzikalni integrity tabaku je pouZivdno vhodného papiru s pfidavkem
mnoha aditiv, jeZ ovliviiuji porozitu, hoflavost a poCet moznych inhalaci cigarety.
V soucasné dobeé jsou prodavané cigarety z velké Casti vyrobeny z acetatu celulézy.

,, Tabak je ekonomicky velmi duleZitou plodinou, vyZzadujici vysoké investice pfi
jeho péstovani a oSetfovani, zdstavd vSak neoddiskutovatelnou skutecnosti, Ze je
v jakékoliv formé zdrojem toxickych latek , které nepfiznivé a ireverzibilné ovliviiuji
zdravotni stav Clovéka“ (Kozék, 1993, s. 12).

2.1.1 Fyzikalni a chemicke vlastnosti tabakového koure

,,Cigaretovy kouf, vznikajici nedokonalym spalovanim tabakovych list, je
dynamickym komplexem vice nez 4000 chemicky plynnych i hmotnych latek, které
Skodi lidskemu zdravi“ (Bartlova, 1997, s.4).

Kouf aktivné vdechovany kufakem nazyvame hlavnim proudem koufe. Vice jak 90%
hmotnosti hlavniho proudu tvofi plynna ¢ast.
Aerosol, ktery vychazi z hoficiho koufe cigarety mezi jednotlivymi tahy, je vedlejSim
proudem a je chemicky rozdilny od hlavniho. Obvykle jeden tah trva 2 sekundy, dalSi
tah nasleduje za 1 minutu, objem tahu Cini 35ml a délka nedopalku ve velikosti filtru
véetné prelepu na cigaretovy papir 3mm. Hlavnim faktorem ovliviujici kvalitativni a
kvantitativni sloZeni koufe je teplota. Ta je zavisla na délce a tloustce cigarety, slozZeni,
hustoté a druhu tabaku, jeho pfimésich, vihkosti a kvalité cigaretového papiru. Béhem
Slukovani dosahuje teplota oharku 900-1100 stuprili Celsia. Kone¢na vychozi teplota
hlavniho proudu pak kolisa pod 100 (25-50) stupiitl Celsia (Kozék, 1993).

Chemicka skladba cigaretového koure
V plynné Casti tabakového koure Ize nalézt nesCetné mnoZstvi toxickych latek, jsou

to: oxid uhelnaty, oxid uhliCity, oxidy dusiku, amoniak, prchavé nitrosaminy,
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kyanovodik, prchavé slouceniny siry, prchavé nitrily, slouceniny obsahujici dusik,
prchavé uhlovodiky, alkoholy, aldehydy a ketony. Vice jak 70% plynné ¢asti hlavniho
proudu tvofi dusik a kyslik, ve zbytku plynné Casti Ize nalézt oxid uhliCity a uhelnaty.

Hmotna cCast tabdkového koufe obsahuje nikotin, dalSi alkaloidy, neprchaveée
nitrosaminy, aromatické aminy, alkany, alkeny, izoprenoidy, benzeny, naftaleny,
polynuklearni aromatické uhlovodiky, radioaktivni latky a dal$i. V zavislosti na druhu
cigarety je podil hmotné faze v hlavnim proudu koufe az 8%. Tento dehet je definovan
jako hmotné faze hlavniho proudu bez vody a nikotinu. Cigareta obsahuje 20-30mg
dehtu a nikotinu do 2mg.(Kozak, 1993)

2.1.2 Kancerogenni latky tabakového koure

Z jedné cigarety m(iZe kurak ziskat cca 1-9 mikrogram( karcinogen(. Oxid uhelnaty
sice neni kancerogenem, ale pfispiva také ke karcenogenezi inhibici mukociliarni
clearance. V souvislosti s cigaretovym koufem je tfeba zminit organové specifické
kancerogeny, které maji vaznost ke karcinomu ezofagu, pankreatu, mo¢ového méchyre,
pfestoZze nepfichadzeji pfimo do kontaktu stémito orgdny, nybrz prostfednictvim
metabolitli. Zatimco tabakové specifické nitrosaminy (nikotin, kotinin ad.) konvertuji

s karcinogenezi plic, nosni dutiny, ezofagu, pharyngu a trachey.(Kozak,1993)

13



3. PREVALENCE KURACTVI U NAS A VE SVETE

Koufeni rocné celosvétové narlistd o 3%. V zemich se stabilizovanou trzni
ekonomikou ( napf. USA, Kanada, Velka Britanie, Australie ) koufi vétSinou kolem
25% populace nad 15 let. U nés je to 1/3 dospélé populace kolem 32% (35% muZi a
27% zeny ).

,,Lékari a sestry hraji nepochybné ddlezitou roli ve vzoru chovani jak ve své socialni
roli tak pro své pacienty. Zatimco v zapadnich zemich koufi dnes asi 3% lékarll a kolem
20% sester - u nas dosavadni vyzkumy potvrzuji desetinasobek v pFipadé lékarl — 33%
a vice nez dvojnasobek v pripadé sester — 48% “ (Kralikova, 1997, s. 8).

,»Porovnani prevalence koureni v ¢eské populaci v jednotlivych letech ukazuje, Ze zde
v obdobi let 1997 — 2006 nedochazi k vyraznéjSim zménam. Zejména v poslednich
dvou letech se podil kurakd ( vcetné pfilezitostnych ) pohybuje okolo 30%. Nebyl ani
zaznamenan trend, Ze by se vice kurak{ nez v minulych letech pokouselo svého navyku
zbavit. Zda se, Ze Usili spoleCnosti 0 omezeni koureni zatim nepfinasi Zadouci vysledky
a podil kurakd v populaci neklesa. llustruje to mimo jiné i skutecnost, Ze vysledky
tykajici se prevalence koureni v roce 2006 v podstaté odpovidaji vysledkim zjisténym
v roce 1997. Z dlouhodobého hlediska lze tedy konstatovat, Ze zatim nebyl zaznamenén
trend, signalizujici sniZeni prevalence koufeni v populaci. Zastoupeni kufakl mezi
ob&any CR je pomérné stabilni a dosud pfijata protikufacka opatfeni ke sniZeni jejich
podilu nepfispéla.

Vysledky zjisténé v roce 2006 signalizuji ( stejné jako v pfedchozich letech)
nejvyssi podil vSech kurakd ( tj. téch, ktefi koufi nejméné 1 cigaretu denné a téch, ktefi
koufi méné nezZ jednu cigaretu denné) v nejmladsi vékove skupiné 15 — 24 let, kde Cinil
35,8%. SkuteCnost , Ze prevalence koufeni v nejmladsi vékové skupiné je v porovnani
s ostatnimi vékovymi skupinami nejvyssi , nedava dobré vyhlidky do budoucnosti.
Ukazuje se, Ze omezovat koufeni u mladych lidi se stdle nedafi a dlouhodobé si
vyZzaduje maximalni pozornost“( Sovinova, Sadilek, Csémy, 2007 ).

Devadesat procent kuraki zacne dfive neZ v 18 letech. Marketing Gto¢i na 14 — ti leté
déti. Model tabakové epidemie v CR je 0 20 let pozadu neZ v zapadnich zemich, tudiz
nejvetsi procento kurakl bude na nasledky koufeni umirat o 20 let pozdéji, nebot” jsme
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0 20 let pozdéji zacali chapat jeho $kodlivost. Je prokazéano, ze 1/5 Umrti je zplsobena
dasledkem koureni. Globalni statistika se zmiriuje o poctu 14 let zkraceni Zivota kurakd.
Priblizné 23 miliard rocné stoji hospitalizace v dlsledku koufeni. Pravidelny kurak,
ktery vykoufi 20 cigaret denné je vystaven podobnému nebezpeci jako by 250 x za rok
podstoupil RTG plic. (Kralikova, 2003)

Dalsi vyznamné souvislosti, zjisténé mezi koufenim a ostatnimi
sociodemografickymi znaky jsou napf. podil kufak( mezi svobodnymi a rozvedenymi je
vyssi, nez-li podil kurakd mezi Zenatymi a vdanymi. S timto zjisténim koresponduje i
skutecnost, Ze mezi lidmi Zijicimi se stalym partnerem je vice byvalych kurakd zatimco
mezi témi, ktefi nemaji stalého partnera je vice aktivnich kuraku.

,»V pfipadé vazby koufeni na stupeni dosaZzeného vzdélani plati dlouhodoby
trend zjistény v letech 2000 — 2005, spocivajici vtom, Ze vyssi podil pravidelnych
kurak( je mezi respondenty, ktefi uvedli, Ze jsou vyuceni, zatimco u respondentd
s maturitou a VS vzdélanim bylo pravidelnych kufakdi méng. Tomu odpovida i
skuteénost, Ze nejvice kurakld je v délnickych a femeslnickych profesich®( Sovinova,
Sadilek, Csémy, 2007 ).
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4. PRINCIP KURACTVI

4.1 Definice kuraka
,,Koufeni je nutkavé, nekontrolovatelné uzivani nikotinu* (Krélikova, Kozak,
1997,s. 28). Zavislost na tabaku je nemoc, v mezindrodni klasifikaci nemoci
(10.revize) je oznacena diagnozou F 17.
Podle Guidelines for Controlling and Monitoring the Tobacco Epidemic, WHO 1996
Kurak ( smoker ) — ten, kdo v dobé SetFeni koufi
pravidelny kurék ( daily smoker ) - koufi dennég,
prileZitostny kufak ( occasional smoker ) — koufi, ale ne denné.
Nekurak ( non smoker ) — ten kdo v dobé Setfeni nekoufi
byvaly kurak ( ex —smoker ) — dfive koufil denné, nyni nekoufri,
nikdy nekoufil ( never smoker ) — nekoufil bud viibec nebo méné nez 100 cigaret
béhem svého Zivota,
byvaly pfrileZitostny kurak ( ex occasional smoker ) — nekoufil nikdy denné, ale
vykoufil vic neZ 100 cigaret béhem svého Zivota.
Koufeni je naucené chovani, které si kurak fixoval mnoho mésicl ¢i mnoho let. Jde
0 komplexni jev podminény psychosocialnimi vlivy a udrZzovany psychickymi,
socialnimi a ekonomickymi stimuly. Je to soubor stav(l a Cinnosti, které jsou
doprovazeny hedonistickymi pocity zaloZzenymi na rdznych fyziologickych a

biochemickych pochodech.

4.2 Vznik kuractvi

»Koureni neni zlozvyk, jak mnohdy nespravné slychame, ale zavislost:
psychosocialni a u vétsiny kuraku i fyzicka-drogova“ (Kralikova, Kozék 1997,s.9).

Koufeni cigaret je vnaSi spoleCnosti obvykle zahajovano jiz v détském Ci
dospivajicim véku, jako nasledek socialnich tlakd, a to pfedevsim imitaci modell
vrstevnikd, stereotypd chovani a vzord dospélych jako jsou rodice, ucitelé a sourozenci.
Je alarmujici skutecnosti, Ze v soucasné dobé se rozdily v koureni divek a chlapc( stiraji
pozvolnou emancipaci, dokonce existuji i skupiny populace, kde koufi vice divky.

Koufeni Zen je v dnesni spolecnosti socialné tolerovano a akceptovano.
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4.2.1 Psychosocialni zavislost kuraka

Socialni zavislost koufeni zacind ve spolecnosti ur€itych vrstevnikd, obvykle ve
veéku 12-14 let. Na akutni negativni G€inky koufeni jako nausea a gastrointestinalni
obtize vznikd brzy tolerance a tak kufdk pozdéji koufi opakované ve spoleCnosti
s urCitymi osobami a stdva se tak pozvolné kufakem. Ritudl zapalovéni, nabizeni
cigarety, preklenuti rozpak(l — to ve hraje v této fazi dllezitou roli.

S koufenim souvisi i smysl pro kontrolu vlastniho jednani. PFfi neustale se
opakujicich pfilezitostech a situacich, kdy kufak saha po cigareté, se pak vyviji zavislost
psychicka. Pro kuraka jsou takové situace specifické, typicka byva cigareta u kavy, po
jidle, pfi telefonovani, pfi Cekani na autobus a podobné. Je to zavislost na cigareté jako
pfedmétu, bez ohledu na jeji sloZeni. Vznika zde potfeba v urcitych situacich s cigaretou
manipulovat, drZet ji, pozorovat jeji kouf a oharek, relaxovat a dalSi navyky (Kralikova,
Kozak,1997).

Fyzicka, drogova zavislost

Fyzicka drogova zavislost na nikotinu se zpravidla vyvine po urcité dobé, ktera je
individudlni, vétSinou vSak do dvou let po zahajeni koufeni. Nemusi k ni dojit u vSech
kurakd, nékteri zlistanou prilezitostnymi, svateénimi kufaky bez zavislosti na nikotinu
cely Zivot. Presto je vSak 85% kurfak( na nikotinu zavislych. Tato zavislost se v fadé
farmakologickych aspektd podoba zavislosti na kokainu ¢&i heroinu, také poéty relapst
jsou podobné. Zavislost na nikotinu vSak kontrolovat nelze. Mnozi kufaci tak musi
koufit v pravidelnych intervalech, bez ohledu na situace a okolnosti. Diagnostikovat
tento stupen zavislosti je snadné pomoci dvou kliovych otazek: Kolik cigaret denné
koufi a jak brzy réno po probuzeni si zapaluje prvni cigaretu (kufak je v noci bez drogy
a ¢im drive si musi zapalit, tim vice je zfejma pritomnost abstinen¢nich pfiznakl a
zavislost na nikotinu). FagerstromUlv test nikotinové zavislosti kvantifikuje zavislost
body viz. pfiloha €. 1. (Kralikov4, Kozak, 1997).

Jak uZ jsem zminovala, hlavni roli na vzniku drogové zavislosti hraje nikotin
v kontextu stypem vykoufené cigarety, poCtem vykoufenych cigaret, mnoZstvi
vykoureného tabaku v cigareté, poCtu tahll z cigarety, hloubce a dobé inhalace. Nikotin
je absorbovan sliznici, kizi, nejlépe vSak v alveolech, je absorbovan i kufakem, ktery
neinhaluje. PFi SfAupani jen sliznici Gstni ¢i nosni (Kozak a kol., 1993).

e vice nez ziejmé, Ze kufdk koufi predevSim pro GCinky koufe a nikotinu.

Vyslednym efektem vykourené cigarety je bud stimulace a povzbuzeni nebo na strané
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druhé sedace a uklidnéni, pfiznivé ovlivnéni stresu, uzkosti, zvladnuti prace a nalady,
chuti k jidlu* ( Kozék, 1990, s. 1).

4.2.2 Abstinencni pFiznaky pri nedostatku nikotinu
Zmeény néalad a chovani kufak(l jsou podminény vyssi sekreci katecholamind,

serotoninu, kortikosteroidd, pituitarnich hormon( a beta-endorfinu jako ddsledek vazby
nikotinu na acetylcholinové receptory. Vliv je nepochybné individualni, obecné je viak
znamo, Ze mensi davky plsobi soustfedéni, vétsi davky uklidnéni kuraka. V mozku i
jinde vtéle kurdka jsou také specifické nikotinové receptory,jejichz poCet se u
pravidelného kufaka zmnoZzi, ¢im lze mimo jiné vysvétlit vznik abstinencnich priznakd.

,,P0O poZiti cigarety se nikotin velmi rychle transportuje do mozku za 10 sekund. PFi
cca 10 inhalacich z jedné cigarety a dvaceti cigaret denné, vstfeba mozek kufaka kolem
200 dennich davek drogy, za rok je to 73 000 davek. Prostfednictvim cigarety je tedy
davka drogy dostupné zcela podle okamZité potfeby, neexistuje jina droga, kterou je
mozné tak Casto a legalné aplikovat. Koufeni cigaret je branou k uZiti drogy jiné“
(Kralikové, Kozak, 1997, s.11).

Abstinencni pfiznaky jsou béZné docCasné fyzické a psychické zmény vznikajici
v disledku omezeni nebo preruseni prijmu drogy nebo jsou vysledkem fyzické Ci
psychologické adaptace na dlouhodoby pfFijem drogy.

Symptom doba trvani prevalence
Subjektivni

Podrazdénost, agrese 4 tydny 50%
Deprese 4 tydny 60%
Neschopnost odpocivat 4 tydny 60%
Neschopnost koncentrace 2 tydny 60%
Zvysena chut k jidlu 10 tydn( 70%

Lehké bolesti hlavy 48 hodin 10%
Buzeni béhem noci 1 tyden 25%
Nutkavé touha po cigareté 2 tydny 70%
Objektivni

Snizena srdeCni frekvence dlouhodobé 80%
Snizeni adrenalinu kratkodobé neni znamo
Snizeni kortizolu neni znamo neni znamo
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Zvyseni alfa vin (EEG) neni znamo neni znamo

Snizeny tremor dlouhodobé 80%
Snizeny metabolismus dlouhodobé neni znamo
Zvysena teplota klize dlouhodobé 80%
Snizeny metabolismus kofeinu dlouhodobé 80%
Zvyseni hmotnosti (primérné 3-4 kg/rok) dlouhodobé 80%

(Kralikové, Kozak, 1997, s. 11. Odvykani koureni v denni praxi Iékafe)

4.3 Diagnostické metody ke zjiSténi zavislosti na nikotinu

Diagn6za kuractvi je predevsim zaloZena na dotaznikovych metodach a
individualnim pohovoru. Objektivni hodnoceni pomoci analyzy vydechovanych plynl a
biochemické hodnoceni jsou spise pomocnou metodou potvrzujici vypovédi klientd.

FegerstromUv dotaznik zavislosti na nikotinu umoZziuje jednoduchym zplsobem
urcit stupen zavislosti na nikotinu jako na droze ( Pfiloha ¢.1).

V kurzech odvykani koufeni se pro uvodni diagnostickou orientaci pouZiva
dotaznik kufackych navykl. Je zaméfen na zjisténi hlavnich tendenci ve spotiebé
kurackych produktl, detekci pocéatku koufeni, jeho dynamiky, potencionalni role
poloZek a jejich synteticky rozbor umozni urcit jakysi ,,kuracky profil “ ( Pfiloha €. 2).

Na miru odolnosti v(c¢i nutkani koufit v rliznych Zivotnich situacich je zaloZen
dotaznik, kde jsou vytipované situace, v nichZ dochazi nejcastéji k podlehnuti koufit,
hodnoti se osobni vztah kazdého Clovéka ktémto situacim vCetné osobni Urovné

rezistence v kazdé z nich ( Pfiloha ¢.3).

4.4 Pasivni, nedobrovolné koureni

Tabakovy kouf ohroZuje nejen samotné kuraky, ale znamena nebezpeci i pro ostatni
osoby, které vzduch znecCistény koufem vdechuji, mluvime o tzv. ETS- Environmental
Tobacco Smoke, tabakovém koufi v prostfedi. Hofici cigareta totiz vedle hlavniho
vydechovaného, profiltrovaného proudu, ktery inhaluje kurak (teplota 900°-1100° C),
produkuje vedlejsi proud (300° C), v némzZ je obsah zplodin nékolikanasobné vyssi pro
nedokonalé spalovani, 5x vice CO, 3x vice nikotinu a dehtd, 52x vice nitrosaminl a

dalSi. Nekurak travici 1hodinu v zakoufeném prostredi je vystaven takovému mnoZstvi
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Skodlivin , jako by vykoufil 15 cigaret (Wassebauer a kol., 2001). Celkové se udava
rocné 3000 umrti v ddsledku pasivniho koufeni v CR.

Kromé subjektivniho diskomfortu nekufakll a kratkodobého vlivu na lidsky
organismus ve formé iritace sliznic o€i a dychacich cest, bolesti hlavy a nepfijemného
¢ichového vjemu, zplsobuje vétSinu onemocnéni jako koufeni aktivni, v zavislosti na
prislusném poméru k expozici (Kralikova, Kozék, 1997).

Pasivni koufeni zvysuje 0 20-50% riziko rakoviny plic u kufakd, v 17% u nekufaku
a onemocnéni srdce a cév. Lze dolozit 63% astmatickych déti exponovanych
cigaretovému koufi v doméacim prostredi, také Casté hospitalizace déti ve véku 0-2 roky
pro akutni bronchitidy, pneumonie, zanéty stfedniho ucha a hornich cest dychacich.
Déle pak fatalni Ci nefatalni infarkty myokardu, malé ale signifikantni sniZeni plicnich
funkci u déti, Gc¢inky na plod koufici matky - sniZzena porodni vaha v prliméru o 250g a
dopad na dalsi rozvoj, souvislost se syndromem nahlého umrti kojenctl. Zhruba 75-80%
déti je doma exponovano cigaretovému koufi, jehoz Sifeni nezabréni ani koufeni v jedné
mistnosti bytu. Jeho expozici Ize doloZit pfitomnosti thiocyanatu v moci a kotininu
v krvi, mo¢i Gi slinach, na néjz je nikotin postupné zménén pfiblizné 5 dnl zpét. DalSim
objektivnim ukazatelem koufeni je analyza CO ve vydechovaném vzduchu do 24 hodin
zpét (Kralikova, 1993).
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5. VLIV KOURENI NA ZDRAVI

5.1 Koureni v téhotenstvi

Koufeni v téhotenstvi poSkozuje plod predevsim permanentni hypoxii, vznikajici
ucinky nikotinu a oxidu uhelnatého. Drogy uZivané v prvnim trimestru téhotenstvi maji
zvIast zavazné disledky pro vyvoj plodu, transplacentarni prenos zajistuje vstfebavani
do krevniho obéhu ditéte a ovliviiovani jeho funkci. Nizkou porodni hmotnosti,
snizenou imunitou a zhorSenou poporodni adaptaci a vyvojem se stava dité méné odolné
a zranitelngjsi. Casta nemocnost, sklon k alergiim, astmatu, chorobam dychacich cest je
dan ditéte za koufeni matky. Také oslabend imunita matky vlivem koufeni béhem
gravidity Casto inklinuje kinfekcim, kterd pak mohou poSkodit vyvoj plodu.
Novorozenec je zavisly na droze své matky a vykazuje abstinencni pfiznaky. U kurafek
Castéji dochézi ke krvaceni v téhotenstvi, predCasnému odlouceni placenty od déloZni

stény, nedostatku energie k porodu a dudnosti (Bartlova, 1997).

5.1.2 Koufeni u mladistvych

Mladi lidé, ktefi se navykaji koufit, tak ne€ini ze skutecné fyzické potieby, ale ze
zcela iracionalnich ddvod( elegantniho gesta cigarety. PFi koufeni jsou cévky a
vlaseCnice zasobujici pokozku kyslikem a Zivinami zuzovany, coZ lze diagnostikovat
zménou prokrveni a teploty na perifernich Céstech téla, napfiklad prstech rukou.
Podobné zmény se odehrdvaji i na pokoZce obliCeje opakovanym poruSovanim jeji
vyzivy. Jiz v pomérné mladém véku je v nadpolovicni vétSiné kufaCek zfejma takzvana
Hhikotinova tvar“, kterd ztraci svézest, elasticitu, nabyva Zlutavého nadechu, tvori
vrasky kolem oéi i Ust, puchyiky, defekty a kozni poranéni se déle a hlre hoji. Tuto
typickou tvar dokresluje tabadkovy pach z Gst, zaZloutly chrup, zastfeny hlubsi hlas a
mnohdy i neuvédomélost pro okoli nepfijemné prosycennosti odévu, vlast, dechu i
pleti, jakou pFipravuje cigaretovy kouf. Je to nepfili§ Gcinny zplsob, jak prezentovat

nase télo pro nékoho jiného pfitazlivym (Bartlovéa, 1997).

5.2 Onemocnéni souvisejici s koufenim
Zdravotni nasledky koufeni jsou alarmujici. Koufeni ovliviiuje negativné témér
vSechny organy a tkané lidského téla. Doba, za kterou dojde k rozvoji onemocnéni, a

mira postiZeni zavisi nejen na individualni vnimavosti, ale i na dennim poctu
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vykoufenych cigaret, startovacim véku koureni, zplsobu inhalace a druhu cigaret.
Hlavnimi zabijédky jsou v pfipadé koufeni ischemickda choroba srdecni, chronicka
obstrukéni choroba bronchopulmonalni a rakovina plic.

Prvorady negativni dopad kuractvi Ize v 25% odecist na vzniku kardiovaskularnich
nemoci, kdy ischemicka choroba srde€ni je nejcastéjsi pFicinou umrti. Koureni lze tak
zafadit mezi rizikove faktory tohoto onemocnéni vedle hypertenze, pozitivni anamnézy,
vysSi hmotnosti a hypercholesterolémie. Kourfeni jako rizikovy faktor lze relativné
nejsnaze odstranit a tim pozitivné zpétnou vazbou ovlivnit hypertenzi a
hypercholesterolémii. Patogenezi nemoci je obstrukce krevniho proudu nebo vznik
trombu v koronarni artérii postizené arteriosklerotickou zménou (Kozék, 1993).

Také arterioskleroza je bezprostfedni pfi€inou uzavéru koronarnich cév, koronarni
trombozy, infarktu myokardu, anginy pectoris, cerebralni trombdézy a infarktu. Mnohé
hypotézy pojedndvajici o vzniku arterioskler6zy povazuji koufeni za jeden ze tfi
hlavnich rizikovych faktorl pro vznik a vyvoj arteridlnich 1ézi. V pripadé
arteriosklerdzy je koureni na viné ze 33% (Kozék, 1993).

,,Ischemické nebo hemoragické cerebrovaskularni nemoci jsou v poradi pficin smrti
na tfetim misté za ICHS a malignimi nadory. Existuji tfi specificke formy této nemoci:
mozkova nedostate¢nost spojena s deficienci priitoku krve mozkem, mozkova infarzace
trombem ¢i embolem a mozkova hemoragie parenchymu ¢i subarachnoidealni krvaceni.
Cerebrovaskularni onemocnéni ovliviiuje pét hlavnich rizikovych faktord, nepochybné
i koufeni: systolicka hypertenze, sérovy cholesterol, glukézova intolerance a
levostrannd hypertrofie prokazatelnd na EKG. Jak koufeni tak i oralni kontraceptiva
jsou vyraznymi nezavislymi rizikovymi faktory subarachnoidalniho krvaceni“
(Kozék,1993, s. 89, 90, 91).

Koureni nejen podporuje vznik a zhorSuje 1éCbu hypertenze a arteriosklerédzy, ale
nasledkem obou nemoci pfispiva k periferni cévni nedostatecnosti pfedevsim dolnich
koncCetin, cévni hypoxii a arterialni okluzi (Krélikova, 1993).

Také vétSina aneurysmat aorty je arteriosklerotického pdvodu, ktery koreluje
s jednim z rizikovych faktor( s kourenim.

»Koufeni se z 80% podili na vzniku chronické obstrukéni choroby
bronchopulmonalni, kterd je kombinaci chronické bronchitidy, bronchiolitidy a
emfyzému plic. Chronické zanétlivé zmény alveoll s hypertrofiii mukéznich Zlazek a
jejich hypersekreci a stagnaci adhézniho hlenu zapficini abnormalni dilataci prostord

od terminalnich bronchiolll a destrukci alveolarnich stén. Davka koure zp(isobi ochrnuti
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a anestezii mukocilidrniho vytahu na 24 hodin, jehoZ z&kladnim principem je ochrana
dychacich cest proti noxam, tudiz expektorace hlenu z dychacich cest je nedostatecna a
prakticky nulova. Dlouhodobé studie prokazaly, Ze imrtnost na chronickou obstrukéni
chorobu bronchopulmonalni je u kufak(l podstatné vy3$i neZ na bronchogenni
karcinom* (Kozék, 1993, s. 103, 104, 105, Svobodov4, 1990, s. 30).

Kromé rakoviny plic zplsobuje koufeni dal$i nadorova onemocnéni hltanu, hrtanu,
jicnu, moCového méchyre, pankreatu, cervixu a nékteré leukémie. Celkové se na umrti
pro vsechny druhy zhoubnych novotvar( podili koufeni zhruba 30 procenty. Karcinom
plic je z 90% zapfic¢inén kourenim. Zahrnuje v sobé 4 druhy bunéénych typt malignit
respiraCniho Ustroji, jsou to: epidermoidni karcinom, adenokarcinom, malobunécny a
velkobunéény karcinom. Vyssi prevalence je u muzd. Existuje vztah mezi davkou
vykourenych cigaret a mortalitou na bronchogenni karcinom, zanechani koufeni
ovliviiuje incidenci i mortalitu. Po 15-20 letech abstinence koufeni je riziko umrti na
karcinom plic prakticky stejné jako u nekuraki (Kozak, 1993, Svobodova, 1990).

,,Karcinom laryngu se podili na vyskytu vSech malignit vice jak jednim procentem.
NejCastéji jde o epidermoidni karcinom glotické nebo supraglotické oblasti, na rozdil od
karcinomu plic je zde pétileté preZiti podstatné vyssi a dosahuje az 60%" (Kozak, 1993,
s. 133, 134).

Mezi novotvary dutiny Gstni patfi karcinom rtu, jazyka, slinnych Zlaz, spodiny dutiny
Ustni, mezofaryngu a hypofaryngu u muzd ze 4,1% a u Zen 0,8%. Nejcastéji se
vyskytujicim karcinomem je epidermoidni, pétileté pfeziti se vykazuje ve 25-45%. Se
stoupajicim poCtem denné vykoufenych cigaret stoupa i poCet Umrti podobné jako u
karcinomu plic. Zde i konzumace alkoholu mé potencuijici roli (Kozak, 1993).

,,Karcinom ezofagu je vysoce fatalni malignitou s primérnou dobou preziti kolem 6
mésicl, pétileté preziti se vyskytuje asi jen ve 3%. Neni to onemocnéni Casté 1,3% muZi
a 0,2 % Zeny. Zde je nejvyznamnéjsi synergie konzumace alkoholu* (Kozék, 1993, s.
137).

U karcinomu mocového méchyre je specifika vztahu koufeni a onemocnéni méné
vyrazna nez u dfive zminénych malignit, je oznaCovano za pfispivajici faktor v 50 —
70% . Casto probiha bez Kklinickych p¥iznak( a pokud nevyvola obstrukci vyvodnych
mocovych cest nebo hematurii, zlistava dlouho nediagnostikovan. Prognosticky pétileté

preZiti dosahuje zhruba 72% nemocnych pfi lokalizovaném ohraniceni (Kozak, 1993).
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,Karcinom ledvin z hlediska histologické skladby odpovidd rendlnim burnkam,
zastupuje populaci 55-60 letych a i zde byl prokdzén negativni vliv koufeni jako
rizikovy faktor” (Kozak, 1993, s. 140).

Karcinom pankreatu je obvykle diagnostikovan v pozdnim stadiu pro obtizny
screening a nespecifické priznaky onemocnéni. Metastazy se objevuji velmi Casné a
ovliviuji tak kratkou dobu preziti. Také zde je zjevna souvislost mezi nédorem a
poctem vykourenych cigaret, podil 30% (Kozék, 1993).

Karcinom Zaludku — nékolik prospektivnich studii prokazalo slaby vztah mezi
koufenim a cigaretou. Zatimco kufaci hire reaguji na Ié¢bu a hojeni viedové choroby
Zaludku a duodena, také imrtnost na tuto chorobu je u kufakl vyssi (Svobodova, 1990).

Karcinom délozniho Cipku souvisi s €asnym sexualnim Zivotem, promiskuitou a
téhotenstvim v mladém véku. DalSimi rizikovymi faktory jsou venerické infekce a
exogenni hormony. Nékteré studie rovnéz oznacuji koufeni za rizikovy faktor pro vznik
tohoto nadoru, podil koufeni asi 30%.

Zavérem nelze opomenout citovat nazor Komise expertll Svétové zdravotnické
organizace: ,,vylouceni koureni z populace by sniZilo dmrtnost na malignity o 30%"
(Kozék, 1993, 5.143, 144).

5.3 Koureni a umrtnost

Koureni je nejvyznamngjsi preventabilni pfi¢inou smrti na svété, nebot’ na jeho
nasledky umira rocné priblizné 3,5 milionu lidi, to je kazdych deset vtefin jeden lidsky
Zivot. Budou-li se poCty kurak( zvySovat soucasnym tempem, narostou tyto pocty
v pristich 25 letech na 10 milionu za rok, to je jeden mrtvy kazdé tfi vtefiny. Koureni je
pfitom nejcastéjsi pFicinou onemocnéni a umrti, kterym Ize GspéSné predchazet prevenci
(Wassebauer, 2001).

,V CR umira nyni na nemoci zpQsobené koufenim kolem 22 000 osob ro¢né, coz je
60 amrti denné* (Krélikova, Kozak, 1997, s. 5).

Celkové se na umrti pro vSechny druhy malignit koufeni podili pfiblizné 30%, na
amrti pro ischemickou chorobu srdecni 25%. V ekonomicky vyspélych zemich umira
celkem na nasledky koufeni sotva pétina (Kralikova, 1993).

Cigarety jsou jedinym spotfebnim zbozZim, které pini ucel, za kterym bylo vyrobeno,
tj. ke koufeni zpGsobujici smrt. Vyzkumy ukazuji, Ze t¥i ¢tvrtiny Cechl se pokouseli
nebo si prali prestat koufit, lze tedy shrnout, Ze tfi &tvrtiny konzumentl nakupuji

cigarety proti své vili (Kralikova, Kozék, 1997).
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Umrtnost kufakd v pfimé Oméfe roste s poGtem vykoufenych cigaret a délkou
kuractvi. Kurdk mladsi 65 let je vystaven dvojnasobnému riziku Umrti v porovnani
s nekufakem. Odhaduje se, Ze koufeni je pfi¢inou 90% vSech umrti na rakovinu plic,
75% damrti na chronickou obstrukéni chorobu bronchopulmonalni a 25% na
ischemickou chorobu srde¢ni. Z poétu 22 000 Umrti ro¢né v disledku koufeni tabaku
pfipadaji dvé tfetiny — 15 000 na osoby ve stfednim véku (35-69 let). Kazdy druhy muz,
kterému je v CR 35 let se nedoZije své sedmdesatky a kazdy paty z téchto muzl zemfe
v ddsledku koufeni. A nakonec jeden prlimér, prestoZe vnimavost a podil koufeni na
umrti je velmi individualni: zacne-li primérny kufak koufit jako néactilety ( téch je
vétsina ) a koufi-li primérné 20 cigaret denng, zkracuje si Zivot o 10-15 let (Kralikova,
Kozak, 1997).

Z nékolika prospektivnich studii lze tedy shrnout vztahy mezi mortalitou a
kourenim :

amrtnost stoupéa s po¢tem denné vykourenych cigaret,

existuje zavislost umrtnosti na dobé koufeni,

existuje zavislost na véku, kdy kurak zacal koufit,

Vv

vysSi mortalitu vykazuji kuraci, ktefi cigaretovy kour inhaluji hluboko,
amrtnost je vyssi pFi koureni cigaret s vy$8§im obsahem dehtu a nikotinu,
uamrtnost kuracek je mensi nez imrtnost kurakd, ale vyssi nez u nekuracek
a nekurakd, rozdil je podminén mnoZstvim denné vykoufenych cigaret a
zahajenim koufeni ve vyssim véku,

u byvalych kufakd dochazi k poklesu Umrtnosti ve srovnani se soucasnymi
kuradky po 10-15 letech nekoufeni je riziko mortality velmi blizké riziku
trvalych nekurakd,

umrtnost byvalych kurak( je pFfimo zavisla na mnoZstvi dFive vykourenych
cigaret,

kuraci, ktefi zanechaji koufeni z dfivodu nemoci, vykazuji v prvnich letech
nekoureni vyssi mortalitu nez ti, ktefi zanechali koufeni z jinych ddvodd,
mortalita kurakd dymek a doutnik( je nizsi nez kurakl cigaret, ale vyssi nez
mortalita nekufaka,

uamrtnost kurakd dymek a doutnik( je zavisla na mnozstvi vykoureného
tabédku, na véku, kdy kurak zaCal koufit a na dobg, po kterou koufi (Kozak,
1993).
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6. AKTIVITY ZA NEKURACTVI

6.1 Instrukce omezujici koureni
Souboj s vynosnym tabakovym primyslem neni jednoduchy. Ve vétsing zemi se
ukézaly v ramci prevence nekuractvi jako idealni nasledujici kroky:
progresivngjsi rlist dani za tabakové vyrobky nez mira inflace sniZuje trvale
konzumaci cigaret, ale zvySuje pfijem statu z dani za tyto vyrobky,
dostate¢na zdravotni varovani na krabickach cigaret,
trvalé vzdélavani verfejnosti s vyuzitim medii,
snizovani obsahu deht(l v cigaretach,
zékaz veskerych forem propagace tabakovych vyrobkd,
zékaz koufeni v prostorach zdravotnictvi, Skolstvi, vefejnych prostranstvich,
dopravé a na pracovistich (zakon €. 379),

zékaz prodeje tabakovych vyrobk( détem.

6.2 Edukacni plan pro pedagogy

ProtoZe vétSina kurak( zacina s timto navykem jiz ve véku teenager(, to znamena na
zakladnich a stfednich Skolach, je prioritou protikufacké kampanég, aby se vyznamnou
mérou na této primarni prevenci podileli nejen rodice, média, ale predevSim ucitelé.
Vzdyt jednim z hlavnich faktor(i vzniku kufactvi vedle koufeni rodicl je nepochybné
socialni tlak ucastnikd skupiny a 3kolniho prostiedi. Uloha ugiteld jako dalich modeld
je nepopiratelna. V osnovach zakladnich i stfednich Skol sice existuji poZadavky na
vychovu k nekufactvi, ale z hlediska dnesnich poznatkd jsou nedostate¢né jak svym
rozsahem, tak obsahem (Kozék, 1993).

Stale jeSté dosti typickym jevem se zda byt, Ze déti a mladez koufeni mezi sebou
precefuji. Je vhodné uvédomit si, Ze koufeni souvisi s osobnosti Clovéka jako jiné
navyky. Détsky Ci mladistvy kufak je spiSe nervozni, s prevahou emocionality
v jednani, neprili§ pratelsky méné uspédny ve studiu, méné vykonny ve sportu, vice
neupraveny, impulzivni. Pravé takovy typ okoli imponuje a byvd vedoucim party.
Cilem ucitelll by mélo byt Usili o ocefiovani a posilovani pozitivnich vlastnosti,

predevsim volni Usili a rizikové osoby odrazovat od upevnovani zavislosti na droze.
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Mnoha vyzkumy byly sjednoceny charakteristiky a priinné faktory koufeni déti
a mladeze:
A, osobni: zaCinaji koufit osobnosti extrovertované, neurotické, s mensimi znalostmi
rizik, s menSi Uctou k sobg, touzici po vy3Sim sebevédomi, stat se zajimavéjSim,
vyniknout, zdat se dospélejsim.
Tyto pficinné faktory se méni s vékem. Zatimco dité v mladSim Skolnim véku koufi ze
zvédavosti a snazi se napodobit starSi mladez, ve starSim véku je to prostfedek a ritual
sjednocovani, snaha nezlstat za médou, vlivy vid¢i osobnosti party.
B, socialni:
vazané na rodinu (kufactvi rodicll, sourozencl, mensi znalost rodi¢l o
Skodlivosti koufeni, niZsi zajem o dit&, malé& kontrola),
vazané na Skolu (slabsi prospéch, Casté konflikty ve Skole, osobnostni vzor
ucitell, ktefi kouf),
vazané na skupinu vrstevnikd ( kuractvi spoluzakd, party, pratel).
C, dostupnost cigaret

D, propagace tabakovych vyrobki

6.2.1 Zakladni zasady vychovného plsobeni skoly v prevenci koureni
Seznamovat Zaky od prvni tfidy s nevhodnosti a Skodlivosti koufeni podle jejich
stupné rozumového vyvoje:

Mlads$i Skolni vék: pfedevsim rodiCe a pedagogové jsou vtomto véku pozitivnim

pfikladem, Ize ndzorné demonstrovat pokus ukazujici neistoty, jez obsahuje koufr.

Starsi Skolni vék: je dominantni negativni motivaci vrstevnik( a party, dlleZité je, aby

jiz byly vybudovany zéakladni negativni postoje ke koureni, které Ize posilovat novymi
fakty a védomostmi.
Dorostovy vék: na stfednich Skolach plati metodika uvedend vyse se specifikou na

informace ohledné odvykani koureni. Je zfejmé, Ze témér polovina adolescentl , kterd si
vtomto véku navykla koufit, ma ke konci obdobi snahu prestat. Také rlizné druhy
zékaz( prispivaji ke vSeobecnému povédomi o Skodlivosti koufeni a oficialnimu
nesouhlasu spolecnosti s koufenim, prestoZze jsou prekraovany. Sezndmit studenty
s kontrolou, omezovanim a wvychovou k nekurfactvi, sekonomickymi strankami
nasledk( koufeni i nevyhodami koufeni, informovat o znéni a platnosti nového zakona
¢. 379.
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Studenti zdravotnickych Skol maji problematiku kufactvi komplexné a velmi
podrobné zakomponovanu ve viech klinickych predmétech.

Kazda Skola a Skolské zafizeni ma mit svlij nekuFacky program, ktery ma
vytyCeny cile pro studenty i pedagogy a vychovatele, spolupréace s oddélenimi zdravotni
vychovy, kulturnimi a jinymi organizacemi.

Protikuracky program Skoly je tehdy ucinny, presahne-li hranice Skoly €i Skolského

zarizeni.

6.3 Edukacni plan v ramci nekufactvi pro zdravotniky
Lékari a zdravotnicky personal by méli v rdmci své profesionality respektovat:
osobni pfiklad nekufactvi pro pacienty a vefejnost,
osobni relevantni znalosti o problematice a vlivu koufeni na zdravi,
anamnesticky zjisStovat u vSech pacientd kufacky navyk, vsem kurakdm
nekompromisné doporucit zanechani,
stimulaci ¢lend rodin pacientt, aby participovali snahu o zanechani a sami prestali
koufit,
znalosti v oblasti zakladniho poradenstvi pfi odvykani koufeni a znalost a ovladani
viech metod véetné lokalni dostupnosti vSech lékar( i sester,
sledovani lokalnich trendl prevalence kuractvi a vyskytu nemoci souvisejicich

s koufenim.

Dalsi povinnosti Iékafll a sester pfi prosazovani nekurackého spolecenského klimatu:
povinnost diskutovat o vlivu koufeni na zdravi s ostatnimi vedoucimi predstaviteli,
Ucast na sbéru narodnich i lokalnich dat a jejich SiFenti,
stimulace a podpora statnich akci,
podpora narodnich protikufackych organizaci,
dodrzovani zdkazu koureni ve vdech zdravotnickych zafizenich vCetné Iékarskych
fakult (Kralikova, 1993).
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7. LEGISLATIVA

7.1 Dostupné zakony

Nejaktualnéjsim zakonem, v némz se hovori o koufeni, je zakon ¢. 379 ze
dne 19. srpna 2005 o opatienich k ochrané pred skodami plsobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Uginnost nabyl dnem 1. ledna
2006.

Tento zdkon zakazuije :

prodavat tabakové vyrobky osobam mlad$im 18 let,
prodej vyrobk( napodobujici tvar a vzhled tabakovych vyrobkl ve formé
potravinarskych vyrobki nebo hracek,
prodej tabakovych vyrobk(l a tabakovych potfeb pomoci prodejnich
automatd, ale i dalsi formy prodeje, u nichZ nelze vylougit prodej osobam
mladSich 18 let véku.

Déle zakon obsahuje zakazy koufeni :

na vefejnych mistech, kterymi jsou uzaviené prostory pristupné vefejnosti,
prostfedky vefejné dopravy, verejné pristupné prostory budov souvisejici
s vefejnou dopravou, nastupisté, pristfeSky a Cekarny vefejné silnicni a
drédzni dopravy a méstské hromadné dopravy, svyjimkou stavebné
oddélenych prostor ke koufeni vyhrazenych a pfi pobytu osob trvale
vétranych do prostor mimo budovu

ve vngéjsich a vnitfnich prostorech vsech typl skol a Skolskych zafizenti,

ve vnitinich prostorach zdravotnickych zafizeni vSech typl, s vyjimkou
uzavienych psychiatrickych oddéleni nebo jinych zafizenich pro [éCbu
zavislosti, a to v prostorach, které jsou stavebné oddélené a pfi pobytu osob
s moznosti vétrani do prostoru mimo budovu,

v zafizenich spoleCného stravovani, pokud nemaji zvlastni prostory
vyhrazené pro kuraky,

v prostorach kina, divadla, vystavni a koncertni siné, sportovni haly, a kde
jsou poradany pracovni jednani s vyjimkou zvlastnich, stavebné oddélenych

prostor ke koufeni vybranych se zajisténym dostateCnym vétranim,
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prostory vyhrazené pro kufaky musi jejich provozovatel oznacit zjevné
viditelnym napisem ,, Prostor vyhrazeny pro koufeni “ nebo jinym
obdobnym zplisobem.
DalS8imi zakony, které se dotykaji problematiky kontroly tabaku jsou napf. :

Zakon €.40/1995 (novelizovan zékonem ¢€.132/2003 Sb.) O regulaci
reklamy

Zéakon €.231/2001 Sh. — O rozhlasovém a televiznim vysilani — paragrafy
tykajici se tabaku

VyhldSka Ministerstva zemédglstvi ¢.344/2003Sh., kterou se stanovi
poZadavky na tabakové vyrobky ( zdravotni varovani na obalech a dalSi
poZadavky)

Vyhlaska Ministerstva financi ¢.275/2005Sb, kterou se stanovi postup pfi

zpracovani navrh( cen pro konecného spotiebitele u cigaret atd.

7.1.2 Ramcova umluva o kontrole tabaku
Framework Convention Alliance, mezinarodni sdruZeni vice nez 180 nevladnich
organizaci celého svéta, které podporuji silnou Ramcovou dohodu o kontrole tabaku.
Vznik tzv. R&mcové umluvy o kontrole tabdku ( FCTC — The Framework

Convention on Tabacco Control) iniciovala Svétova zdravotnicka organizace ( WHO ).

Proces pfipravy imluvy byl zahgjen rezoluci jiz v roce 1996.

Dalsi rezoluci z roku 1999 vyjadfila WHO jednomysinou podporou prace na
pfipravé Ramcové Umluvy. Zfizena byla pracovni skupina a mezivladni
vyjednavaci organ, jejichZ ukolem bylo pfipravit navrh amluvy. Tato pracovni
skupina uskutecnila v pribéhu let 1999 a 2000 dvé setkani, kterych se zcastnili
delegéti ze 153 zemi reprezentujicich 95% svétové populace.

V kvétnu 2000 pfijala WHO rezoluci, kterou zahgjila politickd negociacni
jednani sméfujici k pfijeti Ramcové dmluvy. V rdmci prvniho negociacniho
jednani vlady odsouhlasily pracovni plan negociaci.

Navrh textu Ramcové amluvy byl zvefejnén v unoru roku 2000. Nasledné se
v kvétnu roku 2001 uskutecnilo druhé negociacni jednani — vilady zverejnily

oficialni pFistup svych zemi k umluvé.
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V Unoru 2003 byl schvélen finalni text Ramcové umluvy, ktera byla v kvétnu
stejného roku pfijata. K R&mcové amluveé o kontrole tabaku se pripojila v ¢ervnu
roku 2003 také CR.

Umluva shrnuje hlavni kroky, které je nutné pfijmout k zastaveni tabakové
epidemie na jednotlivych Grovnich. Obsahuje rovnéz celou fadu doporuceni. Jednim
z nejvyznamnéjSich je zaClenéni diagnostiky a léCby zavislosti na tabdku do systému
zdravotni peécCe. Stabdkem a koufenim je také spojena skupina z&vaznych
mezinarodnich problém( ( napf. reklama na tabakové vyrobky, neexistujici omezeni
mezinarodniho trhu, paSovani oslabujici opatfeni na ochranu vefejného zdravi a zaroven
pFipravujici staty o pfijmy z dani apod.). Re3eni téchto a dal3ich souvisejicich problémd
je cilem Ramcové umluvy o kontrole tabaku.

7.2 Pozadavky nevladnich organizaci a instituci na kontrolu koufeni
Mezinérodni unie proti rakovingé povazuje za nezbytné:

zastavat se prav nekuraki,
zmeénit postoje spole¢nosti tak, aby koufeni bylo chapano jako zbytecné a
hazardni
chovani, sebeposkozovani zdravi,
vytvofit legislativni a ekonomické klima obtiZznéjsi dostupnosti cigaret pro
mlade lidi,
posilit vychovu k nekufactvi,
u vyrabénych cigaret snizit obsah dehtu a kysli¢niku uhelnatého,
zabezpedit program informovani verejnosti o Skodlivych ddsledcich koufeni
(Svobodova, Kozék, 1990).

Cilem zakonnych opatieni je ziskat Gcinny prostfedek k vyrovnani rozdili mezi
védeckymi poznatky o tabaku a koufeni a socialni politikou:
zajistit acinnou kontrolu nad produkci a spotfebou tabaku,
podporit Usili kufakd zanechat koufeni a odradit potencialni kuraky,
predevsim mladez,
chranit pravo nekurakd na Cisty vzduch, podminky aby nebyli pasivné

nuceni inhalovat tabakovy kour,
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prFispivat k tvorbé takového socialniho klimatu, kde koufeni je spoleCensky
nepfijatelné a je nenormalnim projevem chovani,
poskytnout podklady pro uréeni a tvorbu finanénich zdrojd a podporu
ucinného programu kontroly koufeni (Kozék, 1993).

Charta proti tabaku
Cerstvy vzduch bez tabakového koufe je zakladni soucasti prava na zdrave
kazdé dité a dospivajici jedinec maji pravo byt ochranéni pred jakoukoli
propagaci tabadku a obdrzet veSkerou vychovnou a jinou pomoc, aby se
mohli ubranit
pokuseni zaCit uzivat tabdk v jakékoli formé,
vSichni obCané maji prdvo na vzduch bez tabakového koufe ve vsech
uzavienych prostorach a v dopravnich prostfedcich,
kaZzdy pracovnik ma pravo dychat na svém pracovisti vzduch , ktery neni
zneCistén tabakovym kourem,
kaZzdy kufak ma pravo obdrzZet podporu a pomoc, aby se mohl zbavit svého
navyku
kazdy obCan ma pravo byt informovan o nezmérném zdravotnim riziku,

kterym je uZivani tabaku (Kozék, 1993).

V Ceské republice byla vroce 1993 zaloZena Ceska komise Europan Medical
Association Smoking or Health ( CK EMASH), v roce 2005 Spole¢nost pro légbu
zavislosti na tabaku sdruzujici Iékare, zdravotni sestry a dalSi zdravotniky zabyvajici se
[éCbou zavislosti na tabdku. Byla vytvorena Centra IéCby zavislosti na tabdku ve vétsiné
krajskych mést. Kromé toho funguje celé fada odbornych poraden pro 1é¢bu zavislosti

na tabaku.

Preventivni program FIT IN, program prevence problémi plsobenych navykovymi

latkami vznikl v roce 1990, je nevladni iniciativou, cilem programu je pozitivni zdravi.
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8. ODVYKANI KOURENI

8.1 Motivace

Prestat koufit znamena zmeénit Zivotni styl. Upeviovani zavislosti na nikotinu trva
nékolik mésicd Ci let, trva tedy i nékolik mésicl, nezZ se ji kufak zcela zbavi. O Uspéchu
Ize seriézné hovofrit po naprosté a objektivizované rocni abstinenci.

Pokud sdm kufdk motivaci postrada je v rukou lékare i odbornika z poradny pro
odvykani koufeni pomoci ji nalézt prostfednictvim metody 4 R:

Relevance: najit motivaci relevantni zdravotnimu stavu, rodinné a sociélni situaci,

véku, pohlavi, vzdélani apod.

Risk: probrat potencialni rizika koufeni

Rewards: odmény a prospéch z ukonceni koureni

Repetition: opakovani motivacni intervence dle potfeby

8.2 Zakladni Iécba
stanovit den D, optimalné 2 tydny po rozhovoru s lékafem, termin si stanovuje
Klient sam dle svého presvédceni,
vecCer prfed dnem D odstranit ze svého okoli vSe, co s koufenim souvisi, nesmi byt
v dosahu cigarety,
dokonale se pripravit na prekonani situaci dfive spojovanych s koufenim nahradni
aktivitou (nepit kdvu, vycistit si zuby, zménit mistnost....),
koufeni v doméacnosti, na pracovisti, koufici pratelé pfedstavuji riziko relapsu: tzn.
poZadat je o soundlezitost,
zmeénit stereotyp dne, pit hodné tekutin, ale vyhnout se kdvé a alkoholu,
zvysit télesnou aktivitu 2-3x tydné sportovat,
pravidelné kontrolovat svou hmotnost, jist hodné ovoce, zeleniny, lusténin a obilnin,
malo tu¢ného a sladkého,
zajistit blizkou osobu, ktera by byla podporou,
vytipovat nebezpecné situace (alkohol, Spatna nalada, spéch, dodrzeni termind,
kufacka spolecnost),

moznost komunikace o problematice a zvladani odvykéani.
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8.2.1 Nahradni terapie nikotinem

Nahradni terapie nikotinem neni lékem proti koufeni. Je zaloZena na principu
potladeni vzniku abstinenénich priznakl alternativnim pFisunem nikotinu. U nas je na
trhu nikotinova Zvykacka, néplast, mikrotablety, pastylky a inhalator. Pacient si ji hradi
sdm a jsou volné dostupné v lékarné. Vyzkumy ukazuji na zvySeni UspéSnosti pfi
odvykani koufeni. Lze ji doporucit kazdému kurakovi, jen u téch, ktefi koufi méné nez
deset cigaret denné je tfeba zacit s mensi davkou.

Néplast s nikotinem zajistuje kontinuélni hladinu nikotinu v krvi. Existuji néplasti s
16 a 24 hodinovou aplikaci s uvoliiovanim 0,9 mg davky nikotinu za 1 hodinu. Aplikuji
se rano po probuzeni na suchou nemastnou neochlupenou kiizi, zpravidla na vnitfni
stranu paze, predlokti Ci krajinu ledvin, hyzdi. Optimalni délka podavani nikotinovych
naplasti je minimalné 8 tydnd, vétsinou vsak po dobu 12 tydnd. Dlouhodoba Uspésnost
¢ini cca 19%. Pri dlsledné behavioralni 1éché je procento Uspé$nosti podstatné vyssi.

Zvykacka s nikotinem 2mg nebo 4mg. Nikotin je Zvykanim uvolfiovan a vstfebavan
bukalni sliznici v lehce zasaditém prostfedi navozenem Zvykackou. Pfed jejim pozitim
je nevhodné konzumovat kyselé pokrmy Ci tekutiny alesponn 15 minut. MnozZstvi
uvolnéného nikotinu odpovida kvalité a zplisobu Zvykani, vstfebava se zhruba polovina
z dané davky. Zvykacku je vhodné Zvykat pomalu v intervalu jedné sekundy a po 3-10
skousnutich odloZit v duting Ustni. Zvykacka je takto aktivni 30 minut, pak se stava
bezucinnou. Efektivita abstinencnich vysledkl je zavisla na vice faktorech, jednim
z nich je i stupen zavislosti: u silnych kufaku je Ié¢ba zahajovana pomoci vyssi davky,
ktera je postupné snizovana. Také opakované dostateCné davkovani je nutné, alespon
kazdé 1-2h jednu Zvykacku po dobu 3 mésicl.

Dalsi nikotinové preparaty, které jsou na naSem trhu dostup: nicorette inhaler je
plastova Spicka, do které se vkladaji nikotinové kapsle, prostfednictvim nichz mize
kufak inhalovat davku nikotinu.

Vhodna je také kombinace naplasti a Zvykacek nebo pastylek a mikrotablet u kuraki
se silnou zavislosti pro okamZitou dostupnost zvySeni hladiny nikotinu v krizovych
situacich. Nikotin zvy3Suje vyluCovani dopaminu do synapse a MAOB sniZuje jeho
rozkladani v synapsy, proto pfi odvykéni dochazi Casto k depresim a zménam nélad.
Téhotné kuracky by se mély nejprve pokusit prestat koufit bez farmakologické léCby,

vzdy vSak plati, Ze adekvatni nahradni nikotinova terapie je méné nebezpeCna nez
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koufeni. Také v pfipadé kardiovaskularnich onemocnéni je potfeba konzultace
s lékarem.

Vyzkumy dokazuji 20% UspésSnost pfi IéCbé nadhradni nikotinovymi prostfedky,
zatimco pomocné metody jako akupresura, akupunktura a hypnoza vykazuji 95%
relapsd.

Abstinence musi byt trvald, nebot™ nikotinové receptory jsou IéCbou jen utlumeny
s moznosti se vzdy vzbudit.

Je prokazany 80% vyskyt koufeni u pacientl s depresi, proto je dnes jako dalsi
podplrny prostfedek pro odvykani kufackého navyku uzivan preparat Zibam,
Bupropion ze skupiny antidepresiv. LéCbu predepisuje pouze lékaf, je
kontraindikovana u kie¢ovych stavi a epileptickych stavil. Lécba trva 2-3 mésice .
Zcela novym lékem pouzivanym v [éCbé zavislosti na tabaku je Vareniclin (pFipravek
Champix), ktery plisobi pfimo na zmnoZené nikotinové receptory v mozku a u fady

kurakd poskytuje velmi Gcinnou pomoc pfi l1éChé jejich zavislosti.
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9. CHARAKTERISTIKA OBDOBI ADOLESCENCE

Vzhledem k véku dotazovanych respondent(l si myslim, Ze bych zde méla také
charakterizovat jejich vyvojové obdobi z hlediska psychologie.

Tato etapa je pro jedince naro€na, protoze se ukonCuje doba mezi détstvim a
dospélosti. Vymezuje se zpravidla ¢asovym Usekem od 16 do 20 az 24 let. Je to obdobi

psychického a racionélniho dospivani.

Znaky psychické dospélosti:

vybér povolani,

tendence k uvazlivé volbé Zivotniho partnera,

osamostatnéni se od rodicovské kontroly a opory, prechod na sebekontrolu
a spoléhani na sebe samého, samostatnost v rozhodovani, jednani a chovani,
ziskani emocionalni rovnovahy s pfevahou pozitivnich citd,

racionalni (nikoli emociondlni), objektivni posouzeni situaci, Zivotnich
problém0 a konfliktd, cilevédomé Usili o jejich FeSeni (nikoli unikani pred
nimi),

zafazeni do spoleCnosti, spoleCenské skupiny, pfiméfend tolerance ve
spoleCenskych vztazich,

samostatnost a kriticnost myslenti,

utvareni vlastnich nazord postojd, moralnich hodnot, svétového nazoru,

smysluplné traveni volného Casu aj..

Télesny vyvoj:

Télesny vyvoj se dokoncuje, mensi rlstové i hmotnostni zmény, proporcionalita
téla nabyva forem dospélého Clovéka. Vyraznéjsi vyvoj v pohybové oblasti — pohyby
koordinované, harmonické, ladné. Vrchol fyzické vykonnosti a védomi dobrého

zdravotniho stavu mdZe vést k preceriovani vlastnich sil a k nebezpedi traz(.
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Intelektualni vyvoi:

Vrchol intelektualnich schopnosti. Nedostatek védomosti a zkusenosti zplsobuii,
Ze rozumové vykony adolescent(l nejsou na Grovni dospélého ¢lovéka. Nové poznatky

neprijimaji mechanicky, informace si ovéruji, zaujimaji k nim vlastni postoje a nazory.

Citovy vyvoi:
Emocionalni rovnovaha s pfevahou pozitivnich citl. Vyrazny rozvoj vyssich

citl, pfedevsim etickych a estetickych.

Vyvoj socialnich vztaht:

Socialni vztahy srodi€i jsou ovlivnény ekonomickou zavislosti. Do téchto
vztahll se promita i zplsob jednani rodi¢l k dospivajicim, které by mélo byt jiz na
partnerské Urovni.

Vznikaji generaéni spory. Adolescentim se nékdy pfisuzuji povinnosti
dospélého Clovéka, ale neposkytuji se jim stejné pravomoci. V tomto obdobi je
vyraznéjsi hyperkriticnost k dospélym, shovivavost k vlastni osobé a vrstevnikdm,
neschopnost kompromisu (Cerné x bilé), nedostatek tolerance ( snaSenlivosti), problém
jim €ini rozliSit mezi upfimnosti a drzosti, coZ byva Casty zdroj konfliktu.

Vztah k vrstevnik(im se prohlubuje v kamaradskych vztazich. Podminkou byva
nazorova shoda, vzajemné respektovani, vzajemna ddvéra a nezistna pomoc.

Zakladani partnerskych vztahl, prvni lasky, milostné vztahy. Atraktivnost
sexudlni problematiky pretrvava, zavisi jak probihala sexualni vychova v predeslych
obdobich. Adolescent touzi po uznani vrstevnikl, formuje se sebevédomi, sebepojeti,
sebekoncepce. Dospivajici, ktery nenachazi dostate¢né zazemi v rodingé a ve skupiné
vrstevnik( mize byt snadnym ter¢em pro distributory drog, pFipadné zastupce
naboZenskych sekt.

V obdobi adolescence dochazi k formovani Zivotniho stylu, zplsobu Zivota,

k formulovani zasadnich Zivotnich cil(i a k postupnému realizovani.
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10.EMPIRICKA CAST

10.1 Cile a hypotézy

Hlavni cil : zjistit nazory studentl na koufeni

Hlavni cil je konkretizovan dil¢imi cili.

Dil¢i cile :

1) zjistit, kolik studentl kourf,

2) zjistit, co je podle jejich ndzoru koufeni,

3) zjistit, co studenti soudi o koureni Iékafll a sester,

4) zjistit, jaké znalosti maji studenti o vztahu koufeni a vzniku nékterych onemocnéni,

5) zjistit, jaké postoje studenti zaujimaji k aktivitam proti koufeni.

V ramci vyzkumu jsem na zakladé stanovenych cill, vlastnich zku$enosti s vychovou

adolescentd a nastudované problematiky stanovila tyto hypotézy :

H 1 : Pfedpokladam, Ze bude kourit jedna Ctvrtina studentti

H 2: Predpokladam, Ze nejCastéjSi odpovédi na otazku ,, co je koufeni “ uvedou
studenti zlozvyk.

H 3 : Pfedpokladam, Ze koureni u Iékaf(l a sester odsoudi vétSina student(

H 4 : Predpokladam, Ze studenti 1. rocnik(i nebudou mit znalosti o vSech nemocech
souvisejicich s kourenim.

H 5 : Predpokladam, Ze vic jak polovina student(i bude aktivné vystupovat proti

koufreni.
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10.2 Metoda pouzité ve vyzkumu

K ziskani dat jsem si zvolila dotaznik (viz. pfiloha ¢.4). Jednad se v podstaté
o exploratni metodu, kterou se zjistuji predloZzenym souborem poloZek ( otazek )
hromadné Udaje od respondentl. Umozriuje vyzkoumat, jak jednotlivci posuzuji tentyz
jev.

V Gvodu dotazniku jsem vysvétlila ucel provadéného vyzkumu. Respondenty
jsem informovala, jak dotaznik vyplnit a podékovala jsem za objektivni posouzeni.

Druh& Cast obsahovala vlastni otdzky. Dotaznik se sklada ze tfi Casti. V prvni
Casti jsem zjistovala vék respondentll, kolik studentll koufi, jaké zaméry maji
s koufenim do budoucna, co je koufeni, co soudi o koufeni zdravotnik(. Obsahuje 7
polozZek, jejichZ soucasti byly vypovédi. PolozZka €. 2 obsahuje 5 vypovédi, poloZka ¢. 3
obsahuje 3 vypovédi a poloZzka €. 4 ma 4 vypoveédi, z kterych si studenti vybirali jen
jednu polozku. PoloZka €. 5, 6,7 ma 5 vypoveédi, u nichz volili respondenti jakykoliv
pocet odpovédi. Ve druhé Casti byly voleny otazky na zjisténi znalosti studentli o
vztahu koufeni k vybranym nemocem. Studenti oznaCovali polozky ¢ 8 - 22
pétistupfiovou Skalou :1 urcité ano, 2 — ano,Castecng, 3 — jen malo, 4 — ne, 5 — nevim. Ve
treti Casti studenti vyjadfovali své postoje k aktivitdim za nekoureni. U polozZek €. 23 —
38 oznacili pomoci ¢&isla od 1 — 5 svlj nazor podle nasledujiciho Clenéni : 1 -
bezvyhradné souhlasim, 2 - vcelku souhlasim, 3 — nevim, zatim jsem o tom
nepfemyslela, 4 — spiSe nesouhlasim, 5 — zasadné nesouhlasim.

V dotazniku byly voleny uzaviené otazky. Jejich nevyhodou je, Ze nabizeji
hotové alternativni odpovédi. Dotazovaného omezuji, vnucuji mu volbu, neumoZnuji

proniknout hloubgji do zkoumaného jevu. Jejich vyhodou je jednoduché vyhodnoceni.
10.3 ZpUsob zpracovani vysledkd dotaznikového Setfeni

V prvni Casti dotazniku jsem u kazdé vypovédi vypocitala, kolik procent
respondentl jej oznacilo.

Ve druhé ¢asti jsem u studentd hodnotila v procentech spravné odpovédi, které

se tykaly znalosti o vztahu koureni k vybranym onemocnénim.
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Ve treti Casti dotazniku jsem souhlasné vypovédi s polozkami procentudlné
zpracovala.
Vysledky jsem pro lepsi nazornost zanesla do grafil a tabulek, které jsem

vypracovala v tabulkovem procesoru Microsoft Excel.

10.4 Charakteristika vzorku

Pro vyzkum jsem oslovila studenty 1. ro¢nikd. Vsichni osloveni studenti vyplnili
tento dotaznik dobrovolné a vSichni ho odevzdali vyplnény cely. Celkem odpovédélo
75 oslovenych ve véku 15-16 let. Dotaznik vypliiovalo 5 chlapctl a 70 dévcat. BohuZzel
interpretace vysledkll je zatizena chybou malého vzorku respondent(l. Také nelze
soubor hodnotit dle pohlavi, vzhledem kvelmi vyrazné nevyvaZzenosti poctu

zastoupenych chlapcl a divek.

Tabulka C.1
Charakteristika vzorku
Veék Chlapci divky celkem
15 let 3 40 43
16 let 2 30 32
Celkovy pocet 5 70 75

10.5 Postup pFi vyzkumu

Kontakt na studenty jsem ziskala pfes tfidni ucitele. V tfidnickych hodinach
jsem postupné oslovila studenty tfech prvnich roénikd. Vysvétlila jim zplsob
vyplnéni, zarucila anonymitu a poskytla dostateCny ¢as (45minut) na vyplnéni
dotazniku. Béhem vypliiovani dotaznik(l jsem byla pouze ja, tfidni ucitel pFitomny
nebyl.
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10.6 Interpretace vysledkd dotazniku

Tabulka €. 2

Kufactvi studentd 1. rocniku

Hodnotici vyroky Absolutni Cetnost %

Nikdy jsem nekoufil(a) 17 22,7

Pouze pokusné 30 40,0

JiZ nekoufim 7 9,3

Obcas koufim 14 18,7

Koufim denné 7 9,3
GrafcC. 1

9,3%

18,7%

22,7%

40,0%

Kufactvi studentt 1. ro¢niku

ONikdy jsem nekoufil(a) 22,7%
OPouze pokusné 40,0%

0OJiz nekoufim 9,3%

O Obcas koufim 18,7%

B Koufim denné 9,3%

Z celkem 75 dotaznik(l vyplynulo, Ze koufi celkem 28% ( 21 ) student(l. Z tohoto podtu
jich koufi 9,3% (7 ) denné a 18,7% ( 14 ) pfilezitostné.
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Tabulka ¢. 3

Zajem kouficich student(l zanechat koureni

Hodnotici vyroky Absolutni ¢etnost %

Snazili se bez Gspéchu 14 68

Neuvazovali prestat 7 32
Graf €. 2

Zajem kouficich studentll zanechat koureni

Osnazili se bez
Uspéchu 68%

O neuvazovali
prestat 32%

Ze vech kouficich respondenttl se jich v minulosti 68% (14) pokusilo prestat, ale nebyli

Uspésni. Zbylych 32% (7) studentd o zanechani kouteni zatim neuvazovalo.
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Tabulka ¢.4

Koufeni studentd za 5 let

Hodnotici vyroky Absolutni Cetnost %

Urcité ne 33 44,0

Snad ne 32 42,7

MozZna ano 10 13,3
Graf C. 3

Koureni studentt za 5 let

13%

0 Ourcité ne
44% 44%
Osnad ne 43%

[l mozna ano
13%

Studentlm byla poloZena také otazka, zda se domnivaji, Ze budou za 5 let koufit. Vice
nez polovina soucasné kouricich své koureni v budoucnu nepfedpoklada. Pozitivnich
odpovédi se dostalo od 44% (33) student(, ktefi s ur€itosti vi, Ze koufit nebudou. 42,7%
(32) doufa, Ze nebude za 5 let koufit a pouze 13,3% (10) své kufactvi v budoucnu

pFipousti.
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Tabulka €. 5

Co je kouteni dle studentd 1. ro¢niku
Hodnotici vyroky Absolutni Cetnost %
Nemoc 16 21,3
Zlozvyk 60 80,0
Spole€enska atraktivita 21 28,0
Kompenzace nizkého 21 28,0
sebevédomi

GrafC. 4

Co je koureni dle student( 1. ro¢niku

O nemoc

O zlozvyk

W spoleCenské atraktivita

O kompenzace nizkého
sebevédomi

Z péti moznych odpovédi na otdzku ,,co je podle Vas koufeni* byla maloktera odpovéd
jednoznacna. Vétsina dotazovanych uvedla vice odpovédi. V 80% (60) pfevaZuje nazor,

Ze koureni je mimo jiné zlozvyk. Koufeni jako spoleenskou zaleZitost zvySujici osobni
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atraktivitu oznacilo 28% (21) studentd. Shodné procento odpovédi bylo i v pripadé
ndzoru, Ze koureni je spoleCenskéd zaleZitost, kterou kufaci kompenzuji své pocity
ménécennosti.

Koureni jako nemoc, patfici mezi drogové zalezZitosti, spravné oznacilo 21,3% (16)

dotazanych studentd.

Tabulka . 6
Nazor studentd na kouteni lékar(
Hodnotici vyroky Absolutni Cetnost %
Soukroma véc 34 45,3
Neméli by koufit pred pacienty 52 69,3
Nechapu, Ze koufi 29 38,6
Ziskaji nedlivéru pacient(l 4 5,3
SniZuji vyznam vychovy ke zdravi 41 54,7
GrafC. 5

Nazor studentld na koureni Iékarl

O soukroméa véc 45,3%

70,0%-

60,0%-1 O neméli by kourit pred

50,0%- pacienty 69,3%

W nechapu, Ze koufri
38,6%

O ziskaji neddvéru
pacientl 5,3%

40,0%-+
30,0%-

20,0%-

Osnizuje vyznam vychovy
ke zdravi 54,7%

10,0%

0,0%-
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Na otazku mohli studenti zvolit vice odpovédi. Vétsina studentd 69,3% (52) se shoduje

na tom, Ze by lékafi neméli koufit pfed pacienty a 54,7% (41) respondent(l soudi, Ze

Iékafi jsou pro mnohé lidi vzorem a jejich koufeni sniZzuje vyznam vychovy ke zdravi.

Mnozi studenti 45,3% (34) vSak stale povaZzuji koufeni jen za soukromou Véc.

Tabulka €. 7

Nazor studentl na kouteni sester

Hodnotici vyroky Absolutni Cetnost %
Soukroma véc 32 42,7
Neméli by kourit pred pacienty 44 58,7
Nechapu, Ze koufi 34 45,3
Ziskaji nedlivéru pacient(l 8 10,7
Snizuji vyznam vychovy ke zdravi 43 57,3

Graf C. 6

Nazor studentt na koureni sester

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%-

20,0%-

10,0%+

0,0%-

O soukroma véc 42,7%

O neméli by koufit pred
pacienty 58,7%

B nechapu, Ze koufri
45,3%

O ziskaji neddvéru
pacientl 10,7%

O sniZuje vyznam vychovy
ke zdravi 57,3%
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Jednoznaénych odpovédi se nedostdvalo ani na otazku, co studenti soudi o koufeni
zdravotnich sester. Neni pFekvapenim, Ze podil jednotlivych odpovédi na otazky
tykajicich se koureni sester se vyrazné neliSily od nazord na koureni lékar(. VEtsi pocet
studentd se vSak domniva, Ze lidé nebudou mit k sestfe velkou dlvéru, bude-li zavisla

na tabaku. 42,7 % (32) vSak povaZzuje koufeni sester jen za jejich soukromou Véc.

Tabulka ¢. 8

Spravné odpovédi studentli o vztahu kouteni k vybranym
onemocnénim

Hodnotici vyroky Absolutni Cetnost %

Leukémie déti 19 25,3
Nemocnost déti 60 80,0
Umrtnost novorozenct 57 76,0
Poruchy priibéhu téhotenstvi 71 94,7
Bolesti zad 2 2,7
Poruchy plodnosti 53 70,7
CMP 56 74,7
Nemoci cév na koncetinach 44 58,7
CA hrtanu 61 81,3
Rozedma plic 50 66,7
CA dutiny ustni 71 94,7
Chronicka bronchitis 32 42,7
CA plic 72 96,0
Nemoci koronarnich cév 53 70,7
CA mocového méchyre 6 8,0

Tabulka ¢. 8 a graf ¢. 7 znazorfiuji procento spravnych odpovédi. Vétsina studentl
uvedla koufeni jako hlavni pFi¢inu vzniku nddorového onemocnéni : CA plic 96% (72),
CA dutiny Gstni 94,7% (71), CA hrtanu 81,3% (61). V pfipadé chronické bronchitidy
uvedlo jen 42,7% (32) student( spravné odpovédi a u rozedmy plic prokazalo 66,7%
(50) student(l dobré védomosti. Nejmensi procento spravnych odpovédi se tykalo podilu
rizika koufeni na vznik leukemie u déti 25,3% (19) a bolesti zad 2,7% (2).
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Graf €. 7
Znalosti student( o vztahu koureni k vybranym
onemocnénim

leukémie déti

nemocnost déti

amrtnost novorozencu
poruchy priib&hu téhotenstvi 1, 7%
bolesti zad

poruchy plodnosti

CMP

nemoci cév na koncetinidch
CA hrtanu

rozedma plic

CA dutiny astni 1,7%

chronick& bronchitis
CA plic 6,0%

nemoci koronarnich cév

CA mocového méchyre
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Tabulka ¢. 9

Pobyt v blizkosti kouFici osoby

Hodnotici vyroky Absolutni Cetnost %

Vadi 53 70,7

Nevi 4 53

Nevadi 18 24,0
Graf €. 8

Pobyt v blizkosti koufici osoby

24,0%

Ovadi

Onevi
5,3%

B nevadi

Pro 53 dotazanych (70,7%) je pobyt v pfitomnosti koufici osoby nepfijemny. 5,3% (4)
studentli neméa vyhranény nazor nebo o tom doposud nepremysleli. 24% (18)student(
nevadi, pokud sdili spole¢né prostfedi s koufici osobou.
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Tabulka ¢. 10

14,7% 0,0%

52,0%

Zodpovédnost sester za motivaci kurakd zanechat koureni
Hodnotici vyroky Absolutni Cetnost %
Bezvyhradné souhlasi 23 30,7
Vcelku souhlasi 39 52,0
Nevi 2 2,6
SpiSe nesouhlasi 11 14,7
Z4sadné nesouhlasi 0 0
Graf €. 9

Zodpovédnost sester za motivaci kurakd zanechat koufreni

Obezvyhradné

souhlasi
Ovcelku souhlasi
M nevi

O spiSe nesouhlasi

Ozasadné
nesouhlasi

Pozitivni je nazor studentd, ktefi v 82,7% (62) souhlasi s tim, Ze ma sestra spolu

s lékafem zodpovédnost za motivaci a presvédcovani kurakd, aby zanechali koufeni.

14,7% (11) studentl spiSe nesouhlasi a 2,6% (2) nevi.
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Tabulka ¢. 11

Postoje studentd 1. roéniku na kufactvi

Hodnotici vyroky Absolutni éetnost | %
Souhlas, Ze lidé chtéji prestat koufit 41 54,7
Souhlas, Ze lidé nechtéji prestat koufit i pfes doporuceni 51 68,0
Iékare

Souhlas se zakazem koufeni v nemocnicich 66 88,0
Souhlas se zakazem prodeje tabakovych vyrobk{ détem 72 96,0
Souhlas s rlistem cen tabakovych vyrobk{ 51 68,0
Nesouhlas s reklamou na tabakoveé vyrobky 52 69,3
Doporucim prestat, kdyZ nemoc pacienta souvisi s koufenim 71 94,7
VZdy doporu¢im zanechat koureni na dotaz 58 77,3
Mel(a) bych vzdy radit pacientdim zanechat koureni 53 70,7
Mam dostateéné znalosti, abych mohl(a) G¢inné kurakim 14 18,7
pomaoci

Z4ci SZS by méli aktivnéji vystupovat proti kouFeni 56 74,7
Sestry mohou radit odvykat, kdyZ maji dostate¢né znalosti 61 81,3
Sestry by mély aktivné vystupovat proti koufeni 45 60,0
Sestra by méla byt svym nekuractvim vzorem ostatnim lidem 64 85,3
Zdravotnici jsou zodpovédni za motivaci pacientd k 62 82,7

nekoureni

Néazorové postoje studentli na problematiku kuractvi jsou zpracované v prehledu,

ktery zaznamenava v procentech souhlas s nabidnutymi tvrzenimi. Z pohledu budoucich

zdravotniku je vysoké % aktivniho pfistupu za propagaci, aby lidé nekoufili. Mezi 5

nejcastéji volenych odpovédi patfi : Souhlas se zakazem prodeje tabakovych vyrobkd

détem 96% (72). DoporuCeni prestat, kdyZ onemocnéni pacienta souvisi s koufenim
94,7% (71). Souhlas se z&kazem koureni v nemocnicich 88% (66). Sestra by méla byt

svym nekuractvim vzorem ostatnim lidem 85,3% (64). Zdravotnici jsou odpovédni za

motivaci pacient(l k nekoureni 82,7% (62). Naopak nepfiznivé zjisténi je v tom, Ze jen

18,7% (14) studentd by umélo acinné kufakovi pomoci, ale ostatni nemaji dostatecné

znalosti.
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Graf €. 10
Postoje studentl I. roéniku na kufactvi

Souhlas, ze lidé chtéji prestat kourit

Souhlas, Ze lidé nechtéji pfestat koufit i pfes
doporuceni lékare

Souhlas se zadkazem koufeni v nemocnicich

Souhlas se zakazem prodeje tabakovych vyrobkd
détem

Souhlas s rdstem cen tabakovych vyrobkd

Nesouhlas s reklamou na tabakové vyrobky

Doporucim prestat, kdyZ onem.pacienta souvisi s
kourenim

Vzdy doporu¢im zanechat koureni na dotaz

Méla bych vzdy radit pacientovi zanechat koureni

Mam dostatecné znalosti, abych mohla U¢inné
kurakdm pomoci

Zéaci SZS by méli aktivnéji vystupovat proti koufeni

Sestry mohou radit odvykat, kdyZz maji dostate¢né
znalosti

Sestry by mély aktivnéji vystupovat proti koufeni

Sestra by méla byt svym nekufactvim vzorem
ostatnim lidem

Zdravotnici jsou zodpovédni za motivaci pacientd
k nekoureni

A4, 7%
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11. DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit nazory studentl na kouteni. Diléi cile
sméfovaly ke zjisténi, kolik studentl 1. roénikd koufi. Zajimalo mé, co podle jejich
minéni koufeni znamend. Chtéla jsem se dozvédét, co soudi o koureni lékarli a sester.
DalSim cilem bylo poznat, jaké maji studenti znalosti o vztahu koufeni ke vzniku
nékterych onemocnéni. Dale mne zajimalo, jaké postoje zaujimaji k aktivitam proti
koufeni. Z uvedenych cilli jsem sestavila hypotézy, jejichZ platnost jsem ovéfovala ve
vyzkumu.

V hypotéze 1 (déle jen H 1...) jsem predpokladala, Ze bude koufit jedna Ctvrtina
student(l. Tato hypotéza byla potvrzena. Vypovida o tom polozka €. 2.

Jak je to s Vasim koufenim ? 28% (21) studentl koufi, 9,3% (7) jiz nekoufi,
40% (30) pouze pokusné a 22,7% (17) nikdy nekoufili.

V H 2 jsem prfedpokladala, Ze koufeni oznaci studenti jako zlozvyk. Tato

hypotéza byla potvrzena. Vypovida o tom poloZzka €. 5.

Co je podle Vaseho nazoru koureni? 80% (60) studentl uvedlo zlozvyk, 28%

(21) napsalo, Ze lidé koufi, protozZe si tim zvySuji osobni atraktivitu a kompenzuji sve
pocity ménécennosti. Jen 21,3% (16) oznaCilo kufactvi za nemoc, ktera patfi mezi
drogové zavislosti. Na toto zjisténi je nutné reagovat tim, Ze do odbornych predmétd a
tfidnickych hodin by méli ucitelé zafadit pfednasky na téma,, koureni je droga.”

V H 3 jsem predpokladala, Ze vétSina studentd koufeni Iékafl a sester odsoudi,
protoZze by méli byt vzorem pro ostatni lidi Tato hypotéza byla potvrzena. Vypovida o
tom polozka €. 6,7.

Co soudite 0 koureni zdravotnich sester a lékafl ? Koureni lékafli z pohledu

budoucich zdravotnik{ dopadlo timto zjisténim : 69,3% (52) studentl odpovédélo, Ze by
IékaFi neméli koufit pred pacienty, 54,7% (41) uvedlo, Ze lékafi jsou pro ostatni lidi
vzorem a jejich koufeni snizuje vyznam vychovy ke zdravi, 45,3% (34) povazuje vSak
stale koureni za soukromou véc, 38,6% (29) nechépe, Ze lékafi koufi a 5,3% (4) se
domniva, Ze lidé prestanou vyhledavat lékafe zavislé na tabaku. Obdobné studenti
odpovidali na nazor koufeni sester. Vétsi pocet respondentl se vSak domniva, Ze lidé

nebudou mit k sestfe velkou ddvéru, bude-li zavisla na tabaku. 42,7% (32) vsak
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povazuje koufeni sester jen za jejich soukromou véc. Tento nazor studenti nepromysli v

kontextu s odbornymi védomostmi, které méa zdravotnik o Skodlivosti koufeni na zdravi.
V H 4 jsem predpokladala, Ze studenti 1. ro¢niku nebudou mit znalosti o vSech

nemocech souvisejicich s koufenim. Tato hypotéza byla potvrzena. Vypovida o tom

polozka €. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22.

Ma4 koufreni vztah k rakoviné moCového méchyre ? Spravné odpoveédélo 8% (6)

M4 koureni vztah k nemocem koronarnich cév ? Spravné odpovédélo 70,7% (53)

M4 koureni vztah k rakoviné plic ? Spravné odpovédélo 96% (72)

M4 koufreni vztah k chronické bronchitidé ? Spravné odpovédélo 42,7% (32)

Ma koureni vztah k rakoving dutiny ustni ? Spravné odpovédélo 94,7% (71)

M4 koureni vztah k rozedmé plic ? Spravné odpovédélo 66,7% (50)

M4 koureni vztah k rakoviné hrtanu ? Spravné odpovédélo 81,3% (61)

M4 koufreni vztah k nemocem cév na koncetindch ? Spravné odpoveédélo58,7% (44)

Ma koufeni vztah k mozkové mrtvici ? Spravné odpovédélo 74,7% (56)

M4 koureni vztah k porucham plodnosti ? Spravné odpovédélo 70,7% (53)

M4 koureni vztah k bolestem zad ? Spravné odpovédélo 2,7% (2)

M4 koureni vztah k porucham pribéhu téhotenstvi ? Spravné odpovédélo 94,7% (71)

Mé koureni (rodi¢d ) vztah k Umrtnosti novorozenctl ? Spravné odpovédélo76% (57)

Ma koureni (rodi¢d ) vztah k nemocnosti déti ? Spravné odpovédélo 80% (60)

Ma koureni (rodi¢d ) vztah k leukémii u déti ? Spravné odpovédélo 25,3% (19)

Studenti projevili dobré znalosti o riziku koufeni ve vztahu k nadorovym onemocnénim
a kriziku pribéhu téhotenstvi. Naopak nedostate¢né znalosti maji o vztahu koufeni
k onemocnéni obéhového systému a prekvapivé nizké védomosti o pricinach rozedmy
plic a chronické bronchitidé. Nejmensi procento spravnych odpovédi se tykalo podilu
rizika koureni na vznik karcinomu mocového méchyre, leukémie u déti a bolesti zad.
Z vysledkli vyzkumu lze soudit , Ze studenti neprojevuji optimalni védomosti o
prfiinach vzniku nékterych onemocnénich, kde je koufeni v pfimé souvislosti. Z toho
vyplyva, Ze studenti je$té nemaji dostateCné znalosti o pFicinach vzniku onemocnéni,
které ziskaji v pribéhu studia.

V H 5 jsem predpokladala, Ze vic jak polovina studentd bude aktivné vystupovat
proti koufeni. Tato hypotéza byla potvrzena. Vypovida o tom poloZzka €. 23, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33, 34.
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Sestra s Iékafem ma zodpovédnost za motivaci a presvédcovani kurakd, aby zanechali

koureni. Souhlasné odpovédélo 82,7 (60).

Sestry by mély byt pro ostatni lidi vzorem svym nekuractvim.

Souhlasné odpovédélo 85,3% (64).

VétSina lidi nechce prestat koufit, i kdyZ jim to radi jejich IékaF a zdravotni sestra.
Souhlasné odpovédélo 68% (51).

Sestry by mély na verejnosti aktivnéji nez dosud vystupovat proti koufeni. Souhlasné
odpovédélo 60% (45).

Sestry by mohly mnohem lépe radit lidem jak zanechat koureni, kdyby znaly osvédceny

a vhodny zpisob. Souhlasné odpovédélo 81,3% (61).

Uz jako student/ka zdravotnické Skoly bych méla aktivné vystupovat a prosazovat

nekuractvi. Souhlasné odpovédélo 74,7% (56).
Mam dostatecné znalosti k tomu, abych mohla Géinné pomoci kufakim prestat koufit.
Souhlasné odpovédélo jen 18,7% (14).

Méla bych prakticky pfi kazdém kontaktu s kouficim pacientem doporucovat, aby

zanechal koureni, a to i tehdy, kdyZ jeho onemocnéni nesouvisi bezprostiedné

s koufenim. Souhlasné odpovédélo 70,7% (53).

Kdykoliv se mne pacient — kurék zepta na koureni, budu mu radit, aby prestal koufit, i

kdyZ jeho onemocnéni nebude souviset s jeho koufenim.Souhlasné odpovédélo 77,3%
(58).

Kdykoliv bude mit pacient — kurak klinické pfiznaky onemocnéni souvisejici

s koufenim, budu mu radit, aby prestal koufit. Souhlasné odpovédélo 94,7% (71).

Z vysledkl Setfeni vyplynuly pozitivni nazory studentd na aktivity zamérené proti
koufeni. VétSina dotazanych sdili nazor, Ze zdravotnici jsou odpovédni za motivaci a
presvédCovani kurakl, aby zanechali koufeni. Zajimavé bylo zjisténi, Ze jen 19%
studentd ma dostatecné znalosti, aby mohli G¢inné kurak(m pomoci prestat koufit.
Obdobnych vysledkd dosahl také vyzkum na SZS ve Svitavach u studentdl ve stejném
roc¢niku studia. Z toho pro ucitele vyplyva , aby studenty naucili dovednostem, které by

pomohly pfi odvykani koureni.
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Zaver

Koufeni vyvolava smrtelné nemoci a invaliditu. V celé historii lidstva patfi tabak
mezi nejvyznamngjsi priciny pfedCasnych umrti, kterym by se dalo pfedejit. Koufeni se
stalo obrovskou svétovou epidemii.

Z dnesni svétové populace na koufeni pravdépodobné zemre 500 miliond lidi.
Vice nez polovina z nich to jsou déti a mladistvi. V sou€asnosti umir na koufeni kazdy
desaty dospély ¢lovék na svété. Do roku 2030 se pfedpoklada, Ze se tento poCet zvysi
na kazdého Sestého. Koureni se stane celosvétové nejCastéjSi samostatnou pFicinou
smrti. Bude mit na svédomi roné 10 miliénd Gmrti.

,V Ceské republice patfi nyni ke kufakidm pfiblizng jedna tfetina dospélé
populace
a na nasledky koureni umira vice nez 60 lidi denné a 18 tisic rocné* (Kralikova, Kozak,
1997, s. 5).

Vétsina kurakd zacina s timto navykem jiz ve véku teenagerd, to znamena na
zakladnich a stfednich Skoléch. Proto je prioritou protikuracké kampané, aby se
vyznamnou mérou na této primarni prevenci podileli nejen rodice,ale pfedevsim
zdravotnici a ucitelé.

Z dotaznikoveho Setfeni vyplynulo, Ze v prvnich rocnicich studia koufi celkem
28% (21) studentd.

Zajimavym zjisténim je, Ze 68% (14) respondentl — kufak( se jiz pokusilo
v minulosti prestat koufrit, ale jejich pokus nebyl Uspésny. Je znamé z odborné literatury,
Ze UspéSnost zanechani koufeni je asi 1:5. Tento fakt je opét potvrzenim miry
zévaznosti koureni u mladistvych kufaka. | pres osobni zkuSenosti studentdl s kufactvim
jich pouze 21,3% (16) oznacCilo koufeni za nemoc. Zde se nabizi moznost zamé¥it se
v odbornych pfedmétech, ale i v tfidnickych hodinach vice na pomoc odvykajicim
kurakdm. Vyzkumem se prekvapivé odhalilo, Ze jen 18,7% (14) studentl by umélo
ucinné poradit pacientm, jak zanechat koufeni. UCcitelé odbornych predmétl je tfeba
stimto vysledkem seznamit a konkrétni zplsoby odvykani koufeni u studentl

v odbornych pfedmétech doplnit.
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Vice nez 80% studentl souhlasi s tim, Ze by méla byt sestra svym nekuféactvim
vzorem ostatnim lidem a Ze zdravotnici jsou odpovédni za motivaci pacientl, aby
nekoufili nebo koufit prestali.

Na rozdil od vcelku pozitivnich nazorovych postojii neprojevili studenti vyrazné
znalosti o priCindch vzniku nékterych onemocnéni, kde je koufeni v kauzalni
souvislosti. Vysoké procento prokdzalo nedostateCné znalosti o pfiCinach vzniku
chronického zanétu pridusek, rozedmy plic, kardiovaskularnich onemocnéni, ale i
dal$ich nemoci. Je proto dilezZité vénovat se v odbornych klinickych predmétech vlivu
nikotinu a jeho u€inku na vzniku onemocnéni.

Stale jeSté dosti typickym jevem se zda byt, Ze mladez koufeni pfecefuje. Je vhodné
uveédomit si, Ze koureni souvisi s osobnosti ¢lovéka jako jiné navyky. Mladistvy kufak
je spiSe nervozni, s prevahou emocionality v jednani, nepfili§ pratelsky, méné Gspésny
ve studiu, méné vykonny ve sportu, vice neupraveny, impulzivni. Pravé takovy typ
okoli imponuje a byva vedoucim party. Myslim si, Ze cilem ucitel(i odbornych pfedmétl
by mélo byt usili o ocefovani a posilovani pozitivnich vlastnosti, pfedevsim volni Usili
a rizikove osoby odrazovat od upeviovani zavislosti na droze.

Moje préce by mohla inspirovat k dalSimu vyzkumnému Setfeni, které by
zahrnovalo porovnat rozdil v nazorech a znalostech na koureni u studentl stejné

skupiny v rdmci celé délky jejich studia.
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koufeni, princip a definice kufactvi, onemocnéni a umrtnost,
motivace odvykani, nahradni terapie, pasivni koufeni,
charakteristika obdobi adolescence, koufeni mladistvych,
prevence, edukacni  plan pro pedagogy a zdravotniky,
legislativa

V teoretické Casti se bakalarska prace zabyva problematikou koufeni a je

zaméfena na princip kufractvi. VSima si Skodlivosti a vlivu koufeni na zdravi,

edukacniho planu v rdmci prevence proti koufeni a jeho odvykani. V praktické Casti se

zjistuji navyky, postoje, nazory a informovanost studentd ke koureni.

In the theoretically part of the thesis | engaged in the smoking problem,
especially in the principal of smoking. I occupy by the moking malignity and its
influence on our health, the educational plan of the smoking prevention and how to stop

smoking.

In the practical part are Ipcated the habits, attitudes, opinions and the
adolescent’s informedness.
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Priloha ¢. 1

Fagerstromuyv test zavislosti na nikotinu

1.

Jak brzy po probuzeni si zapélite prvni cigaretu ?

do 5 minut 3 body

za 6 — 30 minut 2 body

za 31 - 60 minut 1 bod

po 60 minutach 0 bodd

. Je pro Vas obtizné nekoufit v mistnostech, kde neni koureni dovoleno ?

ano 1 bod

ne 0 bodli

Kterou cigaretu byste neradi postradali ?

prvni rano 1 bod

kteroukoli jinou 0 bodli

Kolik cigaret denné koufite ?

0-10 0 bodi
11-20 1 bod

21 -30 2 body
31 a vice 3 body
Koufite Castéji béhem dopoledne ?
ano 1 bod

ne 0 bodli

Koufite i kdyZ jste nemocni a upoutani na lGzko ?
ano 1 bod
ne 0 bodli

Orienta¢ni hodnoceni :

0-
2 —
5—

1 bod: Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
4 body: stfedni zavislost na nikotinu
10 bodd: silna zavislost na nikotinu
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Priloha ¢. 2

Dotaznik kurackych navyki

1. Kolik Vam bylo let, kdy?Z jste zaCal(a) pravidelné koufrit ?

6. Zkousel(a) jste nékdy zanechat koufeni ? ANO NE

7. Jaka byla nejdelSi doba, po kterou jste vydrzZel(a) nevykoufit ani jednu
cigaretu denné ?

rokU....oooovveeeien,

MESICU...eveeveeeennnn,

8. Kolikrat jste se vazné pokouse(a) zanechat koureni v uplynulych 12
mésicl ?
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Pfiloha €. 3

Dotaznik odolnosti vi&i nutkani koufit

Mate pred sebou soupis 15 situaci, ve kterych lidé Casto koufi. PeClivé si kazdou z nich
proCtéte a zakrouZkujte Cislo, vyjadfujici v procentech pravdépodobnost, s niz byste
mohli byt schopni odolat nutkani ke koufeni, jestlize byste se do této situace dostali.
Pokud jste si zcela jisti, Ze miZzete cigareté za téchto okolnosti zitra odolat, zakrouzkujte
,,100%,* pokud neméte o své schopnosti odolat koufeni vysoké minéni, zakrouzkujte
néjaké Cislo od levého kraje stupnice ,,0%" nebo ,,10%,* nebo samozfejmé cokoli mezi
tim podle vlastniho realistického odhadu.

1. Kdy?Z pocit'uji nervozitu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
2. KdyZ chci relaxovat.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
3. KdyZ mi nékdo nabidne cigaretu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
4. KdyZ se nudim.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
5. KdyZ nevim, co z rukama.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
6. KdyZ se chci soustredit.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
7. KdyZ si dam néjaky alkoholicky napoj.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
8. KdyzZ se citim nepFijemné.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
9. KdyZ Fidim auto.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
10. KdyzZ jsem ve spolecnosti lidi, kteri koufi.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
11. KdyzZ piji kadvu nebo ¢aj.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
12. KdyzZ pocit’uji netrpélivost.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
13. KdyzZ se divam na televizi.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
14. Kdy? telefonuji.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
15. Po dobrém jidle.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
16. Jaka je pravdépodobnost, Ze budete schopni odolat koufeni v pribéhu zitrka,
bez ohledu na jednotlivé situace ?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10%
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Priloha ¢.4

Vazené studentky/vazeni studenti,

Jmenuji se Sarka Kaplanova a jsem studentkou 4. roéniku bakalafského
studia OSetFovatelstvi na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.
Dotaznik, ktery se Vam dostal do rukou je soucasti mé zavérecné bakalarské prace
s nazvem ,, Postoje studentd SZS k problematice kouFeni ““. Rada bych vés poZadala o
spolupraci, dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou vyuZity pro zpracovani
bakaléFskeé prace.

Dotaznik se sklada ze tFi Casti. V prvnim oddile u otazek 2,3,4 zakrouzkujte
jednu odpovéd se kterou souhlasite a u otazek 5,6,7 mizete oznacit vice odpovédi.

V druhé a tfeti ¢asti dotazniku oznacte odpovéd' Cislici podle niZe uvedeného ¢lenéni.

Dékuji za objektivni posouzeni dotazniku.

1. Kolik let Vam bylo pfi poslednich narozeninach?....................let
2. Jak je to s VaSim kourenim? (vyberte jednu z odpovédi )
1. Nikdy jsem nezkusila koufit.
2. Koureni jsem vyzkousela,ale jen nékolik cigaret.
3. Drive jsem koufila, ale ted ne.
4. Ano, obcas si zakoufim, ale neni to kazdy den.
5. Ano, mam tabak kazdy den.
3. Pokusil/a jste se nékdy vazné zanechat koureni?
1. Nebylo tfeba, jsem nekurak.
2. Ano, snazil/a jsem se prestat, ale nepodafilo se mi to.
3. Koufim a o zanechani koureni jsem neuvazovala.
4. Domnivate se, Ze od nynéjSka za 5 let budete kourit?
1. Ne, urcité vim, Ze nebudu koufit.
2. Ne, myslim, Ze asi nebudu kourfit.
3. Ano, je mozné, Ze budu koufit.
4. Ano, s nejvétsi pravdépodobnosti budu koufit.
5. Cim je podle Vaeho nazoru koufeni? ( mozno vybrat vice odpovédi )
1. SpoleCenskou zaleZitosti zvySujici osobni atraktivitu
Spolecenskou zalezitosti, kterou néktefi lidé kompenzuji své pocity
ménécennosti
Zlozvykem
Nemoci, patfici mezi drogové zavislosti
Mam jiny

N

gk w

6. Co soudite o koufeni IékaF(i? ( mozno vybrat vice odpovédi)
1. Je to stejné jako u ostatnich lidi, je to jejich soukroma véc
2. Asi by neméli koufit pfed pacienty
3. Nechépu, Ze koufi, kdyz vidi nésledky koureni
4. Obavam se, Ze lidé prestanou vyhledavat Iékare zavislé na tabaku
5. LéKafi jsou vzorem pro mnohé lidi a jejich koufeni sniZuje vyznam vychovy
ke zdravi.
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7. Co soudite o koufeni zdravotnich sester? ( mozno vybrat vice odpovédi )
1. Jeto stejne jako u ostatnich lidi, je to jejich soukroma véc
2. Asi by neméli koufit pred pacienty
3. Nechapu, Ze koufi, kdyZ vidi nasledky koufeni
4. Obavam se, Ze lidé nebudou mit velkou dlvéru k sestie zavislé na tabaku
5. Sestry stejné jako lékafi jsou pro mnohé lidi vzorem a proto jejich koureni
sniZzuje vyznam vychovy ke zdravi

~rw

V dalSim oddile budete odpovidat, zda ma koufeni néjakou pfi¢inou souvislost

s nékterym onemocnénim:

Urcité ano................. 1
Ano,CasteCné............. 2
Jenmélo.................. 3
Ne. . 4
Nevim .........ccoeennee, 5

8. Makoureni vztah k rakoviné moCového méchyre? -
9. Ma koureni vztah k nemocem koronarnich cév? -
10. Ma koureni vztah k rakoviné plic? ~ —meeen
11. Mé koureni vztah k chronické bronchitidé? -
12. Ma koureni vztah k rakoviné dutiny astni? ~~ -m--me-
13. Ma koureni vztah k rozedme plic? ~ —m-een
14. Mé koureni vztah k rakoviné hrtanu? -
15. Mé koureni vztah k nemocem cév na koncetinach? -
16. Mé koureni vztah k mozkové mrtvici? -
17. Ma koureni vztah k porucham plodnosti? -
18.. Ma koureni vztah k bolestem zad? -
19. M4 kouFeni vztah k porucham prlbéhu téhotenstvi? ~ -------
20. Ma koureni ( rodi¢ll ) vztah k amrtnosti novorozencl? ~ -------
21. Méa kouteni ( rodic¢d ) vztah k nemocnosti déti? ~ --—----

22. Ma koureni ( rodi¢ll ) vztah k leukémiim u déti? ~ -------
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Dostavame se ke tfeti Casti dotazniku, ve které se zjistuji VaSe postoje
k aktivitdm za nekoufeni. Prosim, abyste u kazdé otazky oznacil/a pomoci Cislice V&S

nazor podle nasledujiciho Clenéni:

Bezvyhradné souhlasim ....................... 1
Vcelku souhlasim.............cccooeeeiiiinnnn, 2
Nevim, zatim jsem o tom nepfemyslel/a......3
SpiSe nesouhlasim.............c..cooevieennnn. 4
Zasadné nesouhlasim........................... 5

23. Sestra ( spolu ) s Iékafem mé zodpovédnost za motivaci a presvédcovani
kurakd, aby zanechali koufeni s

24. Kuraci vétsinou chtéji zanechat koureni  —emeee
25. Je mi neprijemné byt v blizkosti kourici osoby  —-mee-
26. Sestry by mély byt pro ostatni lidi vzorem svym chovanim ~ -------

27. Vétsina lidi nechce prestat koufit, i kdyZ jim to radi jejich Iékar a zdravotni
sestra e

28.Sestry by mély na verejnosti vystupovat aktivnéji proti koufeni nez dosud ------

29. Sestry by mohly mnohem Iépe radit lidem jak zanechat koufeni, kdyby znaly
osvéd¢eny a vhodny zplisoo s

30. UzZ jako student/ka zdravotnickeé Skoly bych méla aktivné vystupovat a
prosazovat nekufactvi e

31. Mam dostate¢né znalosti k tomu,abych mohla G¢inné pomoci kurakdm prestat
kourit e

32. Méla bych prakticky pri kazdém kontaktu s kouFicim pacientem doporucovat,
aby zanechal koureni a to i tehdy, kdyZ jeho onemocnéni nesouvisi bezprostfedné
s koufenim e

33. Kdykoliv se mne pacient — kurak zepta na koureni, budu mu radit, aby prestal
kourit, i kdyZ jeho onemocnéni nebude souviset s jeho kourenim =

34. Kdykoliv bude mit pacient/kurak klinické pFiznaky onemocnéni souvisejici
s koufenim, budu mu radit, aby prestal kourit e

35. Je spravné, Ze je zakaz propagace tabakovych vyrobk ~ -eeeee-
36. Ceny tabakovych vyrobk( by mély stoupat progresivnégji -
37. Prodej tabakovych vyrobk( détem by mél byt zakazan ~ ----ee-

38. Véem pacientlim i veSkerému personalu je zakazano v nemocnici koufit -------
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