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ABSTRAKT
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Podle Svétové zdravotnické organizace zemie na nasledky koufeni vice nez
5 milioént lidi kazdy rok. Odhaduje se, ze ve 21. stoleti bude mit tabdkovéa epidemie na

svédomi az 1 miliardu obéti.

Cilem préce je zmapovat prevalenci koufeni u student stfednich a vysokych skol, zjistit
stupent zavislosti u kouficich studentii a vék prvniho experimentu s cigaretou.
Vyzkumné Setfeni diplomové prace bylo realizovdno pomoci dotaznikové studie.
Z ptedlozenych vysledka vyplyva, ze prevalence koufeni v mladé populaci roste. Pfitom
rizikovy vék pro vznik zavislosti na nikotinu je mezi 14. a 15. rokem.

I ptes to, Ze je vétSina respondentll pfesvédCena, Ze je jejich Sance zbavit se zavislosti na
nikotinu velk4, pfestala koufit jen mala ¢ast dotazovanych. Znepokojivé je také zjisténi,
ze nikdo z respondentli, kteti se pokusili pfestat koufit a poté se ke svému navyku
vratili, nevyhledal odbornou pomoc. Pfitom zavislost na nikotinu ma prokazatelné
negativni u¢inky na lidsky organismus a ne nadarmo ji WHO oznacila za nemoc.

Z nasich vysledkt vyplyva, Ze by bylo zadouci protikuiackou politiku v Ceské republice

prehodnotit a vice zaméfit na mladistvé.
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According to World Health Organization more than 5 million people die every
year due to the consequences of smoking. It is estimated that the tobacco epidemic will

have as many as 1 billion victims in the 21st century.

The aim of the thesis is to chart the prevalence of smoking among high school and
university students and to determine the level of addiction among smoking students and
the age of their first smoking experience.

The research examination was made by using a questionnaire. The results prove the fact
that the prevalence of smoking among young people is growing. The risk age of the
beginning of the addiction is at the age between 14 and 15.

Despite the fact that most respondents are convinced that their chance to get rid of the
nicotine addiction is big, only a few of them stopped smoking. The finding that the
respondents that stopped smoking and then relapsed did not seek medical advice is
alarming as well. Nicotine addiction has a demonstrably negative effects on human
organism and was qualified as illnes by WHO for no reason.

Our results prove the fact that it would be desirable to reassess the antismoking policy

in the Czech Republic and to aim it more at young people.
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1. POUZITE ZKRATKY

CNS Centralni nervova soustava

WHO Svétova zdravotnicka organizace
SIDS Syndromu nahlého umrti novorozence
NNT Nahradni nikotinova terapie

CMP Cévni mozkova prihoda

IM Infarkt myokardu

PAU Polycyklické aromatické uhlovodiky
COHb Karbonylhemoglobin

KVO Kardiovaskularni onemocnéni

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

ICHDK  Ischemicka choroba dolnich koncetin
SOou Stfedni odborné uciliste

GYM Gymnézium

VS Vysoka Skola

FCTC Framework Convention on Tobacco Kontrol (Ramcové timluvy o kontrole
tabaku)



2. UVOD

»Svoboda jednotlivce konc¢i tam, kde zacind svoboda jinych lidi.*

Podle Svétové zdravotnické organizace zemie na nasledky koufeni vice nez
5 miliont lidi kazdy rok, ztoho 600 tisic pasivnich kutakli. Tabdkova epidemie je
pfedni svétova piicina zbytecnych tmrti a odhaduje se, Zze ve 21. stoleti bude mit na
svédomi 1 miliardu obéti.
I pfes mnoho diikazii o zdravotnich a socioekonomickych nasledcich koufeni a znany
nartist protikuracké kampang, pocet kurakt prilis neklesa, bohuzel nardsta pocet kurakt
v mladé populaci. To je velmi alarmujici zjisténi, protoze ¢im diive zac¢inaji mladi lidé
koufit, tim maji vétsi predpoklad ke vzniku tézké zavislosti na nikotinu v dospélosti
a samoziejme vetsi zdravotni rizika.
Protikuiacka legislativa je v sou¢asnosti v CR stale nedostateéna a v ramci EU patiime
K nejliberalngj$im zemim, co se ty¢e zakazu koufeni. Pfi tom negativni dopady
aktivniho ale 1 pasivniho koufeni jsou na lidské zdravi zfejmé. Kutfdk je svobodny
¢lovék a miiZze se rozhodnout, zdali bude koufit ¢i nikoliv. Nekuidk, jakozto také
svobodny clovék se miize rozhodnout, zdali navstivi zakoufenou restauraci ¢i nikoliv.
Neomezuje vSak kutfdk osobni svobodu nekufdka tim, Ze poSkozuje jeho zdravi?
Legislativa by méla chranit nejenom nekufdky ptfed negativnimi dopady pasivniho
koufeni, ale méla by také podporovat kutaky v jejich 1écbé zavislosti na nikotinu. Vzdyt’
zavislost na nikotinu je nemoc, kterd by se méla 1écit, a mélo by se zamezit jejimu
dalSimu Sifeni.
Problematika koufeni patfi k aktudlnim tématiim soucasné spolecnosti a je tieba se ji
nadale vénovat. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla vypracovat diplomovou praci, jejimz
cilem je zjistit prevalenci koufeni praveé v nejrizikovéjsi populaci, u studentti sttednich
a vysokych skol.
Diplomova prace je rozdeélena na dvé zakladni casti - teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou kouteni, historii, sloZenim tabdkového koufte,
nasledky a riziky koufeni, problematikou zavislosti a pasivniho koufeni.
V praktické ¢asti jsem se rozhodla zmapovat prevalenci koufeni u studenti stfednich
a vysokych skola a jejich postoje k dané problematice. Pro vyzkum jsem se rozhodla

vyuzit dotaznikovou studii. Vyzkumny soubor tvotilo 572 studentl ve véku 15 - 24 let.



3. TEORETICKA CAST

3.1. HISTORIE KOURENI

Prvni zminky o tabaku, ktery je pivodem z Ameriky, pochéazeji z roku 6 000
pt.n.l. Pavodni obyvatelé Ameriky ho pouzivali jako 1ék a halucinogen pii
nabozenskych obtfadech. Koufit se zacal asi 1 000 let ptfed nasSim letopoctem.

Moderni historie tabaku zacina objevenim nového kontinentu Krystofem Kolumbem
roku 1492. Krystof Kolumbus pozoroval pivodni obyvatele, jak kouii tabdk volné
zabaleny do tabdkového listu nebo pomoci trubi¢ek nazyvanych "tobago". Po svém
navratu do Evropy piedstavila Kolumbova posadka péstovani a pouzivani tabdku ve
Spanélsku. B&hem nasledujicich let namotnici a diplomaté rozsitili dymky a doutniky
po celé Evropé. Koufeni bylo nejdiive paradoxné pouzivano k 1é¢ebnym ucelim. Lécba
byla aplikovana napf. pfi boleni zubl, migréné, ale i na mor, astma nebo rakovinu.
Postupem ¢&asu se viak koufeni stalo b&zné. V 17. stoleti se tabak dostava do Ciny
a Japonska.(1)

Roku 1832 svétlo svéta spatiila prvni v papiru balena cigareta. Je rozSifeny nazor, ze
balit tabak do papiru zacali egyptsti vojaci bojujici v turecko - egyptské valce. (2)
Koufeni doutnikii a dymek neznamenalo pro lidstvo vyznamny zdravotni problém,
protoze se vzdy jednalo o ojedin€ly ukaz. Tabdkova epidemie zaCala az s masivnim
roz§ifenim cigaret. (3) V roce 1880 vynalezl James A. Bonsack balici stroj na cigarety.
Diky tomu se snizily jejich ceny, nebot’ stroj zabalit vice nez 10 000 kust cigaret za
hodinu. (2)

Nejvyznamnéj§i vzestup kufactvi byl zaznamenan béhem 1. svétové valky,
Vv rozvojovych zemich az ke konci 2. svétové valky.

V roce 1858 vysly v britském I¢kaiském Casopise Lancet prvni ¢lanky upozoriujici na
Skodlivy vliv koufeni na lidské zdravi.(2)

Prvni dvé dostatecné velké epidemiologické prace, prokazujici souvislost rakoviny plic
a kouteni, byly publikovany az v roce 1950 v ¢asopise British Medical Journal. Od té
doby bylo publikovano kolem 70 000 praci, které popisuji podil koutfeni na 24
nemocich ve tfech skupindch: kardiovaskuldrni (podil koufeni asi 20 - 25 %), nadory

(30 %) a chronicka plicni onemocnéni (75 %). (2,3)



Dalsi dulezita data:

1950 - V USA je zavedeno povinné varovani na krabi¢kach cigaret. V Britanii je
zakazana televizni reklama na cigarety.

1970 - V USA je zakazéna televizni reklama na cigarety.

1973 - Prvni federalni zdkon omezujici koufeni v Americe. VSechny aerolinky musi
povinng zavést nekufacka oddéleni.

1992 - Na trh je uvedena prvni nikotinova naplast.

1994 - Vedouci managementu sedmi nejvétSich americkych tabakovych spolec¢nosti
pfisaha pred kongresem, ze nikotin neni ndvykovy. Zaroven se spousti vina
zalob na tabakové spolecnosti, kterou spustila Diana Castano, vdova po kutédkovi
zemielém na karcinom. Koufeni ve vSech svych restauracich zakazuje
spole¢nost McDonald's.

2003 - Mésto New York zakazuje koufeni na vefejnych mistech. Britanie zakazuje

veskerou reklamu na tabakové vyrobky. (2)

3.2. KOURENI

3.2.1. Definice kuractvi

Nekurak: nikdy nevykoufil 100 a vice cigaret
Byvaly kurak: vykoutil béhem Zivota vice nez 100 cigaret, ale jiz nekoufi
Prilezitostny kurak: koufi méné nez jednu cigaretu denné

Pravidelny (denni) kuiak: koufi nejméné jednu cigaretu denné (4)

Koureni je




3.3. TABAK

Rostlina s latinskym nazvem Nicotiana patii do ¢eledi lilkovitych. Zemi ptivodu
tabaku je Amerika, avSak v soucasnosti je péstovani tabdku rozsifeno ve vice nez sto
zemich svéta. Nejvétsimi péstiteli jsou Cina, Indie a Brazilie. V Cesku se v sou¢asnosti
tabdk jiz nepéstuje. Rostlina tabak zahrnuje velké mnozstvi druhd, znichz se
pramyslové vyuzivaji pouze tabdk virginsky Nicotiana tabaccum a tabak selsky,

Nicotiana rustica. (6)

3.3.1. Zpiisoby aplikace

Nejcastéjsim zptisobem uzivani tabaku je jeho koufeni. DalSimi, méné ¢astymi
zpusoby, jsou zvykani nebo S$itupani. Pfi koufeni se kouf vstfebava bud’ z dutiny ustni
(v ptipadé koufeni doutnikii nebo dymek) nebo z plic (pii koufeni cigaret). Pfi
vstiebavani nikotinu v plicich se dostavi Uc¢inek velice rychle, kdezto pti vstfebavani
pres dutinu ustni je nastup U¢inku pomalejsi. Proto vyznamnym faktorem pro vznik

zavislosti neni nikotin, ale zpusob aplikace tabaku. (7)

3.3.2. Slozeni tabakového koure

Tabakovy kouf je komplexem vice nez 4 000 plynnych (92 %) i hmotnych (8 %)
latek. Obsahuje 64 karcinogent, z nichz IARC (International Agency for Research on
Cancer) oznacila 11 jako prokédzanych lidskych karcinogent, 6 pravdépodobnych a 46
moznych lidskych karcinogent.

Déle jsou obsazeny mutageny, alergeny a toxické latky. Vysoky je obsah oxidu
uhelnatého (bézné 5 - 10 % COHD u kurakl), cigarety s niz§im obsahem dehti mohou
nepatrné¢ sniZit riziko napf. epidermoidni rakoviny plic, ale riziko KVO

(kardiovaskularni onemocnéni) je stejné. Tabakovy kouf obsahuje asi 700 aditiv. (10)
3.3.2.1.  Nitrosaminy
Z toxikologického hlediska a z pohledu rizika ohrozeni lidského zdravi predstavuji

nitrosaminy nejvyznamnéjsi skupinu $kodlivych latek tabakového kouie. Protoze jejich
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nebezpecné Ucinky jsou jiz dlouho zndmy, statni orgény pfisné kontroluji jejich obsah
V potravinach. Béznou potravou pfijimame asi jeden mikrogram nitrosamint denné, ale
kurdk, ktery vykouii jednu krabicku cigaret denn¢, inhaluje 17 krat vétsi mnozstvi
téchto latek, které v experimentech na zviratech spolehlivé vyvolavaji plicni karcinomy,

a jsou s nejvetsi pravdépodobnosti také pficinou vzniku plicni rakoviny u ¢lovéka. (11)

3.3.2.2.  Polycyklické aromatické uhlovodiky

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) ptedstavuji rovnéz riziko pro vznik
rakoviny, protoze jsou v organismu clovéka metabolizovany na reaktivni substance,
které maji tzv. "prokancerogenni ucinek". Po chemické strance predstavuji PAU velmi
Sirokou Skalu rtiznych latek vyznacujicich se tim, Zze ve své molekule obsahuji
kondenzovana aromatickd jadra a nenesou zadné heteroatomy ani substituenty. Do
skupiny PAU nalezi latky jako je naftalen, fenantren nebo antracen. V cigaretovém
koufi byla nalezena fada téchto latek, ktera ptinasi zavazna zdravotni rizika pro ¢lovéka.
Jejich nebezpeci spociva piedevsim v karcinogenité a ohroZeni zdravého vyvoje plodu.
skupiny latek, benzo(a)pyrenu. Jedna vykoufena cigareta znamena pro kutaka primémy
pfijem 20 ng této latky. Pro ¢lovéka kouticiho 20 cigaret denné to pfedstavuje expozici
benzo(a)pyrenem, jako kdyby se cely den pohyboval v prostiedi kontaminovaném touto
latkou o koncentraci 20 ng/m®, tedy nékde na kiiZzovatce se silnym automobilovym

provozem, kde pfevazna ¢ast automobill neni vybavena katalyzatorem. (11)

3.3.23. Téiké kovy

V cigaretovém koufi je pfitomna fada kovu (asi 30), ve vétSim mnoZstvi
a nebezpecné pro zdravi jsou to zejména nikl a kadmium. Pfitomen je vSak také arsen
a polonium. Ptitomnost té€chto kovii ma sviij ptivod v pude, kde rostliny tabaku rostou,

v umélych hnojivech a zemé&d¢lskych postticich. (11)

3.3.24. Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty je hlavnim jedem ve vyfukovych plynech vozidel a je obsaZzen

I v cigaretovém koufi. Vaze se na hemoglobin daleko rychleji nez kyslik, coz ma za
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nasledek, ze krev prenasi méné kysliku. Silni kufdci mohou mit snizenou schopnost

krve pienaset kyslik az o 15 %. (10)

3.3.2.5.  Pevné ¢astice (dehet)

Viditelny kouf produkovany hoficim tabakem je tvofen drobnymi pevnymi
Gasticemi, které oznadujeme jako dehet. V 1 em® cigaretového koute je az 50 miliard
takovych castic, coz je az 10 000 krat vice, nez na dalnici v dobé& nejvétsiho provozu.
Dehtové cCastice se dostavaji pii vdechovani diky své malé velikosti az do plicnich
sklipkt, které zanasi cernym lepkavym materialem.

Dehet je rakovinotvorna latka. Pti pokusech, kdy se opakované na oholenou mysi ktizi
nanasel dehet, velmi ¢asto vznikala loziska rakoviny kuize. (11)

Primérmy obsah dehtu v cigaretach, produkovanych v rozvinutych zemich, byl
Vv poslednich letech diky novym védeckym poznatklim snizen. Ve Spojeném kralovstvi
pokleslo mnozstvi dehtu (méfeno na standardnim kouficim stroji, uzivaném vyrobcem

I vladnimi védci) ze 30 mg na cigaretu v letech 1955 - 61 na dnesnich 13,6 mg. (10)

3.3.2.6. Nikotin

Jedinou navykovou latkou ze 4. - 5. tisic slozek tabakového koute ¢i tabaku jako
takového je nikotin.
Obsah nikotinu v rostlin¢ Nicotiana tabacum se pohybuje od 0,6 % do 6 % a zavisi na
druhu tabaku, stanovisti, kultufe a jinych podminkach. Vznika v kofenech, odkud je
nasledné distribuovan; nejvice se ho nachazi v listech (65 % celkového obsahu nikotinu
Vv rostling). (12)
Alkaloid se velmi dobie absorbuje sliznici ustni dutiny, z dychacich cest, a snadno
prochazi membranami, vcetn¢ bariéry hematoencefalitické. Stimuluje sympaticka
| parasympaticka ganglia. Nikotin (stejn¢ jako acetylcholin) stimuluje Cetné sensorické
receptory, Vv travicim ustroji zvySuje motilitu 1 sekreci. V CNS md ucinky stimulacni.
(14). Pusobi vasokonstrikci perifernich kapilar kize, mozku, myokardu, placenty,
penisu, sliznic horni ¢asti aerodigestivniho traktu, relaxuje kosterni svalstvo. Po
vykoufeni jedné cigarety trva vasokonstrikce 30 - 45 minut. (15)

Nikotin ma piedevsim vyznam toxikologicky, je to silné navykova latka. (14)



Pti koufeni pfechéazi do st okolo 30 % nikotinu. Pfi koufeni do ust (bez $lukovéni) se
Z tohoto mnozstvi vstieba asi jen 5 %, pfi mirném inhalovani 70 % a pfi inhalaci se
zadrzenim dechu az 95 %. Pfi koufeni jednoho doutniku se vstieba az 10 mg. Rychlost
absorbce nikotinu v plicich je pozoruhodna: za 8 sekund po prvé inhalaci jej lze
prokazat v mozku. Pti koufeni kyselého tabdku z cigaret a nékterych dymkovych tabakt
se privadi nikotin ve formé soli, které¢ pokud nejsou dostate¢né inhalovany (Slukovany),
jsou opét vydechovany. Kouf z cigaret tedy musi kutadk vtahnout az do plic, aby se mohl
nikotin vstfebat. Naproti tomu zasadity kouf (doutniky) obsahuje nikotinové baze, které
se dobfe vstiebavaji z dutiny tstni. Kutaci doutnikti proto nemusi inhalovat, aby dosahli
dostatecné vysoké davky nikotinu. Pfi koufeni doutnikll (v malém rozsahu i pii koufeni
cigarety) se zpocatku prchavy nikotin srazi v posledni tietiné doutniku a odtud je znovu
ptevadén do koufe pii koufeni posledni tietiny. Dulezitym faktorem resorpce nikotinu je
i rytmus a rychlost koufeni. Akutni otrava pii koufeni nebyva vétSinou Casta, protoze
takto nelze dosahnout letalni davky nikotinu. (12)

Akutni intoxikace nikotinem (smrtelna dévka je cca 40 - 50 mg) je vétSinou ndhodna
(u kutaki zacateénikl, u déti, které pozily zvykacky s obsahem nikotinu), ale za to
velmi nebezpecna. Dochazi k nevolnosti, zvySené salivaci, abdominalnim bolestem,
zvraceni, prijmim, objevuji se poruchy vidéni, zmatenost, zvySuje se krevni tlak
ariziko arytmii, stupfiuji se dychaci obtiZze. Smrt miiZe nastat i behem nckolika minut
selhanim dychani. Kritické obdobi intoxikace trva cca 4 hodiny - nikotin se rychle

metabolizuje. Lécba intoxikace je symptomaticka. (14)

Podle vyhl. 344/2003 Sb obsah nikotinu v cigaretach uvadénych do ob&éhu nesmi byt

vys§i nez 1 mg na cigaretu. (34).

3.4. ZDRAVOTNI RIZIKA KOURENI

Psychologicka a socialni rizika jsou u tabaku minimalni, tabak nevede ke
zménénym staviim psychiky a neprovokuje je, je to psychicky bezpecnd, legélni,
dostupna a tolerovana droga. O to vétsi jsou rizika somatickd. Tabak prakticky zabije
kazdého druhého svého konzumenta, jinak fe¢eno, kutdk zemfe s pravdépodobnosti 1:1
Vv disledku uzivani tabdku, primérné asi o 10 let dfive nez nekufak - ovSem citlivost na
4 - 5 tisic latek tabakového koufe je individudlni a nelze ji konkrétné posoudit.

Celosvétové nyni umiraji roéné 4 miliony lidi a v CR 23 tisic kazdy rok v dasledku
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nemoci zpusobenych tabdkem. Ve dvacéatém stoleti ma tabak na svédomi kolem 100
milionti obéti, ve 21. stoleti to uz bude miliarda. (3)

Uzivani tabaku je bézné po celém svété diky nizkym cenam, agresivnimu a rozsifenému
marketingu, nedostatku varovani o jeho nebezpeci a diky nekonzistentni politice jeho
kontroly. Spotieba tabaku ve svété stoupa a epidemie nemoci a imrti spojenych s jeho

uzivanim teprve zacala. (33)

3.4.1. Kardiovaskularni onemocnéni (K\VVO)

Koufeni cigaret ma zcela jednoznané¢ prokazané negativni dopady na
kardiovaskularni systém u kazdého kutédka. Z hlediska populace je koufeni jednim
z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord kardiovaskularnich onemocnéni. U pacientt jiz
s manifestnim KVO je Uplna abstinence zakladem uspésné 1écby.

Kuractvi zvySuje riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni (ICHS) dvojnasobné az
Ctyfnasobné. Pravdépodobnost, ze kufdk s ICHS v disledku ischémie myokardu zemfe,
je 0 70 % vyssi, nez u stejné postizeného nekuidka. Vzhledem k tomu, ze vztah davky
cigaretového koufe a ucinku neni u ICHS vyjadfeny jako u nddorovych onemocnéni,
a ze k poskozeni sta¢i i mala davka, je zde podstatny vliv pasivniho koufeni. Riziko
kardiovaskularnich komplikaci u osoby exponované cigaretovému kouii pfedstavuje
pfiblizné 80 - 90 % rizika aktivniho kutdka. Tomu odpovidaji data ze zapadoevropskych
zemi, kterym se podafilo prosadit zakaz koufeni v restauracich a hotelich. VSechny staty
po zavedeni této legislativy hlasi vyznamné snizeni vyskytu infarktu myokardu (IM)
a cévnich mozkovych ptihod (CMP) ptiblizné o 10 - 15 %.

Inhalace tabakového koufe zasahuje do procesu aterogeneze na mnoha Urovnich.
Toxiny cigaretového koufe poskozuji strukturu a funkci endotelu a spoustéji
endoteliarni dysfunkci. Vyznamné jsou také neurohumoralni vlivy koufeni. Slozky
tabdkového koute aktivuji sympatikus a celou sympatoadrendlni osu. Tim dochazi ke
zvySeni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, stoupa srde¢ni vydej. Nartsta spotieba

kysliku myokardem. (27)

34.11. ICHS

Ischemické choroba srde¢ni je onemocnéni, pfi kterém je ¢ast srdce nedostatecné

prokrvena. Nejcastéjsi pfi¢inou ICHS je ateroskleroticky plat, ktery zuzuje koronarni



tepnu (v piipad¢é nasednuti trombu dojde k iplnému uzavéru a rozvoji IM), tim dochazi
ke kritickému snizeni koronarniho pratoku a piisunu kysliku k srdecnim buinkam.
Koufeni patti k hlavnim ovlivnitelnym rizikovym faktorim ICHS. (pf. tabulka SCORE
viz piiloha 7.5)

K zavaznym komplikacim ICHS patii angina pectoris, akutni infarkt myokardu, srde¢ni

selhavani a nahla smrt.

3.4.1.2.  Cévni mozkova piihoda

Cévni mozkova piihoda je nepfijemna komplikace aterosklérozy. Je zplsobena

uzavérem mozkové tepny nebo krvacenim do mozku. Projevy CMP jsou velmi

4
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jednostrannym ochrnutim. Pacient miize mit také poruchy citlivosti, poruchy mozkové
¢i okohybné inervace, miiZe zvracet, mit bolesti hlavy a dalsi ptiznaky. Bohuzel pacienti

Casto prichazi k 1¢kati pozdé&, protoze ¢ekaji, Ze je napt. brnéni rukou piejde. (26)

34.13. ICHDK

Koufeni je jednou znejcastéjSich pficin vzniku ischemické choroby dolnich
koncCetin, kdy se uzaviraji dulezité cévy v nohéach a ty nejsou dostatecné prokrveny.
Clovek pak ipo kratké chiizi pocituje bolesti v nohou, stav se obvykle postupné

zhorSuje a mize skoncit i amputaci koncetiny. (23)

3.4.1.4. Krevni srazlivost

Koufeni zvySuje srazlivost krve. Pokud zena uziva hormonalni antikoncepci
a koufi, ma vyrazn€ zvySené riziko vzniku plicni embolie, u které je pomérné vysoka
umrtnost.
Krev ma také niz8i saturaci kyslikem (na krevnim barvivu hemoglobinu je navazan
misto kysliku oxid uhelnaty), tzn., ze krev kufdka obsahuje méné kysliku nez

u nekuiaka a tkan¢ kutdka proto trpi nedostatkem kysliku.(26)
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3.4.2. Rakovina

Cigaretovy kout obsahuje vice nez 4 800 chemickych latek, o 69 z nich je znamo,
ze zpusobuji rakovinu. (35)
Koufeni je zodpovédné za vznik celé jedné tietiny nadort. Zvysuje riziko rakoviny plic,
hrtanu, Gstni dutiny (Ust, jazyka, rt), hltanu, jicnu, zaludku, slinivky bfisni, dé¢lozniho
¢ipku, ledvin, mocového méchyie a také akutni myeloidni leukémie. (38)
S kazdou vykoufenou cigaretou se riziko vzniku rakoviny zvysuje, prestat se tedy
vyplati v kazdém véku. Naopak ¢im dfive zaéne mlady ¢loveék koufit, tim vEtsi je riziko,

zZe se u n¢&j zhoubny nador rozvine. (23)

CIGARETTES

Brand

3.4.2.1. Rakovina plic

Koufeni je pfimo zodpovédné za pftiblizné¢ 90 % vSech
umrti na rakovinu plic. (35) Z celkové skupiny v§ech kufaki se
nadory plic vyskytuji az u 24 % kouficich osob. 30 % rakoviny
plic nekufdki je zplsobeno pasivnim koufenim. Navic kufaci Kouten!

jsou vystaveni tfinactkrat vétsimu riziku vzniku rakoviny plic,

nez nekufaci. (30)

3.4.3. Chronicka obstrukéni plicni nemoce (CHOPN)

CHOPN je nemoc, jejiz nejcastéjsi pricinou je praveé kouieni. Pti CHOPN dochazi
k postupnému a pomalému zuZovani pradusek, které vede k omezovani pratoku
vzduchu do plic, ke stale namahavéjsimu, povrchngjSimu a rychlejSimu dychani.
Zaroven dochazi k ptestavbé plicni tkan€ (plicniho parenchymu), vznikd rozedma plic
(emfyzém). Je zhorSena vymeéna kysliku a oxidu uhlicitého, dochdzi k rozvoji ptetlaku
Vv plicnich cévach a ke vzniku plicniho srdce (cor pulmonale). V nejhor§im stadiu je jiz
dychani tak namahavé a vysilujici, Ze se vlastnim dychanim nedostane do plic potiebné
mnozstvi kysliku a zaroven je omezen vydej oxidu uhli¢itého, dojde ke vzniku
chronické respiracni nedostatecnosti (insuficience) a je nutné podavani Cistého kysliku

do plic pomoci pfistroje.
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Se zhorSenou dodavkou kysliku je spojeno postupné omezovani nejprve fyzickych
aktivit, néasledn¢ 1 béznych kazdodennich ¢innosti. Nemocny s CHOPN zpocatku
chodit, ¢asto odpocivat, chiize do schodii se stava nepiekonatelnym problémem. Jeho
stav se postupné zhorsuje, zacina byt odkazan na pomoc okoli a neni schopen pracovat.
V koneéném stadiu se jiz sam neoblékne nebo se jiz ani nenaji bez cizi pomoci.
Postizeny pomalu umira udusenim pii plném védomi. (24)

Pokud ¢lovék s CHOPN pfestane koufit v dobé¢ diagndzy, ma velmi dobrou prognézu,
ze se mu onemocnéni nebude tak rapidné zhorSovat a ma Sanci, ze se jeho stav zlepsi. Je
velmi slozité ovlivnit onemocnéni 1écbou. Lidé s CHOPN sice netrpi bolestmi, ale
dugnost je pacienty zpravidla vnimana hii nez bolest. Kazdy rok v CR zemfe asi 1 700

lidi na CHOPN. Zakladnim ptedpokladem prevence je abstinence koufeni. (25)

CHOPN dnes patii mezi celosvétové nejvyznamnéjSi pfi¢iny umrtnosti, invalidity
anemocnosti a predstavuje také vyznamnou zatéz ekonomickou, at’ uz z hlediska
jednotlivych pacienti a jejich rodin, nebo z hlediska medicinského systému
a spolecnosti jako celku. V soucasnosti je Sestou nejCastéj§i pfi¢inou umrti a je
odpovédna za 7 % vSech umrti celkové. Predpoklada se, Zze v roce 2020 bude CHOPN
Vv celosvétovém méfitku 3. nejvazngjsi pfiCinou Umrti a 5. nejdilezitéjsi pii¢inou

invalidity. Ve skupiné onemocnéni dychaciho ustroji bude dokonce nejcastéjsi pricinou

umrtnosti, invalidity a nemocnosti, pokud se nebude ucinné 1¢éc¢it. (24)
3.4.4. Travici systém

Koufeni mize poSkodit vSechny casti traviciho Ustroji. Zplisobuje paleni Zahy,
pfispivd ke vzniku ZluCovych kamenli a Zaludecnich viedd. ZvySuje také riziko
Crohnovy choroby a poskozuje jatra. (36)
3.4.5. Pohlavni systém

Prakticky vSechny védecké studie dosly k zavéru, ze koufeni ma neptiznivy vliv

na plodnost a schopnost zen otéhotnét. Prevalence neplodnosti je vyssi, a Cas potiebny

k otéhotnéni je delsi u kutaki v porovnani s nekufaky.
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Pokud koufi jen jeden z partnerti, vystavuje druhého rizikim jen o néco menSim nez
sebe. Vyzkum ukazuje, ze koufeni poskozuje vajeCniky zeny, urychluje ztratu vajicek
pricemz stupenl poSkozeni je zavisly na mife a dobé koufeni. Kuracky maji problém
s menstruacnim cyklem a mnohem dfive pfichdzeji do menopauzy (az o né¢kolik let).
Koufeni je také silné spojené se zvySenym rizikem spontanniho potratu
a mimodélozniho téhotenstvi.

Muzi, ktefi kouii cigarety maji snizenou pohyblivost a pocet spermii a zvySené
abnormality ve spermatu (tvaru a funkce spermii). (37)

Nikotin degraduje estrogen, ktery snizuje riziko ateroskler6zy. Proto maji kufacky vyssi
riziko srde¢ni ptihody nez jejich vrstevnice. Nikotin degraduje také testosteron. Koufici
muzi maji po nékolika prokoufenych letech problém s impotenci, kterd je umocnéna

ateroskler6zou. (26)

3.4.6. Koureni v téhotenstvi

Koufeni v téhotenstvi ma na dit¢ velmi negativni dopad.

CIGARETTES

vvvvvv

jsou. Koufeni zvySuje riziko potratu. Dité kutacky dostava
Vv matéing krvi vétsi mnozstvi jedovatého oxidu uhelnatého, Bralld
ktery z krve vytlacuje kyslik. S kazdou novou cigaretou se
tedy miminko trochu ,,pfidusi®. Kufackdm se rodi déti leh¢i

A4 r

zhruba 0 250 grami. Niz§i vaha ditéte, ktera je zpusobena

pravé nedostatkem kysliku v matéiné krvi, vSak rozhodné béhem téhotenstvi
neuleh¢i porod, ktery je zavisly na velikosti hlavicky. Déti 3
s niz8i porodni hmotnosti jsou vSak vystaveny vétsim poporodnim komplikacim, doba
strdvena v nemocnici po porodu byva delsi a pfedCasné narozené déti si mnohdy do
zivota odnaseji tézky handicap v podob¢ snizené dusevni vykonnosti.

U novorozencd, ktefi se narodili silnym kufackdm, se dokonce miiZze objevit abstinen¢ni
syndrom. Takové dit¢ neustale kiici a je neutiSitelné, dokud nedostane naptiklad
nikotinovou naplast.

U déti kufacek je vyssi riziko takzvaného syndromu nahlého tmrti novorozence (SIDS).

Déti postizené timto syndromem maji nédhlou zastavu dechu z plného zdravi a byvaji

nalezeny v postylce mrtvé. Koufeni v t¢hotenstvi zvySuje riziko piedcasného porodu.
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Déti kutacek maji v pribéhu skolni dochazky Castéji problémy s hyperaktivitou, byvaji
také vzpurnéjsi a chovaji se rizikovéji. Experimentuji s tabdkem uz kolem 10 let véku
a v dospivani trpi tizkostnymi poruchami. (20)

3.4.7. DalSi zdravotni rizika a vliv na vzhled

Koufeni zvySuje riziko rozvoje lupénky a roztrousené

CIGARETTES

Brand

skler6zy. Kurakiim se zhorSuje sluch castéji nez nekurakiim
a kurdk diabetik je vice ohrozen poskozenim oc¢ni sitnice

a ledvin. (23)

Cigaretovy kouf obsahuje formaldehyd, ktery drazdi sliznice,

= ,

v e e W
coz je divod zarudnuti apaleni o¢i u aktivnich i pasivnich mt".
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kurakid. Koufeni cigaret zvySuje kazivost zubii, podili se na b e i
. 7 vr1.0 e , . or Kout obsahuje

vzniku paradont6ézy. Kuraklim snadnéji vypadavaji vlasy, drive

se jim vytvofi vrasky (vliv vysoké teploty blizko pokozky
tvare). Ztraceji mladistvy vzhled a vypadaji starsi. (26)

3.5. ZAVISLOST

Zavislost na tabaku je chronické, recidivujici a letdlni onemocnéni, které zkracuje
zivot poloving kufakti v CR v priméru o 15 let. V Evropé i v CR je pfi¢inou kazdého
patého uimrti, a to pfedev§im na kardiovaskularni nemoci, déale zplisobuje asi tietinu
onkologickych onemocnéni, pies 80 % chronickych plicnich onemocnéni a dal§i nemoci
ve vSech klinickych oborech. (8)

Proces nikotinové zavislosti za¢ina s nékolika prvnimi cigaretami. Bez nikotinu se pak
Clovek citi utlumeny a v depresivni nalad¢ - proziva abstinen¢ni pfiznaky. Jinak feceno,
kutdk zavisly na nikotinu koufi hlavné proto, aby nemél nepiijemné abstinenéni
ptiznaky z nedostatku nikotinu.

Nejvice kritickym obdobim pro vznik a rozvoj kutackych navykt a vznik zavislosti je
vékové rozmezi 11 - 15 let. Nartst vyskytu pravidelného kutactvi je v Ceské republice

ztetelny jiz u dospivajicich déti a v poslednim ro¢niku zakladni skoly. (16)

Na nikotinu je zavislych 85 % kurakt. Zavislost na koufeni je mozné rozdélit na dva

druhy zavislosti: psychosocialni a fyzickou.
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3.5.1. Psychosocialni zavislost

Psychosocialni zavislost znamena potiebu v ur€itych situacich mit v ruce cigaretu,
pohravat Si S ni. Je to zavislost na pfedmétu ,,cigareta®, bez ohledu na jeji slozeni. (3)
Ritudly spojené s kouienim se totiz tolikrat opakuji, az se nakonec stanou tézko
postradatelnymi. S koufenim cigarety muize byt spojena kratka chvile odpocinku nebo
pifijemné posezeni u ranni kavy, stejné jako zvladani stresovych situaci. (17)

Tady spociva 1écba v psychobehavioralni intervenci, ktera rozbije zazity stereotyp,

vazbu urcité situace na koufeni cigarety. (3)

3.5.2. Fyzicka zavislost

Fyzicka zavislost je zpiisobena nikotinem obsazenym ve vdechovaném
cigaretovém koufi. Projevi se az po urcité dobé€. Tato doba neni pfedem déana, vétSinou
se vSak objevi do dvou let po zahajeni kouteni. U pfileZitostnych kufédkd nemusi tato
zéavislost vzniknout nikdy. Fyzicka zavislost je v fadé farmakologickych aspekti
podobna zéavislosti na heroinu nebo kokainu, podobné jsou také poCty relapst.

Nikotin se vaze na acetylcholinové receptory v mozku, proto pisobi jako sympato -
a parasympatomimetikum. Touto vazbou je podminéno uvoliovani dopaminu
s disledkem vyssi sekrece katecholamind, serotoninu, kortikosteroidii a endorfinti. To
vSe vede k ovlivitiovani nalady a chovani kuféka.

V mozku jsou také specifické nikotinové receptory. U kuidka zavislého na nikotinu se
pocet téchto receptord zmnozi, a to je pak jednou z pfi¢in abstinenénich pfiznaki. (13)
Bohuzel se jejich pocet uz béhem zivota nezmensi a proto naprosta vétSina téch, kdo
jednou byli zavisli na nikotinu, uz nemutze byt piilezitostnymi kufaky. (3)

Utinky nikotinu na organismus jsou jemné, ale téméf okamzité. Davka drogy je snadno
dostupnd podle okamzité potieby. Po potaZzeni z cigarety se nikotin dostdva do mozku
za necelych 10 sekund. Pii cca 10 potaZenich z jedné cigarety dostane mozek kuidka
z krabicky cigaret denné kolem 200 dennich davek drogy. Za rok je to kolem 73 000
davek. Tento konstantni pfijem drogy ovliviiujici naladu, koncentraci a vykonnost

podminuje vznik zavislosti. (13)
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3.5.3. Tolerance

Jednim z charakteristickych ryst somatické (fyzické) zavislosti je tolerance. (18)
Jedna se 0 snaSenlivost, snizujici se nebo chybéjici odpoveéd’ na urcity podnét pii jeho
trvalém nebo opakovaném pusobeni. (21) Toleranci na koufeni rozdélujeme na akutni
a chronickou. Akutni toleranci mizeme pozorovat u ¢loveka, ktery se kurakem teprve
stava. Je to stav, kdy kutédk piestdva vnimat nepiijemné disledky koufeni, které vnimal
pii prvnim pokusu. Tolerance chronicka se projevuje u dlouhodobych kuraki. Je to jev,
pii kterém kuiak subjektivné pocituje potiebu stale vyssich davek tabaku, aby doséahl
stejného ucinku. Je to zptisobeno tim, ze nervova tkan postupné zvySuje pocet svych
receptori pro nikotin a pro jejich aktivaci je tfeba pfijimat stile vy$s$i davky tohoto

alkaloidu. (19)

3.5.4. Abstinencni priznaky

U kazdého, kdo je fyzicky zavisly na nikotinu, se v pribéhu odvykani objevi
abstinen¢ni pfiznaky z jeho nedostatku. Tyto pfiznaky lze minimalizovat nihradni
nikotinovou terapii (NNT), ktera umoziiuje odvykat postupné. Zavaznost abstinen¢nich
ptiznakd je individualni, n€kdo je nepocit'uje téméf vibec, jiného pofadné potrapi. Doba
jejich trvani se uvadi v rozmezi tfi tydnl az tii mésicl, pti¢emz v prvnich tfech tydnech
byvaji nejhorsi. (9)

Abstinencni ptiznaky se objevuji fadové za nékolik hodin po posledni davce nikotinu
a z toho se vychazi i pfi diagnostikovani zavislosti. Zavislost na nikotinu Ize snadno
arychle ur¢it podle odpovédi na dvé klicové otazky: kolik cigaret denné kurdk koufi
(15 a vice obvykle znamena zavislost na nikotinu) a jak brzy po probuzeni si musi
zapalit prvni cigaretu (kufdk zavisly na nikotinu si obvykle zapaluje do hodiny po
probuzeni). Podobné je mozné tuto zavislost posoudit Fagerstromovym testem
zavislosti na nikotinu (obsazeny v dotazniku, viz pfiloha 7.2). Fyzicka zavislost mize
pozdéji u kurédki siln¢é zavislych hrat stale podstatnéjsi roli, dokonce je popisovan i tzv.
preabstinenc¢ni tabakovy syndrom, kdy se kuték probudi ve 3 ¢i ve 4 hodiny rano a musi

si dat cigaretu, aby mohl dal spat. (12)
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Nejcastéjsi abstinen¢ni priznaky:

silné nutkani koufit

CIGARETTES

Spatna nalada, deprese
podrazdénost, frustrace, zlost
uzkost

poruchy spanku

neschopnost soustifedéni
neschopnost odpocivat

zvySena chut’ k jidlu

3.6. LECBA ZAVISLOSTI

Koufeni je pfedevsim naucené chovani, které si kutdk fixuje vétSinou mnoho let.
Proto nelze oc¢ekavat zazracny 1€k ani okamzity vysledek. Kufdk si musi pfedevsim prat
prestat koufit a rozhodnout se sam k aktivni zméné¢, totiz naucit se nekoufit, stejn¢ jako
se pfed ¢asem naucil koufit. Tato zména chovani trva fadové mésice ¢i 1éta, primérné
obdobi problémil byvaji tfi mésice, do tii mésici se také odehraje vétSina relapst

(navratt ke koufeni). (3)

3.6.1. Farmakoterapie

Pfi intenzivni 1écbé a farmakoterapii je po roce
pozorovana maximalné 25 procentni uspéSnost abstinence. Pii
odvykéni se k farmakoterapii pouziva nikotin nebo bupropion.
Za ptedpokladu dostate¢né dlouhé (nejméné¢ dva meésice)
a intenzivni 1éc¢by, podéavani 1éki zdvojnasobuje uspeSnost
intenzivni intervence (z 10 - 15 % na 20 - 25 %). ke

Farmakologické 1écba je vhodna pro kufaky, kteti kouti 10

prestat
s koufenim

avice cigaret denné a prvni cigaretu zapaluji do hodiny po

probuzeni. Lécba predevSim zabranuje abstinencnim
priznakiim. Za uspéch 1é¢by lze povazovat abstinenci trvajici nejméné 6, radéji 12
mésici. (22)

17



3.6.1.1.  Ndhradni nikotinova terapie (NNT)

Podle WHO je zavislost na tabaku samostatnou nemoci s diagnézou F 17. Zaroven
pfiCiny, moZznosti terapie i prevence jsou znamé. Lécba této choroby vSak neni hrazena
1ékatim v podob¢ samostatného vykonu a zdravotni pojistovny na jeji 1€cbu pacientim
neprispivaji.

K 1écb¢ zavislosti na tabaku/nikotinu se vyuziva tzv. ndhradni nikotinové terapie
(NNT). Jejim smyslem je nahradit koufeni dodavanim samotného nikotinu ve

snizujicich se davkach az do jeho uplné eliminace.

K néhradni nikotinové terapii v soucasnosti slouZzi tyto piipravky:
— Nikotinové néplasti s obsahem 5 mg, 10 mg a 15 mg nikotinu, uvoliiyjiciho se
po dobu 16 hodin
—  Zvykacky s obsahem 2 mg a 4 mg nikotinu, Zvykané po dobu 30 minut
— Nosni sprej s obsahem 500 mg nikotinu
— Inhalac¢ni nikotin s obsahem 100 mg nikotinu v néplni inhal4toru

— Nikotinové tablety s obsahem 2 mg nikotinu

Terapie je kontraindikovana v téhotenstvi, pfi epilepsii, zazivacich poruchach,
kardiovaskularnich chorobach, doporu¢ovana neni u pacientii mladsich 18 let. Doba této
1écby nesmi trvat déle nez 7 - 9 tydnti. Uvadéné kontraindikace NNT (pfedevSim
téhotenstvi a kardiovaskularni pfihoda) se pochopitelné tykaji pfedevsim nekuiaka. Je-li
alternativou cigareta, samotny nikotin znamena vzdy mensi zlo: u pacienti s CMP byl
tento benefit prokazan, u t€hotné zeny vsak i nikotin samotny muze poskodit plod.
WHO vsak doporucuje v téch ptipadech, kdy kuidk nedokéaze prestat bez 1€cby, NNT
vzdy aplikovat, jeji poddvani monitorovat a poskytnout centralni vyhodnoceni, které
povede v budoucnu ke zruseni veskerych kontraindikaci NNT. (3)

Lékova forma a denni davka nikotinu je déna tizi zavislosti. Lze ji zjistit relativné
snadno napt. Fagerstrdmovym dotaznikem - na zakladé¢ dosazené¢ho skore lze zavislé
jedince rozdélit do 3 skupin se zavislosti nizkou, stiedni a velmi silnou.

Na prostiedky NNT vzniké jen velmi vzacné zavislost. Doba trvani terapie ¢ini 10 - 12

tydnt. Neni-li po této dob& uspésna, je nutno revidovat udaje o pacientovi a jeho
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zavislosti. U ¢asti 1éCenych jedinct je trvalého uspéchu dosazeno az po opakovani
odvykaci terapie.

Abstinen¢ni pfiznaky jsou mirné, trvaji obvykle 2 - 3 tydny. Zahrnuji kasel, zvySenou
chut' k jidlu, spankové poruchy, sklon k zavratim, poruchy stievni motility, zmény
nalady. K jejich eliminaci se doporucuji rtizné fyzické aktivity véetné riznych cviki,

zvykani, popijeni vody, hlubokého dychani, ale i provadéni tstni hygieny. (15)

3.6.1.2. Bubropion

Bupropion (Zyban SR) je zatim nejucinnéjsi 1ék zavislosti na tabaku. Pouziva se
jako antidepresivum. Omezuje abstinen¢ni pfiznaky a zmenSuje touhu po cigaretach,
koufeni kufakliim nepifinasi za&dné uspokojeni. Nejucinnéjsi je u silnych kuiakt

v kombinaci s NNT. Je vazan vyhradné na Iékatsky piedpis. (3)

3.6.1.3. Vareniklin

Vareniklin se s vysokou afinitou a selektivitou vaze na neuronalni acetylcholin -
nikotinové receptory a4p2. Jeho uc¢innost je pii 1écbé zavislosti na tabaku vysledkem
aktivity na tomto subtypu nikotinovych receptorid, kde svym navazanim vykazuje
agonistickou aktivitu, pfi¢emz zaroven brani nikotinu, aby se na receptory navazal
(antagonisticka aktivita). Snizuje pottebu koufit (snizuje odméenujici a posilujici u€inky
koufeni) a zabrafiuje abstinen¢nim piiznaktim z nedostatku nikotinu.

Jako bupropion je i vareniklin vazan na lékatsky piedpis bez preskripéniho omezeni,

muze jej tedy napsat jakykoliv 1ékaft. (32)

3.7.  VODNi DYMKA

Vodni dymka je v souc¢asné dob& velmi oblibend, zejména mezi mladymi lidmi.
Cast z nich byvaji nekuféci, ktefi by si cigaretu z presvéd&eni nezapalili. Pfitom podle
nejnovejSich studii jedno vykouteni vodni dymky (cca 45 minut) odpovida vykouteni
celé krabicky cigaret.
Kouf vodni dymky je chladngjsi nez cigaretovy a kutfdkovi necini velky problém

vdechnout ho velké mnozstvi. Pti vykoufeni jedné vodni dymky tak vdechne kutdk az
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100 krat vice koufe nez pii vykoufeni jedné cigarety. Voda nefunguje jako dostateény
filtr pro odstranéni $kodlivin, pouze snizi mnozstvi nikotinu v koufi.

Mnoho uzivatelli vodnich dymek se domniva, Ze kouf neobsahuje zadny dehet, protoze
neni uvadén na obalu smési. Dehet ale vznika pti hofeni smési a pti vykoutfeni vodni
dymky kutrak vdechne az 100 krat vice dehtu nez pfi koufeni cigaret. V tomto dehtu se
nachdzi polycyklické aromatické uhlovodiky, které maji potencial vyvolat naddorové
onemocnéni. Pti pouziti malého rychlozapalného uhliku je u vodni dymky evropsky
limit pro dehet v cigaretach piekrocen 32 krat a pro oxid uhelnaty 17 krat.

Koutf vodni dymky obsahuje nékolikanasobné vice oxidu uhelnatého, ktery brani
spravnému transportu kysliku v téle. Oproti cigaretdm je v koufi vodni dymky vice
tézkych kovi, zejména arzenu, olova, chromu, niklu a kobaltu, nékteré z nich jsou
prokazateln¢ karcinogenni.

Protoze se vodni dymka zpravidla kouii ve skupiné, je zde oproti cigareté riziko
ptenosu infekce, napiiklad Zloutenky nebo tuberkulézy.

Zdravotni dopad koufeni vodni dymky je tedy stejny nebo horsi nez pti koufeni cigaret,

zalezi na zpusobu koufeni a smési v dymce. (31)

3.8. PASIVNI KOURENI

Na na$§ organismus ma neblahy vliv i pasivni koufeni, tedy nedobrovolné
vdechovani koufe v zakoufeném prostfedi ¢i v blizkosti koufici osoby. Podle
nejnovéjSich studii pfedstavuje dokonce riziko daleko vétsi, nez se plvodné
predpokladalo.

Podle belgického sdruzeni Smoke Free Partnership, usilujictho o zédkaz kouteni vSude
na uzavienych vefejnych mistech, zemie v CR na nasledky pasivniho koufeni az 3 500

osob. Lidi, ktefi nikdy nevzali cigaretu do ust, a pfesto

CIGARETTES

podlehli nemocem, které koufeni primarné zptisobuje. Za vse
mohou latky, které clov€k v naSem okoli pii koufeni
vydechuje a také zplodiny z doutnajiciho konce cigarety (viz. Bralld
sloZeni tabakového kouie). Pasivni koufeni zpisobuje zhruba
steyné nemoci jako koufeni aktivni, 1 kdyZ v menSi mife,
protoze rozptyleného koufe v mistnosti se nadychdme méné,

nez kdyZ jej nasajeme jako aktivni kuidk pfimo z cigarety ¢i
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doutniku. Barman nebo servirka patii mezi typické obéti pasivniho koufeni. Kazdy rok
jich v zemich EU zemie podle statistik az 300 jen proto, Ze pracuji v zakoufeném
prostiedi. Kazdodenni vdechovani tabdkového koufe ovSem ve stejné mife ohrozuje
rodiny pfijde. Nebezpecné slozky obsazené¢ v dymu, které se dlouhodobé drzi ve
vzduchu, totiz mohou poskodit zdravi uz pii pulhodinovém piasobeni na nas
organismus.

Dlouhodobé ptlisobeni skodlivych ucinkl koufe z cigaret zvySuje riziko onemocnéni
rakovinou plic az o 30 %. Celosvétoveé této nemoci rocné podlehne kolem 3 000
nekufdkti. OvSem plice zdaleka nejsou jedinym postizenym organem. Pasivnim
kutdkim nejvice hrozi cévni potize (IM a CMP), respiracni onemocnéni, hlavné
chronicka obstruk¢ni plicni nemoc, astma a mnoho dalsich.

Kromé zminénych nejcastéjSich piipadi nemoci ma pasivni koufeni na svédomi také
fadu dalSich, tfeba rakovinu nosnich dutin, infekce dychacich cest, chronicky kasSel,
vznik astmatu (nebo jeho zhorSeni) a mozna trochu necekané také zanét stfedniho ucha.
Vystaveni se dymu z cigaret neziidka souvisi 1 s pocitem tihy na hrudi a dechovou
nedostatecnosti pti jakékoli télesné namaze, podle nékterych studii mize nedobrovolna
inhalace koute podpofit rovnéz vznik cukrovky, poskodit plodnost zen ¢i dokonce snizit
IQ a zhorsit prospéch u déti.

Mezi nejzranitelnéj$i obéti pasivniho koufeni patfi samoziejmé& déti, u kterych jsou
dopady na zdravi nejhorS$i v prub&hu prvnich péti let Zivota. Podle WHO je jich
nedobrovolnému vlivu koufe vystaveno celosvétove pies 50 %. Jejich ohrozeni ovSem
zacina uz v prenatdlni dobé, kdy ptes matku podléhaji plisobeni oxidu uhelnatého (miize
zpusobit duSeni plodu) a nikotinu (ovliviiuje zazivaci, kardiovaskularni a centralni
nervovy systém plodu). ZvySené je nasledné také riziko samovolného potratu
u pasivnich kufacek az o 50 % ¢i riziko syndromu nahlého umrti kojence, které se u nas
podle dat Statniho zdravotniho tustavu tyka rocné az 40 déti mladSich 18 mésict. Déti
vystavenych pasivnimu koufeni se Casto tykd i nizkd porodni hmotnost, dale pak
zvySené riziko zanétu stfedniho ucha a détska leukémie, zvySené riziko zéapalu plic,
vyrazné snizeni plicnich funkci, chronické dychaci obtize, astma a opakovany kaSel.
Vétsina téchto problémi souvisi s faktem, Ze déti maji rychlejSi dech nez dospéli
a inhaluji proto za stejnou dobu vétsi mnozstvi dymu a zplodin, které jsou v ném
obsazené. Dité, které se nachazi ve vydatné zakoufeném prostiedi tak miize za pouhou

hodinu nadychat tolik zplodin, jako kdyby samo vykoutilo zhruba deset cigaret. (5)
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3.9. KOURENI A EU

I ptes pokrok, kterého bylo dosazeno v oblasti kontroly
tabdku je koufeni nejvétsi pfi¢inou umrti a onemocnéni CIGARETTES
V Evropské unii (EU). Vice nez 13 milioni Evropant trpi
vaznym chronickym onemocnénim a ptes 650 000 jich rocné Bralld
zemie na nasledky koufeni. (39)

Viechny ¢&lenské staty EU s vyjimkou Ceské republiky
ratifikovaly Ramcovou tUmluvu Svétové zdravotnické

organizace o kontrole tabaku (FCTC) (zcela prvni smlouva

Kuraci

tykajici se vefejného zdravi) a maji v soucasnosti néjakou -
formu regulace zaméfené na omezeni expozice pasivnim koufenim. Nicméné, rozsah
a charakter téchto pravnich piedpisti se zna¢né 1isi. Ve vice nez poloviné ¢lenskych
statli nejsou obcané a pracovnici pln¢ chranény pied expozici tabakového koufe na
vnitinich pracovistich a vefejnych mistech.

Spojené kralovstvi a Irsko zavedly nejptisnéjsi piedpisy, jejichz soucasti je Uplny zdkaz
kouteni v uzavienych vetejnych prostorech, ve vefejnych dopravnich prostiedcich a na
pracovistich. Bulharsko se k témto dvéma statim ptida v roce 2010. Nedavny prizkum
Eurobarometru zjistil, Ze roste popularita opatfeni zavadéjicich nekuiacké prostiedi -
84 % Evropant se vyslovilo pro kancelafe a jind uzaviena pracovisté bez koute, 77 % je
pro restaurace bez koute a 61 % podporuje nekuiacke bary a hospody.

Predpovédi tabakového primyslu hospodaiského tpadku v pohostinstvi se nikdy
neuskutecnily. Nezavislé studie ukazuji, Ze disledné protikuracké zdkony maji pozitivni

nebo neutralni dopad na podniky. (40, 41, pfiloha 7.6)

3.10. PROTIKURACKA LEGISLATIVAV CR

V Ceské republice plati od 1. 1. 2006 takzvany ,,protikuiacky zakon“. Jedna se
0 zakon ¢.379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied skodami zptisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi nadvykovymi latkami.
- Zakon zavedl predevsim zakaz koufeni ve Skolach, v kinech a divadlech,
sportovnich halach, v budovach statnich ufadi, na vlakovych nastupistich, zastavkach

tramvaji a autobust a na dalSich vetejné pfistupnych mistech.
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- Podnikateli, ktery proda tabak osob¢ mladsi 18 let, hrozi pokuta 50 000 korun.

- Spolecnosti, kterd proda tabak osobé mladsi 18 let, hrozi pokuta az 500 000
korun.

- Zakon zakazuje prodej mensiho baleni cigaret nez po 20 kusech.

- Mista, kde je koufeni zakazano/povoleno, je jejich provozovatel povinen od
1. Cervence 2010 oznacit zjevné viditelnou grafickou znackou "Koufeni

zakazano"/"Koufeni povoleno". (42)

O tom, Ze je protikuracka legislativa v CR malo u¢inna a chybi moderni zdkon pro
celou problematiku koufeni, neni pochyb. Zakon o uplném zakazu kouteni ve vetejnych

prostorach, véetné restauraci, nikdy nebyl schvalen.

Ve stiedu 11. 6. 2009 ¢esti poslanci podpofili navrh, ktery umozni majitelim bart
arestauraci se rozhodnout, zda jejich zafizeni bude kuracké ¢i nikoliv. Tento navrh
pfedstavuje oslabeni ptivodniho zdkona, ktery zakazoval koufeni v restauracich, pokud
nebylo jasné uvedeno, ze je prostor vyhrazen pro kufaky. Poslanci méli pfed tim
k dispozici i jiny navrh, ktery by pfinutil restaurace oddélit kufacké a nekutacké
prostory, ale ¢esti poslanci podlehli tabakovému lobby.

Ceska republika je jedinou zemi EU, ktera jesté neratifikovala FCTC. (43)

(Protikutacka legislativa v EU viz. pfiloha 7.6)
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4. EXPERIMENTALNI CAST

4.1. CILE PRACE A HYPOTEZY

4.1.1. Cile prace

Cil 1 — Zmapovat vyskyt koufeni u studenti stfednich a vysokych kol
Cil 2 — Zjistit stupen zavislosti u kouficich respondenti

Cil 3 — Zjistit vek prvniho experimentu s cigaretou

4.1.2. Hypotézy

H1 - Prevalence koufeni je zavisla na vzdélani
H2 — Pro respondenty kufaky je dilezité piestat koufit
H3 — Pro kuraky je obtizné prestat koufit

H4 — Zeny kouii ¢ast&ji nez muzi
4.2.  MATERIAL A METODIKA

4.2.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Do dotaznikové studie bylo zahrnuto 297 studentii SS (15 — 18let, z toho muzi
42,8 %, zen 57,2 %) a 275 studentdl VS (19 — 24 let, z toho muzi 21,8 %, Zen 78,2 %).
Celkem 572 respondentii (149 studentl stiedniho odborného ucilisté, 149 studentl
gymnazia a 275 studentl vysoké Skoly).
Pramérny vék studentl SS byl 16 let a stfedni vék 17 let. U studentdl VS byl primérny
veék 20 let a stfedni vek 19 let.
Z celkového poctu 630 dotazniki se jich vratilo 610, coz odpovida 96,8 % névratnosti.

572 dotazniki bylo vyhodnoceno, 38 dotaznikti bylo vyfazeno pro nepouzitelnost.
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4.2.2. Metodika

Vyzkumné Setfeni diplomové prace jsem realizovala pomoci dotaznikové studie.
Pro shromazdéni dat jsem zvolila dotaznik tykajici se zivotniho stylu mladych lidi (viz.
priloha 7.1). Byl pfevzat z Universita degli Studi Camerino v Italii a je podkladem pro
mezinarodni vyzkum. Dotaznik mé nékolik ¢asti a je zcela anonymni.
Prvni ¢ést je zaméfena na sociodemografické udaje a rodinné poméry dotazovanych
respondentli. Druha ¢ast piedstavuje 25 otazek vénovanych 1éktim, Cetnosti a zplisobu
jejich uzivani, dobé pouzitelnosti, zplisobum skladovani atd. Dal$§i tfi ¢asti se
specializuji na navykové latky. Nejprve jsou to drogy legalni tj. 20 otdazek urcenych
nikotinu a 10 otazek alkoholu. DalSich 10 otazek je pak zaméfeno na drogy ilegalni.
Posledni cast dotazniku tvofi Skala SCL - 90, soubor 90ti otazek, které maji za kol
odhalit moznou souvislost mezi uzivanim navykovych latek a vznikem ¢i rozvojem
psychickych poruch. Jedna se o soubor specidlnich otazek urCenych k vysetieni
psychiatrickych symptomt vytvoreny anglickym psychologem Derogatisem.
Dotaznik je velmi rozsahly, proto jsem se zaméfila na vyhodnoceni ¢asti tykajici se
problematiky kouteni - zda a kdy respondenti zkusili koufit, jestli pokracuji v koufeni
a pro¢ atd. Soucasti dotazniku je i Fagerstromiv test zavislosti na nikotinu (viz ptiloha
7.2)
V dotazniku odpovidali respondenti na otdzky uzaviené, oteviené a polooteviené.
Uzavien¢ ¢i strukturované otazky jsou takové, pti kterych respondent vybira odpovéd’
Z ptedem nabizenych odpovédi a voli tu odpoveéd’, kterda mu nejvice vyhovuje. Oteviené
neboli nestrukturované otdzky jsou takové, pfi nichZ obsah, rozsah a formulace
odpovédi zaleZi pouze na vili respondenta. Otazky polooteviené (polouzaviené) jsou
kombinaci obou pfedchozich typl otazek. Jsou pouzity tam, kde neni mozné obsahnout
vSechny alternativy odpovédi a k dispozici je tak i varianta ,,jin€*, kterou respondent

vlastnimi slovy specifikuje, tak jako v ptipadé otazek otevienych. (56)

Vysledky Setieni jsou zpracovany pomoci programu Microsoft Excel a statistického
programu SPSS.

Statistické testovani hypotéz jsem provedla pomoci Chi kvadrat testu ve statistickém
programu SPSS, pomoci tzv. kontingen¢nich tabulek, které jsou zdkladem pro testovani

zavislosti a pro vypocet mér intenzity zavislosti.
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Skutec¢nost, ze hodnota chi-kvadrat pod "Asymp. Sig" je méné nez 0,05 (pod 0,01
vysoce vyznamné) znamend, ze tfadky a sloupce udélosti jsou zavislé. Obecné to
znamena, Ze stoji za to interpretovat buiniky v kontingencni tabulce.

V diplomové praci uvadim statisticky vyznamné souvislosti, pokud je aplikovana

testovaci kriteria zjistila.
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4.3. VYSLEDKY

Otazka ¢.1: Vék

Dotaznikového Setfeni se z(c¢astnilo celkem 572 studentti ve vékové kategorii 15 — 24
let. Primé&my vék byl u studentii SS 16 let a stiedni vék 17 let, u studentit VS 20 a 19
let.

Tab. &. 1: Primérny vék - SS

Pocet resp. 297
Primér 16
Median 17
Modus 17

Graf &. 1: V&kové zastoupeni studenti SS
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Zdroj: viastni vyzkum

Tab. &. 2: Primérny vék - VS

Pocet resp. 275
Prdmér 20
Median 19
Modus 19
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Graf & 2: V&kové zastoupeni studenttl VS

180
160
140
120
100
80
60
40
20

170

19 let

6
I

28

20 let

21 let

22 let

m Vékové zastoupeni

20

23 let

B o

24let

Otazka ¢.2: Pohlavi

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 572 (100 %) respondenti bylo 187 (32,7 %) muzi a 385 (67,3 %)

zen. Zastoupeni pohlavi v ramci Skoly viz. tabulka ¢. 3.

Tab. 3: Pohlavi respondentu

Pohlavi

MuZi Zeny Celkem

Skola sS Poget 127 170 297
% 42,8 % 57,2% | 100,0 %

VS Pocet 60 215 275
% 21,8 % 78,2% | 100,0 %

Celkem Pocet 187 385 572
% 32,7 % 67,3% | 100,0 %

Zdroj: viastni vyzkum
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Otazka ¢.3 — ¢.5: Rodinné poméry

Narodnost respondentli a jejich rodi¢ii je statisticky nevyznamna. Taktéz pocet

sourozencu a zameéstnani rodi¢u.

cey

Statisticky vyznamna je skuteCnost, ze respondenti ziji v domacnosti bez otce. Pak je

pocet kuiaka 56,8 % a nikdy nekoutilo pouze 16,1 % respondenti, zatimco v tplné

roding je pocet kutakt 36,8 % a nikdy nekoutilo 31,5 % respondentt.

Tab. 4: Respondenti zijici v domacnosti s otcem a bez otce

Koufi ano/ne

Nekoufili koufi nekoufri Neodp. Celkem

Otec Bez otce Pocet 19 67 31 1 118
% kuraku 16,1 % 56,8 % 26,3 % 0,8 % 100,0 %

S otcem Pocet 143 167 143 1 454
% kuraku 31,5% 36,8 % 31,5% 0,2 % 100,0 %

Celkem Pocet 162 234 174 2 572
% kuraka 28,3 % 40,9 % 30,4 % 0,3% 100,0 %

Tab. 5: Chi-kvadrat testy

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 18,887° 3 ,000
Likelihood Ratio 19,088 3 ,000
Linear-by-Linear Association 1,142 1 ,285
N of Valid CASE 572

a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count as ,41.

Zdroj: vilastni vyzkum
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Otazka €. 6a: Koufi$ nebo jsi zkouSel/a kourit?

Z celkového poctu 572 respondentt nékdy v zivoté koufilo 71,3 %, 28,3 % nikdy
nekoufilo. Zeny vyznamné ¢astéji uvadgji, Ze nikdy nekoutily (34,0 %). U muza je to

pouze 16,6 %.

Tab. €. 6: ZkuSenosti s koufenim podle pohlavi

Ano/Ne
Ano Ne Neodp. Celkem
Pohlavi Muzi Pocet 154 31 2 187
% 82,4 % 16,6 % 1,1% 100,0 %
Zeny Pocet 254 131 0 385
% 66,0 % 34,0 % 0,0 % 100,0 %
Celkem Pocet 408 162 2 572
% 71,3 % 28,3 % 0,3 % 100,0 %
Tab. €. 7: Chi-kvadrat testy
Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 22,3822 2 ,000
Likelihood Ratio 23,964 2 ,000
Linear-by-Linear Association 3,993 1 ,046
N of Valid CASE 572

a. 2 cells (33,3 %) have expected count less than 5. The minimum expected count as ,65.

Zdroj: vilastni vyzkum

Otazka €. 6b: Jestlize ano, co jsi kouril/a?

Nejvice dotazovanych koutilo cigarety (49 %), dale doutnik (23 %) a vodni dymku
(19 %).
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Graf ¢. 3: Zastoupeni tabakovych vyrobki
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Zdroj: viastni vyzkum

Otazka ¢. 7: V kolika letech jsi poprvé zkusil/a koufrit?

Vétsina dotazovanych zacinala s koufenim mezi 14 — 15 lety. Pro obé& pohlavi plati, ze

je tento v€k rozhodujici pro zacatek kouteni.

Graf ¢. 4: Nejcastéjsi vek prvniho kontaktu s cigaretou
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Zdroj: viastni vyzkum
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Statisticky vyznamné je porovnani pohlavi a prvniho kontaktu s cigaretou.

zacinaji s koufenim pozdéji nez muzi.

Graf ¢. 5: Prvni kontakt s cigaretou podle pohlavi
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Zdroj: viastni vyzkum
Tab. €. 8:Chi-kvadrat testy
Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 23,2807 1 ,000
Likelihood Ratio 22,784 1 ,000
Linear-by-Linear Association | 23,222 1 ,000
N of Valid Cases 397

a. 0 cells (,0 %) have expected count less than 5. The minimum expected count as 42,00.

Zdroj: viastni vyzkum

Zeny

Statisticky vyznamné je také hledisko vzdélani respondenti a jejich prvni kontakt

s cigaretou. Na SOU je vékovy pramér prvniho kontaktu s cigaretou nejnizsi. Nejvice je

zastoupen 6 az 11 rok (viz graf ¢. 6)
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Tab. €. 9: Prvni kontakt s cigaretou

Skola sou Gym S
Primér 12,08 13,65 14,46
Median 13,00 14,00 15,00
Modus 13% 14 15

a. Multiple modes exist. The smallest value as shown
Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 6: Prvni kontakt s cigaretou podle vzdélani
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Otazka €. 8a: Poté, co jsi to zkusil/a, pokracoval/a jsi hadale v koureni?

Pocet dotazovanych, kteti pokracovali v koufeni, je 40,9 %. 6,3 % z nich ptestalo koufit

(viz. nize). PocCet soucasnych kuiaka je tedy 34,6 % (48,1 % muzt a 28,1 % Zen). Muzi

koufi vyznamné Castéji nez zeny.

Tab. €. 10: Pocet respondentt, pokracujicich v koufeni

Frekvence | Procentat | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Nekoufili 162 28,3 28,3 28,3
Ano 234 40,9 40,9 69,2
Ne 174 30,4 30,4 99,7
Neodp. 2 0,3 0,3 100,0
Celkem 572 100,0 100,0

Zdroj: vilastni vyzkum

Tab. €. 11: Pocet souc¢asnych kuraka ve véku od 15 — 24 let

Koufi ano/ne

Nikdy nek. Ano Ne Neodp. Celkem

Pohlavi Muz Pocet 31 90 64 2 187
% 16,6 % 48,1 % 34,2 % 1,1% 100,0 %

Zena Pocet 131 108 146 0 385
% 34,0 % 28,1 % 379% ,0 % 100,0 %

Celkem Pocet 162 198 210 2 572
% 28,3 % 34,6 % 36,7 % 3% 100,0 %

Zdroj: vilastni vyzkum

Tab. €. 12: Chi-kvadrat testy

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 32,7722 3 ,000
Likelihood Ratio 33,728 3 ,000
Linear-by-Linear Association 4,366 1 ,037
N of Valid Cases 572

a. 2 cells (25,0 %) have expected count less than 5. The minimum expected count as ,65.

Zdroj: vilastni vyzkum
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Vyznamné vice kufdkd je na SOU - 71,1 % studentii koutfi. Na gymndaziu je pocet

kufakd 26,6 % ana VS jen 19,3 %.

Graf ¢. 7:Zastoupeni kutaki v ramci Skoly
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B Nekoufilo mWAno B Ne BNeodp.
Zdroj: viastni vyzkum
Tab. €. 13: Chi-kvadrat testy
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,365E2 9 ,000
Likelihood Ratio 138,264 9 ,000
N of Valid Cases 572

a. 7 cells (43,8 %) have expected count less than 5. The minimum expected count as ,00.
Zdroj: viastni vyzkum
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Otazka . 8b: Jestli jsi pokracoval/a, co jsi koufil/a?

65 % respondentil, ktefi pokracovali v koufeni, koufilo/kouii cigarety. Vodni dymku

16 % a doutnik 15 %.

Graf ¢. 8:Zastoupeni tabakovych vyrobku
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Zdroj: viastni vyzkum

Otazka ¢. 8c: Jestli jsi pokracoval/a, jak ¢asto jsi kouril/a?

Kazdy den kouti 27,8 % muzii, zatimco Zen jen 12,7 %. Kazdy den koufi celkové

17,7 % respondentil, nékolikrat za tyden 8,0 % a ziidka 14,7 %.

Tab. €. 14 :Jak casto?

Jak Casto

Nekoufi | Kazdy den | Nékolikrat za tyden zfidka Neodp. Celkem

Pohlavi Muzi 83 52 13 35 4 187
% 44,4 % 27,8 % 7,0 % 18,7 % 21% 100,0 %

Zeny 250 49 33 49 4 385
% 64,9 % 12,7 % 8,6 % 12,7 % 1,0% 100,0 %

Celkem 333 101 46 84 8 572
% 58,2 % 17,7 % 8,0% 14,7 % 1,4% 100,0 %

Zdroj: viastni vyzkum
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Na SS je dennich kuiakt muzii 40,3 % a Zen 23,1 %. Muzi jsou na SS vyznamné astéji
dennimi kufaky.

Na VS je dennich kufaka muzi 3,3 % a zen 4,7 %.

Tab. &. 15: Poéet dennich kufaka na S$

Jestlize koufis, jak ¢asto?

Nekoufi Kazdy den | Nékolikrat za tyden Zfidka Celkem

Pohlavi Muzi Pocet 42 50 8 24 124
% 33,9% 40,3 % 6.5 % 19,4 % 100,0%

Zeny  Podget 87 39 20 23 169
% 51,5 % 23,1 % 11,8 % 13,6 % 100,0 %

Celkem Pocet 129 89 28 47 293
% 44,0 % 30,4 % 9,6 % 16,0 % 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. €. 16: Chi-kvadrat testy

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,680° 3 ,001
Likelihood Ratio 15,791 3 ,001
N of Valid Cases 293

a. 0 cells (,0 %) have expected count less than 5. The minimum expected count as 11,85.
Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢&. 9:Pokud jsi nepokracoval/a v koufeni, pro¢?

42 % dotazovanych uvadi, ze nepokracovalo v koufeni, protoze jim to nechutna, 33 %

protoze koufeni Skodi zdravi. Strach ze zavislosti ma jen 12 % respondentti.
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Graf ¢. 9: Duvod nepokracovani v koufeni
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Zdroj: viastni vyzkum

Otazka €. 10: Pokud jsi pokracoval/a v koureni, proc¢?

35 % respondentl uvedlo, Ze je koufeni uklidiiuje, 31 % dotazovanych kouteni chutna,

15 % kouii, protoZe kouii ostatni a 14 % s tim nemuze piestat.

Graf ¢. 10:Diavod pokracovani v koufeni
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Zdroj: viastni vyzkum
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Otazka ¢. 11 - 16: Fagerstromiuv test zavislosti na nikotinu (viz priloha 7.2)

Ze 175 dotazovanych, kteti koufi a vyplnili zcela dotaznik, je zavislych na nikotinu
57,1 %. Z toho je stiedné zavislych 37,7 % respondentu a silné zavislych 19,4 %. Silné
zavisli jsou Castéji muzi s 30,0 % oproti Zzenam s 10,5 %.

Potvrzena byla skuteCnost, ze respondenti, kteti si zapali cigaretu do 30 min. po

probuzeni, vykoufi vice cigaret denné.

Tab. €. 17: Pocet zavislych podle pohlavi

Zavislost

Zadna zavislost | Stfedni zavislost | Silna zavislost Celkem

Pohlavi Muz Pocet 28 28 24 80
% 35,0 % 35,0 % 30,0 % 100,0 %

Zena  Poget 47 38 10 95
% 49,5 % 40,0 % 10,5 % 100,0 %

Celkem Pocett 75 66 34 175
% 42,9 % 37,7 % 19,4 % 100,0 %

Zdroj: vilastni vyzkum

Tab. C. 18: Chi-kvadrat testy

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,887% 2 ,004
Likelihood Ratio 11,040 2 ,004
N of Valid Cases 175

a. 0 cells (,0 %) have expected count less than 5. The minimum expected count as 15,54.
Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. €. 19: Vztah mezi poétem vykourenych cigaret a €asem prvniho zapaleni cigarety

Pocet vykourenych cigaret za den
Cas Ménénez5 | 6-10 | 11-20 |21-30| Vicenez31 [ Celkem
Do 5 min 143 % 21,4% | 429% |21,4% 0,0 % 100,0 %
Bé&hem 6 — 30 min 2,7% 432% | 51,4% | 2,7% 0,0 % 100,0 %
Béhem 31 — 60 min 15,8 % 55,3 % 26,3% | 0,0% 2,6 % 100,0 %
Pozdéji nez za 60 min 61,8 % 32,6 % 4.5 % 0,0 % 1,1 % 100,0 %
Celkem 36,0 % 38,8 % 219% | 22 % 1,1% 100,0 %

Zdroj: vilastni vyzkum
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Tab. ¢. 20 dokazuje, ze u siln€ zavislych respondentt je vyssi procento téch, ktefi zacali

koufit do 12 let.

Tab. €. 20: Souvislost mezi vékem prvniho experimentu a vzniku zavislosti

Vék prvniho kontaktu s cigaretou

Do 12 let 13 a vice let Celkem
Zavislost %  Zadna zavislost 32,0% 68,0% 100,0%
Stfedni zavislost] 46,0% 54,0% 100,0%
Silna zavislost 59,4% 40,6% 100,0%
Celkem 42,4% 57,6% 100,0%
Tab. € 21: Chi-kvadrat testy
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,439% 2 ,024
Likelihood Ratio 7,478 2 ,024
N of Valid Cases 170

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,55.
Zdroj: vilastni vyzkum

Otazka &. 17: KdyZ kou¥is, v§imas si, zda jsou ve tvé blizkosti nekuraci?

Zeny si vyznamné Castéji vsimaji (69,4 % Zeny, 52,6 % muzi), zdali jsou Vv jejich

pfitomnosti nekufaci.

Tab. ¢. 22: Vnimani nekuraku

Ano/Ne

Ano Ne Neodp. Celkem

Pohlavi Muz Pocet 51 43 3 97
% 52,6 % 44,3 % 3,1% 100,0 %

Zena  Pocget 86 35 3 124
% 69,4 % 28,2 % 24 % 100,0 %

Celkem Pocet 137 78 6 221
% 62,0 % 35,3% 2,7% 100,0 %
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Tab. €. 23

: Chi-kvadrat testy

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,561% 2 ,038
Likelihood Ratio 6,557 2 ,038
Linear-by-Linear Association ,098 1 , 755
N of Valid Cases 221

a. 2 cells (33,3 %) have expected count less than 5. The minimum expected count as 2,63.

Zdroj:

viastni vyzkum

Otazka €. 18: Pokud si myslis, Ze je koureni $kodlivé, jaké nemoci muze vyvolat?

Jako nemoc, kterou mize koufeni zptisobit, uvadi respondenti na prvnim misté rakovinu

(63,5 %), dale pak CHOPN (3 %). 25 % dotazovanych neodpovédélo.

Graf ¢. 11: Zastoupeni onemocnéni, které mize koufeni vyvolat
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Zdroj: vilastni vyzkum

Nasledujici otazky se tykaji kurakai:

Otazka ¢&. 19a: Zkousel/a jsi prrestat s Kourenim?

81,2 % kouficich respondentt (87,5 % muzi a 76,4 % zen) se pokusilo s koufenim

prestat. MuZi zkousi prestat Castéji nez Zeny.
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Tab. €. 24: Zkousel/a jsi prestat s kourenim?

ZkouSeli prestat

Ano Ne Celkem
Muzi 87,5% 12,5% 100,0%
Zeny 76,4% 23,6% 100,0%
Celkem 81,2% 18,8% 100,0%

Pearson Chi-Square
Continuity Correction®

Likelihood Ratio

N of Valid Cases

Tab. €. 25: Chi-kvadrat testy
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
5,181° 1 ,023
4,478 1 ,034
5,365 1 ,021
260

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,11.

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka &. 19b: Proé jsi zkous$el prestat?

v

Jako nejcastéjsi diivod zanechéani kouteni uvadi respondenti finance (13,5 %), dale pak

zdravotni riziko (11,2 %). 28,2 % respondentd neodpovédélo.

Graf ¢. 12:Divod nepokracovani v kouteni
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Zdroj: viastni vyzkum
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Otazka ¢&. 19c¢: Jak jsi zkousSel/a prestat?

Podle grafu ¢. 13 vyplyva, ze vétsina (64,5 %) dotazovanych se pokusila pfestat sama.

S pomoci piatel nebo partnera jen 3,1 %. Odbornou pomoc nevyhledal nikdo.

Graf ¢. 13: Jak jsi zkousel/a prestat?
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Zdroj: viastni vyzkum

Otazka &. 19d: Jak dlouho jsi nekourila?

7,3 % respondentii vydrzelo nekoufit pouze tyden. Nejdéle nekoufit pak vydrzelo jen

1,5 % dotazovanych (vice nez 2 roky).

Graf ¢. 14: Doba abstinence
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Zdroj: vilastni vyzkum
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Otazka ¢. 20: Poté jsi zacal/a znovu Kourit?

Ze 172 dotazovanych, ktefi se pokusili prestat koufit, se 82,6 % vratilo ke svému

navyku. 17,4 % respondentim se podatilo prestat.

Tab. €. 26: Pocet dotazovanych, kteri prestali koufrit, poté, co zkusili prestat

Procenta
Zacali znovu koufit 82,6 %
Prestalo 17,4 %
Celkem 100,0 %

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka €. 21: Co by ti pomohlo prestat kourit?

Vétsina respondentli nevi, co by jim pomohlo piestat koufit. Nejdilezitéjsi je pro né
vile a silnd motivace. Dale pak nechodit mezi kufdky a podpora partnera. Pomoc

odbornika nebo NNT pak uvadi pouze 3,7 % dotazovanych.

Graf ¢. 15: Co by ti pomohlo prestat koufit (%)?
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Zdroj: viastni vyzkum
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Otazka €. 22: Jak moc je pro tebe dulezZité prestat Kourit?

Pro 30,3 % respondenti (27,8 % muzd a 32,5 % Zzen) neni dulezité prestat koufit,
celkem dulezité pak uvadi 24,6 % (21,6 % muzi a 27,2 % zen) a nesmirné dilezité jen

12,8 % dotazovanych (16,5 % muzi a 9,5 % Zen).

Graf ¢. 16: Jak moc je pro tebe dilezité piestat?
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Zdroj: viastni vyzkum

Otazka €. 23: Jak moc jsi rozhodnuty prestat?

Vétsina respondentd (graf ¢. 17) neni zcela rozhodnuta o tom, jestli prestane koufit
(37,6 %). 19,5 % nechce piestat koufit a jen 13,3 % je naprosto rozhodnutych prestat.
Rozhodnuti zavisi na frekvenci koufeni, jak ukazuje tab. ¢. 27. VétSina dennich kuiakt

(64,6 %) neni zcela rozhodnuta nebo nechce piestat koufit.
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Graf ¢. 17: Jak moc jsi rozhodnuty piestat?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. €. 27: Zavislost mezi frekvenci koufeni a rozhodnutim prestat koufit

Jste rozhodnuti prestat koufit?
Ano | Ne zcela/nechci pfestat | Neodp. Celkem
Frekvence koufeni Kazdy den % 32,3% 64,6% 3,0% 100,0%
Nékolikrat tydné % 39,0% 53,7% 7,3% 100,0%
Ziidka % 43,1% 47,7% 9,2% 100,0%
Neodp. % 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Tab. €. 28: Chi-kvadrat testy

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,064% 6 ,042
Likelihood Ratio 10,380 6 ,110
N of Valid Cases 211

a. 5 cells (41,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,40.
Zdroj: viastni vyzkum
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Otazka €. 24: Proc si piejes prestat kourit?

Vétsina respondentu si pieje piestat koufit, protoze koufeni §kodi zdravi (47 %). Hned

na druhém misté uvadi jako diivod cenu cigaret (30 %).

Graf €. 18: Proc¢ si pfejes piestat?
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Zdroj: viastni vyzkum

Otazka €. 25: MysliS si, Ze tvoje Sance prestat koufit je:

29,7 % respondentt si mysli, Ze jejich Sance prestat koufit je velmi velka.

Graf ¢. 19: Jaka je tvoje Sance prestat koufit?
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Zdroj: vilastni vyzkum
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Zavislost mezi frekvenci koufeni a Sanci pfestat koufit se potvrdila. Cim Castéji studenti

koufi, tim mens$i Sance prestat koufit si piisuzuji.

Tab. €. 29: Vztah mezi Sanci prestat koufrit a frekvenci koureni

Mas velkou Sanci prestat koufit?

Ano Mala Sance/ne | Neodp. | Celkem
Frekvence Kazdy den % 36,4% 59,6% 4,0% 100,0%
koureni  Nskolikrat tydné % | 58,5% 34,1% 7.3% | 100,0%
Ztidka % 77,4% 14,5% 8,1% 100,0%
Neodp. % 66,7% ,0% 33,3% | 100,0%
% 53,8% 39,4% 6,7% 100,0%
Tab. €. 29: Chi-kvadrat testy
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 42,5572 6 ,000
Likelihood Ratio 43,692 6 ,000
N of Valid Cases 208

a. 5 cells (41,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,40.

Pozn. :

Stanoveni hypotéz:

Zdroj: vilastni vyzkum

Na zdkladé chi — kvadrat testu byla hypotéza ¢. L, II, a IIl. potvrzena. Hypotéza ¢. IV:

., Zeny castéji kouri nez muzi“, byla vyvracena.
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44. DISKUSE

4.4.1. Prevalence kouieni v CR

I pies veskera rizika, ktera koufeni piinasi, kouii v Ceské republice 30 %
populace starsi 15 let. Jednd se o pfiblizn€é 34 % muzi a 26 % zen. O tom,
jak neptiznivé jsou dopady koufeni na zdravi, podavaji dikaz Cisla statistiky pii¢in
umrti. V Ceské republice je koufeni pfi¢inou 23 000 umrti roéng, ¢ili 63 Gmrti denng.
(27)

Porovnani prevalence koufeni v ¢eské populaci v letech 1997 — 2008 ukazuje, Ze zde
nedochdzi k vyraznéjSim zméndm. V poslednich letech se podil kutdka (véetné
ptilezitostnych) pohybuje v rozmezi 28 — 32 % a nebyl zatim zaznamenan trend, ze by
se vice kurdkd v minulych letech pokouselo svého navyku zbavit. Muzi Castéji koufi
vice neZ jednu cigaretu denné a jsou ¢ast&ji byvalymi kutfaky. Zeny oproti tomu &astgji
uvadi, Ze nikdy nekoufily.

Prevalence koufeni je nejvyssi ve vékové skupiné 15 - 24 let, kdy je podil vSech kutakt
31,1 %. Ve vyssich v€kovych skupinach podil kufaki klesd. Ukazuje se, Ze omezovat
kouteni u mladych lidi se stale nedafi. (29)

Alarmujici je také zjisténi, ze 9 z 10 kutédkl zacne koufit pted 18. rokem, je tedy zfejmé,
ze vétSina kurdki zacala se svou zavislosti ilegalné a ve veéku, kdy se sami nedokézali

adekvatné rozhodnout a zhodnotit vSechna rizika spojend s koufenim. (30)

4.4.2. Vlastni vyzkum a porovnani s vysledky jinych studii

Vlastni vyzkumné $etieni porovnavam s vysledky jinych studii v ramci CR a to se
studii ESPAD a Vyzkumnou zpravou Statniho zdravotniho ustavu z roku 2008.

Dilezité je také srovnani dané problematiky v ramci EU, uvedené na konci diskuze.

Studie ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs -
Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach) je mezinarodni studie zaméfend na
uzivani alkoholu a jinych navykovych latek, tedy tabaku a nezdkonnych drog. Je
realizovana od roku 1995 v mnoha Evropskych zemich pod zastitou Rady Evropy.
Studie se v CR zicastnilo 5 048 dennich studentt ze 180 stiednich $kol. (gymnazia,

stitedni odborné $koly, stiedni odborna ucilisté). (44)
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Vyzkumna zprava Stitniho zdravotniho ustavu (Vyvej prevalence kufactvi
v dospélé populaci CR. Nazory a postoje ob¢anit CR k problematice koufeni) uvadi
vysledky Setfeni, které probéhlo v CR v roce 2008 a porovnavé vysledky let minulych.
Setfeni se zucastnilo 1 795 respondent nad 15 let, ve vékovém slozeni 48,5 % muzu

a 51,5 % en. (45)

Otazky €. 1 — 5 se zabyvaji zakladnimi charakteristikami dotazovaného souboru:

Jedna se o vek, pohlavi a rodinné poméry respondentt.

U studenttl VS je nejvice dotazovanych ve véku 19 let. To proto, e dotazniky byly
rozdany studentim prvniho ro¢niku.

Z 275 dotazovanych vysokoskolaku je 78,2 % Zen a jen 21,8 % muzd. Velky rozdil je
dan predevsim tim, Ze na VS daného oboru (farmaceuticka fakulta a lékaiska fakulta),
kde byla dotaznikova studie realizovana, prevladaji studentky nad studenty.

Nérodnost respondentli a jejich rodi¢l je statisticky nevyznamna. TaktéZz pocet
sourozencl a zaméstnani rodicu.

Dle tab. €. 4 vyplyva, Ze v netplné rodin€ (v domacnosti Ziji bez otce) je pocet kuraki
vyznamné veétsi (56,8 %) a nikdy nekoutilo pouze 16,1 %. Zatimco v Gplné rodiné je
pocet kufakl 36,8 % a nikdy nekoufilo témét o polovinu vice respondenti (31,5 %).

Zavislost na struktufe rodiny dokazuje také studie ESPAD (44) viz. nasledujici tabulka:

Uplna rodina Restrukturovana Jeden rodi¢

Podil dennich kufaki 22,4 % 39,5% 37,9 %

Zdali patii cigareta k feSeni problémi v roding je nad ramec této diplomové prace (DP).

Otazky €. 6 — 25 jsou zaméreny na problematiku koureni:

V otazce €. 6 zjiStuji zastoupeni respondentl, ktefi koufi nebo zkouSeli koufit.
Z tabulky ¢. 6 a 11 vyplyva, Ze z celkového poctu 572 dotazovanych nékdy v zivoté
koutilo 71,3 % (podle studie ESPAD 79,6 %). Z toho 82,4 % muzt a 66,0 % zen. Nikdy
nekoufilo pouze 28,3 % respondenti. Zeny vyznamné &astdji uvadéji, Ze nikdy
nekouftily (34,0 %). U muzi je to pouze 16,6 %. Tento jev ukazuje 1 vyzkumna zprava

z roku 2009 (VZ09).
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Otazka €. 7 se zabyva vékem prvniho experimentu s cigaretou.

Vétsina dotazovanych zacinala s koufenim mezi 14 - 15 lety (taktéz VZ09 a ESPAD,
podle CDS do 18 let). Tento v&k je rozhodujici pro zacatek koufeni. Zeny zadinaji
S koufenim pozd¢ji nez muzi. Jako dilezité hledisko je také vzdélani dotazovanych.
nejvyssi pak studenti VS (14,46 let).

Zastoupeni jednotlivych véki v ramei Skoly, kdy dotazovani zacali koufit, ukazuje graf
¢. 6. Aby hledisko véku dotazovanych nezkreslilo vysledky, vzala jsem v uvahu pouze
respondenty, ktefi zacali koufit do 15 let. V této skupin€¢ jsem pak porovnavala

zastoupeni jednotlivych veéku (6 - 15 let) prvniho kontaktu s cigaretou v ramci $koly.

V otazce ¢. 8a zjistuji, ze 40,9 % dotazovanych pokracovalo nadéle v kouteni. Pokud
odectu respondenty, ktefi se odnaucili koufit (viz. otdzka ¢. 20), zjistim konecny pocet
kufakd mezi studenty. Pocet soucasnych kufakd je tedy 34,6 %, z toho 48,1 % muzd
a 28,1 % Zen. Muzi koufi vyznamné Castéji nez zeny.

Ve VZ09 byl ve vékové skupiné 15 — 24 let podil téch, co nikdy nekourili 30,1 %,
a vSech kuraki 31,1 %. Z mého vyzkumu tedy vyplyva, Ze prevalence kouFeni ve
vékové skupiné 15 — 24 let narista. Tento jev je velmi znepokojujici.

Velmi vyznamné je zastoupeni kufakl v ramci Skoly. Nejvice studentl kouii na SOU -
celych 71,1 %. Na gymnaziu pak 26,6 % a na VS 19,3 %. Nizky pocet kufaki na VS
mize byt ovlivnén zaméfenim studia (studenti 1ékatské a farmaceutické fakulty). Podil
kufaka dle typu skoly (45,2 % dennich kutakt na SOU a 9,7 % na gymnaziu) dokazuje
také studie ESPAD.

Otazka ¢. 8b: Pokud respondenti pokracovali v koufeni, tak z 64 % koufili cigarety.
16 % uvedlo vodni dymku (n¢kdy ji vyzkouselo 19 % dotazovanych). VZ09 uvadi, ze
koufeni vodnich dymek zcela jednozna¢né souvisi s vékem. Plati, Ze tento zplsob
koufeni praktikuji zejména mladi lidé ve véku 15 - 24 (az skoro 70 % dotazovanych ji
alespon jednou za zZivot vyzkouselo). S pfibyvajicim vékem se koufeni vodni dymky
vyskytuje méng.

Popularita vodnich dymek mezi mladymi lidmi nartsta, pfitom jsou jeji dopady na

lidsky organizmus stejné nebo horsi nez u cigaret. Koufeni vodni dymky byvé spojeno
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snéjakym ritudlem (posezeni v Cajovné s prateli) a jeji uzivani je naStésti pouze

ptilezitostné.

Otazka 8c se tyka frekvence koufeni (jak ¢asto) a zjistuje podil dennich kuiaka.

Kazdy den kouti 27,8 % muzi, zatimco zen jen 12,7 %. Celkové tedy kouti kazdy den
17,7 % dotazovanych.

Pokud vezmu v tvahu jen studenty SS, abych mohla porovnat vysledky se studii
ESPAD (29 % muzu dennich kuidka a 25,3 % Zen dennich kutacek), vyjde mi, Ze pocet
dennich kufaku je 30,4 %, z toho je 40,3 % muzt a 23,1 % zen. V porovnani se studii
ESPAD vyrazn€ ptibyva pocet dennich kufakli mezi muzi. Pocet dennich kufa¢ek mirné

klesa.

Otazka ¢.9: Pokud jsi nepokracoval/a v koufeni, pro¢?

42 % dotazovanych uvadi, Ze nepokracovalo v koufeni, protoze jim to nechutna, 33 %
uvadi, Ze koufeni Skodi zdravi. Strach ze zavislosti méd jen 12 % respondenti.
Z uvedenych vysledkl vyplyva, ze si studenti nedostate¢n¢ uvédomuji zdravotni rizika

koufeni a riziko zavislosti.

Otazka ¢.10: Pokud jsi pokracoval/a v kouteni, pro¢?

31 % dotazovanych koufeni chutna a 35 % respondentli kouii, protoze je to uklidiuje.
To bohuzel dokazuje, ze koufeni patfi mezi feSeni stresovych situaci. 15 % studentt
koufi, protoze koufi ostatni. Zde se projevuje vliv kolektivu. Pokud by se dotazovani
pohybovali ve spoleénosti nekuiaki, koufilo by jich méné. 14 % respondentii nemuze

s koufenim pfestat, jsou nejspiSe zavisli na nikotinu.

Otazka ¢. 11 - 16 se tyka zavislosti na nikotinu:

Miru zavislosti respondentt na nikotinu ndm pomoci 6 otazek pomutze odhadnout tzv.
Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu (viz ptiloha 7.2).

Ze 175 dotazovanych, ktefi koufi a vyplnili zcela dotaznik, je zavislych na nikotinu
57,1 %. Z toho je stfedn¢ zavislych 37,7 % respondenti a siln¢ zavislych 19,4 %. Silné
zavisli jsou Castéji muzi (30,0 %) nez zeny (10,5 %).

Potvrzena byla skutecnost, ze respondenti, ktetfi si zapali cigaretu do 30 min. po

probuzeni, vykoufi vice cigaret denné.
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Tab. €. 20 dokazuje, Ze u silnéjsich kurakl je vyssi procento téch, ktefi zacali koufit do
12 let. Vysledek dokazuje, ze u respondentd, kteti zacinaji koufit v niz§im véku, je vetsi
pravdépodobnost, Ze se stanou siln¢jSimi kutdky. K podobnym zavérim dosla také
studie ESPAD. Nedostupnost tabakovych vyrobkt pro déti Skolniho véku je velmi
dulezitym faktorem v prevalenci kufactvi. Bohuzel je pfistup k cigaretam stale velmi

snadny a legislativa nedostate¢na.

Kuvedenym udajam, které se vztahuji k poc¢tu vykoufenych cigaret a frekvence
koufeni, je tfeba piistupovat obezfetné. Kuiaci, védomi si nezddoucich disledkl své
zavislosti i jejiho spole¢ensky negativniho hodnoceni maji tendenci situaci ,,vylepSovat™
ve sviij vlastni prospéch. Casto uvadi niz§i poéty vykoufenych cigaret. Proto je potiebné
pfi interpretaci jejich odpovédi k této skutecnosti ptihlizet a uvedena Cisla povazovat za

minimalni. (45)

Otazka ¢.17: Kdyz koufis, v§imas si, zda jsou ve tvé blizkosti nekuféaci? Zeny si

vyznamng¢ ¢astéji v§imaji ptitomnosti nekutdkli. Byvaji ohleduplnéjsi nez muzi.

Otazka ¢. 18 se zabyva zdravotnimi riziky koufeni. VéEtSina respondentt Si je
zdravotnich rizik védoma a na prvnim mist¢ uvadi rakovinu (plic). Ctvrtina
dotazovanych vibec neodpovédéla. Bud’ nevi, nebo si mysli, ze koufeni neni

nebezpecné.

Otazka €. 19 — 25 se tyka otazky zanechani koureni:

Otazka ¢. 19 a 20:

Z kouficich respondentli se jich 81,2 % nékdy v Zivoté pokouSelo zanechat koufeni.
MuzZi se o to pokousi vyznamné Castéji nez zeny.

Jako nejcastéjsi ditvod, pro¢ chtéli studenti zanechat koufeni, jsou finance a na druhém
misté zdravotni riziko. Zebiiek hodnot by mél byt v tomto ohledu jiny.

Graf ¢. 13 dokazuje, ze se 64,5 % (vétsina) dotazovanych pokusilo piestat s koufenim
sami, bez cizi pomoci. To dokazuje také VZ09, kde byl tento pocet 63,2 % respondentu.
Odbornou pomoc nevyhledal nikdo. To mtze svéd¢it o Spatné informovanosti studentu,

co se terapie tyce, nebo o nezajem ¢i strach vyhledat odbornou pomoc.
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I pfes to, ze je vétSina respondentll piesvédCend, ze je jejich Sance zbavit se koufeni
velka, prestalo koufit jen 17,4 % dotazovanych. Nejdelsi doba abstinence je bohuzel jen
jeden tyden.

Americka organizace Center for disease kontrol and prevention (CDC) (46) provedla
prizkum u americkych sttedoskolakti roku 2007 o problematice zanechani koufeni. Ten
dokazuje, ze 60,9 % student — dennich kufakt se nékdy snazilo piestat koufit, 12,2 %
z nich bylo aspésnych.

Oba vysledky dokazuji, jak je t€zké zbavit se zavislosti na nikotinu a to z n¢j déla velmi

nebezpecnou, silné navykovou latku.

Na otazku ¢ 21: ,,Co by vam pomohlo pfestat koufit”, vétSina respondentii nedokaze
odpovédét. Nejdulezitéjsi je pro né vile a silnd motivace. Déle pak nechodit mezi
kufaky a podpora partnera. Pomoc odbornika nebo NNT pak uvadi pouze 3,7 %
dotazovanych. Z vysledkd vyplyva, ze v problematice koufeni hraje velkou roli
kolektiv. To, Ze je cigareta ,,in“ mezi mladymi lidmi a ,,déla je* star§imi, je obecné

znamo. V nekurackém kolektivu by nejspiSe koutilo mnohem méné lidi.

Otazka €. 22 a 23: Podle grafu ¢. 16 vyplyva, ze si 53,5 % respondentd pieje prestat
koutit. Pro 40,7 % dotazovanych to neni dilezité nebo dokonce nechtéji prestat.

VétSina respondentli (graf €. 17) neni zcela rozhodnutd o tom, jestli pfestane koufit
(37,6 %). 19,5 % nechce prestat koufit a jen 13,3 % je naprosto rozhodnutych prestat.
Tab. ¢. 28 dokazuje, Ze se potvrdila statistickd vyznamnost mezi frekvenci koufeni
a rozhodnutim pfestat. Pokud jsou studenti dennimi kufaky, jsou vétSinou nerozhodni

V otazce abstinence nebo se nechtéji kouteni zbavit.

Otazka ¢&. 24: ProC si piejeS piestat koufit? Jen polovina dotazovanych uvadi jako

hlavni davod to, Zze koufeni $kodi zdravi (47 %). Zdravotnich nasledka si jsou tedy

vvvvvv

Lruinovat® ucet kuraka, ale mohla by také odradit od uzivani.
Otazka ¢. 25: se pta na Sance respondentd piestat koufit. 54,5 % si mysli, ze je jejich

Sance velkd, 39,7 % si mysli, Ze pro n¢ bude obtizné piestat. Jsou si nejspise védomi své

zavislosti.
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Cim castéji studenti koufi, tim mensi Sance pfestat si pfisuzuji. Zde se opét projevuje

zavislost na nikotinu.
4.4.3. Porovnani vysledki v ramci EU (studie ESPAD — evropska ¢ast)
V praméru 58 % studentd SS v Evropé uvedlo, Ze alespoii jednou v Zivotd

zkouseli koufit cigarety, a 29 % koufilo cigarety béhem poslednich 30 dnti. V CR nikdy

nekoufilo jen 22 % dotazovanych. To je po Litvé nejméné z celé EU. (48)

Zemé Nikdy nekoufilo Zemé Nikdy nekoufilo
CR 22% Arménie 76 %
Némecko 31% Francie 40 %
Rakousko 25 % Italie 39 %
Slovensko 27 % VB 48 %
Polsko 44 % Litva 20 %
Vlastni vyzkum - CR ESPAD - EU
Nékdy koufilo 71,3 % 58 %
Dennich kufaku 17,7% 19 %

Ceska Republika spolu s Rakouskem, Bulharskem a Loty$skem patii bohuzel k zemim
s vysokou prevalenci koufeni tabdku (40 — 45 %). Zemémi s nizkou prevalenci jsou
naopak Arménie, Island, Norsko a Portugalsko (7-19 %). Denné kouii v Evropé

v priméru 19 % studentd SS.
Dennimi kuiaky se pred 13 rokem nejéastéji stavaji studenti v Ceské republice,

Estonsku, LotySsku a Slovensku (prevalence asi 13%). Nejdéle zac¢inaji koufit studenti

v Recku a Rumunsku (prevalence 3%). (48)
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Prevalence koufeni v EU:
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Diivodem vysoké prevalence koufeni je podle ESPAD snadnd dostupnost cigaret -

viz.obrazek. 89% studentii v CR a 87 % studentii v Rakousku si mysli, Ze jsou cigarety
snadno dostupné. (48)
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5. ZAVER

Z vysledku vyplyva, ze prevalence koufeni v mladé populaci roste. (V ramci EU
zaujima Ceska republika prvenstvi). Pfitom rizikovy vék pro vznik zavislosti na
nikotinu je mezi 14. a 15. rokem. Dilezita by mohla byt primarni prevence jiz
v mladSim Skolnim véku a orientace protikufacké politiky zejména na mladistvé.
Nemén¢ dilezitym faktorem je wurcit¢ rodinné zazemi, vychova a protikuiracka
legislativa, kterd je v naSi zemi Spatna a nedostacujici.

Zarazejici je také fakt, ze velkd Cast respondentl se pokusila svoji zavislosti zbavit
a i pfesto, Ze se vétSina vratila ke svému navyku, nikdo nevyhledal odbornou pomoc.
Pfitom zavislost na nikotinu ma prokazateln¢ negativni u¢inky na lidsky organismus

a ne nadarmo ji WHO oznacila za nemoc.
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7. PRILOHY
7.1. DOTAZNIK

ANONYMNI DOTAZNIK Miadi a Zivotni styl

UK v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové
Universita degli Studi Camerino, Italie

Mila kolegyné, mily kolego,

prosime Té o laskaveé vyplnéni tohoto zcela anonymniho dotazniku, ktery je soucdsti mezinarodniho
vyzkumu tykajiciho se Zivotniho stylu mladych lidi. Ziskané udaje budou pouzity pouze pro vyzkumné

ucely a nebudou poskytovany verejnosti, zadné organizaci ani uradu.

Dékuji za spolupraci

Lenka Pokornad

Univerzita Karlova v Praze
Farmaceuticka fakulta

TV VEK v pohlavi: Umuz [IZena

S kym bydlis ve spolecné domacnosti?

otec matka
bratii (kolik............ ) starsi...... Imladsi.......
sestry (kolik........... ) starsi...... Imladsi.......

[jini (teta, babiCka...)....ccecuieviiiiriiiieieceereie e e

Jaka je tva narodnost a narodnost tvych rodic¢a?

0] (=T TSRV RUURRRRRO

MALKAL ...

6. Koufis, nebo jsi zkousel(a) koufit? [Jano “Ine
Jestlize ano, co jsi koutil(a)? cigarety |doutnik dymku

7.V kolika letech jsi poprvé zkusil(a) koufit? .......c..cecevirincnencnnn.
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8. Poté, co jsi to zkusil(a), pokracoval(a) jsi dale v koufeni? [lano "Ine
Jestli ano, co jsi kouftil(a)? [Icigarety [doutnik [ldymku LN,
Jestli ano, jak ¢asto? kazdy den [In€kolikrat za tyden ziidka

9. Pokud jsi nepokracoval(a), proc?
protoze kouteni $kodi zdravi mam strach, Zze bych tomuto zlozvyku propadl
protoze mi to nechutna JINAK oo
10. Pokud jsi pokracoval(a) v koufeni, pro¢?

[l protoze koufeni neskodi [IprotoZe s tim nemdzu prestat "I protoze koufi ostatni
[l protoze m¢ to uklidiiuje [protoZe mi to chutna CNAK e

11. Pokud koufis, za jak dlouho po probuzeni si zapalis prvni cigaretu?
do 5 minut [Ib&hem 6-30 minut [Ib&hem 31-60 minut pozdgji nez za 60 minut

12. Déla ti problémy nekoufit na mistech, kde je to zakazano (ve $kole, v kin€, v dopravnich prostfedcich
atd.)? ano [Ine

13. Cigareta, ktera Ti chutna nejméné, je:  [Iprvni ranni [prvni béhem dne [1jind

14. Kolik cigaret denné vykoufis? [méné nez 5 [16-10  [111-20 [121-30  [lvice nez 31

15. Koufi§ intenzivné&ji béhem prvni hodiny po probuzeni nez béhem zbytku dne? [lano [Ine
16. Koufis, i kdyz jsi nemocny(a) tak, ze musis$ zistat vétSinu dne v posteli? [ano [ne
17. Kdyz koutis, v8imas si, zda jsou ve Tvé blizkosti nekufaci? lano [Ine

18. Pokud si myslis, ze je kouteni Skodlivé, jaké nemoci mtize podle tebe vyvolat?

19. Zkousel(a) jsi ptestat s koufenim? [1ano [ne
Pokud ano: PTOC? ettt ettt ettt ettt et b ettt st et e et b e b st esbeteete et e b e b et eseesbebeeaeetessens sreeneeneas
KAY 2 e bbbt

jak (sdm/sama s pomoci rodiny ¢i ptatel nebo s pomoci odbornik®)?.............
jak dlouho jsi NEKOUTII(Q)? .....ccveeviriieieiieieie ettt e

20. Poté jsi zacal(a) znovu koufit? [1ano [Ine
21. Co by ti mohlo pomoci piestat KOUTIt? ........cccceeieiieiieririeie e

22. Jak moc je pro tebe dulezité piestat koutit?
nesmirné/velmi dilezité dost/hodné dilezité
celkem dalezité ne moc dulezité [nechci prestat koufit

23. Jak moc jsi rozhodnuty(a) prestat?
naprosto rozhodnuty(4) dost rozhodnuty(a)
hodné rozhodnuty(4) ne zcela rozhodnuty(4) [Inechci prestat koufit

24. Pro¢ si piejes prestat koufit?

[Iprotoze koufeni Skodi zdravi

[Iprotoze mi ostatni fikaji, abych prestal

L] protoze cigarety jsou drahé

[Jabych neohroZoval zdravi svych blizkych pasivnim koufenim

25. Myslis si, ze tvoje $ance prestat koufit je:
velmi velka dost velka celkem velka
ne moc velka mala velmi mala
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7.2.  FAGERSTROMUYV TEST NIKOTINOVE ZAVISLOSTI (8)

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
do 5 minut 3 body
za 6— 30 minut 2 body
za 31-60 minut 1 bod
po 60 minutach 0 bodi
2. Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde je koureni zakazano?
ano 1 bod
ne 0 bodu
3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?
prvni ranni 1 bod
kterékoli jiné 0 bodt
4. Kolik cigaret denné koufite?
0-10 0 bodu
11-20 1 bod
21-30 2 body
31 avice 3 body
5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?
ano 1 bod
ne O bodu
6. Koufite i béhem nemoci, kdyZ musite leZet v posteli?
ano 1 bod
ne 0 bodu
Vyhodnoceni (soucet bodii):
0-1 zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2—4 stiedni

5-10 silna zavislost na nikotinu



7.3.

~
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Millions of deaths (2005)

SLOZENI TABAKOVEHO KOURE (47)
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7.5.  TABULKA KVO RIZIKA - SCORE

-, k.

Systolicky krevni tlak (mmHg)

180HE 1 1 1 1
160 LN
140 LR 0 2!
120 AN 0 ) 22
45678 4 5678 458678 45678
Celkovy cholesterol (mmol)
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7.6.

PROTIKURACKA LEGISLATIVA V EU (41)

Legend
100% in accordance with Article 8. No exemptions
Closely in line with Article 8. Smoking rooms allowed but only under strict criteria.
Lirnited laws - many places smoke free but does not give 1009% protection against the harmful effects of SHS
due to the exemptions allowed.
in Germany the level of protection frorm SHS varies from Lander to Lander, All Landers have some form of
smokefree legislation but they do not give 100% protection against the harmful effects of SHS due to the
exermptions allowed.

Currently updating existing smokefree legislation
Currently considering introducing some form of smokefree legislation
Workers unprotected
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7.1.

PREVALENCE KOURENI V EU MEZI DOSPELYMI (41)

Legend

309 or more of adults are smokers
20-29.9% of adults are smokers,
15-19.99% of adults are smokers
159% or less of adults are smokers,
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