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,, Prestat kourit je nejsnadnejsi vec na sveté. Ja to mohu potvrdit, zkusil jsem to uz nejmin
tisickrat. “ 1

MARK TWAIN

Kourfeni patii k nejcastéjsSim zavislostem nejen v seniorské populaci. Koufeni tabdku znacné
ovlivituje morbiditu a predéasna tmrti v Ceské republice. Provedené studie zjistily, Ze
v Ceské republice roéné zemie asi 18 000 lidi na nemoci, které koufeni zptisobuje. Ve svété je
to vice nez jedna miliarda lidi. Pfesto, Ze jsou lidé nemalo pouceni o Skodlivosti koutfeni
a zavislosti na nikotinu, prevalence kufakl stale pfibyva. Nejvice se to tykd mladych lidi,
a dokonce castgji zen. Mimo to, ze koufeni §kodi zdravi pfimo kufakovi, $kodi i lidem v jeho
okoli. Kazdému kuidkovi by méla byt nabidnuta odbornd pomoc pti odvykani koufeni, a to
jak farmaceuticka, tak predevsim psychologicka, nebot’ nikdo nedokaze prestat koufit bez
svého vnitiniho pfesvédceni a pevné vile. OhroZenou skupinu tvofi také déti, které jsou
ovlivnény negativnimi navyky kufdkii ve svém okoli. Velky vliv na déti mohou mit seniofi

diky své autorité v rodin€.

Toto téma k vypracovani bakaldiské prace jsem si vybrala proto, abych zjistila vztah seniorti
ke koufeni. Mym zdmérem bylo zjistit Cetnost kuiakli mezi seniory, zjistit rozdil v pfitomnosti
chronického onemocnéni u seniorti kurakd a nekutakii. Dale jsem zjist'ovala, zda jsou seniofi
pouceni o $kodlivosti koufeni zdravotnickymi pracovniky a zda byli Gspésni v piipadé, ze se

pokouseli ptestat koufit.

Podle dosavadnich poznatkli byvaji seniofi edukovani v odvykéani koufeni zdravotniky
prevazné v dobé, kdy jiz maji onemocnéni, které kouieni zplsobuje ¢i zhorSuje. Senior
zdravy, s potizemi pfiméfenymi véku ¢i nemocny, ktery nema Zadné komplikace, vétSinou
nebere doporuceni zdravotnika v uvahu. Nekteti seniofi zkouseli pfestat koufit, ale nedokazali
to. VéEtSi pozornost doporuCenim ¢i zdkazim koufeni vénuji ti seniofi, ktefi jsou vazné
nemocni ¢i maji n&jaké komplikace, které je mohou ohrozovat ina zivoté. NejCastéji je

vlivem koufeni postizen dychaci a kardiovaskularni systém. Z konkrétnich nemoci zminim

L CITATY. Mark Twain. Citaty.net [online]. ©2015 [cit. 2015-04-15]. Dostupné z: citaty.net/autori/mark-
twain/?page=5



nejcastejsi, naptiklad karcinom plic, chronickou bronchitidu, chronickou obstrukéni plicni
nemoc, anginu pectoris, srde¢ni infarkt ¢i mozkovou mrtvici. Nemoci zpisobenych koufenim
je ale mnohem vice. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze kufakti mezi seniory je méné nez
polovina. Pfesnéji je to 10 % az 30 % zkoumanych respondentl. Asi polovina kuiaki
ptrestavala nékdy v minulosti koufit, nejcastéji ze zdravotnich diivodu. Zdravotnicka prevence
o Skodlivosti koufeni nikdy neptisobila na pfiblizn¢ dvé tfetiny respondentd. Senioii by méli
byt informovani, ze zanechani koufeni bez ohledu na v€ék vyznamné snizuje riziko

predCasného umrti a naopak zvysuje kvalitu jejich zivota.



1 STARI A STARNUTI

Stari a starnuti jsou pojmy v soucasnosti ¢asto pouzivané. Tyto dva pojmy jsou do znacné
miry socialnimi konstrukty a zalezitostmi subjektivniho nahlizeni. Stafi je posledni vyvojova
etapa, ktera zavrSuje lidsky Zivot. Na individualni trovni piedstavuje starnuti bio-psycho-
socidlné-spiritualni proces piirozené involu¢nich a adapta¢nich zmén, k nimz dochazi od
dospivani. Vyraznym prvkem starnuti je rtiznou rychlosti probihajici pokles potencialu zdravi,
zdatnosti a odolnosti k zatézi a stresu. Staii je dusledek starnuti. Je to pozdni faze ptirozené
dlouhého zivota, kterd ma charakteristiky tykajici se vzhledu, funk¢éniho stavu, socialnich roli,
veéku, biopsychickych parametrl, spoleCensko-socialniho postaveni a nadéje dalSiho doziti.
Tyto charakteristiky nemuseji byt vzdy ve shodé. Na starnuti se podili mnoho faktort,
napiiklad genetickd dispozice, vliv prostiedi, zplisob zivota, vlastni involuce, psychika,

nemoci a urazy.?

1.1 Rozdéleni stari

Driive se povazoval za pocatek stati vék od 65 let. V dubnu roku 2002 se na 2. svétovém
shromazdéni o starnuti a stati v Madridu, nove rozdélily jednotlivé etapy stafi. Seniory se stali
lidé Sedesatileti a starSi. Stafi se vétSinou rozliSuje na biologické, kalendaini a socialni.
U biologického stafi dochazi k nevratnym zméndm, jako je zména postavy, chiize, vlasu,

pokozky, chovani atd.’

2 CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK J., KUBU P. Socidlni gerontologie. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, a. s., 2014. ISBN 978-80-247-4544-2.

$ HOLMEROVA 1., JURASKOVA B., ZIKMUNDOVA K. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha: Ceské
alzheimerovska spole¢nost za podpory EU. Program PHARE — Rozvoj obCanské spole¢nosti a Ministerstva
zdravotnictvi CR, 2013. ISBN 80-86541-12-6.
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Kalendaini stafi je ureno datem narozeni a je jednoznacné. Dle svétové zdravotnické

organizace (WHO) je stafi ¢lenéno dle v€ku do nekolika kategorii:

» rané stafi 60 — 74 let
» pravé staii, sénium 75— 89 let

> dlouhovékost 90 a vice let*

V socialnim stafi dochazi k socidlnim zméndm, ke zménam roli a postoji. V tomto obdobi

dochazi 1 k fad¢ Zivotnich zmén, jako je naptiklad odchod do dichodu ¢i ztrata partnera.

1.2 Demografie stari

Populace Ceské republiky, stejné jako populace ostatnich vyspélych zemi, stirne a podle
dlouhodobych prognéz budouciho vyvoje vékové struktury obyvatelstva bude pocet starSich
lidi vpopulaci stale nartistat. K demografickému starnuti dochdzi v disledku zmén
Vv charakteru demografické reprodukce, jako je dlouhodobé zlepSeni umrtnostnich pomeéri
a pokles intenzity porodnosti. V Ceské republice nejvice téchto zmén nastalo po roce 1990
zménou Zivotniho stylu. Projekce populaéniho vyvoje v Ceské republice predpokladaji, ze se
do roku 2050 celkovy pocet obyvatel mirn¢ snizi. Ubude déti mladsich 15 let o vice nez jednu
¢tvrtinu a pocet seniord nad 65 let se zdvojnasobi, bude tvotit téméf 30 % obyvatel. Vyvoj
nejvice zasdhne vé€kovou skupinu od 80 let, kterd se zvysi trojnasobné, bude tvofit téméf 10 %
populace. V poloving tohoto stoleti bude it v Ceské republice asi 500 000 lidi starsich 85 let.
Z nich pfiblizné 200 000 lidi starSich 90 let. Bude se stale zlepSovat zdravotni a funkéni stav
I nejstarsich vékovych skupin, ale piibude pfipadd typickych chorob pokrocilého stafi, jako je

napiiklad syndrom demence.’

Na obrazku ¢&. 1, ktery znazoriiuje realnou vékovou strukturu obyvatelstva Ceské republiky
v roce 2010 ve srovnani s vékovou strukturou prognézovanou Ceskym statistickym Gfadem

pro rok 2065, vidime zna¢nou zménu, ktera zasahne celou populaci CR. Jak uz bylo uvedeno,

4PACOVSKY V. Geriatrickd diagnostika. Praha: Scientia medica, 1994. ISBN 80-85526-32-8.
5 CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK J., KUBU P. Socidini gerontologie. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4544-2.
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skupina obyvatel ve véku 65 a vice let bude narUstat, coz zpusobi vyraznou deformaci vékové

vy vrvs 6

pyramidy, jejiz zakladna se podstatn€ z(zi a vrchol naproti tomu velmi vyrazné rozsifi.

rok 2010 rok 2065

Obrizek 1 VEékova struktura obyvatelstva CR v roce 2010 a 2065

Zdroj: Demografie, online, ©2004-2014

Na tabulce ¢. 1 vidime narast vékové skupiny 85 +, ke kterému dochézi jiz nyni, mezi lety
2012 a 2017. Pocet seniorti od 85 let se zvysi asi o 40 000, takze jejich pocet piesahne
200 000. O néco pomalejsi rist nastane i u seniortt 65-74 let a 75-84 let. Z hlediska pohlavi
ve vyssSich vékovych skupinach prevazuji zeny. Ve vékové skupiné 85+ tvofi Zeny

dokonce 70 %.’

8 DEMOGRAFICKE STARNUTI CR PODLE VYSLEDKU PROJEKCE. Analyza. Demografie.info [online].
©2004-2014 [cit. 2015-05-02]. Dostupné z: http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artcliD=824
7CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK J., KUBU P. Socidlni gerontologie. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4544-2.
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Tabulka 1 Vékové sloZeni obyvatelstva podle vékovych skupin, muZi a Zeny

2012 2017

Vekova Pocet Podil na Podil Zen ve | Pocet Podil na Podil Zen ve
skupina populaci CR | vékové populaci CR | v&kové

(v %) skuping (v %) skuping

(v %) (v %)

65-74 let | 996 996 9,4 55,6 1229 841 11,5 54,9
75-84 let | 542 467 51 62,6 572 354 53 61,0
85 + let 160 900 15 71,4 201 607 1,9 69,6

Zdroj: Demografie, online, ©2004-2014
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2 SOCIALNI ASPEKTY STARI

2.1 QOdchod do diichodu a jeho dopady

Odchod do dichodu byva casto povazovan za krok vymezujici konec stfedniho véku
a pocatek staii. Je to dulezity moment v zZivoté kazdé¢ho Cloveka, ktery oznacuje ukonceni
jedné Zivotni etapy a zaGatek nového obdobi. Clovék je v pfechodové fazi, kdy opustil
dosavadni styl zivota a jeSté nemé vypracovany novy. Nékdo se na odchod do dichodu tési,

jiny je tim deprimovan.

Obdobi diichodového véku je obdobim Zivota, kdy se mize volny Cas travit tak, jak si clovek
preje. Mize dat prostor novym aktivitdm, riznym zalibam ¢i rekreacnim ¢innostem. Nekteti
star§i lidé chtéji pokraovat v praci, kterou vykondvali, jini upfednostni ,,zaslouzeny
odpocinek®. Volny ¢as se tedy da stravit v praci, s rodinou, prateli ¢i sousedy nebo v dennich
centrech pro seniory. Odchod do dichodu na jedné strané dava prostor k oddechu, relaxaci,
spanku a péci o sebe samé, na druhé stran¢ snizuje pocet socidlnich kontakti. Je tedy dulezité,

aby i lidé v diichodu ziistali v kontaktu s okolnim svétem a udrzeli si emocionalni rovnovahu.®

Vzhledem ke vSem témto skute¢nostem je podstatné, zda a jak se jednotlivci na ptichod stafi,
atedy i odchod do duchodu, pfipravi a jaky postoj zvoli. Kazdy jedinec vnima sviij Zivot,
atim 1 stafi a odchod do dichodu, odlisné. Proto si kazdy voli jiné strategie. Idealni formou
adaptace na stafi je takovy postoj, kdy se s tim Clov€k snadno vyrovna a nadale se tési ze
Zivota, je prizpusobivy a tolerantni. Jinou formou mize byt postoj ¢loveéka vyznacujici se
pasivitou a spoléhdnim na druhé, nebo lidé, kteti odchod do diichodu vidi jako nepfizeii osudu
a svaluji vinu za netispéchy ve svém Zivoté na ostatni. Takovi lidé byvaji mrzuti, podeziravi
a neptijemni. Nékteti lidé mohou vinit za své neuspéchy 1 sebe. Tito lidé se pak nemaji radi,

jsou litostivi, depresivni a citi se zbyte&ni. Takovi lidé pak nesou odchod do diichodu tézce.’

Odchod do dichodu ovliviiuje vSechny slozky lidské osobnosti, méni chovani, prozivani
auvazovani Clovéka. Dochazi 1 ke zméndm vztahu mezi manzeli, ke zméné jejich roli.

Manzelstvi se stava vyznamnéj$im socidlnim zdzemim, je zdrojem bezpeci a jistoty. Mize ale

8 HROZENSKA M., DVORACKOVA D. Socidini péce o seniory. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN 978-
80-247-4139-0.
9 SVOBODOVA Kamila. P¥iprava na staii a odchod do diichodu. In: Katedra demografie VSE [online].
©2000-2015 [cit. 2015-05-12] Dostupné z: kdem.vse.cz/resources/relik09/Prispevky_PDF/Svobodova.pdf
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nastat 1 negativni stranka trvalé pfitomnosti manzeli v domacnosti. Mohou se zvySovat

konflikty, objevovat se problémy, které se diive nevyskytovaly.

Odchod do dichodu byva casto spojeny s poklesem piijmu. V oblasti financniho zabezpeceni
ve stafi se lidé spoléhaji spiSe na sebe nezli na stat. Seniofi, ktefi chtéji pracovat, vétSinou
pirechazi zplného pracovniho uvazku na castecny. Jak ukazuji analyzy Kyzlinkové
a Kotrusové (2011) a Vidovi¢ové a Peterové-Katkové (2012), osoby v dichodovém véku,
které pracuji na ¢astecCny uvazek, se po zdravotni strance citi 1épe nez ty, které nepracuji, jsou

v lepsi psychické pohodé a nemaji problémy se socialni izolaci.®

2.2 Zména prostiedi

Dalsi zménou, kterou casto staii pfinasi, mize byt zména bydlisté. K tomu mize dojit
z mnoha davodu. Je to naptiklad kvili velkému a drahému bytu, pro neschopnost udrzovat
domacnost, neschopnost postarat se o sebe, pro snizenou pohyblivost ¢i psychické potize,
kvili feSeni bytové situace mladsi generace atd. Obvykle prochazi senior velkym stresem.
Zejména tehdy, neni-li zména prostiedi dobrovolna. Pokud jim to zdravotni stav dovoli a maji
tu moZnost, st€huji se vétsSinou starsi lidé do mensSich byt nebo ke svym rodinam. Na seniory
pozitivné pisobi prostiedi, kde mohou byt se svoji rodinou. Star$i lidé Zijici v rodinném
prostiedi jsou Stastnéjsi, zdravéjsi a déle samostatni. Domaci prostiedi ma nenahraditelnou
ulohu v emocionélni, socidlni a psychologické podpofe. Ne vSichni v§ak mohou bydlet se
svymi nejbliz§imi. Nékteti najdou své misto v riznych pobytovych zafizenich. MiZe to byt
napiiklad dim s pecovatelskou sluzbou, kde na n¢ dohlizeji pecovatelky nebo domovy pro
seniory, kde maji zajiSténu nepfetrZitou oSetfovatelskou péci. Dal§im zafizenim pro seniory
mohou byt domovy se zvlaStnim rezimem. Tam se poskytuji pobytové sluzby osobam se
snizenou sobéstacnosti z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo osobdm s rtiznymi
typy demence. V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim jsou poskytovany sluzby
lidem, ktefi maji sniZenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postiZzeni a jejichZ situace

vyzaduje pravidelnou pomoc.t!

10 CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK I., KUBU P. Socidlni gerontologie. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, a. s., 2014. ISBN 978-80-247-4544-2.

11 HROZENSKA M., DVORACKOVA D. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN 978-
80-247-4139-0.
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3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY STARI

3.1 Kognitivni zmény ve stari

Smyslové vnimani

Ptiblizné¢ u 90 % lidi po 60. roce véku dochazi ke zhorSeni zrakové percepce a asi 30 %
seniorit ma zhorseny sluch. To s sebou piinasi pokles jejich vykonu pii riznych ¢innostech,
jakymi jsou napftiklad cetba ¢i poslech hudby. Dochazi také k potizim pii komunikaci
S druhymi lidmi, coz mlze byt provdzeno podeziravosti, nejistotou nebo uzkosti. ZhorSeni
sluchového a zrakového vnimani znamena také vyssi riziko urazii, zejména pokud clovek
nepfizpuisobuje Cinnosti svym aktudlnim moZznostem. Ke zlepSeni zrakové a sluchové

percepce jsou vybornymi pomocniky bryle a sluchadla.!?
Pamét

Ve staii dochazi k celkovému utlumu a zpomaleni pamétovych procesii jako je ukladéani
a vybavovani. Pokles pamétovych funkci je individualni. Zavisi na genetickych
pfedpokladech, na aktualnim zdravi a na zkuSenostech a postoji k duSevni ¢innosti. Proto

plati, Ze snaze upada aktivita, ktera neni pouzivana.'®

Pamét’ se zhorSuje pfedevS§im pro nové udalosti. Zazitky davno minulé, naptiklad z détstvi,
zUstavaji vétSinou v paméti dobfe uchovany a jsou hodnoceny spiSe pozitivné. Stary ¢lovek
Casto Ipi na tom, ¢im byl a co mé¢l, at’ uz jde o majetek, postaveni nebo zvyklosti. VétSinou jde

0 jakousi obranu proti pocitu ohroZeni ze strany mladsich.'*
Inteligence

U seniort Casto dochazi k poklesu inteligence. SniZeni je individudlni a zavisi na mnoha

faktorech, jakymi jsou napfiiklad genetickd vybava, dosazeny stupein vzdélani ¢i socialni

12| ANGMEIER J., KREJCIROVA D. Wvojovd psychologie. 2. aktualizované vydani Praha: Grada Publishing,
2006. ISBN 80-247-1284-9.
13 KELNAROVA J., MATEJKOVA E. Psychologie. 1. dil pro studenty zdravotnickych obort. Praha: Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-3270-1.
14 | ANGMEIER J., KREJCIROVA D. Wjvojovd psychologie. 2. aktualizované vydani Praha: Grada Publishing,
2006. ISBN 80-247-1284-9.
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podminky.® Zmény podminéné starnutim nemuseji v dobé raného stafi postihovat vsechny
slozky inteligence stejné a mizou se projevovat riznym zplusobem. Muze se ménit jejich
celkova uroven nebo jejich struktura. U starSich lidi se mohou také intelektové schopnosti
udrzovat nebo dokonce mohou narlstat. Ve stafi lze dosahnout vrcholného nadhledu
a schopnosti komplexniho uvazovani, které byva oznacovano jako moudrost, ale ubyva

bystrosti, kreativity a flexibility.1®

3.2 Emocni zmény ve stari

Osobnost starého ¢lovéka

Osobnost ¢loveka se 1 ve stafi stale vyviji. Empirické studie ukazuji, ze ¢im jsou lidé starsi,
tim se stavaji spiSe introvertnéj$§imi. Extroverze ziejmé vice klesd u muza, ktefi v mladi byli
oteviengj$i nez zeny. Rozdily mezi muZi a Zenami se ve vysSim véku spiSe vyrovnavaji.
Pivodni struktura osobnosti se vSak u vétSiny lidi mnoho neméni. Osobnost ¢lovéka je
vysledek ptfedchoziho vyvoje i soucasné adaptace na obtize vySsiho veéku. Podle peclivé
studie S. Reichardové z roku 1962 rozliSujeme pét typtli, ¢i spiSe strategii vyrovnani se

S vlastnim stafim:
1) Konstruktivni strategie

Clovék, ktery se konstruktivné vyrovnava s vy$§im vékem, je stale aktivni, ma radost ze
Zivota a z vielych citovych vztahd k blizkym lidem. Je snaSenlivy, neschdzi mu humor, je
pruzny v mysleni, t€8i ho prace i rekreace, rozviji své zajmy a akceptuje i eventualitu smrti
apryima ji bez velkého strachu a zoufalstvi. Takovi lidé méli zpravidla Stastné détstvi

I dospélost, manzelstvi a rodi¢ovstvi.
2) Strategie zavislosti

Takovy 1idé maji sklon k pasivité a zavislosti na druhych lidech. VétSinou pienechavaji
odpovédnost a povinnost mladsim a uchyluji se do svého soukromi. Muzi spiSe prenechdvaji

rozhodovani Zené. Tato strategie je méné piizniva, ale socidlné je pfijat

15 KELNAROVA J., MATEJKOVA E. Psychologie. 1. dil pro studenty zdravotnickych obort. Praha: Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-3270-1.
18 HATLOVA B. Psychologie seniorského véku. Usti nad Labem: Univerzita J. E. Purkyné, 2010. ISBN 978-80-
74-14-318-2.
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3) Strategie obranna

Takovato strategie se projevuje pichnanou aktivitou, kterd ma zahnat vSechny starosti
a mySlenky na vlastni obtize ¢i blizkost konce zivota. Lidé se zpravidla emocné nadmérné

kontroluji a jednaji podle zvykl a konvenci.
4) Strategie hostilis (nepfatelstvi a hnévivosti vic¢i druhym)

Lidé tohoto typu maji tendenci davat vinu druhym lidem nebo $patnym okolnostem za své

nezdary. Byvaji agresivni, podeziivavi a ¢asto si na néco stézuji.
5) Strategie sebenenavisti

Seniofi jsou agresivni sami vici sob¢, jsou k sobé nadmérné kriticti, vidi sviij dosud prozity
zivot jako selhani. Takovi lidé vétSinou zili neuspokojivym Zivotem, citili se ¢asto osaméli

a neuzite¢ni. Smrt je anticipovéana jako vysvobozeni z neuspokojivého Zivota.!?

3.3 Citové vztahy ve stari

Stejné jako v détstvi je Clovek také ve stafi vice ohroZen socidlni izolaci ¢i emo¢ni deprivaci.
V Sir$i rodiné Casto zastava star§i Cloveék dulezitou roli, roli prarodi¢e nebo prababicky
a pradédecka. Zejména starSi prarodice se radi vénuji svym vnoucatim. Styl hry prarodict
s détmi je oproti hie rodict tolerantnéjsi. Nezastupitelna je i jejich role vyukova, kdy nas stafi
lidé u¢i mnoha hlub§im hodnotdm a postojim. Plsobeni prarodi¢i mize byt pozitivni
i negativni. Cetnost kontaktii prarodi¢ii s rodinami jejich déti se u jednotlivych rodin lisi.
Kvalitni vzajemné Kkontakty pozitivné ovliviluji psychologickou adaptaci samotnych
prarodi¢ti. Pevna pozitivni pouta vytvorend v predchozich vyvojovych etapach jsou zakladem
pro to, aby starnouci déti dokéazaly akceptovat sniZeni sil 1 duSevnich schopnosti svych rodict

a poskytnout jim oporu az do terminalniho obdobi jejich Zivota.'®

Vztahy mezi manzeli v obdobi stafi vétSinou sili a ztrata Zivotniho partnera je velmi zdvaznou
zivotni udalosti, s niz se stary Cloveék tézko vyrovnava. Takovi lidé jsou pak velmi cCasto

precitlivéli a vice zranitelni. Seniofi v obdobi pozdniho staii se mnohem méné zajimaji

0 udalosti okolniho svéta a soustied’uji se na sebe a své problémy. VEtSinou reaguji uzkostné

17 LANGMEIER J., KREJCIROVA D. Vvojovd psychologie. 2. aktualizované vydani Praha: Grada Publishing,
2006. ISBN 80-247-1284-9.
18 Tamtéz
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a prevlada u nich smutné ladéni i1 plactivost. Mohou mit oslabenou vili a jsou méné disledni.
To se projevuje naptiklad zhorSenou péci o sebe a vlastni prosttedi. Mimo citovych potieb
u nekterych seniorii pretrvavaji i potfeby sexualni. I kdyZz ve staii sexualni touha klesa, nemizi

plné a mnoho 1idi Zije aktivnim sexualnim Zivotem i ve vysokém staif.*®

19 HROZENSKA M., DVORACKOVA D. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN 978-

80-247-4139-0.
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4 ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU

Pro kvalitu Zivota senioril je rozhodujici zdravotni stav a stupenl sobéstacnosti. Pojmy stari
a nemoc nelze ztotoznovat. Ve veku 60 let je ptiblizn¢ 60 % zdravych lidi, v 70 letech je jich
asi 40 %, v 80 letech asi 20 % a v 90 letech je zdravych a bez vétSich potizi asi jen 5 %

jedincd.?°

Ke zdravi ve staii patii predevsim stupein sobéstacnosti, véku ptimefend fyzickd, psychicka
a socialni aktivita a také spokojenost se sebou samym. Rada nemoci je chronicka a Casta je

polymorbidita (soucasny vyskyt nékolika chorob).

Ptiznaky stafi mohou ziistat dlouhou dobu skryty. Nékteré se daji objevit az I1ékarskym

vySetienim. Je tedy dilezité, aby seniofi dochézeli na pravidelné prohlidky ke svému lékafi.

4.1 Celkové projevy starnuti

Stafim se zmenSuje vySka té€la. Dochazi k tomu sniZovanim meziobratlovych plotének. Dale
ubyva svalova sila, coz je ddno zpomalenim pfenosu vzruchll nervovym systémem a sniZzenim
svalovych bilkovin. Svaly postupné atrofuji, ztraceji na pruznosti, mohutnosti a sile. Primér
kosti se zuzuje a ty se stavaji kieh¢i, ¢imz vznika vétsi nebezpedi zlomenin.?! Kosti starsich
lidi fidnou a odvapnuji se. To se d&je vice u zen nez u muzl, coz zpusobuji hormonalni vlivy.
Ridnuti kosti patefe je dal§i z pii¢in sniZeni t&lesné vysky. Také plisobi na ohybani hrudni
patefe, coz ma za nasledek hrbeni zad starSich lidi. U starSich lidi vétSinou klesa i hmotnost.

P¥i¢inou toho je ztizené traveni a vyuziti Zivin. Pohyby, véetné chiize jsou pomale;jsi.?2

Na kloubech nastavaji zmény, a tim je pohyblivost kloubu omezena. Okolo a uvnitt kloubu se
Sifi kostni vyrastky (osteofyty) a posSkozuje se chrupavka. Pozdé€ji to byva pficinou artrozy.

Mnoho starsich lidi ji trpi, maji ztuhlé a bolestivé klouby.?

Dalsim projevem starnuti je oslabeni ob&hového systému. Nejvice byvaji postizeny cévy.

Pritok krve v8emi organy se snizuje. To byva pficinou arteriosklerdzy ¢i hypertenze. Klesa

20 WEBER P. Minimum z klinické gerontologie pro lékarie a sestru v ambulanci. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2000. ISBN 80-7013-314-7.
21 DESSAINTOVA M. P. Nezacinejte starnout. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-255-6.
22 TVAROH F. Vsichni starneme. 2. vydani. Praha: Avicenum, 1984. ISBN 735-21-08.
2 DESSAINTOVA M. P. Nezacinejte starnout. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-255-6.
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hrudnik a tim se zvySuje naro¢nost dychani. Klesa vitalni kapacita plic, coz vede k hypoxii —

nedostatku kysliku.?*

Zmény ve staii postihuji také travici systém, kdy se vétSinou snizuje motilita travici trubice

a tim vznika zacpa.
U seniorti byva zhorSend imunita, takze byvaji vice nachylni k riznym nemocem.

V oblasti vylucovaciho systému se zhorSuje funkce mocového méchyie. Oslabena svalovina
kolem mocové trubice je ptric¢inou tniku moci napiiklad pii zakaslani, kdy dochazi ke zvyseni
bfisniho lisu. Nejcastéji byvaji postizeny zeny. U muzii mize byt Castéj$i moceni, nejvice

V noci, zpusobené zbytnélou prostatou.

ZhorSuji se adaptac¢ni schopnosti organismu a odolnost vici zatézi, dochazi k porucham

termoregulace, je snizena vitalita tkani a byva zpomalené hojeni.?

4.1.1 Vzhled obliceje

Na obli¢eji nas nejvice mrzi vrasky. Podkozni vazivo ztraci elasticitu kize a ochabuje.
Vznikaji kozni zahyby pod bradou, na tvafich, u Ustnich koutktl, na cele. Tvofti se vacky pod

o¢ima a vé&jitky kolem vné&jsich o¢nich koutk.?®

412 Zrak

Zmény postihuji také zrak. OCi ztraceji svou pruznost a tim schopnost akomodace. Dostavuje
se dalekozrakost, ktera se koriguje brylemi. I v ptipad¢ kratkozrakosti se voli u senioril bryle.

S 24

Pomérné Castym problémem zraku ve stafi je Sedy zdkal. Jednd se o zakaleni Cocky, ktera se

Vv

zeleny zakal. Lécba je medikamentdzni &i chirurgickd.?’

2 TVAROH F. Vsichni starneme. 2. vydani. Praha: Avicenum, 1984. ISBN 735-21-08.

5 HATLOVA B. Psychologie seniorského véku. Usti nad Labem: Univerzita J. E. Purkyng, 2010. ISBN 978-80-
74-14-318-2.

% TVAROH F. Vsichni starneme. 2. vydani. Praha: Avicenum, 1984. ISBN 735-21-08.

2" Tamtéz
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4.1.3 Sluch

Podobn¢ jako zrak, slabne ve staii i sluch. Nejprve jsou Spatné slySet vyssi tony, pozdéji
i niz8i. V pokrocilém véku muze porucha sluchu dosdhnout vyssiho stupné. Sluch muzZzeme
korigovat sluchadly. Zvuky jsou zachyceny mikrofonem, ktery je pfevadi na elektrické

signaly. Ty jsou zesileny a pfevedeny na akustické signaly, které jsou vysilany do ucha.?

4.1.4 Zuby

Ve stati se v zubech uklada vice vapniku. Tim trpi vyziva zuboviny. Také se v nich uklada
barevny pigment, a proto zuby starnutim Zloutnou. Dochazi k protidnuti Celistnich kosti a tim

zuby ztraceji svou oporu a zacnou se viklat a nasledné vypadnou.

Usta bez zubii jsou mensi, vpadla a brada vystupuje doptedu. Clovék $isla. Velice vhodné je
noseni zubni protézy. Clovék pak vypada mladsi, mize dobie kousat, Iépe se mu mluvi a je

vice rozumét mluvenému slovu.?®

4.1.5 Vlasy

Ke starnuti patii také Sedivéni vlast, coZ je pfirozeny proces. Sedivéni vlast je zptisobeno
buiikami ve vlasovych kotfincich, melanocyty, které produkuji pigment. Postupem cCasu se
¢innost melanocytli zpomaluje a produkce pigmentu klesd a n€kdy se zastavi Gplné. Vedle
pigmentovanych vlasii se ¢im dal Castéji objevuji 1 nepigmentované, bilé. Jen ve vyjimecnych

piipadech se ptivodni barva vlasti zachova po cely Zivot.*

Dalsim projevem starnuti mize byt vypadavani vlast, coz mize mit za nasledek rizné velkou
ples. U muzi se to déje Castéji neZ u Zen. Je to dano geny, ale 1 pohlavnim muzskym

hormonem testosteronem.

28 VOHLIDKOVA M. Poruchy sluchu ve staii. Interni medicina.cz [online]. ©2009 Dostupné na:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/06/09.pdf
2 TVAROH F. Vsichni starneme. 2. vydani. Praha: Avicenum, 1984. ISBN 735-21-08.

30 pROC NAM SEDIVI VLASY. Zdravé.cz [online]. ©1999-2015. Dostupné z: http://vlasy.zdrave.cz/proc-nam-
sedivi-vlasy/
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4.2 Psychické schopnosti

Neékteré psychické schopnosti se v pribéhu starnuti méni. Jednou ze zmén je pomalejsi
reakeni Cas, doba, nez ¢lovek zareaguje na néjakou udélost. Starsi lidé potiebuji delsi dobu ke
splnéni ukolii sestavajicich z vice krokt, a to jak fyzickych, tak psychickych. Pomalejsi
reak¢ni Cas zpusobuje zhorSeni fidi¢skych schopnosti. Miize to byt napiiklad pii nutnosti
rychle zabrzdit, neCekané rychle otocit volantem ¢i jinych dilezitych rozhodnuti pii fizeni
vozidla. To, ze se starnutim zpomaluje reak¢ni ¢as, neznamend, ze se bude zhorSovat vykon
ve vSech oblastech tykajicich se poznavacich procesti. Pomalejsi praci mozku mohou starsi

lidé kompenzovat moudrosti a zkusenostmi.>!

Star§i lidé castéji dosahuji horSich vysledki také v oblasti paméti, a to i kdyz nejsou
Vv ¢asovém stresu. Projevuje se to naptiklad pfi zapamatovani si detailu z ¢lanku v novinach,
coz star§im lidem ¢ini vétsi potize nez mladym. Pravdépodobné je zhorSeni paméti zptisobeno
pomalejsim prubéhem procestt v mozku. Nové informace se zpracovdva pomaleji, a proto
pamétova stopa jedné informace sldbne dfive, nez je pfijata informace dal$i. Mozek pak
nedokdze zkombinovat obé informace do jednoho smysluplného celku, coz je pro
zapamatovani detaildi rozhodujici. Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze mnoha témto projevim

starnuti miizeme piedchazet uréitym zpisobem procvidovani mozku.®2

Dalsi zmény nastavaji v oblasti pozornosti. Napifiklad mohou mit seniofi potiZze rozumét
rozhovoru v hluéném prostiedi, kdy je pozornost na uréity ukol narusena nepodstatnymi

okolnimi vzruchy. Dalsi problém nastava v situaci, kdy mluvi nékolik lidi najednou.

4.3 NejcastéjSi onemocnéni v seniorském véku

Zatimco v mladi byva populace pievazné zdrava a pokud ptichdzeji nemoci, byvaji vétsinou
akutni a kratkodobé, se zvySujicim se v€kem nas stile vice trdpi nejriznéjsi choroby.
BohuzZel, na rozdil od mladsiho véku je vétSina nemoci, které postihuji seniory, dlouhodoba
nebo dokonce trvala. Navic se organismus starSich lidi s nemocemi hiie vyrovnava, protoze

pfizpusobivost organismu je mnohem mensi nez v mladi. Také se zhorSuje schopnost

31 BRAGDON A. D., GAMON D. Nedovolte mozku starnout. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-567-9.
% Tamtéz
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organismu reagovat dostate¢né rychle a G¢inn¢ na zmény zdravotniho stavu. Bylo by ale
chybou tvrdit, Ze vSechny nemoci ve stafi jsou chronické. Podle statistického prizkumu az
dv¢ tretiny seniort prodélaji akutni zdravotni piihodu. Mohou to byt naptiklad choroby
kardiovaskularni nebo infekce dychacich ¢i mocovych cest. Nemén¢ Casté v seniorském veéku
jsou i urazy. Akutnim onemocnénim ve staii mohou byt i projevy komplikaci jiz pfitomnych

chronickych onemocnéni. P¥ikladem miize byt vznik viedu na noze u diabetika.>*

Mnoho chorob ve vy$§im vé€ku miize svému nositeli €init potize pfi vykonavani béznych
dennich ¢innosti, ale 1 mimo né, nebo dokonce vyzaduje pomoc druhych osob. Byva to
napiiklad po cévni mozkové piihodé, kdy dochazi k poruSeni pohyblivosti, sobésta¢nosti nebo

tfeba pfi artroze, ktera zhorsuje chiizi.®®

Mezi nejcastéjsi chronicka onemocnéni vysSiho véku patii:
a) Kardiovaskularni onemocnéni

Do této skupiny onemocnéni patfi vysoky krevni tlak, ischemicka choroba srdecni, cévni
mozkova piihoda ¢i postizeni zil a tepen dolnich koncetin. Srde¢né cévnimi chorobami trpi
asi % starSich lidi a tato onemocnéni jsou i nejcastéjsi pfi¢inou smrti. K jejich vzniku
ptispivaji rizikové faktory jako napiiklad zvySeny cholesterol, obezita nebo nizka fyzicka

aktivita.®
b) Gastrointestinalni onemocnéni

Starnutim dochazi v zazivacim systému k mnoha zménam. Mohou se objevovat nemoci, jako
jsou zanéty sliznice zaludku nebo stiev, viedy, kaménky ve ZluCovych cestach a bohuzel
i nadorova onemocnéni. Ceska populace je na prvnim misté ve vyskytu rakoviny tlustého
stfeva a konec¢niku. Toto onemocnéni se objevuje nejéastéji ve véku nad 50-60 let. Zalude¢ni
a stfevni potize mohou byt zplsobeny i léky, které pacient uziva, zplsobem stravovani,

charakterem stravy ¢&i psychikou.®

3 TOPINKOVA E. Nemoci ve stati. Ordinace.cz [online]. Posledni aktualizace 13. 9. 2015, ISSN 1801-8467.
35 Tamtéz
36 Tamtéz
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24



c) Urologické obtize

Nrov

Potizemi s udrzenim modi trpi nejéastéji starsi zeny. V Ceské republice trpi inikem modi vice
neZ 200 000 osob nad 65 let. Cisla jsou pouze pfiblizna, protoze vétsina lidi nechce o svém
problému hovofit, a to ani s lékafem. Inkontinence je stale tabu. A pfitom to neni normalni
priznak staii. V poslednich n¢kolika letech se vSak situace velmi zlepsila. Inkontinence miize
byt zplisobena napiiklad zhorSenou funkci svérace mocové trubice, zvySenou drazdivosti
mocového méchyie nebo onemocnénim mozku a nervového sytému. U muzi se naopak spise

setkavame s nechténym zadrzovanim moéi. Nejéast&jsi pfi¢inou mize byt zvétiena prostata.
d) Pohybové obtiZe

Starnutim lidského organismu dochazi k ubytku kostni tkdn¢ a ochabnuti svali. Dochazi
K tomu pomalu, proto si na takové zmény postupné zvykame a prizptisobujeme tomu svij
zivotni styl. Snizuji se fyzické schopnosti, vykon a svalova sila. Pohyby jsou pomale;jsi
a zhorsuje se schopnost rychle reagovat. Klouby jsou méné¢ ohebné a pruzné a mohou byt
postizeny artrézou. Pfevazné u zen ve vysSsim véku dochézi k ubytku kostni hmoty a kosti se

stavaji kieh¢imi a zraniteln&j$imi i pfi malych trazech.®

4.4 Farmakoterapie

S pfibyvajicim vékem se Cetnost onemocnéni zvySuje, a proto jsou ¢asteji pouzivana léciva.
Pro nemocné seniory je typicka polymorbidita (vyskyt vice nemoci najednou) a tim 1 uZivani
vice 1ékt najednou. Reakce v organismu na 1é¢iva v seniorském véku jsou jiné nez u mladych
lidi. Mohou byt ovlivnény funkce, které se podileji na interakci 1é¢iva s organismem.
Dulezitym pozadavkem farmakoterapie ve stafi je pouzivani pouze takovych latek, jejichz
G¢inky jsou predepisujicimu lékafi dobfe zndmy.*® Problémem ve vyssim véku byvaji
nezadouci ucinky 1éki. Muze to nastat z divodu farmakokinetiky a farmakodynamiky nebo
z divodu snizené adaptace organismu, polymorbidity, polyfarmakoterapie a jinych.

Nejdulezitéjsim principem farmakoterapie u seniorti je jednoduchost. To znamena, Ze je

8 TOPINKOVA E. Nemoci ve stati. Ordinace.cz [online]. Posledni aktualizace 13. 9. 2015, ISSN 1801-8467.

39 Tamtéz

4 MUHLPACHR P. Gerontopedagogika. 1. vydani. Brno: Masarykova univerzita, 2004. ISBN 80-210-3345-2.
25



potfebné uzivat 1éky v co nejmensim mnozstvi, v co nejnizSich davkach a v co nejkratSim

Case.

441 Nadéje na doziti

Primérny vék obyvatel CR se za nékolik poslednich desetileti stile prodluzuje. U muzii se
zvysil 0 7,5 a u Zen o 5,5 roku. Prodluzovani Zivota je ovlivnéno piedev§im nizkou
novorozeneckou umrtnosti, klesajici imrtnosti na kardiovaskularni nemoci, nadory a urazy.

| piesto je CR v ukazatelich umrtnosti vyrazné horsi nez v jinych vyspélych statech Evropy.*?

4.4.2 Pred¢éasna umrti

Pred¢asné umrti je umrti pred 75. rokem zivota. V roce 2012 piedCasné¢ zemielo 43 %
obyvatel CR. Vétsinou to bylo v disledku chronickych onemocnéni (kardiovaskularni,

zhoubné nadory aj.). #3

4.4.3 Doba prozita ve zdravi

Doba prozita ve zdravi je délka Zivota ve zdravi, bez nemoci a zdravotnich omezeni. V CR
byl v roce 2010 primérny pocet let prozitych ve zdravi ptiblizné 62 let. Od roku 1962 se toto
¢islo nezvysilo a prodluZzovani nadéje na doziti tak spoc¢iva ve zvySeni let prozitych v nemoci.
V nékterych statech je situace o néco lepsi. Napiiklad ve Svédsku se za stejné dlouhou dobu
prodlouzila doba prozitd ve zdravi o devét let a lidé tak proZziji ve zdravi piiblizné 71 let, coZ

je o devét let vice nez v CR.#

41 HROZENSKA M., DVORACKOVA D. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada Publishing, a. s., 2013. ISBN
978-80-247-4139-0.

42 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Zprdva o zdravi obyvatel Ceské republiky (2014), priloha
 Tamtéz

4 Tamtéz
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5 ZMENA ZIVOTNIHO STYLU PLYNOUCI
Z PREDCHOZICH ZMEN

Lidé se odedavna snazili ovlivitovat svilj osud, zachovat si zdravi a v pfipadé nemoci si ulevit.
Pti 1é€bé nemoci si kladli otdzku, co nemoc zplsobilo, zda by se ji nedalo predejit a tim

i Gasto prodlouzit Zivot.*

Nemoc patifi do oboru mediciny, zatimco zdravi je obor humanni a tykd se vSech lidi,

jednotlivcd, rodin a celé spolecnosti.

Nejcastéji je zdravi ovliviiovano ¢tyfmi zédkladnimi determinanty, a to Zivotnim prostfedim,

zivotnim stylem, zdravotni péci a genetickym zakladem. Ukazuje se, Ze nejvétsi vliv na zdravi

(az okolo 70 %) ma Zivotni prostiedi a Zivotni styl.*®

Determinanty zdravotniho stavu obyvatel v sobé zahrnuji jak zdravi, tak i nemoc. Zalezi v§ak
na typu onemocnéni. Napiiklad nevhodny Zivotni styl véetné kouteni zhorSuje zdravi a miize

vyustit ve vdZzné onemocnéni, jakym je naptiklad karcinom plic.

K nejcastéjSim rizikovym faktorim patii predev§im koufeni, nadmérna ¢i nevhodné slozena
a upravena strava vedouci k obezité, snizend pohybova aktivita, psychicka zatéz a stres, vétsi
mnozstvi alkoholu a 1€kt apod. Lidem mtizeme doporucovat, jak by méli zdravéji zit a tim
predchézet ohroZeni zdravi a ndslednym nemocem. V zahranici nékteré zdravotni pojistovny
nepropléceji pacientim 1écbu té nemoci, kterd prokazatelné souvisi s nezdravym Zivotnim
stylem. Kazdy by mél brat v ivahu vyznam ochrany a podpory zdravi — zdkazy koufeni na

vefejnych mistech, rozvoj pohybovych aktivit, zvyseni zdravotni gramotnosti apod.*’

Clovék by mél délat vie pro to, aby mu bylo dobie. Podle empirickych studii se zjistilo, Ze
dobfe je clovéku, ktery mé pro co Zit a kterd ma hodnotné a smysluplné cile. M¢ly by to byt
cile svobodné zvolené, spiritualni (pfesahujici béZné potieby), realné a splnitelné, zamétené

na piatelské vztahy, spolupréaci s druhymi lidmi a na pomoc dalsim lidem.*®

4 CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK J., KUBU P. Socidlni gerontologie. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4544-2.
4 Tamtéz
4 Tamtéz
48 KRIVOHLAVY J. Stdarnuti z pohledu pozitivni psychologie. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-
247-3604-4,
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Citaty k zamysSleni
»Spokojené miize byt pouze aktivni stari.*
Kvétoslav Sipr (1997, s. 63)
K uplnému §tésti patii sluzba bliznim.*
Lord Baden-Powell
,,Kdo nezije pro nékoho, nezije ani pro sebe.*
Seneca

»1 Clovék nesobéstacny muze byt druhym prospésny, jestlize poskytovanou pomoc dovede

spravng pfijimat.*

Kvétoslav Sipr (1997, s. 67)
~Humor je siil Zivota. Kdo je jim dobte prosolen, vydrzi déle Cerstvy.*

Karel Capek?

Clovek ve teti fazi zivota by se mél Fidit nékolika doporuéenimi. Mottem, podle profesora

Jara Kiivohlavého, je: ,,Zit, znamena hybat se — t&lesné i myslenkoveé.

5.1 Fyzické zmény Zivotniho stylu

Nebezpecné pro seniora je, pokud se z n&jakého diuvodu, nemiize pohybovat. Je tak ohrozen
rychlym ubytkem svalové a kostni hmoty, dochazi ke zpomaleni krevniho ob&hu, coz ptinasi
mimo jiné riziko trombdzy a embolie. Déle je zhorSena motilita zaZivaciho Gstroji a tim
vzniké zacpa. Miize také dochézet k retenci moci a spousté dalSich nezddoucim néasledkiim.®!

Ve staii je velice dllezita kromé sekundarni prevence nemoci pienesenych ze stfedniho véku

49 KRIVOHLAVY J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-
247-3604-4.
50 Tamtéz
51 HOLMEROVA 1., JURASKOVA B., ZIKMUNDOVA K. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost za podpory EU. Program PHARE — Rozvoj ob¢anské spole¢nosti a Ministerstva
zdravotnictvi CR, 2013. ISBN 80-86541-12-6.
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také prevence a ovlivnéni soucasné¢ho funkéniho stavu, ktery souvisi s geriatrickou kiehkosti.

Jedna se tedy o prevenci malnutrice, sarkopenie, osteopenie, hypomobility apod.

Proto je velice dulezit¢é zachovani kondi¢ni a rekondi¢ni pohybové aktivity, predevSim
dostate¢né dlouhé a intenzivni chiize. Pfirozenou praci a/nebo odporovym cvicenim si senior

udrzuje svalovou hmotu a silu.?

Ditlezitym prvkem je tedy bezpodminecné pohyb. Pravidelné cviceni, kazdodenni prochazky
¢i jizda na kole maji pozitivni vliv na starnouci organismus. Velice vhodna je péce o vlastni
télo, at’ uz se jedna o masaze ¢i rehabilitace. Takovou piijemnou celkovou péci nabizeji
napiiklad lazeiniské pobyty. Senior by nemé¢l nosit tézké véci a nemél by se pohybovat ve
vySkach. Chodit by mél velice opatrné. Pii chlizi po schodech je dobré pfidrzovat se madla.
Opatrny musi byt 1 pfi vstavani z postele. Seniorim lze doporucit vykonavani nékterych
rucnich ¢innosti. Trénuji tim jemnou motoriku. Senior by mél pracovat tak, jak momentalné

mizZe, a ne tak jak pracoval pied lety. Nemél by se nadmérné namahat.>®

Dulezita je bezpochyby i vhodna strava s dostatkem vitamint, minerald, vlakniny, bilkovin
a dostateny piisun tekutin. Co nejmens$i uzivani alkoholu a 1ékli mize omezit vyskyt
nekterych nemoci a zlepsit kvalitu Zivota. I kdyz star$i lidé obecné konzumuji méné alkoholu
nez mlads$i generace, zmény v metabolismu zptsobuji, ze jsou vice nachylni k nemocem
zpuisobenym alkoholem. Nejdtlezitéjsim rizikovym faktorem a hlavni pfi¢inou piedcasnych
umrti je koufeni. To ma velky vliv na fyziologické télesné funkce seniorii, které jsou nezbytné
pro aktivni starnuti. Jeho ucinky jsou kumulativni a dlouhodobé.>* Z toho tedy vyplyva, Ze

piestat koufit se vyplati v kazdém véku.

5.2 Psychické zmény Zivotniho stylu
Aby byl senior v dobré psychické kondici, je vhodné zachovéani aktivniho reZimu dne

a duSevnich a socidlnich aktivit. To znamena kognitivni trénink jako je pamét, mysleni,

52 CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK J., KUBU P. Socidlni gerontologie. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4544-2.

5 KRIVOHLAVY J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-
247-3604-4.

54 CEVELOVA M. Aktivni Zivotni styl seniorii a jeho determinanty. Zlin, 2008. Bakalatska prace. Univerzita
Tomége Bati, Fakulta humanitnich studii, Ustav pedagogickych véd.
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orientace a soustfedéni. Naptiklad mySleni mize trénovat lusténim rtznych kiizovek a kvizu.

Mize napiiklad také navstévovat kurzy trénovani paméti.>®

Neptiznivy vliv na zdravi md dlouhodobé tzkost, pocity ménécennosti ¢i socialni izolace.
K nejsilnéjSim stresim patii ztrata nékoho blizkého. Pozitivné naladéni lidé se dokéazi po
n¢jaké dobé 1épe s takovym stresem vyrovnat. Dobrym vychodiskem pfi feSeni stresovych
situaci by mohl byt pozitivni pfistup k zivotu, dostatecné sebedtvéra, rozumny nadhled, snaha

o racionalni zhodnoceni konkrétni situace a hledani feseni stavajicich nesnazi.>®

Socialni determinanty zdravi ndm piipominaji, Ze by se mél kazdy starat o své zdravi. Kazdy
vSak ma ur¢itou zodpovédnost nejen za sebe, ale v urité mife také za své blizké a celou
spole¢nost. Pokud by se jedinec ve snaze zit zdravé oddélil od svého okoli, pak by uz takova
izolace byla sama o sob& rizikovym faktorem. Socialni izolace u starSich lidi mize byt
zpusobena napiiklad omezenou pohyblivosti ¢i tUnavou. Takova izolace muze vyvolat
klesajici schopnost komunikace, zhorSujici péci o sebe a své okoli. Pro zdravi lidi je proto
potieba byt v kontaktu s ostatnimi lidmi. Pfatelstvi a dobré socialni vztahy piispivaji k feSeni
citovych a materidlnich problémi. Socidlni opora pomaha celit pesimiSmu, vyvolava pocit
bezpedi, posiluje nad¢ji a odstraiiuje pocit samoty a bezmoci. Cennou zarukou socidlni opory
jsou dobré vztahy v roding.>” Socialni deprivace je spojena s koufenim a s vét§im mnoZzstvim
uzivani alkoholu. Takové jednani neni jen vysledkem rozhodnuti jedince, ale je disledkem

socidlnich potizi a zpétn& zhorsuje socialni a zdravotni situaci.®®

Aby se clovéku podafilo zménit Zivotni styl, musi védét, pro¢ a jak. NemiiZe pouze piestat
kouftit, ale musi néjak zaplnit vzniklou mezeru. M¢l by tedy v dobé&, kdy kouftil, délat néco
jiného. Nahradit vzniklou mezeru mulze naptiklad sportem, aktivnimi konicky ¢i zdjmem

0 druhé.>®

5% KRIVOHLAVY J. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-
247-3604-4,

% CEVELA R., CELEDOVA L., KALVACH Z., HOLCIK J., KUBU P. Socidlni gerontologie. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4544-2.

5 Tamtéz

58 Tamtéz

% KRALIKOVA E., KOZAK J. T., Jak prestat kourit. Prana: Maxdorf, s. . 0., 2003. ISBN 80-85912-68-6.
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5.3 Socialni zmény Zivotniho stylu

V tomto sméru je nejdilezitéjsi nezlstat sdm. Nesmirne diilezité je vazit si svého zivotniho
partnera a délat vSe pro to, aby oba byli §tastni. Kazdy senior by mél zustat v kontaktu se
svymi prateli a znamymi. M¢l by se dal seznamovat s druhymi lidmi. Dalsim velice dtilezitym
doporucenim je udrzovat dobré vztahy v rodiné a podilet se na péci o vnoucata. Pozitivni

vlastnosti seniora je bezpochyby smysl pro humor, se kterym je pohled na svét hezci

a veselejsi.®®

Na tfeti fazi zivota by si mél senior v€as zajistit a ptipravit vhodné bydleni a mél by byt
dostatecné zajistén finanéné. Mlze si vytvofit prehled o specializovanych Iékarich, které by
mohl potiebovat. Prospésné urcité také bude, nastuduje-li si Vv literatufe, co by méli a neméli

starsi lidé jist a pit, co by méli a neméli délat, cemu se vyhybat atd.®

Dale by vSichni seniofi méli pravidelné navstévovat praktického 1ékate, ktery jim provede
preventivni prohlidku. Tam patfi mimo jiné i méfeni krevniho tlaku a odbér krve na vysetieni
krevniho obrazu a biochemické vySetfeni vcetné cukru a cholesterolu. Velice dulezité je
podrobovat se onkologickym screeninglim, aby se piedeslo nebo v€as odhalilo onkologické

onemocnéni. U Zen je nezbytné pravidelné gynekologické, a u muzi urologické vySetieni.

Oc¢ tedy v zivoté i pri starnuti jde?

Jde o to, mit Zivot rad, i kdyZ je to Zivot tim ¢i onim zplisobem ponckud jiny. A vyuzivat
moznosti, které jsou ndm v ném vzdor v§emu dany. VyuZivat je k tomu, aby byl nas Zivot

kvalitni, hodnotny a smysluplny — takovy, ktery stoji za to Zit.®2

80 KRIVOHLAVY . Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-
247-3604-4,

1 Tamtéz
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6 KOURENI JAKO BIO-PSYCHO-SOCIALNI
PROBLEM

6.1 Historie tabaku a koureni
Koufeni tabakovych listl jako prvni zavedli ameriéti indiani z kmene Hurond, kteti je koufili
pii nabozenskych obfadech. Listy tabaku byly u nich také pouzivany k 1é¢ebnym uceltim, a to

ve formé obkladi, ¢i jako pasty aplikované na kiizi k 1€¢b¢ viedd.

Prvni Evropan, ktery se s tabakem setkal, byl namoinik Kolumbovy vypravy v roce 1492.
Pozdéji evropsti obyvatelé tabdk koufili v dymce, jako doutnik nebo ho pili jako odvar ¢i
Snupali tabakovy prach. Zacal se rozSifovat po Evropé, do Asie, Afriky a Australie. Do
ceskych zemi se dostal az koncem 16. stoleti za vlady Rudolfa II. Tabak byl povazovan za
1é¢ivou rostlinu. Postupem ¢asu bylo poukazovano na to, Ze tabdk nema 1é¢ivé ucinky a ze

naopak lidem Skodi. V nékterych zemich byl tabdk dokonce zakéazan.

Pozdéji se tabdku zacalo oddavat stale vice lidi a narodd a jeho spotieba stoupla. Stal se
z n¢ho pro soukromniky a vladu snadny zdroj ptijmu. Vlady nékterych zemi zacaly uvalovat
na tabak dan¢. Velky rozvoj tabakového priimyslu nastal ve Spojenych statech americkych po
zavedeni strojové vyroby cigaret ve 2. poloviné 19. stoleti. Stroj umoznil vyrobu 120 000
cigaret denné. Dfive toto mnozstvi vyrobilo 40 pracovnikll. Spotieba cigaret stoupala
a obchod se rychle rozsitoval. V roce 1890 vznikla spole¢nost American Tobacco Company,

a tim byl polozen zaklad k jednomu z nejvétsich primyslovych odvétvi na svéts.%3

6.2 Druhy tabiaku
Tabak (Nicotiana) je jednoleta rostlina z ¢eledi lilkovitych. Vysoka je asi 1,5 metru, listy ma
vejéité, péticetné kvéty a plody tvaru tobolky. V soucasné dobé je asi 65 druhd tabaku

arostou po celém svété. Nejvice se jich péstuje v subtropické Americe, v Australii

6 KOZAK I. T. a kol. Rizikovy faktor koureni. 1. vydani. Praha: KPK, 1993. ISBN 80-85267-42-X.
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a Tichomofi. Pro koufeni se nejcastéji vyuzivaji dva druhy: tabak virzinsky (Nicotiana

tabacum) a tabdk selsky (Nicotiana rustica).®*

6.3 Cigaretovy tabak a cigareta

Cigaretovy tabak je smés az tficeti druhti tabaku. Vysledny mix davé riznym znackam cigaret
rtiznou chut’.®® Jsou k nému pridany zvlhéovaci latky k udrZeni pfiméfené a vhodné vlhkosti.
Dale se pridavaji latky, které udrzuji tabdkovou smes pii sobé. Zvlh¢ovadla navic piispivaji
K udrzeni viné tabdku.®® Najemno nafezana tabikovd smés je zabalena do cigaretového
papirku, ktery obsahuje nejvice chemickych latek z celé cigarety. Pridava se tam napiiklad
uhli¢itan vapenaty a dusi¢nan draselny, které zlepSuji hofeni, uhliitan hotfeCnaty, ktery
zlepSuje barvu popela a oxid titanicity, ktery vybéluje popel. Cigaretovy papir se vyrabi
Z Inéného, konopného ¢i celulozového materialu. Mimoto, Zze drzi tvar cigarety, reguluje
rychlost jejiho hoteni.®” V soudasné dobé je vétsina cigaret opatiena filtrem, ktery se vyrabi
z acetatu celulozy. Zname nékolik druhu filtri. Urcité druhy zachycuji nékteré slozky koufte,

a jiné napiiklad dodavaji cigareté mentolovou ptichut.%®

Tabdkovy kout obsahuje vice nez 4 000 chemickych latek, znichZ minimalné 40 je

vvvvvv

a fenoly.®®

Oficialni definice cigarety podle vyhlasky Ministerstva zemédélstvi CR ¢&. 344/2003 Sb.

Vyhlaska Ministerstva zemédélstvi CR &. 344/2003 Sb. definuje cigaretu jako tabakovy

smotek, ktery lze koufit jako takovy a neni doutnikem, ktery se jednoduchou nepriimyslovou

8 DRUHY TABAKU. Péstovani tabdku.szm.com [online]. ©2006-2013 [cit. 2015-04-30]. Dostupné z:
www.pestovanitabaku.szm.com/druhy.html
8 Cigareta. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. St. Petersburg (Florida): Wikipedia Foundation,
stranka naposledy editovana 13. 4. 2015 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z: cs.wikipedia.org/wiki/Cigareta
86 KOZAK J. T. a kolektiv. Rizikovy faktor koureni. 1. vydani. KPK Praha 1993. ISBN 80-85267-42-X.
67 Cigareta. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. St. Petersburg (Florida): Wikipedia Foundation,
stranka naposledy editovana 13. 4. 2015 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z: cs.wikipedia.org/wiki/Cigareta
68 KOZAK J. T. a kolektiv. Rizikovy faktor koureni. 1. vydani. Praha: KPK, 1993. ISBN 80-85267-42-X.
8 NIEDERLE P. Koureni a onemocnéni srdce. 1. vydani. Praha: Triton, 1999. ISBN 80-7254-061-0.
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manipulaci vlozi do dutinky z cigaretového papiru nebo se jednoduchou neprimyslovou

manipulaci zabali do cigaretového papiru.’®

Definice kuractvi

Pravidelny (denni) kutak: v dob¢ Setfeni koufi nejméné jednu cigaretu denné
PiileZitostny kutak: v dob¢ Setfeni koufi mén¢ nez jednu cigaretu denné

Byvaly kuték: diive koufil (vykoufil béhem zivota vice nez 100 cigaret), v dobé Setieni
nekoufi

Nekuiak: nikdy nevykoutil 100 a vice cigaret.”

6.4 Zavislost na tabaku

Zavislost na tabdku je chronické, recidivujici onemocnéni, které zkracuje Zivot ptiblizné
poloviny kutakt v Ceské republice primémé o 15 let. V Ceské republice, ale i celé Evropd
koufeni zptisobuje kazdé paté umrti. Nejcastéjsi pri¢inou tmrti jsou kardiovaskuldrni nemoci,
dale pak onkologickd onemocnéni a ptes 80 % chronickych plicnich nemoci. Nemoci
zpiisobené koufenim se ale objevuji ve viech klinickych oborech. Kazdy rok v CR zemie na
nasledky koufeni ptiblizng 18 000 lidi, tj. asi 50 lidi denn&. V CR kouii asi 2 miliony lidi, coz
je piiblizné 26 % dospélé populace. Zhruba 70 % lidi by rad&ji nekoutilo, kdyby si mohlo
vybrat.

Svétova zdravotnickd organizace definovala zéavislost na tabdku v Mezinarodni klasifikaci

nemoci (MKN — 10), kde je uvedena pod kdédem (diagnézou) F 17.

Diagnoza F 17 je samostatnym stavem v Mezinarodni klasifikaci nemoci WHO (MKN - 10)

a v Diagnostickém a statistickém manualu Americké psychiatrické spole¢nosti (DSM-1V)."2

70 Cigareta. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. St. Petersburg (Florida): Wikipedia Foundation,
stranka naposledy editovana 13. 4. 2015 [cit. 2015-04-29]. Dostupné z: cs.wikipedia.org/wiki/Cigaret

" Ceska kardiologicka spole¢nost Medica Healthworld a. s., Doporuceni pro 1é¢bu zavislosti na tabdku. Brmo,
2006. ISBN 80-239-7362-2.

2 Tamtéz
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6.5 Zavislost na nikotinu

Zavislost na nikotinu vznikd u naprosté vétSiny kutrakt. Priblizné polovina z nich je
podminéna geneticky.’® Zavislost na nikotinu je dana nékolika faktory. Jsou to: typ vykoufené
cigarety (kazdy druh cigaret mé jiné hodnoty chemickych latek), pocet vykoutenych cigaret,
mnozstvi vykoufeného tabdku (zda byla cigareta vykoufend az do konce, nebot’ pravé
poslednimi tahy dokufované cigarety se do téla dostane vice nikotinu a jinych chemickych
latek), pocet tahii z cigarety, hloubka inhalace, doba inhalace (doba zadrzeni koufe v plicich).

Nikotin se vstiebava sliznici, kizi, ale nejlépe v plicnich alveolech.’

Abstinenc¢ni ptiznaky se objevuji jiz po n¢kolika hodinach abstinence, proto kutrdk zavisly na
nikotinu vykouii kazdy den vétSinou pies 10 cigaret. Prvni cigaretu si Casto zapaluji jiz do

hodiny po probuzeni.”

Zavislost na nikotinu je dvoji: psychicka a fyzicka.

6.5.1 Psychicka zavislost

Nejzasadnéjsim problémem kutdka je psychicka zavislost na cigaretdch. Vétsina lidi povazuje
koufeni za jakysi ritudl, pfi kterém dochéazi k uvolnéni a relaxaci. Tyto ritudly se neustéale
opakuji pfi riznych situacich, jako je koufeni u kavy, pii piti alkoholu, po jidle, pii c¢ekéani
a podobné&, aZ se nakonec stanou v zivoté jedince nepostradatelnymi. Pokud chece psychicky
zavisly clovek prestat koufit, musi se na to dikladné¢ predem pfipravit a zménit denni

stereotyp nahradnimi ¢innostmi.”®

Psychicka zavislost se projevuje potiebou mit v ruce cigaretu a manipulovat s ni. Jedna se
tedy o zavislost na cigareté jako na pfedmétu a nikoliv na obsazenych latkach. Pokud by tedy
psychicky zavisly ¢lovek prestal koufit, nemél by mit abstinencni ptiznaky. Pokud je ma,

jedna se pravdépodobné o fyzickou zavislost.””

73 Ceska kardiologicka spole¢nost Medica Healthworld, Doporucent pro 1é¢bu zavislosti na tabdku. Brno, 2006.
ISBN 80-239-7362-2.
" KOZAK J. T. a kolektiv. Rizikovy faktor koureni. 1. vydani. Praha: KPK, 1993. ISBN 80-85267-42-X.
75 Ceska kardiologicka spole¢nost Medica Healthworld, Doporucent pro lé¢bu zavislosti na tabdku. Brno 2006.
ISBN 80-239-7362-2
6 ZAVISLOST NA NIKOTINU A KOURENI. Kurdkova plice.cz [online]. ©2003-2015 [cit. 2015-04-25].
Dostupné z: www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/odvykani/priznaky-zavislosti-na-nikotinu-tabaku/108-
zavislost-na-nikotinu-a-koureni-informace-princip-vzniku-zavislosti.html
7 ZAVISLOST NA CIGARETACH. E-cigareta-Marion.cz [online]. ©2008-2014 [cit. 2015-04-25]. Dostupné z:
www.ecigareta-marion.cz/marion/3-Vse-o-e-koureni/48-Fyzicka-a-psychicka-zavislost
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6.5.2 Fyzicka zavislost

Tuto zavislost zplisobuje pravé nikotin, ktery je vysoce navykovy. Nikotin se z plic dostava
do krve a poté do mozku. Tam se navaze na nikotinové receptory a vyplavi se dopamin, coz
vyvola u jedince piijemné pocity. Proto popisuji kufaci koufeni jako pozitek, cigareta jim
»chutnd®. Pravidelnym uzivani dochazi v mozku ke zmnozeni nikotinovych receptorti, télo
bere nikotin jako soucast své latkové vymény, coz vede k zavislosti na nikotinu. T¢lo zacne
nikotin ,,potfebovat®. Nakonec Clovék nekouii proto, aby se citil dobfe, ale proto, aby se
necitil Spatn¢. Pokud si kufdk nezapali cigaretu, dojde ke stimulaci receptorti a naslednym

abstinenénim p¥iznakim.’®

6.5.3 Abstinenéni tabakovy syndrom podle DSM-1V

1. Craving — la¢néni, baZeni, touha po cigareté (uvedeno pouze v piedchozi verzi DSM-I11)
2. Spatna nalada/deprese

3. Podrazdénost/zlost

4. Uzkost

5. Poruchy spanku

6. Neschopnost soustiedéni

7. Neschopnost odpocivat

8. Zvysena chut k jidlu.”

V kvétnu 2013 Americkd psychiatrickd asociace na vyrocnim zasedani schvélila paté vydani
Diagnostického a statistického manuélu dusevnich poruch (DSM — V). ProtoZze se jeho

v

pouzivani v CR zatim nerozsifilo, pouzila jsem v mé praci predeslou verzi (DSM — 1V).&

78 ZAVISLOST NA NIKOTINU A KOURENI. Kufdkova plice.cz [online]. ©2003-2015 [cit. 2015-04-25].
Dostupné z: www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/odvykani/priznaky-zavislosti-na-nikotinu-tabaku/108-
zavislost-na-nikotinu-a-koureni-informace-princip-vzniku-zavislosti.html

7 Ceska kardiologicka spole¢nost Medica Healthworld, Doporuceni pro 1é¢bu zavislosti na tabdku. Brno 20086,
s. 6. ISBN 80-239-7362-2.

8 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. USING DSM-5 IN THE TRANSITION TO ICD-10. DSM5.0RG
[ONLINE]. ©2014 [CIT. 2015-04-25]. DOSTUPNE Z: HTTP://WWW.DSM5.0RG/PAGES/DEFAULT.ASPX
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6.6 Jak koureni Skodi zdravi

Koufeni zplisobuje mnoho zavaznych az smrtelnych nemoci. Poskozuje celé dychaci ustroji
chemickymi latkami z tabakového koute, coz miize zpiisobit malignity v dutiné Gstni, hltanu,
jicnu, plic a jinych organech, a také nebezpecnou chronickou obstrukéni plicni nemoc.
| malignity jinych organti mohou byt ovlivnény koufenim. Zminim napiiklad karcinom
mocového méchyte ¢i pankreatu. Dale koufeni zptisobuje nemoci kardiovaskuldrni, to jsou
naptiklad infarkt myokardu, ischemicka choroba dolnich koncetin, cévni mozkova piihoda

a podobné 8

6.7 Kladné ucinky koureni

I kdyz si n¢ktefi mysli, Zze koutfeni nema pozitivni ucinky, opak je pravdou. Oproti negativnim
jich je zcela minimalné, a plati to pouze pro kutrdky. Jsou to vlivy psychosocidlni, jako je
zafazeni se do urcité spolecnosti, kde se koufi a kde nam je dobfe, vykondvani ritudlu

nabizeni a zapalovani cigarety ¢i snaz$i navazani kontaktu.

Dalsim kladnym ucinkem je zrychleni stievni peristaltiky ptisobenim nikotinu a tim
pfedchazeni zacpé, ktera patii k abstinenénim piiznakim. Nikotin také podporuje sekreci
endorfint, nazyvanych téz hormony $tésti. T¢€lo je pak vnima jako pfijemny pocit. Nékdy

miize nikotin zvySovat prah bolesti.®?

6.8 Pasivni koureni

Pasivni koufeni je vdechovani tabdkového koufe tim, kdo sam nekoufi. Na zdravi ma stejny
vliv jako aktivni koufeni, jen v mensi davce. Na nasledky pasivniho koufeni zemie v CR asi
3 000 lidi ro¢né. Nebezpeénymi misty jsou restaurace, bary nebo dokonce vlastni domov.
Takze 1 aktivniho nekufdka mohou postihnout, v disledku pasivniho kufactvi, nékteré
zdravotni komplikace od podrazdéni o¢nich spojivek, Skrabani v krku ¢i nevolnosti po cévni,
plicni a nddorova onemocnéni. Vdechovany kouf pfi pasivnim koufeni pochazi ze zapalené

cigarety a z koufe vydechnutého kufdkem.®

81 KOZAK J.T.a kolektiV.’Rizikovyfaktor koureni. 1. vydani. Praha: KPK, 1993. ISBN 80-85267-42-X.
8 KRALIKOVA E., KOZAK I. T. Jak piestat kouit. Praha: Maxdorf, 2003. ISBN 80-85912-68-6.
8 Tamtéz
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Bylo prokazano, ze i kratkodoby pobyt v zakoufeném prostiedi pisobi zmény v priutoku krve
koronarnimi cévami, coz ma vliv na vznik ischemické choroby srdec¢ni, kterd se mize projevit

jako angina pectoris, infarkt myokardu nebo nahlé tmrti.®*

6.9 Jak prestat kourit
Motto:

Navyk nelze jen tak vyhodit oknem. Musite ho laskavé svést ze schodu, doprovodit ho ke

vchodu a vypoklonkovat ze dveri.

MARK TWAIN

Vétsina lidi, kterd ptestane koufit, pfestane sama. NejdileZzitéjs$i je rozhodnout se. Kazda
zavislost se projevuje urcitym chovanim, urcitym Zzivotnim stylem. Nestac¢i pouze odmitat
a nebrat drogu. Nutna je i celkova zména Zivotniho stylu. Koufeni je vhodné nahradit néjakou
¢innosti, na kterou dfiv nezbyval ¢as ¢i energie. Vhodnymi ¢innostmi jsou naptiklad sport,
aktivni konicky ¢i zajem o druhé. Lidé si uvédomi, ze maji vice penéz, Casu, nejsou citit

koufem, jsou méné unaveni atd.

Velice dillezité je pfedem si stanovit den D, od kterého si ¢lovek uz nikdy nevezme cigaretu
do ust. Den pfedem je dobré zbavit se zbylych cigaret, popelnikli a zapalovaci. Dobré také je,
kdyz se své rozhodnuti rozhldsi po okoli. Lidé pak maji pocit zavazku. Kromé
psychosocialnich vazeb je vétSina kufdkd zavisla také fyzicky. To znamend zdvisla na
nikotinu. To se projevuje abstinencnimi pfiznaky, které se daji vyfeSit zapalenim si cigarety.
Proto vétSina kutdkl nedovede piestat koufit. Nekteti lidé si museji pomoci ndhradni 1écbou
nikotinem. Nedostatek nikotinu se pak do téla musi dostat jinym zpisobem nez koutfenim
cigarety. Pomocniky mohou byt nikotinové ndplasti, Zvykacky, sublingvéalni tablety c¢i
inhalatory. VSechny tyto nahrazky jsou voln& prodejné v Iékarnach a kazdy si je pln€ hradi.
U silnych kutakli se doporucuje kombinace néplasti s nékterou z ostatnich forem. VSichni
musi védét, Ze to nejsou léky proti kouteni, takZze od nich nelze ocekavat, ze vyléci bez

pfispéni jedince. Pfi uZivani téchto nikotinovych pomocnikli se abstinen¢ni ptiznaky bud’

8 LANGROVA K. Zdravotni diisledky expozice pasivnimu koureni. Souhrn publikace Smoking and tobacco

control. Monograph 10 — Health effects of exposure to environmental tobacco smoke. National Cancer Institute.

Vydani neuvedeno. Kostelec nad Cernymi lesy. Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. ISBN neuvedeno
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neobjevi, nebo jen v malé mite. Clovék se pak mize v klidu ugit Zit bez cigarety, aniz by se
necitil dobfe. Mozek si postupné navyka na mensi a mensi davky nikotinu. Pfiblizné po tfech
mésicich nekouteni si cloveék navykne na novy zplsob Zivota bez cigaret. Pozna, Ze zivot bez
cigarety piinasi vétsi uspokojeni nez s ni, ziska vétsi sebevédomi, je schopen nepodléhat,
zvitézil sam nad sebou. Pokud clovék dojde az do tohoto stadia, musi si uvédomit, ze uz
nikdy za zadnych okolnosti nesmi vzit zapalenou cigaretu do ust a kouf inhalovat. Je zde

velké riziko, Ze se stane opét kuiakem.®®

Kazdy 1ékai by mél svého klienta-kufdka poucit o Skodlivosti koufeni a jasné doporucit
ptestat koufit. Pokud klient nechce piestat s koufenim, m¢l by se Iékaf snazit ho rizné
motivovat. Napiiklad vysvétlit souvislost mezi koufenim a jeho diagnézou, progndzou,
obtizemi atd. Pokud klient chce piestat koufit, mize mu Iékai doporucit nékterou z moznosti

farmakoterapie (nahradni 1écba nikotinem).

Dalsim ,,pomocnikem® pfi odvykani koufeni mize byt Bupropion SR 150 mg. Dfive se tento
1€k pouzival jako antidepresivum. I pfesto, ze piesny mechanismus uéinku neni zndm, byva
indikovan pro 1é¢bu zavislosti na tabaku u pacient bez deprese. S 1é¢bou se zacina jiz jeden
az dva tydny pied dnem D a trvd minimalné osm tydni, radéji 12 a vice tydnil. Je vdzan pouze

na lékatsky predpis.

Kazdy kufak zavisly na nikotinu, ktery se rozhodne piestat koufit, miize navstivit poradnu pro
odvykani koufeni, kde je mu poskytnuta psychosocidlni podpora a konzultace nebo
specializovana centra 1écby zavislosti na tabdku, kde je specialné vySkoleny lékaf a sestra.

Takova centra vétsinou byvaji souéasti plicnich &i internich klinik.®

% KRALIKOVA E., KOZAK J. T. Jak prestat kourit. Praha: Maxdorf, 2003. ISBN 80-85912-68-6.
8 Ceska kardiologicka spole¢nost Medica Healthworld, Doporuceni pro lé¢bu zavislosti na tabdku. Brno, 2006,
ISBN 80-239-7362-2.
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Co se déje po vasi posledni cigareté

® Bezprostfedné po zanechani koufeni se vase télo zatne
zbavovat toxind tabakoveého koure. Béhem 8 hodin pok-
lesne hladina nikotinu a oxidu uhelnatého v krvi na polovinu.

® B&hem nékolika tydnu se vase chut a vas €ich zlepsl, vas
drazdivy kasel se zacne pomalu vylracet.

® Vase plice se stavajl cistsimi, piskoty na hrudi a dusnost
zadinajl mizet.

® V&S celkovy zdravoln( stav se zacne zlepSovat. Nebudete
tak ¢asto v pracovni neschopnosti pro nemoc, budete se
postupné citit lépe a sami poznédte, 2e se cilite stdle vice
Lt a méné zavisli na nikotinu.

posledni cigareta
14

Obrazek 2 Zdravotni vyhody zanechani koufeni &

Zdroj: Jak prestat koufit

8 KRALIKOVA E., KOZAK I. T. Jak prestat kourit. Praha: Maxdorf, 2003, s. 22. ISBN 80-85912-68-6.
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7 ZAVISLOST VE VYSSIM VEKU

Pisobeni navykovych latek na seniory ma nekolik specifik. Prvnim specifikem je, Ze odolnost
navykovych latek s pribyvajicim vékem klesa. Pozitivni dopad to mize mit napiiklad v tom,
ze nepiijemné pocity az nevolnosti po poziti alkoholu mohou zvySovat motivaci ke zmén¢.
Naopak negativné muze pusobit snizeni tolerance ndvykové latky, tim Ze se zvysi riziko
intoxikace. VétSina seniortt dlouhodobé uziva 1éky. Nékteré latky v lécich mohou vstupovat
do interakce snavykovymi latkami a zpusobit vazné komplikace. Alkohol a cigarety
zpusobuji vysoky krevni tlak, zvySuji riziko cévnich mozkovych piihod a podobné. Starsi lidé
mivaji nedostatek bilkovin a vitaminua v téle, piedev§im vitaminii z fady B. Koufenim se jesté
vice snizuje hladina téchto vitaminti. Pro dlouhodobé udrzeni pfiznivého stavu seniora je
dalezité pomoci mu vytvofit fungujici sit’ socidlnich vztahii. Mohou to byt naptiklad kontakty
aktivitach ¢&i zalibach.®

Zavislost na tabaku rozdélujeme na psychosocidlni a fyzickou. Socialni zéavislosti koufeni
za¢ina. Clovék se pohybuje ve spolednosti, kde se kouii a Gasem si zapali cigaretu s ostatnimi.
Potom pfichazi zévislost psychickd, kdy lidé kouti v urcitych situacich a koufeni se stava
soucasti zivotniho stylu a chovani. Psychosocidlni zéavislost je zavislost na cigareté jako
takové, bez ohledu na jeji slozeni. Je to potfeba drzet vruce onu koufici tyCinku
a manipulovat s ni. Zatimco zavislost fyzicka je zavislost na latce obsazené v cigareté — na
nikotinu. Nemusi k ni dojit u vSech kurédki, néktefi jsou kutaky piileZitostnymi. Je jich vSak

podstatné méné nez kutakl zavislych na nikotinu.%

Neéktefti lidé jsou citlivi na Ctyfi tisice latek tabakového koufe, nebo tfeba jen na jednu z nich.
Navic u kancerogent byva ucinek bezprahovy, takze bezpecnou davku nemiizeme stanovit.
Teoreticky uz jedna molekula mtze vyvolat nador. Nékteti lidé vSak citlivi na zddnou z téchto
latek nejsou. To jsou ti devadesatileti zdravi kufaci. Jsou to ale vyjimky. Na druhé strané jsou
vyjimky opacné. Lidé, ktefi jsou maximalné citlivi na jednu ¢i vice latek z cigaretového
koute, ktefi mohou zemfit jiz po nékolika stovkach ¢i desitkdch cigaret nebo tfeba jako

nekufaci v diisledku pasivniho koufeni.®

8 NESPQR K. Navykové chovani a zavislost. 2. vydani. Praha: Portal, 2003. ISBN 80- 7178-831-7.
8 KRALIKOVA E., KOZAK . T. Jak piestat kouit. Praha: Maxdorf, 2003. ISBN 80-85912-68-6.
% Tamtéz
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Jak jiz bylo zminéno v pfedeslé ¢asti mé prace, zpisobuje kurdctvi mnoho i smrtelnych
nemoci predevs§im u zavislych kurdkti. Také v oblasti vyzivy plsobi koufeni nepfiznivé.
Obzvlasté u senior, kteii maji celkové pomalejsi metabolismus, a tim se vSechny potfebné
ziviny pomaleji a hife vstfebavaji. Mimo vySe zminéného nedostatku vitaminu fady B,
dochdzi také ke zvySené spotiebé vitaminu C a jeho omezeného pfivodu potravou, ktery
vétsinou vznikd v disledku nepfiznivych vyzivovych néavykid. Je zndmo, ze kyselina
askorbova (vitamin C) pozitivné zasahuje do metabolismu cholesterolu. Jejim nedostatkem se
tedy mtize ptispét ke zvySeni hladiny lipidii. Dale dochazi k vétsi spotfebé vitaminu A, E
a selenu jako antioxidantd, které pifimo i nepiimo blokuji celou fadu karcinogennich latek

piitomnych v tabakovém kouii.%

91 KOZAK J. T. a kolektiv. Rizikovy faktor koureni. 1. vydani. Praha: KPK, 1993. ISBN 80-85267-42-X.
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8 DOSAVADNI CESKE VYZKUMY O KOURENI
U SENIORU

Na téma kouteni bylo provedeno mnoho vyzkumi, ale pfevazna ¢ast se zamétovala na déti
a mladistvé. Na koufeni seniortl bylo zaméfeno mnohem méné vyzkumnych praci. Pouzitymi
vyzkumnymi metodami byly dotazniky, které respondenti vyplnovali sami a anonymné.
Otazky charakterizovaly respondenty a jejich navyky. ZjiStovaly také nézory a postoje
seniort k problematice kouteni. Vysledky vyzkumi ukazuji, ze kutdkli mezi seniory je méné
nez polovina (viz vyzkumy uvedené nize). Asi polovina kufakt prestavala nékdy v minulosti
koufit, nejcastéji ze zdravotnich diivodd. Zdravotnicka prevence o skodlivosti koufeni nikdy

nepusobila na pfiblizné dvé tfetiny respondentt.

Naptiklad Kotrbova, Kotrba a Vurm se zaméfili na sledovani seniorit — soucasnych
i byvalych studenti Univerzity tietiho véku na Zdravotné socidlni fakulté¢ Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Sledovanou skupinou byli seniofi aktivné pfistupujici ke
svému zivotu. Autofi zkoumali jejich navyky a postoje v oblasti konzumace tabaku, jejich
ovlivnéni reklamou, zdravotnickou osvétou, ekonomické aspekty a zdravotni stav. Metodou
vyzkumu bylo anonymni vyplnéni dotazniku, ktery obsahoval 14 otazek. Autofi pracovali se
vzorkem 97 respondentii (100 %) ve veéku 50-85 let, z nichz bylo 81 Zen (83,5 %) a 16 muzu
(16,5 %). Zjistili, Ze 43 respondenti (44,3 %) nékdy v minulosti koufilo.

Z celkového poctu 43 respondentd (100 %) jich prestalo 37 (86 %) a dale kouii pouze Sest
0sob (14 %). Dalsim zjisténim je, Ze prevence ani reklama na tabakové vyrobky nehraly pfi
utvafeni nazorli a postoji zadnou roli. NejcastéjSim divodem, pro¢ zacali koufit, bylo
pusobeni v parté¢ — 20 respondentil (46,5 %). Devét respondentil (20,9 %) odpovédélo, ze ani
nevi, pro¢ zacalo koufit, pét respondenti (11,6 %) napsalo, Ze to byla modda, étyii (9,3 %)
odpovédéli, Ze zacali ze zvédavosti a Ctyii (9,3 %) pro pocit dospélosti. Nejéastéjsim
divodem, proc¢ piestali koufit, byl strach ze zdravotnich néasledkt kouteni — 18 respondentil
(42 %). Dalsim diavodem byly jiz nastalé zdravotni potize — 13 respondenti (30 %), za
spolecensky handicap zacalo koufeni povazovat osm respondentd (19 %), z ekonomickych
divodu piestalo Sest respondentii (14 %) a z ryze osobnich divodi pét respondentt (12 %).
Primérna doba koufeni u sledovanych kufakl byla ptiblizne 20,5 roku. Rozpéti délky kouteni

bylo od jednoho roku do 57 let. Nejéastéjsi délka koufeni byla 10 let. Primérné mnozstvi bylo
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12 cigaret za den, rozpéti bylo od jedné az po 40 cigaret vykoufenych denné. Ptiblizné kazdy

druhy kufak se v minulosti pokousel pfestat koufit.

Dotaznik vypliovalo 54 nekutéakd, ktefi nikdy v minulosti nekoufili. Divodem bylo to, Ze
necitili zddnou potiebu a koufeni jim spiSe vadilo — 23 seniort (43 %). DalSim divodem bylo
to, ze si respondenti uvédomovali Skodlivost koufeni — 13 respondentd (24 %),
10 respondentt (18 %) vyruastalo v kurackém prosttedi a koufeni jim natolik vadilo, Ze sami
koutit nezacali. Pro Sest 0sob (11 %) by bylo koufeni finan¢né¢ naro¢né, na pét osob (9 %)
pravdépodobné vychovné pusobil vliv rodi¢d ¢i uciteld a dva respondenti (4 %) byli

sportovci, proto nekouiili.%

Dal$im vyzkumem na toto téma je diplomova prace Kristyny Krbalkové z roku 2013
Fenomén kouieni u seniorské populace. Jejim cilem bylo zjistit prevalenci koufeni
u seniort, zjistit rozdil ve vyskytu chronickych onemocnéni u seniorti kurdk a nekufakt
a zjistit, zda byvaji seniofi pouceni zdravotniky o Skodlivosti koufeni. Pouzitou metodou bylo
opét anonymni dotaznikové Setfeni, kde bylo pouzito 24 otazek. Respondenty byli ndhodné
vybrani lidé nad 60 let bez rozdilu pohlavi. Vyzkumu se ucastnilo 200 respondenti (100 %),
99 zen (49,5 %) a 101 muzi (50,5 %).

Bylo zjisténo, ze z celkového poctu 200 (100 %) respondentii v soucasné dobé koufi
45 (22,5 %) seniort a nekouii jich 155 (77,5 %). Odnaucenych kutaki je 55 (27,5 %) a nikdy
nekoufilo 100 respondentd (50 %).

ey

Na otazku, jestli respondenti ziji v kufackém prostredi, odpovédélo 121 respondentd (78,1 %),
Ze neziji a 34 respondentt (21,9 %) v kufackém prostiedi zije. VSichni respondenti (100 %)
z celkového poctu 45 kutdk (100 %) koufi cigarety. Nejcastéji, tj. 22 seniorti (48, 89)
vykouii 6-10 cigaret za den, 16-20 cigaret denn¢ vykouii 16 seniori (35,56 %), 11-15
cigaret ¢tyfi seniofi (8,89 %), 1-5 cigaret dva seniofi (4,44 %) a nad 20 cigaret denné vykoufi
jeden senior (2,22 %). Na otazku, jak dlouho koufi, odpovédélo 19 respondentt (42,22 %)
26-35 let, 10 respondentt (22,22 %) odpovédélo 3645 let, devét (20 %) jich odpovédélo, ze
mén¢ nez 25 let a sedm respondentd (15,56 %) odpovédélo, ze 46 a vice let. Nejvétsi pocet,
tj. 71 respondentd (35,5 %) trpi onemocnénim srdce a cév. Onemocnénim plic a dychaciho

syst¢ému trpi 54 respondentd (27 %), 37 respondentd (18,5 %) trpi metabolickym

92 KOTRBOVA, K., KOTRBA, F., VURM, V.: Koufeni u seniord. Kontakt, Ceské Bud&jovice: ZSF JU, 2008,
vol. 10, no 2, s. 354-359, ISSN 1212-4117.
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onemocnénim a 28 (14 %) mé onkologické onemocnéni. Zdravo se citi 62 respondentil
(31 %). Dale Krbalkova zjistovala, zda jsou kufaci pouceni ve zdravotnickém zafizeni
0 Skodlivosti kouteni. Z celkového poctu 45 kutak bylo pouceno o Skodlivosti koufeni
pouhych sedm (15,56 %) seniort a 38 (84,44 %) ptiznalo, ze ve zdravotnickém zafizeni
pouceni nebyli. Nejcastéji byli pouceni praktickym Iékafem, a to pifi preventivnich
prohlidkach nebo pfi navstévé v dobé nemoci. Nejcastéjsim diivodem pro prestani kouteni
byly zdravotni potize — 33 (58,93 %), 14 respondentim (25 %) piestalo koufeni chutnat,
12 (21, 43 %) pfiestalo z finanénich duvodd, sedm (12, 5 %) kvuli zapachu z cigaret, sedm
(12,5%) na doporuceni rodiny a tii respondenti (5,36 %) ptestali na doporuceni

zdravotnika.®®

Koufenim u seniorti se také zabyvala Be. Jana Slobodnikova ve své diplomové praci na
Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brné roku 2013. Sledovanou skupinou byli
seniofi ve v€ku 60 a vice let. Jednalo se pouze o kufaky, soucasné a byvalé. Sviij vyzkum
provedla ze 121 dotaznikl (100 %), které vyplnilo 74 Zen (61,16 %) a 47 muzu (38,84 %).
Dotaznik byl slozen z 21 otazek. Nejvice se zaméfila na motivaci a uspéSnost v odvykani
koufeni. Nejvice, tj. 117 respondenti (96,69 %) uvedlo, ze pochazi z kuiackého prostiedi
apouze ¢tyti seniofi (3,31 %) z nekuiackého. Nejcastéji, 98 respondenttt (80,99 %) zacalo
koufit mezi 1640 lety, 21 seniorti (17,36 %) zacalo jesté pred 15. rokem zivota a dva seniofi
(1,65 %) mezi 41. — 60. rokem. Jako nejéastéjsi formu kouieni respondenti zvolili cigarety
s filtrem — 111 (91,74 %), cigarety bez filtru zvolilo pét seniort (4,13 %), dva (1,65 %) zvolili
doutnik a tii (2,48 %) zvolili dymku. Dvacet osm respondentid (23,14 %) vykoufilo do
10 cigaret za den. Do 20 cigaret denné vykoutilo 82 respondentl (67,77 %) a nad 20 cigaret
11 respondentl (9,09 %). Ne&kteii respondenti méli zdravotni obtize. Potize s dychacim
systémem pftiznalo 29 respondentd (23,97 %). Stejné mnozstvi, tj. 29 (23,97 %) uvedlo
kardiovaskularni obtize, osm (6,61 %) jich ma potize s travicim traktem, osm (6,61 %)
neurologické obtize a sedm (5,79 %) uvedlo obtiZe nervové soustavy. Zadné zdravotni potize
nema 40 respondentti (33,06 %). Na otazku, zda se jich 1ékaf Ci sestra ptali, jestli koufi,
odpovédélo 97 respondent (80,17 %), Ze ano. Ne odpovédélo 15 respondentt (12,40 %)

a devét (7,44 %) se nepamatuje. Na otazku, zda se lékaf Ci sestra ptali, jestli maji zajem

3 KRBALKOVA K. Fenomén koureni u seniorské populace. Brno, 2013. Diplomové prace. Masarykova
univerzita, Lékatska fakulta. Dostupné z: is.muni.cz/th/326248/If m/DIPLOMOVA_PRACE_2013.pdf
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ptrestat koufit, odpovédélo ano 91 respondentd (75,21 %). Dvacet jedna respondenti

(17,36 %) odpovédélo, Ze ne a devét (7,74 %) se nepamatuje.®

Dalsim vyzkumem na toto téma je diplomova prace Lindy Dvorakové ze Zdravotné
socialni fakulty Jihoteské univerzity v Ceskych Budg&jovicich zroku 2009 s nazvem
Koureni u seniorii. Jeji vyzkum je zaméfen na zjisténi prevalence koufeni u seniorti a zjisténi
jejich informovanosti o problematice kouteni. Respondenty bylo 206 seniort (100 %) ve véku
60 a vice let. Muzt bylo 90 (44 %) a zen 116 (56 %). Pro svou praci vyuzila metodu

dotaznikového Setieni. Dotaznik tvori 23 otazek.

Na otazku kolik osob koutilo v minulosti, odpovédélo ano 60 muzi (29 %) a 43 Zen (21 %).
Ne odpovédélo 43 muzi (21 %) a 60 Zen (29 %). Pocet muzii kuidki je o 30 % vyssi nez Zen
kutacek. Padesat procent je nekuidkli. Koufeni respondentll v soucasné¢ dobé rozdélila
Dvotakova na dvé ¢asti. Jedna ¢ast zjistuje pocet kuraka z celkového poctu 206 a druha cast

pocet kutaki kouficich v minulosti — 103.

Z celkového poctu 206 respondentt jich kouti 41 (20 %). Ostatni, tj. 165 (80 %) udalo, ze
nekoufi. Z téch respondenti, ktefi koufili v minulosti (103) jich stale kouii 41 (40 %). Ostatni,
62 respondentil (60 %), 1ze zatadit mezi odnaucené kuraky. Pocet vykoufenych cigaret za den
se nejcastéji pohybuje v rozmezi 6-10 cigaret — 11 respondentii (26,8 %) a 20 cigaret ve
stejném poc¢tu 11 respondentt (26,8 %). Dale je to vrozmezi 11-15 cigaret — devét
respondent (22 %), 1-5 cigaret — 85 respondentti (19,5 %) a 30 cigaret vykouti denné dva
respondenti (4,9 %). Na otazku kolik let koufi, seniofi odpovidali nasledovné. Tt mésice az
jeden rok uvedli tfi respondenti (2,9 %), dva roky uvedl jeden respondent (0,97 %), pét let
také jeden (0,97 %), 10-20 let uvedlo 21 respondentu (20,38 %), 21-30 let uvedlo
12 respondent (11,65 %), 31-40 let uvedlo 24 respondentt (23,3 %), 41-50 let uvedlo
22 respondentti (21,35 %), 51-60 let kouti 13 respondentd (12,62 %), 61-70 let koufi tii
respondenti (2,91 %) a zadnou odpovéd’ nenapsali tii respondenti. Dvanact kutakt (11,65 %)
se nikdy nepokouselo piestat koufit a 91 kufakt (88,35 %) se o to uz nékdy v minulosti
pokouselo. Nejvice seniord — 65 (47,79 %) zacinalo koufit vlivem party, 48 (35,29 %)
zacinalo ze zvé&davosti, 10 (7,35 %) ze stresu, sedm (5,14 %) vlivem rodiny a Sest (4,41 %)

udalo jiné divody. Na otazku zda seniofi-kufaci trpi chronickym onemocnénim, jich

% SLOBODNIKOVA I. Motivace a iispésnost v odvykdni koureni u seniorii. Brno, 2013. Diplomové prace.
Masarykova univerzita, Lékai'ska fakulta. Katedra oSetfovatelstvi. Dostupné z:
is.muni.cz/th/398073/If_m/Motivace_a_uspesnost_v_odvykani_koureni_u_senioru.pdf
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18 (44%) odpovédélo ano a 23 (56 %) zadnym chronickym onemocnénim netrpi. Celych
22 respondentt (21,35 %) koufi v byte, 19 (18,44 %) jich v byté nekouii, pét (4,85 %) jen
obCas a 57 respondenti (55,33 %) nenapsalo zadnou odpovéd. Z celkového poctu
103 kufakd, kouti pted nekuiaky 72 dotazanych (69,9 %), 23 (22,33 %) pied nekufaky
nekouii a osm (7,76 %) jen obcas. VétSina kutakd, tj. 27 (65,85 %) ptiznala, ze 1ékar
senioriim doporucuje piestat koufit, 10 (24,39 %) to popira, a ¢tyii (9,75 %) uvedli, Ze obcas.
Pii odvykani koufeni nahradni nikotinovou terapii vyzkouselo 22 respondentu (21,35 %),
39 (37,86 %) jich neodpovédélo a zbytek (40,79 %) ji zatim nezkouSel. Nejcastéji — Sest
(27 %) vyzkouselo zvykacky a stejny pocet seniori — Sest (27 %) Zvykacky spolu s naplastmi.
Dale pak naplasti — ¢tyfi (18 %), dva seniofi (9 %) pouzili inhalator a dva (9 %) zvykacky,
naplasti a inhalator. Jeden senior (5 %) pouzil sublingvalni tablety a dalsi jeden senior (5 %)
zvykacky a inhalator. Se zdkazem koufeni na vefejném prostranstvi rozhodné souhlasi
94 respondentt (45, 63 %), spiSe ano uvadi 54 respondentu (26, 21 %), 24 respondenti
(11,65 %) nevi, spise ne uvedlo 16 (7,76 %), rozhodné ne uvedlo osm respondenti (3,88 %)

a zadnou odpovéd nenapsalo 10 respondenti (4,85 %).%

% DVORAKOVA L. Koureni u seniorii. Ceské Budgjovice, 2009. Diplomova prace. Jiho¢eska univerzita
Zdravotné socialni fakulta. Dostupné z: theses.cz/id/diylu8/downloadPraceContent adipldno 13331
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9 EMPIRICKA CAST

9.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit prevalenci koufeni u vybraného souboru senioru.
Cil 2: Zjistit rozdil v pfitomnosti chronického onemocnéni mezi seniory kuféky a nekutéky.

Cil 3: Zjistit, zda byli seniofi informovani zdravotniky o Skodlivosti kouieni.

9.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Pfedpokladdm, Ze neexistuje vyznamny rozdil v Cetnosti kurdkii mezi Zenami

a muZi.

Hypotéza 2: Piedpokladam, ze existuje vztah mezi seniory kutfdky a castéjSim vyskytem

chronickych onemocnéni.

Hypotéza 3: Pfedpokladam, Ze zdravotnici informuji kufdky o Skodlivosti koufeni zcela

minimalné.
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10 METODIKA VYZKUMU

K provedeni mého vyzkumu jsem si zvolila kvantitativni metodu pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni. Jde o nejrozsifenéjsi a nejoblibenéjsi metodu vyzkumu, pii které 1ze
anonymné ziskat velké mnozstvi informaci od velkého poctu respondentii za kratkou dobu.

Nevyhodou ale mtze byt mala navratnost spravné vyplnénych dotaznikii.

10.1 Dotaznik

Dotaznik jsem vytvofila sama. Obsahuje 22 otazek (viz pfilohy), znichz 19 je
tzv. uzavienych otazek (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21). Ty
nabizeji n¢kolik moznosti odpovédi, které respondenti vybiraji dle jejich nazoru a postoji ke
zkoumané problematice. Tti otazky jsou tzv. oteviené (7, 11, 22). U otazek 7 a 22 respondenti
mohou uvést odpovéd’ na otazku svymi slovy. Na otazku 11 odpovidali, jak dlouho byli

aktivnimi kutéky, jednoznacné.
Otazky 1-5 zjist'uji pohlavi respondentd, jejich vék, rodinny stav a bydliste.

Otazky 6-8 zjist'uji zdravotni stav respondentd, jejich ndzor na zédkaz koufeni na vefejném

prostranstvi, a zda nékdy v minulosti pravidelné koufili.

Otazky 9-11 se tykaji odnaucenych kutdki a zjist'uji, z jakého divodu prestali koufit, zda

pouzili nikotinové nahrazky a jak dlouho koufili.
Otazka 12 zjist'uje, zda respondenti v soucasné dobé¢ koufi.

Otazky 13-20 se tykaji souCasnych kutaki. ProSetfuji, co koufi, kolik vykouifi za den, jak
dlouho kouii, zda zkouSeli pfestat, jestli cht¢ji prestat koufit v budoucnu, zda kouii
v mistnosti, kde bydli, zda koufi v pfitomnosti jinych lidi — nekufakd v uzavienych prostorach

a zda zminéné nekuraky obtézuje, dle jejich nézoru, jejich kouteni.

Na otazky 21 a 22 odpovidali sou€asni 1 divejsi kutaci. Otazky zjiStovaly, pro¢ respondenti

zacali koufit a zda byli nékdy zdravotniky pouceni o Skodlivosti koufeni.

Pod otazkami méli respondenti prostor k dobrovolnému vyjadieni se. Pokud chtéli, mohli

cokoliv pfipsat.
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Jesté pred tim, nez jsem dotazniky rozdavala, jsem ucinila maly pfedvyzkum. Poprosila jsem
tii seniory, aby dotazniky vyplnili a fekli mi, zda jsou vSechny otazky srozumitelné
a pochopitelné. U jedné otazky seniofi zavahali, proto jsem upravila jeji zné€ni. Dale jiZ vSem

byly veskeré otazky jasné.

10.2 Charakteristika souboru

Respondenti pro zkoumany soubor byli zvoleni podle pfedem stanovenych kritérii. Vybér byl
dan dostupnosti a ochotou spolupracovat. Zakladnim pozadavkem, pro splnéni téchto kritérii,
byl soubor slozeny z muzi a zen ve vékové kategorii 60 a vice let. Jejich tkolem bylo
vyplnéni anonymniho dotazniku pro seniory. Dotazniky byly ndhodné rozdany pacientim na
internim oddé¢leni Oblastni nemocnice v Rychnové nad Knéznou a dale jednotliveim v mém

okoli. Celkem bylo rozdano 60 dotaznikl. Névratnost ¢inila 85 %, coZ je 51 dotaznikd.

Graf 1. Navratnost dotaznikt
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Graf 1 Navratnost dotazniku

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového mnozstvi 51 zkoumanych dotaznikli vyplynulo, Ze pohlavi respondenti je

vV poméru 27 zen (52,94 %) a 24 muzi (47,06 %), coz ukazala otazka Cislo 1.

Graf 2. Pomér zeny - muzi
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Graf 2 Pomér mezi muZi a Zenami

Zdroj: vlastni vyzkum



Z hlediska veku se respondenti zafazovali do tfech skupin. Prvni skupinu tvoftili respondenti
ve veku 60 az 69 let a bylo jich celkem 23, tj. 45,09 % (13 Zen — 25,49 % a 10 muzt — 19,
60 %). Ve druhé skupiné byli respondenti ve v€ku 70 az 79 let. Téch bylo celkem 15, tj. 29,
41 % (8 zen — 15,68 % a 7 muzt — 13,72 %). Do tieti skupiny patii respondenti ve véku 80 let
a star$i. Celkem jich bylo 13, tj. 25,49 % (6 zen — 11,76 % a 7 muzd — 13,72 %). Toto
vyplynulo z otazky cislo 2.

Graf 3. Pocet respondentl v rlzném vékovém rozpéti
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Graf 3 Pocet respondentii v rizném vékovém rozpéti

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tteti otdzkou jsem zjist'ovala rodinny stav respondentd. Ti odpovidali nasledovné.

Tabulka 2 Rodinny stav

Svobodny/a | Zenaty/vdana | Rozvedeny/a | Vdovec/vdova | Partnersky
vztah
Muzi 0 8 5 10 1
Zeny 2 11 5 7 2
Celkem 2 19 10 17 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 4. Rodimnny stav
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M partnersky vztah

Graf 4 Rodinny stav

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak vyplyva z tabulky ¢. 2, nejcastéji odpovidali muzi vdovei (10) — 19,6 % a zeny vdané
(11), tj. 21,56 %. Na druhém misté v potadi jsou Zenati muzi (8) — 15,68 % a zeny vdovy (7),
tzn. 13,72 %. Tieti misto patii rozvedenym muzim (5) — 9,8 % a rozvedenym zenam (5) —
9,8 %. Dale pak nasleduji muzi v partnerském vztahu (1) — 1,96 % a Zeny v partnerském

vztahu (2) — 3,92 % a svobodné (2) — 3,92 %. Svobodni muzi se Setfeni netcastnili (0) — 0 %.
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Na otdzku ¢islo 4 — ,,Kde Zijete? méli respondenti tfi moznosti vybéru.

Tabulka 3 Velikost obce

Velké mésto Mensi mésto Vesnice
Muzi 2 15 7
Zeny 7 12 8
Celkem 9 27 15

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 5. Kde z1j1?
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m Vesnice

Graf 5 Velikost obce

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vétsina respondentii bez rozdilu pohlavi zije v mensim mésté
(27) — 52,94 %. Z toho muzd tam zije 15 — 29,41 % a Zen 12 — 23,52 %. Dale pak ziji
respondenti na vesnici (15) — 29,41 %. MuZzi na vesnici Zije sedm — 13,72 % a zen oSm —
15,68 %. Ve velkém mésté zije nejméné dotazovanych (9) — 17,64 %, muzi dva — 3,92 %
a zen sedm — 13, 72 %.
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11 VYHODNOCENI VYZKUMNEHO SETRENI

Otazkou ¢islo 5 se dotazuji na socialni situaci respondentd. Zajima mé, jak bydli.

Tabulka 4 Typ domacnosti a forma bydleni

Sam/sama Srodinou, | U rodinnych V domé V domové
ve své partnerem | piislusnikli | s pecovatelskou | diichodcii
domacnosti ve své sluzbou
domacnosti
Muzi 5 10 4 3 2
Zeny 4 16 3 2 2
Celkem 9 26 7 5 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Q)

Grat 6. Bydlite ...
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Graf 6 Typ domacnosti a forma bydleni

Zdroj: vlastni vyzkum

Ptevazna vétSina dotazovanych Zije ve své domacnosti s rodinou ¢i partnerem (26) — 50,98 %,

vvvvvv

domaécnosti, ale sami (9) — 17,64 %, pét muzt — 9,80 % a Ctyfi zeny — 7, 84 %. Dale pak ti,
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5,88 %. Nejmensi skupinu tvoii ti seniofi, kteti jsou z rliznych divodii umisténi v zatizenich,
jako je dim s peCovatelskou sluzbou (5) — 9,80 %, tfi muzi — 5,88 %, dv¢ zeny — 3, 92 %
a domov dtchodciu (4) — 7, 84 %, dva muzi — 3,92 % a dvé zeny — 3,92 %.
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V otazce 6 se zaméiuji na zdravotni stav dotazovanych. Respondentli se ptam, jak se citi

a pfipadné jaké maji obtize.

Tabulka 5 Subjektivni pocity senioru

Celkem zdrav/a Mam obtize Necitim se dobre,
pfimétené veéku mam zdravotni
problémy
Muzi 4 9 11
Zeny 3 15 9
Celkem 7 24 20

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 7. Citite se ...

M Celkem zdrav/a

B Mam obtize pfimérené véku

M Necitim se dobfe, mam
zdravotni problémy

Graf 7 Subjektivni pocity seniori
Zdroj: vlastni vyzkum
Nejvetsi ¢ast respondentt udava, ze ma obtize priméiené veku (24) — 47,05 %, devét muzi —
17,64 % a 15 zen — 29,41 %. Dale nasleduje skupina dotazovanych, ktefi ptiznavaji zdravotni
obtize (20) — 39,21 %, 11 muzi — 21,56 % a devét Zzen — 17,64 %. Pouhych sedm
respondentd, tzn. 13, 72 % se citi celkem zdravo, ¢tyfi muzi 7,84 % a tii Zzeny — 5,88 %.
U této otazky meli ti seniofi, ktefi odpoveédéli, ze maji zdravotni obtize, vyznacit jaké obtize
maji. Vyznacit mohli 1 vice odpovédi. Pét lidi uvedlo, ze ma dva z uvedenych zdravotnich
problémil. VSe je uvedeno v nasledujici tabulce a grafu.
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Tabulka 6 Zdravotni obtiZe senioru

Sesrdcem, | Sdychacim | S travicim | Onkologické Jiné
cévami systémem systémem onemocnéni
Muzi 5 4 1 2 1
Zeny 5 1 3 2 1
Celkem 10 5 4 4 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8. Obtize s ...

M Srdce, cévy

W Dychacisys.

W Travici sys.

W Onkologické onemocnéni

mlJiné

Graf 8 Zdravotni obtiZe senioru

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 20 seniorli, ktefi maji zdravotni obtiZe, se na nemoci srdce a cév 1éci
10 respondentt — 50 %, z toho je pét muzi — 25 % a pét Zen — 25 %. Onemocnénim dychacich
cest trpi pét dotazanych — 25 %, ¢tyii muzi — 20 % a jedna zena — 5 %. Nemoci traviciho
traktu postihuji étyfi seniory — 20 %, jednoho muZe — 5 % a tii Zzeny — 15 %. Ctyii respondenti
— 20 % se 1é¢i s onkologickym onemocnénim. Z toho dva muzi — 10 % a dvé zeny — 10 %.
Jiné onemocnéni uvedli dva respondenti — 10 %, jeden muz — 5 % a jedna Zzena — 5 %. Jeden
muz, na otazku ,,jaké?* uvedl, ze trpi epilepsii a jedna Zena uvedla, Ze ma slabé nohy. Jelikoz

pét lidi uvedlo dvé onemocnéni soucasné, navysil se celkovy pocet onemocnéni o pét.
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V nasledujici tabulce (€. 7) a grafu (¢. 9) uvadim ptehled soucasnych kutakili, odnauc¢enych

kufakt a seniori, kteti nikdy nekoufili, se zdravotnimi problémy.

Tabulka 7 Prehled kuiaki, odnauc¢enych kuiaku a nekuraki

Soucasni kutaci Odnauceni Nekufaci Celkem
kuraci
Muzi 5 4 1 10
Zeny 3 3 4 10
Celkem 8 7 5 20
Zdroj: vlastni vyzkum
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Soucasni kuraci Odnaucenikufaci Nekuraci

Graf 9 Prehled kuiaki, odnau¢enych kuraki a nekuraki

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyse uvedeného vyplyva, ze nejvice seniort, kteti maji néjaké zdravotni obtiZe, jsou kufaci.

Z celkového poctu 20 seniorti jich ma obtize osm (40 %), pét muzd (25 %) a tfi zeny (15 %).

Odnaucenych kurakti se zdravotnimi obtizemi je sedm (35 %), ¢tyfi muzi (20 %) a tii zeny

(15 %). Nejméné respondentd, ktefi maji n&jaké potize se zdravim, jsou nekufaci. Téch je

celkem pét (25 %), jeden muz (5 %) a étyti Zeny (20 %).
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Sedméd otazka se tykala zakazu koufeni v restauracich a na vefejném prostranstvi.

Respondenti méli uvést, zda s tim souhlasi, nesouhlasi ¢i zda je jim to jedno. U odpovédi ano

¢1 ne mohli uvést, proc s tim souhlasi nebo nesouhlasi.

Tabulka 8 Souhlas se zakazem koufeni v restauracich

Ano, souhlasim Ne, nesouhlasim Je mi to jedno
Muzi 6 7 11
Zeny 17 2 8
Celkem 23 9 19

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 10. Souhlas se zakazem koureniv restauracich a na
vefenem prostranstvi

M Ano, souhlasim
W Ne, nesouhlasim

M Je mito jedno

Graf 10 Souhlas se zakazem kouieni v restauracich a na vefejném prostranstvi

Zdroj: vlastni vyzkum

Muzi nejcasteji odpovidali, ze je jim to jedno (11) — 21,56 %. Daéle pak, Ze nesouhlasi se
zakazy (7) — 13,72% a pouhych Sest muzti — 11, 76 % souhlasi se zdkazy koufeni.
Nejcastéjsimi diivody souhlasu se zdkazem koufeni bylo uvedeno, ze jim kout zapéacha (3) —
5,88 %, dale ze skodi zdravi (1) — 1,96 % a ze sami nekoufi (1) — 1,96 %. Jeden muz neuvedl
zadny divod — 1,96 %. Muzi nesouhlasi se zdkazem koufeni v restauracich a na vefejném
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prostranstvi nejéastéji proto, ze sami kouii (3) — 5,88 %. Dale uvedli, ze si kazdy mtze délat,
co chce (1) — 1,96 % a ze je to kazdého véc (1) — 1,96 %. Jeden muz zZadny nazor nenapsal —
1,96 %. Nejvice Zen odpovidalo, Ze souhlasi se zakazy koufeni (17) — 33,33 %. Jedno to je
osmi Zenam — 15,68 % a nesouhlasi pouze dvé Zeny — 3, 92 %. Nejvice zZen, které psaly, Ze
souhlasi se zdkazem koufeni, nenapsaly zadny nazor (7) — 13, 72 %. Ctyii Zeny — 7,84 %
uvedly, ze souhlasi se zdkazem kouieni proto, ze je koufeni skodlivé, dvé zeny — 3, 92 %
uvedly, ze koufeni zneciSt'uje ovzdusi a dalsi dvé — 3, 92 %, Ze to obtéZuje ostatni — nekutdky.
Jedna Zena — 1,96 % uvedla, ze koufeni zapacha a dalsi zena (1) — 1,96 %, ze se koufit nema.
S koufenim na vetejnosti nesouhlasily dvé zeny — 3, 92 %. Nazor na nesouhlas s koufenim na
vefejnosti byl uveden pouze jeden — 1,96 %. Zena uvedla, ¢ sama kouii. Druha Zena

neuvedla zadny nazor (1) — 1,96 %.
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Osma otazka zjiStovala, zda byli respondenti nékdy v minulosti pravidelnymi kufaky

a v soucasné dobé nekoufi.

Tabulka 9 Byl/a jste nékdy v minulosti pravidelnym kuiakem a nyni nekoufite

Ano Ne
Muzi 10 14
Zeny 10 17
Celkem 20 31

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 11. Byl jste nekdy v minulosti pravidelnym kurakem a
v soucasne dobé nekourite?

M Ano

mNe

Graf 11 Byl/a jste nékdy v minulosti pravidelnym kufakem a nyni nekoufite

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového mnozstvi 51 respondentl nékdy v minulosti koufilo 20 seniorti (39, 21 %), ktefi
Vv soucasné dobé nekouiti (10 Zen — 50 % a 10 muzl — 50 %). Ostatni respondenti, to znamena
31 seniori — 60,78 % odpovidalo, Ze nejsou odnaucenymi kutdky (14 muzd — 45,16 %
al7zen — 54,83 %). Ti respondenti, ktefi odpovidali, Ze nejsou odnau¢enymi kufaky,

pokracovali otazkou 12. Ostatni odpovidali na otazku 9.
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odpovedi.

Tabulka 10 Co piimélo seniory prestat koufrit

Zdravotni Ekonomické Doporuceni Jiné
problémy davody zdravotnického
pracovnika
Muzi 8 3 0 1
Zeny 8 4 2 0
Celkem 16 7 2 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 12. Co Vas primélo prestat koufit?

W Zdravotniproblémy
M Ekonomické divody
= Doporuceni zdravotnického

pracovnika

mJinéddvody

Graf 12 Co primélo seniory prestat koufrit
Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otdzku nejcastéji respondenti odpovidali, Ze pfestali koufit ze zdravotnich divodu.
Takto odpovédélo celkem 16 seniort — 80 % (osm zen — 40 % a osm muzt — 40 %). Druhé
misto zaujimaji ekonomické divody, celkem sedm seniortt — 35 % (tii muzi — 15 % a Cétyfi
zeny — 20 %). Dvé zeny — 10 % uvedly, ze ptestaly koufit na doporuceni zdravotnického
pracovnika a jeden muz — 5 % uvedl, Ze prestal koufit z jinych neZ nabidnutych davodi.
Uvedl, e piestal pro naléhani manZelky. Ctyii respondenti z celkovych 20 oznaé¢ili dva
diavody. Vzdy se jednalo o zdravotni a ekonomické diivody. Jeden respondent uvedl diivody

tf1 — zdravotni, ekonomické a doporuceni zdravotnického pracovnika.
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Otazka 10 se zaméfila na pouziti nikotinovych nahrazek pomahajici k odvykani koufeni. Ptala

jsem se, zda nékteré pouzivali a ptipadné jaké. Mohli oznacit vice odpovédi.

Tabulka 11 Pouziti nikotinovych nahrazek k odvykani koureni

Ano, pouzival/a Ne, nepouzival/a
Muzi 1 9
Zeny 3 7
Celkem 4 16

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 13. Pouzili jste k odvykani nikotinoveé nahrazky?

W Ano

B Ne

Graf 13 Pouziti nikotinovych nahrazek k odvykani koufeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Osmdesat procent respondenti (16 = devét muzi — 45% a sedm zen — 35 %)
k odvykani koufeni nepouzilo zadné nikotinové nahrazky. Pouhych 20 % (4 = jeden
muz — 5% a tfi Zeny — 15 %) nckteré ndhrazky pouzili. Ti respondenti, co nahrazky
pouzili, oznacili také druh. Jeden muz (5 %) pouzil nikotinové naplasti a elektronickou
cigaretu. VSechny tii zeny (15 %) K odvykani koufeni pouzivaly nikotinové naplasti.
Vse je uvedeno v grafu ¢islo 14.
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Jiné

Nikotinové naplasti

Elektronicka cigareta

Inhalator

Nikotinové zvykacky

Grat 14. Nikotinove nahrazky

Graf 14 Jaké nikotinové nahrazky jste pouZili?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku 11 Jak dlouho jste byl/a aktivnim kufakem? Respondenti odpovidali poctem
let. Vice je uvedeno v grafu 15.

4
3
W Muzi
mZen
2 Yy
| ] I I
0 B T T T T T T

10 let 15 let 18 let 20 let 24 |et 30 let 40 let

Graf 15 Jak dlouho jste byl/a aktivnim kuiakem?

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti odpovidali v rozmezi od 10 do 40 let. Jeden muz — 5% a jedna zena — 5%
koufili 10 let. Jeden muz — 5 % koufil 15 let a dalsi muz — 5 % 18 let. Dvacet let koufili tfi
muzi — 15 % a jedna Zena — 5 %. Jeden muz — 5 % uvedl, Ze koufil 24 let. Tticet let koutily

¢tyti zeny — 20 % a 40 let tfi muzi — 15 % a ¢tyfi zeny — 20 %.

VSech 20 odnaucenych kuiakt dale pokracovalo az otazkou 21.
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Na otazku 12 odpovidali ti, ktefi nejsou odnaucenymi kuidky. Otazka znéla: Koufite

V soucasné dob¢?

Tabulka 12 Koufite v sou¢asné dobé?

Ano Ne
Muzi 12 2
Zeny 9 8
Celkem 21 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 16. Kourite v soucasne dobé?

W Ano

B Ne

Graf 16 Koufrite v sou¢asné dobé?

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyse uvedeného vyplyva, ze 68 % respondentit (21 = 12 muzi — 38,70 % a devét zen —
29,03 %) jsou pravidelnymi kufaky. Tticet dva procent respondentti (10 = dva muzi 6,45 %
a osm Zen — 25,80 %) nikdy pravidelné nekoufilo. Pro tyto nekufaky jiz vyzkum skon¢il, déle

na otazky neodpovidali.
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Ti, kteti odpoveédéli, ze v soucasné dobé kouti, odpovidali na otazky dale

otazkou 13. Ta zjist'ovala, jakou formu koufeni respondenti voli.

Tabulka 13 Druh kufiva

a pokracovali

Cigarety Doutniky Jiné

Muzi 11 1 0

Zeny 9 0 0

Celkem 20 1 0

Zdroj: vlastni vyzkum
Grat 17 .Jakou formu koureni volite?
0%

W Cigarety
M Doutniky
mling

Graf 17 Druh kufiva

Zdroj: vlastni vyzkum

Prevazna cast dotazanych, a to 95 % (20 = 11 muzt — 52,38 % a devét zen — 42,85 %), ke

koufeni voli cigarety. Pouze jeden muz (5 %) spolu s cigaretami koufi také doutniky. Jinou

formu koufeni nikdo nezvolil.
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Otazka cislo 14 se zamétovala na pocet vykoutenych cigaret za jeden den.

Tabulka 14 Pocet vykouienych cigaret (doutnikii) za den

1-5 6-10 11-20 nad 20
cigaret/doutnikl | cigaret/doutnikli | cigaret/doutnikti | cigaret/doutniki
Muzi 1 6 5 0
Zeny 4 2 2 1
Celkem 5 8 7 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 18. Kolik denné vykoufite cigaret/doutnikii/jinych

prostiedka?

.\I

mlazs

m6az 10
mllaz?20
mNad20

Graf 18 Pocet vykourenych cigaret (doutnikii) za den

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice dotazovanych, a to 38 % (8 = 6 muza — 28,57 % a 2 zeny — 9,52 %) denn¢ vykouii

Sest az deset cigaret. Druhé misto zaujima 11 az 20 vykoufenych cigaret za den. Takové

mnozstvi vykouii sedm dotazovanych — 33,33 % (5 muzi — 23, 80 % a 2 Zeny — 9,52 %).

Dvacet Ctyti procent respondentt (5 = 1 muz — 4,76 % a 4 zeny — 19,04 %) vykoufi jednu az

pet cigaret denné. Vice nez 20 cigaret za den kouti 5 % dotdzanych (1 zena).
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Otazkou ¢islo 15 jsem se respondenti ptala, jak dlouho koufti?

Tabulka 15 Jak dlouho kourite?

Méné nez 15 16-30 let 31-45 let 46 let a vice
let
Muzi 1 3 5 3
Zeny 2 2 3 2
Celkem 3 5 8 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19. Jak dlouho kourite?

B Méné nez 15 let
m16az30let
m31azdslet

W46 let avice

Graf 19 Jak dlouho koufite?

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otdzku jak dlouho koufi, odpovidali seniofi takto: 38 % (8 = 5 muzi — 23,80 % a 3 Zeny —
14,28 %) kouii v rozmezi 31 az 45 let, 24 % seniord (5 = 3 muzi — 14,28 % a 2 Zeny,
tzn. 9,52 %) kouti 16 az 30 let a stejny pocet seniort, tj. 24 % (5 = 3 muzi — 14, 28 % a 2
zeny, tj. 9,52 %) kouti 46 a vice let. Pouze 14 % seniortt (3 = 1 muz — 4,76 % a 2 zeny —

9,52 %) kouii méné nez 15 let.
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Otazka cislo 16 zjistovala, zda se kufaci nékdy pokouseli prestat koufit.

Tabulka 16 Pokouseli jste se nékdy prestat kouiit?

Ano, pokousel/a Ne, nepokousel/a
Muzi 6 6
Zeny 9 0
Celkem 15 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 20. Zkousel/a jste nékdy zanechat koufeni?

W Ano

B Ne

Graf 20 PokousSeli jste se nékdy piestat koufFit?

Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina respondentli pfiznava, ze se n¢kdy v minulosti snazila prestat koufit. Tato skupina
seniort ¢ini celych 71 % (15 = 6 muza — 28,57 % a 9 Zen — 42,85 %). Druha skupina
respondentd, tj. 29 % (6 = 6 muzli — 28,57 % a 0 Zen — 0 %) se nikdy nepokouselo piestat

koufit.
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Otazkou ¢islo 17 jsem se dotazovala, zda by nekdy v budoucnu chtéli respondenti ptestat

koufit.

Tabulka 17 Chcete v budoucnu prestat kourit?

Ano Ne
Muzi 2 10
Zeny 5 4
Celkem 7 14

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 21. Chcete v budoucnu prestat koufit?

W Ano

B Ne

Graf 21 Chcete v budoucnu prestat koufit?

Zdroj: vlastni vyzkum

Ctrnact dotazovanych — 66,66 % (10 muzt — 47,61 % a 4 Zeny — 19,04 %) neuvaZuje o tom,

ze by v budoucnu prestalo koufit. Je to dvojndsobné vice nez téch seniord, ktefi by chtéli

v budoucnu pfestat koufit. Druhou skupinu tvoii sedm seniortt — 33,33 % (2 muzi — 9,52 %

a5 zen— 23,80 %).
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Pod ¢islem 18 byla otadzka, zda seniofi kouii v byté nebo mistnosti, kde bydli.

Tabulka 18 Kouieni v domacim prosti-edi

Ano Ne
Muzi 5 7
Zeny 5 4
Celkem 10 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 22. Kouftite v byté ¢1 mistnosti, kde bydlite?

W Ano

B Ne

Graf 22 Koureni v domacim prostiedi

Zdroj: vlastni vyzkum

Seniord, ktefi odpovidali, ze koufi v byté ¢i mistnosti kde bydli, bylo 10 — 47,61 % (5 muzt
23,80 % a 5 zen — 23,80 %). V prostorach, kde seniofi bydli, nekouti 11 dotazovanych —
52,38 % (7 muzi — 33,33 % a 4 zeny — 19,04 %).
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Déle mé zajimalo, zda respondenti koufi v uzavienych prostorach v ptitomnosti nekutakda, at’

jsou jimi rodinni ptislusnici, zndmi ¢i jini nekutéaci. To zjisSt'ovala otazka Cislo 19.

Tabulka 19 Koufeni v uzavicenych prostorach v pritomnosti nekuraki

Ano Ne
Muzi 5 7
Zeny 3 6
Celkem 8 13

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 23. Koufite v pritomnosti rodinnych prislusnik,
znamych a jinych nekurakt v uzavienych prostorach?

M Ano

mNe

Graf 23 Koufeni v uzavienych prostorach v pritomnosti nekuiaku

Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina kuraki, a to celkem 13 — 61,90 % (7 muzt — 33,33 % a 6 zen — 28,57 %) nekoufi
V pfitomnosti nekufdkt v uzavienych prostorach. Téch seniorh, ktefi kouii V pifitomnosti
nekurdkli v uzavienych prostorach je osm — 38,09 % (5 muzi — 23,80 % a tfi Zeny —
14,28 %).
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Ti respondenti, ktefi na pfedchozi otdzku (¢. 19) odpovédéli, ze kouii v uzavienych
prostorach i v ptitomnosti nekutakii, odpovidali také na otazku ¢islo 20. Ta zjistovala, zda si

dotazovani kutéaci mysli, Ze nekutéky obtézuje jejich kouteni.

Tabulka 20 Obtézovani nekuraki koufenim

Ano (myslim si, Ze Ne (myslim si, ze
obtézuje) neobtézuje)
Muzi 2 3
Zeny 2 1
Celkem 4 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 24 Myslite s1, Ze je obtézuje Vase koufeni?

W Ano

B Ne

Graf 24 ObtéZovani nekuraki kourenim

Zdroj: vlastni vyzkum

Kuraky, kteti koufi v pfitomnosti nekuiakli v uzavienych prostorach, tato otdzka rozdé¢lila na
dvé rovné poloviny. Ctyfi kuiaci — 50 % (2 muzi — 25 % a 2 Zzeny — 25 %) si mysli, Ze ostatni
— nekufaky jejich koufeni obtézuje. Stejny pocet seniort, tj. ctyii — 50 % (3 muzi — 37,5 %

a1l zena— 12,5 %) si mysli, Ze ostatni — nekufaky jejich koufeni neobtézuje.
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Na otazku ¢islo 21 kufaci a odnauceni kufaci odpovidali, zda si vzpomenou, pro¢ zacali

koufit.

Tabulka 21 Vzpominka na pri¢inu/pocatek koureni

Ano (vzpomenu) Ne (nevzpomenu)
Muzi 15 7
Zeny 14 5
Celkem 29 12

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 25. Vzpomenete s1, pro¢ jste zacal/a kourit?

W Ano

B Ne

Graf 25 Vzpominka na pri¢inu/pocatek koufeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Prevazna ¢ast seniorq, tj. 29 — 70,73 % (15 muzt — 36,58 % a 14 zen — 34,14 %) odpovidala,
Ze si vzpomina, pro¢ zacala koufit. Mensi ¢ast, tj. 12 seniort — 29,26 % (7 muza — 17,07 %

a5 zen— 12,19 %) si na to jiz nevzpomina.
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U seniort, kteti uvedli, Ze si vzpominaji, pro¢ zacali koufit, uvadim v tabulce 22 a grafu 26

jejich divody, které udali v dotazniku.

Tabulka 22 Duvody, pro¢ zacali kourit

Ze Vlivem Z rodinnych | Ze stresu Jiné
zvédavosti kamaradu, problému
kolektivu
Muzi 6 8 0 1 0
Zeny 6 7 0 1 0
Celkem 12 15 0 2 0
Zdroj: vlastni vyzkum
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Ze zvédavosti Vlivem Zrodinnych Ze stresu Jiné
kamaradd, problémi
kolektivu

Graf 26 Proc jste zacal/a koufit?

Zdroj: vlastni vyzkum

Dvanéct dotazanych — 41,37 % (6 muza — 20,68 % a 6 zen — 20,68 %) si vzpomina, ze ke
koufeni je vedla zvédavost. Patnact seniorti — 51,72 % (8 muzt — 27,58 % a 7 Zen — 24,13 %)
uvedlo, ze zacali koufit vlivem kamaradt. Dva seniofi — 6,89 % (1 muz — 44 % a 1 Zena —
3,44 %) zacali koufit vlivem né&jakého stresu. Déle byly respondentim nabidnuty jesté dvé

dal$i moZnosti — z rodinnych problémti a jiné, které nikdo nevyuzil.
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Posledni otazku, ¢islo 22, jsem seniorim polozila proto, abych zjistila, zda n€kdy byli
pouceni zdravotnikem (Iékafem ¢i sestrou) o Skodlivosti koufeni a jeho dopadu na jejich

zdravi.

Tabulka 23 Pouéeni o $kodlivosti koufeni zdravotnikem

Ano (byli pouceni) Nevzpominam si
Muzi 13 9
Zeny 12 7
Celkem 25 16

Zdroj: vlastni vyzkum

Grat 27. Byl jste nékdy poucen zdravotnikem o skodlivosti
koufenia jeho dopaduna Vase zdravi?

M Ano

W Nevzpominam si

Graf 27 Poudeni o $kodlivosti koureni zdravotnikem

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentd, kteti ptiznali, Ze nékdy byli pouceni zdravotnikem o $kodlivosti koufeni a jeho
dopadu na jejich zdravi, bylo 25, tj. 60,97 % (13 muzt — 31,70 % a 12 zen — 29,26 %).
Sestnact seniordl si nevzpomina, zda je zdravotnici informovali o $kodlivosti kouteni. Ti, kteii
byli informovani, méli moznost napsat, co jim bylo fe€eno. Témét vSechna jejich sdé€leni jsou

si velmi podobna.
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Z celkového mnozstvi 13 muzd nic nenapsali tfi muzi (23,07 %). Pét muzi (38,46 %)
napsalo, ze jim bylo feceno, ze jim koufeni skodi zdravi. Dva muzi (15,38 %) uvedli, ze jim
bylo feceno, ze maji prestat koufit. Dalsi dva muzi (15,38 %) uvedli, Ze jim zdravotnik fekl,
Ze muzou zemfiit, kdyz budou koufit a jeden muz (7,69 %) uvedl, Zze mu zdravotnik fekl, Ze to

Skodi jeho srdci.

Ze skupiny dvanicti Zen dvé (16,66 %) nenapsaly 7adné sdéleni. Cty¥i Zeny (33,33 %)
napsaly, Ze jim bylo feceno, Ze jim koufeni Skodi na zdravi, dvéma Zenam (16,66 %) bylo
feCeno, ze koufeni neni zdravé, dalSim dvéma zenam (16,66 %), ze kouieni mize zpusobit

smrtelnd onemocnéni a dvéma zenam (16,66 %) bylo pouze feceno, Ze by mély piestat koufit.
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12 TESTOVANI HYPOTEZ

12.1 Testovani hypotézy ¢islo 1
Hypotéza 1: Pfedpokladam, ze neexistuje vyznamny rozdil v Cetnosti kurdkii mezi Zenami

a muzi.

V hypotéze Cislo 1 zjistuji, zda je rozdil v Cetnosti kufdki muzi a kuracek zen. K testovani
této hypotézy byla pouzita otazka Cislo 1, ktera zjistovala pohlavi, otdzka Cislo 12, ktera
zjistovala pocet soucasnych kurakt a otdzka Cislo 8, kterd zjistila poCet odnaucenych kurak,

o které se snizil celkovy pocet muzu a Zzen. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce ¢islo 24.

Tabulka 24 Vysledky rozdilu v ¢etnosti koui'eni mezi muzi a Zenami

Pohlavi Soucasni kufaci Soucasni Odnauceni Celkem
nekuraci kuraci
Muzi 12 (23,52 %) 2 (3,92 %) 10 (19,60 %) 24 (47,05 %)
Zeny 9 (17,64 %) 8 (15,68 %) 10 (19,60 %) 27 (52,94 %)
Celkem 21 (41,17 %) 10 (19,60 %) 20 (39,21 %) 51 (100 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Hypotéza ¢islo 1 byla potvrzena.

Zavér: V seniorské populaci je podil kufdktt muzi mirné vyssi (o 5,88 %) nez podil zen

kufacek.

12.2 Testovani hypotézy ¢islo 2
Hypotéza 2: Predpokladam, Ze existuje vztah mezi seniory kufdky a CastéjSim vyskytem

chronickych onemocnéni.

Testovanim hypotézy ¢. 2 zjistuji, zda jsou seniofi kufdci vice néachylni k chronickym
nemocem. Pfi testovani jsem vychézela z otazky c¢islo 12, ktera zjiStovala pocet souCasnych
kutakt, z otazky cislo 8, kterd zjiStovala pocet odnaucenych kutéki a z otazky cislo 6, ktera
zjiSt'ovala pocet seniorti s jakymkoliv chronickym onemocnénim. Respondenti mohli vyznacit
1 vice odpovédi. Toho vyuzilo pét seniorti, ktefi oznacili dvé onemocnéni. Vysledky jsou

zaznamenany Vv tabulce ¢islo 25.
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Tabulka 25 Vysledky vztahu mezi seniory kuraky a ¢astéjSim vyskytem chronickych

onemocnéni
Koufeni Mam chronické Nemam chronické Celkem
onemocnéni onemocnéni
Soucasni kufaci 8 (15,68 %) 13 (25,49 %) 21 (41,17 %)
Soucasni nekufaci 12 (23,52 %) 18 (35,29 %) 30 (58,82 %)
Celkem 20 (39,21 %) 31 (60,78 %) 51 (100 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud se zaméiime na soucasnou dobu, pocet nekuidk se zvysil poftem odnaucenych
kurakt. Doslo k tomu, ze je vice nekutaku, ktefi trpi néjakym chronickym onemocnénim nez

kuraki.
Hypotéza ¢islo 2 nebyla potvrzena.

Zavér: V otazce Cislo 6 ptiznalo 20 seniord, Ze trpi chronickym onemocnénim. Vétsina z nich

jsou vsak nekufaci.

12.3 Testovani hypotézy ¢islo 3
Hypotéza 3: Predpokladam, ze zdravotnici informuji kuidky o Skodlivosti koufeni zcela

minimalné

Testovanim hypotézy ¢. 3 se zjistovalo, zda jsou seniofi kufaci pouceni zdravotniky
0 skodlivost koufeni. Pfi testovani jsem vychazela z otazky ¢islo 8, kterd zjistovala pocet
odnaucenych kufakt, z otazky ¢islo 12, ktera zjistila pocet kufakli v souc¢asné dobé a otdzka
Cislo 22, ktera zjisStovala, zda byli seniofi kufdci a odnauceni kufaci poucCeni zdravotnikem
0 tom, ze koufeni je Skodlivé a ma negativni vliv na jejich zdravi. Vysledky jsou uvedeny

V tabulce ¢islo 26.

Tabulka 26 Vysledky informovanosti kuiaki o $kodlivosti kouieni a jeho dopadu na
jejich zdravi

Byli pouceni Odnauceni kutaci Soucasni kuraci Celkem
Ano 9 (21,95 %) 16 (39,02 %) 25 (60,97 %)
Ne 11 (26,82 %) 5 (12,19 %) 16 (39,02 %)
Celkem 20 (48,78 %) 21 (51,21 %) 41 (100 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Hypotéza ¢islo 3 nebyla potvrzena.

Zaver: Z celkového poctu 41 seniort (soucasnych a odnaucenych kuiaki) bylo zdravotnikem

o Skodlivosti koufeni pouceno 25 seniord, coz je vice nez polovina. Pfesné je to 60,97 %.
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13 DISKUSE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit prevalenci koufeni u vybraného souboru seniort, zjistit
rozdil v pfitomnosti chronického onemocnéni mezi seniory kutdky a nekutdky a také zjistit,
zda byvaji seniofi informovani zdravotniky o Skodlivosti koufeni a jeho dopadu na jejich

zdravi.

V pruzkumu jsem oslovila seniory ve véku 60 a vice let, kterym byl uréen anonymni

dotaznik. Ten obsahoval 22 otazek.

Z celkového poctu 60 rozdanych dotaznikd bylo navraceno a spravné vyplnéno 51. Z tohoto
mnozstvi respondenttt bylo 24 muzi (47,06 %) a 27 zen (52,94 %). Takto respondenty

rozdélila prvni otazka.

Otazka cCislo 2 rozclenila seniory podle véku na tii skupiny. Nejpocetnéjsi skupinou byli
seniofi ve véku 60 az 69 let. Téch celkem bylo 23 (45,09 %), 10 muzi (19,60 %) a 13 zen
(25,49 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili seniofi ve vékovém rozmezi 70 az 79 let.
Téch bylo 15 (29,41 %), sedm muza (13,72 %) a osm Zen (15,68 %). Ve tieti skupiné byli
nejstarsi seniofi, a to ve véku 80 a vice let. Téch bylo nejméné — 13 (25,49 %), sedm muzi

(13,72 %) a sest zen (11,76 %).

Tteti otazkou jsem zjiStovala rodinny stav respondentli. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily vdané
zeny. Téch bylo 11 (21,56 %). Zmuzu tvofili nejvétsi skupinu vdovci. Bylo jich
10 (19,60 %). Dale nasledovali Zenati muzi — osm (15,68 %), zeny vdovy — sedm (13,72 %),
rozvedeni muzi — pét (9,8 %) a Zeny — pét (9,8 %), Zeny svobodné — dvé (3,92 %)
a Vv partnerském vztahu — dvé (3,92 %) a muzi v partnerském vztahu — jeden (1,96 %).
vV manzelstvi nebo jsou ovdovéli. Mize to byt ddno vychovou a casem, ktery spolu prozili.
Béhem mnohaletého manzelstvi se seniofi vétSinou natolik poznaji, Ze védi, co od sebe
mohou ocekdvat a vzajemné si mohou pomahat. Mohou se spoléhat jeden na druhého a uzivat
si jeden druhého. Pokud jsou ve vztahu spokojeni, tak nemaji potiebu se sbliZovat s jinou
osobou opacného pohlavi. Pokud jeden z manzelii zemie, vétSina seniorii si nové partnery

nehleda a zlistavaji samotni.
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cey

Ve ctvrté otdzce mé zajimalo, v jak velké obci respondenti ziji. Nejvice jich Zije v menSim
meésté. Tak odpovidalo 15 muzi (29,41 %) a 12 zen (23,52 %). Druzi v potadi jsou ti seniofi,
dotazovanych zije ve velkém mésté, a to sedm Zen (13,72 %) a dva muzi (3,92 %). Vzhledem
k tomu, ze jsem dotazniky rozdavala v men$im mésté, neni nijak piekvapivé, Ze nejvice

seniortl zije praveé tam.

I pata otazka se tykala bydleni, ale toho, s kym a kde ziji. Nejvice seniorek, a to 16 (31,37 %),
bydli ve své domacnosti s partnerem ¢i rodinou. I z muzl tvofi nejpocetnéjsi skupinu ti, ktefi
své domacnosti sami, tvofi druhou skupinu. Muzi je pét (9,80 %) a Zzeny jsou Ctyii (7,84 %).
Na tfetim misté jsou muzi i Zeny, ktefi bydli u rodinnych piislusnikd. Muzi jsou Ctyii
(7,84 %) a zeny tii (5,88 %). V domé s peCovatelskou sluzbou Zziji tii muzi (5,88 %) a dvé
zeny (3,92 %) a v domové dichodct dva muzi (3,92 %) a dvé zeny (3,92 %). Z toho vyplyva,
Ze vétSina seniorll ma to Stésti, Ze mize bydlet se svou rodinou ve svém domé ¢i byté, kde to

dobfe znaji a citi se bezpecné.

V Sesté otdzce jsem se zamétfovala na zdravotni stav seniord. Odpovéd’ mohli volit ze tii
nabidnutych moznosti. Prvni moznost — citim se celkem zdrav/a, vyuzilo sedm seniort
(13,72 %), ¢tyii muzi (7,84 %) a tii Zeny (5,88 %). Druhou mozZznost — mam obtize pfiméfené
véku, zvolilo 24 seniord (47,05 %), devét muzi (17,64 %) a 15 zen (29,41 %). Posledni
odpovéd” — necitim se dobfe, mam zdravotni problémy, oznacilo 20 seniord (39,21 %),
11 muzt (21,56 %) a devét zen (17,64 %). Z téchto 20 respondentu jich 10 (50 %) uvedlo, ze
maji potize se srdcem a/nebo cévami (5 muzi — 25% a 5 Zen — 25 %). Pét respondentl
(25 %) uvedlo, Ze maji obtiZze s dychacim systémem (4 muzi — 20% a 1 Zzena — 5 %).
S travicim systémem maji obtize Ctyii respondenti (20 %), jeden muz (5 %) a tii zeny (15 %).
Dalsi ¢tyti respondenti (20 %) se 1é¢i s onkologickym onemocnénim (2 muzi — 10 % a 2 Zeny
— 10 %). Pokud respondenti neméli Zadné z uvedenych potiZi, mohli napsat jiné onemocnéni,
kterym trpi. Tuto moznost vyuzili dva respondenti (10 %), jeden muz (5 %) a jedna Zena
(5 %). Muz uvedl, ze trpi epilepsii a Zena udala, Ze ma slabé nohy, které se ji motaji.
Respondenti, kteti uvedli, Ze maji zdravotni obtiZze, mohli zvolit vice moZnosti ve vybéru.
Toho vyuzilo pét respondentti. Kazdy z nich zvolil dvé moznosti, takze se pocet onemocnéni

o pét navysil.
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Pti porovnani vysledki mého Setieni s vysledky diplomové prace Kristyny Krbalkové jsem
zjistila, Ze zjisténé udaje jsou si podobné. I jeji vyzkum prokézal, ze nejvice seniori se
zdravotnimi obtizemi tvofi ti, ktefi maji obtiZze se srdcem a cévami. Tuto skupinu tvoii 35,5 %
seniorii. Na druhém misté, stejné¢ jako v mé praci, jsou seniofi s nemocemi dychacich cest.
Téch je 27 %. Onkologickymi onemocnénimi trpi 14 % seniord, zatimco v mé praci 20 %,
coz je podobné. Déle uvedla, ze 31 % seniori se citi byt zdravo. V mém vyzkumu se zdravo

citi pouhych 13,72 %, coz je jediny vyznamnéjsi rozdil.

Jana Slobodnikovéa ve své diplomové praci oznacila, Ze seniofi trpi obtizemi srdce a cév
a dychaciho systému ve stejném poctu, a to 23,97 %. Pii porovnani s mymi vysledky jsou si
nemoci dychacich cest velmi podobné. Nemoci srdce a cév jsou o polovinu méné Casté nez
v mém prizkumu. S travicim systémem ma obtize 6,61 % seniort, coz je podstatné méné

oproti mnou popisovanych 20 %.

Mym cilem €. 2 bylo zjistit rozdil v pfitomnosti chronického onemocnéni mezi seniory kuiaky
a nekufaky. Z vyzkumu vyplyvé, Ze nejvice seniori se zdravotnimi obtizemi, je jich 20
(39,21 % z celkového poctu 51 zkoumanych seniort), tvoii kutaci. Jejich pocet je 8 (40 %),
pét muzu (25%) a tii zeny (15 %). Odnaucenych kuiakd se zdravotnimi obtizemi je sedm
(35 %), ctyii muzi (20 %) a tii zeny (15 %). Seniord, kteti nikdy nekoufili je pét (25 %), jeden
muz (5 %) a étyfi Zzeny (20 %).

V otézce ¢islo 7, zda souhlasi se zdkazem koufeni v restauracich a na vefejném prostranstvi,
mohli seniofi volit jednu ze tfi nabidnutych odpovédi. Odpovidat mohli ano, ne a je mi to
jedno. U prvnich dvou nabidnutych moznosti mohli napsat, pro¢ souhlasi, ¢i pro¢ nesouhlasi.
Se zakazem koufeni na vefejnosti souhlasi 23 seniort (45,09 %), Sest muzi (11, 76 %) a 17
zen (33,33 %). Nejcastéjs$imi davody u muzt bylo uvedeno, Ze jim kouf zapacha (3 — 5,88 %),
dale ze skodi zdravi (1 — 1,96 %) a Ze sami nekouii (1 — 1,96 %). Jeden muz neuvedl zadny
divod (1,96 %). Nejvice zen — 7, které psaly, ze souhlasi se zdkazem koufeni, nenapsaly
7adny nazor (13,72 %). Ctyfi zeny (7,84 %) uvedly, Ze souhlasi se zdkazem koufeni proto, Ze
je kouteni Skodlivé, dvé Zeny (3,92 %) uvedly, ze koufeni znecistuje ovzdusi a dalsi dve
(3,92 %), zZe to obtézuje ostatni — nekuraky. Jedna zena (1,96 %) uvedla, Ze koufeni zapacha
a dalsi zena (1,96 %), ze se koufit nema. Sedm muza (13,72 %) nesouhlasi se zdkazem
koufeni v restauracich a na vefejném prostranstvi. NejcastéjSim divodem uvedli, ze sami
kouti. Takto odpovédéeli tfi muzi (5, 88%). Jeden uvedl, Ze si kazdy mize dé€lat, co chce

(1,96 %) a opét jeden, Ze je to kazdého véc (1,96 %). Jeden muz (1,96 %) neuvedl zadny
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diavod. Se zdkazem koufeni na vetejnosti nesouhlasi pouze dvé zeny (3,92 %). Jedna Zena
(1,96 %) uvedla, ze divodem je to, Ze sama kouii a druha zena (1,96 %) nenapsala Zadny
nazor. Jedenact muzu (21,56 %) a osm zen (15,68 %) odpovédélo, ze je jim zakaz koufeni

jedno (21,56 %).

Dne 3.6.2015 vlada CR schvilila Gplny zédkaz koufeni cigaret, véetnd elektronickych &i
bylinnych vyrobku ke koufeni, v restauracich, na koncertech a tanecnich zdbavach. Zapalit si
nebude mozné ani v kinech, divadlech, krytych nastupistich, zastfeSenych zastavkach apod.
Tento zadkaz by mél platit od pocatku piistiho roku. M¢l by byt také zakazan prodej cigaret
a alkoholu z automat. Prodej cigaret a alkoholu na internetu by se mél také upravit.
Odbornici na zéavislosti vidi rozhodnuti vlady jako krok spravnym smérem, ale Asociace
hoteli a restauraci je proti. Eva Kralikovd zporadny pro odvykdni koufeni
1. 1ékarské fakulty UK a Vseobecné fakultni nemocnice fekla: ,,Je to jist¢ krok spravnym
smérem, i kdyz bych uvitala normu ptisnéjsi.“ Ptiklani se ke vzniku samostatného zakona
o0 tabdku. Také narodni protidrogovy koordindtor Jindfich Vobofil povazuje upravu
spoCivajici jen v zdkazu koufeni V restauracich za pfili§ mirnou. Postrada naptiklad omezeni
mist, kde se tabak mtze prodavat. Podle vladou schvalené normy se nesmi tabak a alkohol

prodavat ve §kolskych a zdravotnickych zatizenich. Ostatni mista prodeje zfistavaji.%

Osma otazka odhalila pocet odnaucenych kufakd. Na otazku: Byl/a jste nékdy v minulosti
pravidelnym dennim kutfdkem a v soucasné dobé nekoutite? Odpoveédélo ano 20 respondentl
(39,21 %), 10 muzt (19,60 %) a 10 Zen (19,60 %). Ostatnich 31 respondentd (60,78 %),
14 muza (27,45 %) a 17 zen (33,33 %), odpoveédélo ne a dale pokracovalo otazkou ¢islo 12.
Ti respondenti, kteti odpovédéli ano, odpovidali dale na ¢ast ur¢enou odnaucenym kuiakiim,

ktera zacina otazkou ¢&islo 9.

Vyzkumu diplomové prace Kristyny Krbalkoveé se ucastnilo 27,5 % odnaucenych kuiak, coz
je 0 11,71 % méné nez mych 39,21 % odnaucenych kutakt. V diplomové praci Lindy
Dvotakové je uveden pocet odnaucenych kurakti také mensi, a to 30,09 % z celkového

mnozstvi respondentt.

% SCHVALENO. PLATI UPLNY ZAKAZ KOUREN{ V RESTAURACICH. Denik.cz [online]. ©2005-2015,
[cit. 2015-06-16] Dostupné z: www.denik.cz/z_domova/kabinet-podporil-uplny-zakaz-koureni-v-restauracich-
20150603.html
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Devatad otazka zjisStovala, co respondenty piimélo pfestat koutfit. Mohli oznalit i vice
odpovédi. Zdravotni potize ptimély piestat koufit 16 respondentd (80 %), osm muzt (40 %)
aosm zen (40 %). Z ekonomickych divodu piestalo sedm respondenti (35 %), tii muzi
(15 %) a ctyti Zeny (20 %). Na doporuéeni zdravotnického pracovnika ptestaly koufit dvé
zeny (10 %). Jeden muz (5 %) uvedl, Ze prestal koufit zjinych divodd. Duvodem bylo
naléhani manZelky. Ctyfi respondenti oznadili dva divody. Vzdy se jednalo o divody
zdravotni a ekonomické. Jeden respondent uvedl divody tfi. Byly to divody zdravotni,

ekonomické a doporuceni zdravotnika.

Kotrbova, Kotrba a Vurm ve svém vyzkumu uvedli, ze odnauceni kufaci ptestali koufit
nejéastéji ze zdravotnich divodd. Ctyficet dva procent mélo strach zposkozeni zdravi
au30% jiz doslo ke zdravotnim potizim. Z ekonomického hlediska ptestalo koufit 14 %
respondentl. Ostatni volili jiné divody. Kristyna Krbalkova ve své préci uvedla, ze 58,93 %
respondenti prestalo koufit ze zdravotnich divoda, 12,5 % z finan¢nich a na doporuceni
zdravotnického pracovnika prestalo 5,36 %. Ostatni uvedli jiné ditvody. Z toho vyplyva, Ze ve
vSech tfech zminénych vyzkumech nejvice seniort piestalo koufit ze zdravotnich divodi

a druhé misto zaujimaji finan¢ni diivody. Déle nasleduji ostatni odpovédi.

V desaté otdzce jsem se zajimala o to, zda pouzili respondenti pfi odvykani koufeni nékteré
nikotinové nahrazky a ptipadné jaké. Oznacit mohli 1 vice odpovédi. Ano odpovedéli celkem
Ctyfi seniofi (20 %), jeden muz (5 %) a tii zeny (15 %). Muz pii odvykani pouzil nikotinové
naplasti a elektronickou cigaretu. VSechny tfi zeny pouzily pouze nikotinové naplasti.
Sestnact seniorti (80 %), devét muzi (45 %) a sedm Zen (35 %) nikdy 7adné nahrazky
nepouzili. Ve vyzkumu Lindy Dvotakové je uvedeno, Ze nikotinové nadhrazky vyuzilo celkem
35,48 % respondentli. Nejcastéji respondenti vyuzivali nikotinové Zvykacky (9,67 %)
a nikotinové zvykacky a naplasti (9,67 %). Dale pak naplasti (6,45 %), inhalator (3,22 %),
zvykacky, naplasti a inhalator (3,22 %), zZvykacky a inhalator (1,61 %) a sublingvalni tablety
(1,61 %). V jejim vyzkumu vyuzilo nikotinové nahrady o 15,48 % vice respondenti nez

V mém.

Na 11 otazku: Jak dlouho jste byl/a aktivnim kufakem? Odpovidali respondenti poctem let.
Odpovidali v rozmezi od 10 do 40 let. Jeden muz (5 %) a jedna Zena (5 %) koufili 10 let.
Jeden muz (5 %) koutil 15 let a dalsi muz (5 %) 18 let. Dvacet let koufili tfi muzi (15 %)
ajedna zena (5 %). Jeden muz (5 %) uvedl, Ze koutil 24 let. Tticet let koufily Ctyfi Zeny

(20 %) a 40 let tfi muzi (15 %) a Ctyii zeny (20 %). Domnivam se, ze vétSina Udaji je pouze
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piibliznd. Dlivodem je to, ze vétSina let je uvedena v celych desitkach, coz je pravdépodobné

zaokrouhlené. Vsech 20 odnaucenych kurakii dale pokracovalo az otdzkou 21.

Na nésledujici otdzku ¢islo 12, zda respondenti koufi v souc¢asné dobé, odpovidali ti, kteti
Vv otazce osm uvedli, ze nikdy v minulosti nekoufili (nekufaci a soucasni kufaci). Celkem jich
je 31 (60,78 % z celkového mnozstvi 51 respondentt), 14 muzi (27,45 % z celkového
mnozstvi 51 respondentll) a 17 zen (33,33 % 2z celkového mnozstvi 51 respondenttt).
V soucasné dobé kouii 21 respondentt (41,17 % z celkového mnozstvi 51 respondenti),
12 muzi (23,52 %) a devét zen (17,64 %). Kotrbova, Kotrba a Vurm ve svém vyzkumném
Setfeni pracovali s Sesti, 18 % kutédky. Kristyna Krbalkova uvedla ve své préci, Ze se Setfeni

ucastnilo 22,5 % kufakt a Jana Slobodnikova uvedla 96,69 % kufaku.

V mém Setfeni jsem zjistila, Ze v souCasné dobé nekoufi (ani v minulosti nekouftilo)
10 respondentt (19,60 % z celkového mnozstvi 51 respondenttt), dva muzi (3,92 %) a osm
zen (15,68 %). Pro tyto respondenty jiz vyzkumné Setieni skoncilo. Na dal§i otdzky jiz
neodpovidali. Vyzkumu Kotrbové, Kotrby a Vurma se ucastnilo 55,67 % nekuraki, coz je
ptiblizn¢ polovina vSech zacastnénych respondentl. Kristyna Krbalkovéa ve své diplomové
praci uvedla 50 % nekufaki, coz je polovina vSech ztc¢astnénych respondentd. Téchto dvou
vyzkumt se Ucastnila ptiblizné polovina nekufdkd. Mého vyzkumu se tcastnilo méné nez
20 % nekuiakid. Vyzkumu Jany Slobodnikové se vzhledem k vysokému poctu soucasnych

kutak uc€astnily pouhé 3,31 % nekuraki.

Mym cilem ¢islo jedna bylo zjistit prevalenci koufeni u seniord. Jak je jiz vySe uvedeno,
kufakti se mého Setieni Gcastnilo 21 (41,17 %). Z toho bylo 12 muza (23,52 %) a devét zen
(17,64 %). Mezi poctem kutaki a kufacek je rozdil zcela minimalni. Nekutaki se Setfeni
ucastnilo 10 (19,60 %), dva muzi (3,92 %) a osm zen (15,68 %). O téméf 12 % bylo vice
nekutacek oproti nekuidkiim. Posledni sledovanou skupinou byli odnauceni kufaci. Téch se
Setfeni ucastnilo 20 (39,21 %), 10 muzi (19,60 %) a 10 Zen (19,60 %). Odnaucenych kuiakt
je stejny pocet jako odnaucenych kutacek. Z celkového pohledu vyplyva, Ze dle mého
vyzkumného Setieni, je mezi seniory nejvice kurdkl. V t€sném zavésu jsou odnauceni kufaci
a nejmensi pocet tvofili nekuraci. Tyto vysledky mohou vSak byt ovlivnény pomérné malym

poctem zkoumanych respondentt.

Sérii nasledujicich osmi otazek vypliovali pouze soucasni kutéci, kterych je, jak je jiz vyse

zminéno, 21 (12 muz a 9 Zen). V otdzce Cislo 13 méli napsat, jakou formu koufeni voli.
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Vybirat mohli z cigaret, doutnikii nebo mohli napsat, co jiného koufi. VSichni respondenti
volili cigarety. Pouze jeden muz k cigaretdm uvedl jesté¢ doutniky. Tyto vysledky nejsou nijak
piekvapivé. Ja osobné jsem v této dob¢ nevidéla koufit nikoho nic jiného nez prave cigarety
a uplné minimaln¢ jsem se setkala s kuidky doutniki. Dymku a jiné jsem nevidéla koufit
nikoho. V diplomové praci Kristyny Krbalkové také 100 % respondenttt koufi cigarety.
V praci Jany Slobodnikové cigarety volilo 95,87 % respondentti, 2,48 % volilo dymku
a 1,65 % respondenti zvolilo doutnik. Domnivam se, ze téchto 4,13 % respondentti, kteti
koufi néco jiného nez cigarety, je ovlivnéno vysokym poctem kufaku (96,69 %) ve

vyzkumném Setieni Jany Slobodnikové.

V nasledujici otazce Cislo 14 mé zajimalo, kolik denné vykouii cigaret ¢i jinych prostredki.
Jednu az pét cigaret denné vykouii pét kuraka (23,80 %), jeden muz (4,76 %) a Ctyii Zeny
(19,04 %), Sest az deset cigaret vykoufi osm kuiakt (38,09 %), Sest muzi (28,57 %) a dvé
zeny (9,52 %), 11 az 20 cigaret denné kouii sedm seniorti — kutaku (33,33 %), pét muzi
(23,80 %) a dvé Zeny (9,52 %) a nad 20 cigaret za den vykouii pouze jedna Zena (4,76 %).
primérné stejné u obou pohlavi. Zatimco nejvice zen se pohybuje v rozmezi jedna az pét
cigaret za den a jedna Zena piesahla 20 cigaret, vétSina muzi kouii Sest az deset cigaret nebo
dokonce 11-20 cigaret denné. V porovnani s jinymi vyzkumy je mé Setfeni nejblize vyzkumu
Lindy Dvotékové. Ta uvedla, ze jednu aZ pét cigaret denné koutilo 19,5 % respondentii. Sest
az deset cigaret vykoufilo 26,8 % respondentt, 11 az 20 cigaret vykoufilo 48,8 % a vice nez
20 cigaret vykoufilo 4,9 % respondentu. Vyzkum Kristyny Krbalkové ukazal, Zze z jejich
zkoumanych respondentt jich jednu az pét cigaret denné vykouii pouze 4,44 % seniord.
Nejvice seniort, a to 48,89 %, koufi Sest az deset cigaret za den. 11 az 20 cigaret vykoufi

44,45 % a nad 20 cigaret denn¢ kouii 2,22 % respondentt.

Patnacta otazka zjisStovala, jak dlouho respondenti koufi. Na vybér méli ¢tyfi moZnosti. Tti
odpovédéli (14,28 %), ze kouii méné nez 15 let. Z toho byl jeden muz (4,76 %) a dvé Zeny
(9,52 %). Pét respondentii oznacilo odpoveéd’ 16 az 30 let (23,80 %), tii muzi (14,28 %) a dvé
zeny (9,52 %). Dalsi moZnosti bylo 31 az 45 let. Tuto moZnost oznac¢ilo oSm respondentil
(38,09 %), pét muza (23,80 %) a tii zeny (14,28 %). Posledni ¢tvrtou moznost 46 a vice let
zvolilo pét seniort (23,80 %), tii muzi (14,28 %) a dveé zeny (9,52 %). Zatimco z mého Setieni
vyplynulo, Ze nejvice seniord kouii 31-45 let, ve vyzkumu Kristyny Krbalkové jich nejvice

(42,22 %) kouii 26 az 35 let. Vyzkum Lindy Dvotakové ukazuje, Ze nejvice respondentl
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(23,3 %) kouti 31 az 40 let, coz je stejné s mymi vysledky. Se stejnym pocétem respondentti
nasleduje délka koufeni 16 az 30 let a 46 a vice. V praci Kristyny Krbalkové jsou na druhém
misté s nejvetsim poctem respondentl ti, ktefi kouti 36 az 45 let (22,22 %), na tfetim jsou ti,

ktefi kouti 25 let a méné (20 %) a nejméné respondenti kouti 46 a vice let (15,56 %).

V otdzce Cislo 16 jsem se respondenti ptala, zda nékdy zkousSeli zanechat koufeni. Ano
odpovédélo 15 dotazovanych (71,42 %), Sest muza (28,57 %) a devét zen (42,85 %). Ne
oznacilo Sest muzi (28,57 %). Ztéchto vysledkt vyplyva, ze vSechny zeny se nékdy
pokousely pfestat koufit. Z muza to byla pouze polovina. Kotrbova, Kotrba a Vurm ve své
praci popisuji, ze ptiblizn¢ kazdy druhy senior se v minulosti pokousel pfestat koufit. Z mych

zkoumanych respondenti se o to pokouseli t¢éméf ¥4 seniort.

Na 17 otazku, zda chtéji seniofi v budoucnu piestat koufit jich sedm (33,33 %) odpovédélo,
ze chtéji a 14 (66,66 %) jich nechce prestat. Koufit chtéji prestat dva muzi (9,52 %) a pét zen
(23,80 %). Naopak prestat nechce 10 muzi (47,61 %) a ¢tyfi Zeny (19,04 %). Vice nez
% muzil nechce prestat koufit a pfiblizné polovina Zen. Jsou to dost vysoka ¢isla. Domnivam
nepfineslo, kdyby piestali koufit. Nékteti si mysli, ze by se jejich zdravotni stav dokonce
I zhorsil. Jini zase povazuji koufeni za jakousi vaSen ¢i jednu z mala radosti v zivoté, ktera

jim pfinese §tésti a dobry pocit.

Otazkou cislo 18 jsem zjiStovala, jestli seniofi koufi v mistnosti ¢i byté, kde bydli. Ano
odpovédélo 10 seniort (47,61 %), pét muzi (23,80 %) a pét zen (23,80 %) a ne oznacilo
11 seniort (52,38 %), sedm muzt (33,33 %) a Ctyii Zzeny (19,04 %). Ve vyzkumném Setieni
Lindy Dvotakové je uvedeno, ze ve svém byté kouii 21,35 % seniori. Nekouii jich v byté
18,44 % a 4,85 % jen obcas. Zadnou odpovéd neuvedlo 55,33 %. Z uvedenych odpovédi
vyplyva, Ze vétSina (26,2 %) seniort kouii ve svém byté. Zatimco dle mého Setfeni jich v byté

¢1 mistnosti, kde Ziji, kouti neceld polovina.

Devatenactou otazkou jsem se respondentli ptala, zda v uzavienych prostorach kouii
Vv pfitomnosti nekufdkid, at’ jsou jimi rodinni pfisluSnici, znami ¢i jini nekufaci. Osm
(38,09 %) jich odpovédélo, Ze kouti v jejich ptitomnosti (5 muzi — 23,80 % a tfi Zeny —
14,28 %) a 13 (61,90 %) jich v jejich ptitomnosti nekoufi (7 muzi — 33,33 % a Sest zen —
28,57 %). Vice nez polovina v uzavienych prostorach za pfitomnosti nekufdkt nekouii. Je to

samoziejme dobte, protoze nevystavuji nekuraky Skodlivym latkdm, které pii koutfeni vznika;ji
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a neohrozuji tim jejich zdravi. Opacné vysledky uvedla ve své diplomové praci Linda
Dvotakova. V praci uvedla, ze pred nekutdky kouii 69,9 % seniorti a 7,76 % obcas. To je
celkem 77,66 % seniort, ktefi n€kdy koufili v pfitomnosti nekufakl. V jejich piitomnosti
nekouii pouhych 22,33 % seniord. VSech 13 kutfdkl, kteti odpovédéli, Ze nekouii
V uzavienych prostorach v pfitomnosti nekufdkl, pteskocili nésledujici otazku (¢. 20)

a odpovidali az na otazku ¢islo 21.

Dalsi, dvacata otazka, navazuje na tu pfedchozi. Seniofi, ktefi koufi v pfitomnosti nekurakd,
odpovidali na otazku: Myslite si, ze je obtézuje vase koutfeni? Seniorti bylo celkem osm
(38,09 %), pét muzi (23,80 %) a tii zeny (14,28 %). Ctyfi seniofi (19,04 %) si mysli, Ze
koufenim své okoli obtézuji. Z toho jsou dva muzi (9,52 %) a dvé zeny (9,52 %). Stejny pocet
seniort (4 — 19,04 %) si mysli, ze ostatni — nekufaky koufenim neobtézuji. Z toho jsou tii

muzi (14,28 %) a jedna Zena (4,76 %).

Nasledujici otazka ¢islo 21 je urCena pro soucasné a byvalé kutaky. Jejich celkovy pocet je 41
(80,39 % z celkového poctu vSech respondentd). Z tohoto poctu bylo 21 soucasnych
(51,21 %) a 20 odnaucenych kuiakd (48,78 %). Otazka znéla: Vzpomenete si, pro¢ jste
zacal/a koufit? Vzpomina si 29 seniort (70,73 %), 15 muzu (36,58 %) a 14 zen (34,14 %)
anevzpomina si 12 seniort (29,26 %), sedm muza (17,07 %) a pét zen (12,19 %). Ti
respondenti, kteti si vzpominaji, pro¢ zacali koufit (29), méli oznacit vhodnou odpovéd’ nebo
vice odpovédi. Muzi 1 Zeny maji témét shodné odpovédi. Zafatek koufeni ze zveédavosti
oznacilo 12 senioru (41,37 %), Sest muza (20,68 %) a Sest zen (20,68 %). Vlivem kolektivu ¢i
kamaradd oznacilo nejvice seniord, a to 15 (51,72 %), osm muzu (27,58 %) a sedm Zen
(24,13 %). Vlivem stresu zacali koufit dva seniofi (6,89 %), jeden muz (3,44 %) a jedna Zena
(3,44 %). Z rodinnych problému nebo z jinych divodd nezacal koufit Zadny respondent. Tyto
vysledky Setfeni jsou témét shodné s vysledky Setfeni Lindy Dvotékové. Ve své diplomové
praci uvadi, Ze nejvice seniord (47,79 %) zacalo koufit vlivem party. Ze zvédavosti zacalo
koutit 35,29 % seniord a vlivem stresu 7,35 % seniord. Zatimco v mém Setfeni respondenti
nezacali koufit vlivem rodinnych ¢i jinych problémi, v Setfeni Lindy Dvordkové tyto
moznosti respondenti vyuzili. Pravdépodobné to je zplsobené celkové vySSim poctem
zkoumanych respondentt. Vlivem rodiny tedy zacalo koufit 5,14 % a z jinych divoda 4,41 %

respondentu.

Posledni otdzka, ktera je oznacend Cislem 22, zni: Byl/a jste nékdy poucen/a zdravotnikem

(Iékafem ¢i zdravotni sestrou) o Skodlivosti koufeni a jeho dopadu na vase zdravi? I tato
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otazka je urCena souCasnym (21 — 51,21 %) a byvalym (20 — 48,78 %) kurdkiim. Pouceno
zdravotnikem bylo 25 seniorti (60,97 %), 13 muzi (31,70 %) a 12 Zen (29,26 %) a 16 seniorti
(39,02 %) si nevzpomina, devét muzt (21,95 %) a sedm zen (17,07 %). Ti seniofi, kteti byli
pouceni, mohli uvést, co jim zdravotnik fekl. Vyuzilo toho 20 seniori (80 % z 25 poucenych
seniort), 10 muzu (40 %) a 10 zen (40 %). Pét seniortt (20 % z 25 poucenych seniort), tii
muzi (12 %) a dvé zeny (8 %) se nevyjadiilo. VSechna uvedena sdéleni si jsou velice
podobna. Muzi se vyjadiili takto: pét muzi (20 %) napsalo, Ze jim bylo feceno, Ze jim kouteni
Skodi zdravi, dva muzi (8 %) uvedli, Ze jim bylo feceno, Ze maji ptestat koufit, dalsi dva muzi
(8 %) uvedli, Ze jim zdravotnik fekl, Ze mizou zemf#it, kdyz budou koutit a jeden muz (4 %)
uvedl, ze mu zdravotnik fekl, Ze to §kodi jeho srdci. Zeny se vyjadtily nasledovng. Ctyti zeny
(16 %) napsaly, Ze jim bylo feceno, Ze jim kouifeni §kodi na zdravi, dvéma Zenam (8 %) bylo
feCeno, ze koufeni neni zdravé, dalSim dvéma Zendm (8%), Ze koufeni mulze zpusobit
smrtelnd onemocnéni a dvéma Zenam (8 %) bylo pouze feceno, ze by mély prestat koufit.
Vétsina seniortt byla nékdy v minulosti poucena zdravotnikem o Skodlivosti koufeni a jeho
dopadu na jejich zdravi. Stejné vysledky mé ve svém Seteni uvedené Linda Dvotakova. Jeji
vysledky se vSak tykaji pouze soucasnych kufaki. V jejim vyzkumu byla vétSina seniort-
kuiakt (75,6 %) n€kdy v minulosti poucena zdravotnikem o Skodlivosti koufeni a 24,39 % to
popira. I v Setfeni Kristyny Krbalkové tato otazka souvisi pouze s kurdky. Jeji vysledky jsou
vSak zcela opacné. Ve své praci uvedla, ze vétSina seniort-kuiaki (84,44 %) nebyla nikdy
poucena zdravotnikem o Skodlivosti koutfeni. Pouceno bylo pouze 15,56 % seniorli, coz je

opravdu malo.

Poslednim cilem této prace (€. 3) bylo zjistit, zda byli seniofi informovani zdravotniky
0 Skodlivosti koufeni. To jsem zjisStovala otazkou ¢islo 22, na kterou odpovidali soucasni
a byvali kufaci. Z celkového poctu 41 seniorti bylo zdravotniky o Skodlivosti koufeni a jeho

dopadu na jejich zdravi pouceno 25 seniort, coz je 60,97 %.

Teckou dotazniku byl dodatek, kde se mohli respondenti vyjadfit k né€emu, co chtéli sdélit

a v polozenych otdzkach nemé¢li moznost. Nikdo toho vSak nevyuzil.

V odpovédich seniort kurdkli, nekufdki a odnaucenych kutfékid, dle mého ndzoru, zadny
zasadni rozdil nebyl. Vsechny tfi skupiny odpovidali na otazky, které jim byly urcené. Mezi
muzi a zenami byl podle mé rozdil jen v tom, Ze zeny byly o néco sdiln€j$i v tzv. otevienych
otazkach. Ve vyplnénych dotaznikach se muzi vyjadiovali prevazné jednim ¢i dvéma slovy,

zatimco zeny své odpovédi o néco vice rozvijely.
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ZAVER

V bakalatské praci jsem si stanovila tfi cile tykajici se koufeni u senior. Prvnim cilem bylo
zjistit prevalenci koufeni v seniorské populaci, druhym bylo zjistit rozdil v pfitomnosti
chronického onemocnéni mezi seniory kuidky a nekufdky a tfetim cilem bylo zjistit, zda
byvaji senioii informovani zdravotniky o Skodlivosti koufeni a jeho dopadu na jejich zdravi.
Na pocatku prizkumného Setfeni jsem rozdala anonymni dotazniky Sedesati seniorim ve
veéku 60 a vice let. Navracenych a spravné vyplnénych dotaznikii bylo 51. S témi jsem dale

pracovala.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé casti. Prvni Cast je teoretickd a zabyvam se v ni
starnutim, stafim, problematikou koufeni a zmifuji nékteré provedené vyzkumy na stejné
téma. Ve druhé, empirické casti, jsou veskeré ziskané informace z dotaznikd zpracovany

a analyzovany.

Cilem ¢islo jedna bylo zjistit prevalenci koufeni u seniorti. Ze ziskanych a nasledné
analyzovanych informaci vyplyva, Ze nejvetsi pocet seniort tvoii kufaci. Hned za nimi jsou
odnauceni kufaci a v poradi tfeti jsou nekufaci. Kufaci a odnauceni kutéaci tvoii v poméru
muzi a zeny pouze zanedbatelné rozdily. Mezi nekufdky je Ctyfikrat vice Zen nez muzd.
Vysledky v§ak mohou byt, pomérné malym poctem respondentti, ovlivnény. K tomuto cili se
vztahuje 1 hypotéza ¢islo jedna: Domnivam se, ze neexistuje vyznamnéjsi rozdil v Cetnosti
kutrédkli mezi zenami a muZzi. K testovani této hypotézy byly pouzity tfi otazky z dotazniku.
Tato hypotéza byla potvrzena. V seniorské populaci je podil kurdki muzi pouze mirné vyssi

neZ podil Zen kuracek.

Druhym cilem bylo zjistit rozdil v pfitomnosti chronického onemocnéni mezi seniory kuraky
a nekuraky. Dle ziskanych a zpracovanych informaci je patrné, Ze nejvice seniort, ktefi maji
n¢jaké zdravotni obtiZze, jsou kufaci. Hned za nimi jsou odnauceni kufaci a nejméné
respondentli, ktefi maji néjaké potize se zdravim, jsou nekuiaci. Pokud se zamétfime na
soucasnou dobu, pocet nekurdkil se zvysi poctem odnaucenych kurdki a vysledek je zcela
opacny. Doslo k tomu, Ze je vice nekuraki, ktefi trpi néjakym chronickym onemocnénim nez
kufakt. K tomuto cili se vztahuje hypotéza Cislo dvé: Domnivam se, Ze existuje vztah mezi

seniory kufdky a CastéjSim vyskytem chronickych onemocnéni. K testovani hypotézy byly

92



pouzity tfi otazky z dotazniku. Tato hypotéza nebyla potvrzena, nebot’ chronicky nemocni

jsou spise nekufaci.

Cil ¢islo tfi mél za kol zjistit, zda byli seniofi informovani zdravotniky o Skodlivosti koufeni.
Z uvedenych informaci vyplyva, ze vice nez polovina seniorit byla informovéna zdravotniky
o skodlivosti koufeni a jeho dopadu na jejich zdravi. I k tomuto cili se vztahuje hypotéza, a to
Cislo tfi: Domnivdm se, ze zdravotnici informuji kufdky o Skodlivosti koufeni zcela
minimalné. K testovani hypotézy byly pouzity tii otazky z dotazniku. Hypotéza Cislo tfi

nebyla potvrzena. Informovanych seniort bylo vice nez téch, ktefi informovani nebyli.
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Bakalatska prace je zamétend na problematiku koufeni seniortl. Prvni ¢ast mé prace se zabyva
stafim, starnutim, koufenim jako celku a dosavadnimi ¢eskymi vyzkumy na stejné téma. Ve
druhé casti jsem se jiz zabyvala samotnym vyzkumnym Setienim, kde jsou podrobné
rozebrany a prezentovany vysledky z vyplnénych dotaznikid. Cilem mé bakalarské prace bylo
zjistit prevalenci koufeni u senior(, zjistit rozdil v pfitomnosti chronického onemocnéni mezi
seniory kufdky a nekutdky a zjistit, zda byli seniofi informovani zdravotniky, 1€kati ¢i

sestrami, o Skodlivosti koufeni a jeho dopadu na jejich zdravi.
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The bachelor work is focused on the issues of a seniors’ smoking. The first part of my work is
focused on an old age, growing old, smoking as a bio — psycho — social problem and on the
previous Czech researches of the same topic. In the second part | deal with the research
surveys in which the results from the questionnaires are analysed and presented. The aim of
my bachelor work was to find out the prevalence of the seniors” smoking, to find out the
difference in a presence of the chronical illness between seniors smokers and non-smokers
and to realize whether the seniors were informed by medics, doctors or nurses about the

harmful effects of smoking and its consequences on their health.
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PRILOHY

Priloha 1 — Anonymni dotaznik pro seniory

Dobry den,

jmenuji se Petra Ferancova a jsem studentkou oSetfovatelstvi na Lékaiské fakulté Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové. Tento dotaznik, tykajici se problematiky koufeni, bude vyuzit

K vypracovani bakalaiské prace s nazvem Koureni u seniorii. Odpovéd'mi na nize polozené
otazky prispéjete k vyzkumu zjistujicimu Cetnost kufdkii mezi seniory a vlivu koufeni na
jejich zdravi. Vase navyky, nazory a postoje v této problematice jsou pro hodnoceni tohoto
vyzkumu velice dilezité a pfedem vam mnohokrat dékuji za vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je ur¢en vékové skupiné 60 +.

Instrukce K vypliiovani: Zakrouzkujte, prosim, pfislusna pismena (a, b, c...) u vybrané

odpovédi. Pokud se spletete ¢i cheete zménit odpovéd’, Skrtnéte to, co neplati a zakrouzkujte

to, co plati.

1. Jaké je vase pohlavi? a) muz b) zena
2. Kolik je vam let? a) 60 — 69 b) 70— 79 ¢) 80 a vice
3. Rodinny stav: a) svobodny/a b) zenaty/vdana

C) rozvedeny/a d) vdovec/vdova

e) Vv partnerském vztahu

4. Kde Zijete?

a) velké mésto b) mensi mésto C) vesnice

5. Bydlite:

a) sam/sama (samostatné ve své domacnosti)
b) s rodinou, partnerem/partnerkou (ve své
domacnosti)

¢) u rodinnych ptislusniki

d) v domé s pecovatelskou sluzbou

e) v domoveé dichodct

6. Citite se:

ooooOonO

a) celkem zdrav/a

b) mam obtiZe pfimétrené veéku

¢) necitim se dobfe (mam zdravotni problémy);
oznacte kiizkem, jaké mate potize (Ize vyznacit vice
odpoveédi):

se srdcem ¢i cévami

S dychacim systémem

S travicim systémem

onkologické onemocnéni

jiné; napiste jaké:




7. Souhlasite se zakazem
koureni v restauracich a
na veiejném prostranstvi?

a) ano, protoze

C) je mi to jedno

8. Byl/a jste nékdy

v minulosti pravidelnym
dennim kufakem a

V soucasné dobé
nekoufite?

a) ano
b) ne

» Pokud jste odpovedeéli ne, pokracujte otdzkou cislo
12.

9. Co vas primélo prestat
koufit? (Ize oznacit vice
odpovedi):

a) zdravotni problémy

b) ekonomické divody

¢) doporuceni zdravotnického pracovnika
d) jiné diivody; napiste jake:

10. Pouzil/a jste
k odvykani nikotinové
nahrazky?

a) ano b) ne
Vyznacte kiizkem, jaké nahrazky
(Ize oznacit 1 vice odpovéedi):
nikotinové zvykacky
inhalator
elektronicka cigareta
naplasti
jiné; napiste jaké:

Ooooono

11. Jak dlouho jste byl/a
aktivnim kuirakem?
(uvedte roky)

» Pokracujte otazkou cislo 21.

12. Kourite v souéasné
dobé?

a) ano b) ne
¢ Pokud jste odpovedeli ne, dale nepokracujte.
Mnohokrat vam dékuji za vyplnéni.

13. Jakou formu koufeni
volite?

a) cigarety b) doutniky
¢) jiné (napt. dymka...). Co jin¢ho?

14. Kolik denné vykoufite a) 1-5 b) 6-10
cigaret/doutniki/jinych c) 11-20 d) nad 20
prostiredkii?
15. Jak dlouho kouftite? a) méné nez 15let b) 16-30 let

c) 31-45 let d) 46 let a vice
16. Zkousel/a jste nékdy a) ano b) ne

zanechat koureni?




17. Chcete v budoucnu a) ano b) ne
prestat kourit?

18. Koufite v byté ¢i a) ano b) ne
mistnosti, kde bydlite?

19. Koufite v pfitomnosti a) ano b) ne

rodinnych prislu$niki,

znamych a jinych » Pokud jste odpovedeéli ne, pokracujte otdzkou cislo
nekuiaki v uzavirenych 21.

prostorach?

20. Myslite si, Ze je a) ano b) ne

obtéZuje vase koureni?

21. Vzpomenete si, pro¢ a) ano b) ne
jste zacal/a KouFit?
Vyznacte kiizkem vhodnou odpovéd’ (Ize oznacit
vice odpovédi):

L ze zvédavosti
O vliv kamaradu, kolektivu
L rodinné problémy
O stres
O jiné
22. Byl jste nékdy a) ano; bylo mné fe¢eno
POUCEI e
zdravotnikem |
(1ékarem ¢i b) nevzpominam si

zdravotni sestrou)

0 Skodlivosti koureni
a jeho dopadu na
vase zdravi?

Mozn4, Ze jsem se Vas na néco dulezitého zapomnéla zeptat. Pokud chcete, napiste to
zde.



Priloha 2 — Fotografie kouticiho seniora

Zdroj: Kult X — Strach nam chutna
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