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ABSTRAKT

Duskova Vendula. Analyza uZivani tabakovych vyrobki a alkoholu studenty stfednich a
vysokych Skol. Diplomova prace. Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci

Kralové. Farmacie.

Cil prace:

Cilem prace je pfedevsim zmapovat zkuSenosti studentl stfednich a vysokych Skol v oblasti
koufeni a konzumace alkoholu a dale vnimani moznych rizik spojenych s uzivanim téchto
legalnich navykovych latek. Prace by méla napomoci k uvédoméni si zavaznosti soucasné
situace.

Metody:

Sbér dat byl proveden na zakladé dotaznikového Setfeni v ramci mezinarodniho vyzkumu
zabyvajiciho se zivotnim stylem mladych lidi. Vysledky prizkumu byly zpracovany pomoci

programu SPSS.
Vysledky:

Zkusenost s koufenim ma 78,6 % student(l stfednich a vysokych Skol. VétSina studentl
stfednich Skol zkouSela koufit poprvé do svych 13 let. Bylo tak potvrzeno, ze vék prvni
zku$enosti s koufenim se snizuje. 33,0 % studentu koufi v sou€asnosti alespon pfilezitostné.
Vyznamné vice kufaku se v8ak nachazi mezi studenty stfednich Skol. Alarmujici je

skute€nost, Ze se jedna ve vétsiné pfipadl o divky.

Prevalence Castého piti i Casté konzumace nadmérnych davek alkoholu je vyznamné vysSi u
muzu. 31,9 % muzd pije alkohol pravidelné a 46,2 % muzU konzumuje nadmérné mnozstvi

alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné pfilezitosti) vice nez 1krat za mésic.
Zavéry:

Vysledky studie potvrzuji, Ze koufeni a naduzivani alkoholu mladymi lidmi je trvaly a zavazny
problém, kterému by méla byt vénovana mnohem vétSi pozornost. Je zfejmé, Ze snaha o
omezeni uzivani téchto legalnich navykovych latek zatim nepfinasi zadouci vysledky.
Tézisté preventivniho plsobeni by, soudé podle naSich vysledkl, mélo byt situovano do
obdobi pfed 13. rokem véku.



ABSTRACT

Duskova Vendula. Analysis of the tobacco and alcohol use by high school and university
students. Diploma thesis. Charles University in Prague, Faculty of Pharmacy in Hradec
Kralové. Pharmacy

Background:

The main objective is mapping of high schools and universities students experience with
smoking and alcohol consumption. Inherent part of objectives is perception of possible risks
associated with the use of licit addictive drugs. Thesis may be helpful for realization of
current situation seriousness.

Methods:

Data collection was based on the questionnaire survey within the framework of international
research into the lifestyle of young people. The survey results were processed using the
SPSS program.

Results:

78,6 % of students from high schools and universities has experience with smoking. Most of
the high school students have tried smoking for their first time before 13 years of age. It was
confirmed that the age of first experience with smoking is declining. 33,0 % of students
currently smoke at least occasionally. Among high school students is significantly higher
number of smokers. Alarming fact is that in most cases the smokers are girls.

The prevalence of frequent drinking and also frequent consumption of alcohol overdoses is
significantly higher among men. 31,9 % of men drink alcohol regularly and 46,2 % of men
consume excessive amounts of alcohol (5 or more glasses on one occasion) more than once
per month.

Conclusions:

Study results confirm that smoking and excessive alcohol consumption by young people is
an ongoing and serious problem that should be given much more attention. It is obvious that
efforts to restrict the use of licit addictive drugs yet provide no desired results. The main
focus of preventive actions, judging based on our results, should be zero in on target group
of children before 13 years of age.
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1. POUZITE ZKRATKY

ADH - antidiureticky hormon

ALT - alaninaminotransferaza

AST - asparataminotransferaza

CDT - karbohydrat-deficientni transferin

CMP - cévni mozkova pfihoda

CNS - centralni nervovy systém

CO - oxid uhelnaty

CR - Ceska republika

DP - diplomova prace

ESPADOQ7 - Evropska 3kolni studie o alkoholu a jinych drogach realizovana v roce 2007
FAE - fetalni alkoholovy efekt

FAS - fetalni alkoholovy syndrom

FP TUL - Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogicka Technické univerzity v Liberci
GABA - kyselina y-aminomaselna

GIT - gastrointestinalni trakt

GMH - Gymnazium Mnichovo Hradisté

GMT - y-glutamyltransferaza

HDL - lipoproteiny o vysoké hustoté

HEB - hematoencefalicka bariéra

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICHDK - ischemicka choroba dolnich konc¢etin



ICHS - ischemicka choroba srdecni

IM - infarkt myokardu

KT - krevni tlak

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

KVS - kardiovaskularni systém

LDL - lipoproteiny o nizké hustoté

MKN-10 - 10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci
NL - navykova latka

Nwm-receptory - nikotinové muskularni receptory
NMDA - N-methyl-D-aspartat

NN-receptory - neuronalni nikotinové receptory
NNT - nahradni nikotinova terapie

NS - nervovy systém

ODC - onemocnéni dychacich cest

ONS - onemocnéni nervové soustavy

PAU - polycyklické aromatické uhlovodiky

PdF UHK - Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové
SIDS - syndrom nahlého umrti kojence

SOU - stfedni odborna ucilisté

SPS Ceska Lipa - Stfedni primyslova $kola v Ceské Lipé
SSRI - inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
SS - studenti stfedni $koly

SzU - Statni zdravotni Gstav

VS - studenti vysoké $koly



VZ09 - vyzkumna zprava SZU Vyvoj prevalence kufactvi v dospélé populaci CR, nazory a
postoje ob&ant CR k problematice koufeni (obdobi 1997 — 2009)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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2. UVOD A CiL PRACE

Diplomova prace je vytvofena na podkladé mezinarodni dotaznikové studie nazvané Mladi a
zivotni styl, pochazejici z Universita degli Studi Camerino v ltalii, odkud se rozsifila do
dal$ich zemi, véetné Ceské republiky. Pilotni studie prob&hla na Farmaceutické fakulté
v Hradci Kralové v akademickém roce 2005/2006.

Prace se zabyva zkuSenostmi studentl stfednich a vysokych $kol s uzivanim tabaku a
alkoholu. Alkohol i tabak jsou drogy. U déti a dospivajicich navic zvySuje koufeni a piti
alkoholu riziko vzniku problému s uzivanim jinych navykovych latek. PfestoZze o negativnich
nasledcich koufeni a konzumace alkoholu (zdravotnich, socialnich i ekonomickych) existuji
jasné dilkazy, v Ceské republice stale neni této problematice v&novana dostateéna
pozornost.

Zneuzivani navykovych latek, v€etné tabaku a alkoholu, je celosvétovym problémem. Na
nasledky koufeni umira celosvétové pfiblizné 50 % kufakl. Ro¢né se jedna o 5 milién( lidi.
Neni pochyb o tom, Ze prevalence koufeni je i v Ceské populaci vysoka, a to jak mezi
dospélymi, tak i mezi détmi a mladezi. Obdobné varujici je i prevalence nadmérného piti
alkoholu. Rada studii jiz prokazala, Ze ackoliv je prodej tabakovych vyrobk( a podavani a
prodej alkoholu osobam mlad$im 18 let v Ceské republice zakazan, naprosta vétsina jich ma
prvni zkuSenost s koufenim dfive a rovnéz konzumace alkoholu mladymi lidmi je v Ceské
republice velmi rozSifenym fenoménem. Alarmujici mnozstvi mladych lidi pravidelné koufi a
konzumuje alkohol v nadmérném mnozstvi. Narust obliby alkoholu a tabaku byl zaznamenan
v poslednich letech pfedevSim mezi divkami. To je velmi nepfiznivy trend. Pravidelny
monitoring aktualniho stavu je proto nezbytny pro kontrolu situace a nasledné nastoleni
efektivnéjsi prevence, pfipadné radikalnéjSich zasaha.

Cilem prace je tedy zmapovat zkuSenosti studentl stfednich a vysokych $kol v oblasti
koufeni a konzumace alkoholu a dale vnimani moznych rizik spojenych s uzivanim téchto
legalnich navykovych latek. Prace by méla napomoci k uvédoméni si zavaznosti sou¢asné
situace.
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3. TEORETICKA CAST

3. 1. DROGOVA ZAVISLOST

Drogou/navykovou latkou (NL) je mySlena psychoaktivni latka, jejiz uzivani je spojeno
s rizikem vzniku zavislosti — potfebou opakovaného nutkavého uziti. (1)

Syndrom zavislosti je podle 10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) soubor
stavu fyziologickych (télesnych), behavioralnich (tykajicich se chovani) a kognitivnich
(tykajici se poznavani), ktery se vyviji po opakovaném uziti latky. (2)

Syndrom zavislosti ma nasledujici diagnosticka kritéria. Po dobu alespor jednoho mésice,
nebo opakované v kratSich intervalech by se mély v pribéhu jednoho roku vyskytovat
spole¢né minimalné 3 z nasledujicich projev:

silna touha, pocit nutkani ziskat drogu (craving)

2. zhorSena schopnost sebeovladani ve vztahu k droze, coz se muze projevit napf.
neuspésnymi pokusy redukovat uzivani drogy

3. télesny odvykaci stav (abstinenéni syndrom) pfi nahlé redukci davek, popfipadé
vysazeni drogy

4. prikaz tolerance, kdy k dosazeni pozadovaného ucinku je zapotfebi prokazatelné
vyS8Si davka drogy nez na zacatku uzivani

5. postupné zanedbavani jinych potéSeni a zajmu v dusledku uzivani drogy

6. pokraCovani v uzivani pres jasné dikazy o Skodlivych nasledcich pro jedince. (3)

Psychicka zavislost souvisi se schopnosti drogy navodit pfijemny pocit (napf. euforie), ktery
jedinec touzi opakovat. Mezi hlavni mechanismy vzniku psychické zavislosti patfi aktivace
dopaminergnich neuront v mesolimbické oblasti s projekci do nucleus accumbens. To je
spojeno s pocitem odmény. (3)

Psychicka zavislost muze prejit v zavislost fyzickou, ktera se manifestuje pfi nahlém
vysazeni drogy, nebo vyrazné redukci davek jako odvykaci stav. Odrazi adaptaci organismu
na opakované plsobeni drogy. Mechanismem adaptace je napf. zména poctu receptora. (3)

Tolerance, ktera souvisi s fyzickou zavislosti, je postupné snizovani ucinku drogy po
opakovaném podani. Farmakodynamicka tolerance plyne z adaptacnich zmén v ovlivnénych
tkanich. U alkoholiklli se mizeme setkat i s farmakokinetickou (metabolickou) toleranci, kdy
dochazi v disledku enzymové indukce k urychleni metabolismu alkoholu, a tim k poklesu
koncentrace latky v organismu. (3)

12



3. 2. LEGALNi DROGY - TABAK A ALKOHOL

Nejéast&ji uzivanymi drogami v Ceské republice (CR) jsou, stejné jako v ostatnich statech
Evropy, alkohol a tabak. Jedna se o legalni drogy, pfestoze obdobné jako nelegalni drogy
vyvolavaji stav zavislosti, zmény vnimani, nalady, mysleni a motorickych funkci. Konzumace
alkoholu i tabaku je celospoleensky tolerovana, ale problémy spojené s jejich uzivanim jsou
naopak v fadé zemi (véetné CR) stale podcefiovany, a to i pfes existujici dikazy o jejich
rizicich. (4)

Kromé zdravotnich nasledki ma konzumace alkoholu i dlsledky socialni, které se projevuji
zejména v oblasti pracovni a rodinnych vztahd. U mladych lidi byla prokazana souvislost
mezi pitim alkoholu a nasilnym nebo kriminalnim chovanim. Koufeni a piti alkoholu
predstavuji pro spole¢nost i nezanedbatelné dopady ekonomické ve formé& zvySenych
nakladu na zdravotni péci, ztraty produktivity prace v diisledku onemocnéni, nebo danovych
podvodU souvisejicich s paSovanim alkoholu a tabaku. (4)

Nadmérné uzivani legalnich drog je vyznamnym problémem nejen u dospélych, ale i u
dospivajicich a déti, u nichz navic zvySuje riziko vzniku problému s nelegalnimi drogami. (4)

3.2.1. TABAK
3.2.1. 1. ROSTLINA TABAKU

Rostlina, ze které tabak pochazi, ma latinsky nazev Nicotiana a patfi do Celedi lilkovitych
(Solanaceae). Zemi puvodu je Amerika, avSak v sou€asnosti je péstovani tabaku rozsifeno
ve vice nez 100 zemich svéta. Nejvétsimi péstiteli jsou Cina, Indie a Brazilie. Rostlina
zahrnuje velké mnozstvi druhu, z nichz se primyslové vyuzivaji tabak virginsky (N. tabacum)
a tabak selsky (N. rustica). (5)

3.2. 1. 2. HISTORIE KOURENI

Tabak se objevil na americkém kontinentu asi 6 000 let pfed nasim letopo¢tem. Péstovali ho
jiz indiani, ktefi ho koufili pfi nabozenskych obfadech a ritualech a pouZzivali ho i jako Iék.
Evropa se s nim zaCala seznamovat az po objeveni Ameriky roku 1492, kdy byl pfivezen na
lodich Krystofa Kolumba. Béhem nasledujicich let se koufeni dymek a doutnikd rozsifilo po
celé Evropé. (6, 7, 8)

Paradoxem je, ze koufeni tabaku se zprvu vyuzivalo k lIé€ebnym ucelim — napfiklad pfi
boleni zubl a hlavy. Tak vyuZival rostlinu i francouzsky vyslanec Jean Nicot (1530 — 1600),

po kterém byla dokonce pojmenovana jedina NL v ném obsazena — nikotin. (8)
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Koufeni doutnikll a dymek neznamenalo pro lidstvo vyznamny zdravotni problém. Tabakova
epidemie zaCala az s masivnim rozsifenim cigaret. To se stalo na za¢atku 20. stoleti, kdy byl
vynalezen automat na jejich vyrobu. Nejvyznamnéjsi vzestup kuractvi byl béhem 1. svétové
valky, kulminace v rozvinutych zemich byla zhruba koncem 2. svétové valky. (6)

Spolu s masovym rozsSifenim kufackych navykd se zacaly objevovat i negativni dusledky.
Tim se koufeni dostalo do popfedi zajmu Iékafd. Prvni dvé dostatecné rozsahlé
epidemiologické prace, prokazujici souvislost rakoviny plic a koufeni, byly publikovany az
v roce 1950. (6, 8)

3.2.1. 3. SOUCASNA SITUACE

Na svété je asi 1,3 miliardy kufaku, pfi€emz vice nez 75 % z nich Zije v rozvojovych zemich.
Koufeni si vyzada v celosvétovém méfitku skoro 5 mil. zivotd roéné. Do roku 2020 se tento
poCet podle odbornych odhadd dokonce zdvojnasobi. Na nasledky koufeni umira
celosvétové priblizné 50 % kufakd. (9, 10)

V CR je pfiblizné 29 % kufak(. Jedna se o vice nez 3 mil. lidi. 18 000 lidi roéné zemie na
nasledky koufeni - 8 000 lidi na kardiovaskularni onemocnéni (KVO), 8 000 lidi na rakovinu a
asi 1 700 lidi na chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). To znamena, ze kazdy 5. — 6.
Clovék zemfe na nemoci zplisobené koufenim. (9, 10, 60)

Studie prokazaly, Zze koufeni vyznamné zkracuje délku zivota. Primérné si kufak zkrati zivot
o 15 — 18 let. 2/3 lidi, ktefi zemfou na nemoci z koufeni, jsou mladsi 65 let. Kazda cigareta
zkracuje zivot 0 5 minut. (9)

Prevalence koufeni je nejvy$Si ve vékoveé skupiné 15 — 24 let. Vice nez 75 % kufaku zacne
koufit pfed 18. rokem, prestoze je prodej tabakovych vyrobk( zakazan osobam mladSim 18
let. Alarmuijici je i skute€nost, Ze v sou€asnosti koufi vice divek nez chlapcu. Pfitom fyzicka
zavislost vznika u déti rychleji nez u dospélych a divky jsou ke vzniku zavislosti nachylné;jsi
nez chlapci. Pokud koufi oba rodice, pravdépodobnost vzniku kuractvi u ditéte je 4krat vyssi
nez u ditéte z nekufacké rodiny. Rizikovou skupinou jsou i déti pochazejici z disharmonické
rodiny. (9, 11, 12, 13, 60)

3.2.1. 4. FORMY TABAKU

e

Tabak je dostupny v riznych formach. Nejoblibenégj$i jsou tabakové vyrobky urené ke
koufeni (cigarety, doutniky, dymkovy tabak apod.). Doutnik obsahuje nejméné pfidanych
latek. Dymkovy a prfedevsim cigaretovy tabak je uz rlizné upravovan a doplfiovan. (6)
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Dale se prodava tabak Sfiupaci, ktery se aplikuje vdechem do nosnich dutin, a tabak Zvykaci.
Méné Castou oralni formou je tzv. ,moist snuff¢, coz je papirovy pytlicek s tabakem podobny
Cajovému, ktery se vklada do ust, kde se z néj uvolfiuje nikotin spolu s dalSimi latkami. (6)

nejsou zplodiny pyrolyzy a celkovy vliv je proto o malo mensi, ale vinou intenzivnéjsiho a
delSiho plsobeni v dutiné ustni je zde vyraznéjSi mistni vliv. (6)

3.2.1. 5. SLOZENi TABAKOVEHO KOURE

Tabakovy kouf obsahuje 4000 - 5000 latek. Soucasti cigaretového koure je dnes kolem 700
aditiv — latek pfidanych pro zlepSeni senzorickych vlastnosti, ale i proto, aby cigarety
neuhasinaly, aby se kouf pékné vinul apod. Tabakovy kouf obsahuje asi 60 kancerogenud a
desitky dalSich toxickych latek. (6, 14)

Tabakovy kouf obsahuje latky, které drazdi o€i a dychaci systém, dale mimo jiné mutageny
(latky ovliviujici genetickou informaci v DNA chromozomu), kancerogeny (latky zpusobuijici
rakovinu) a reproduktivné-toxické latky (latky snizujici schopnost poceti ditéte). (14)

Toxicke latky je mozné rozdélit do nékolika zakladnich skupin: pyridinové alkaloidy, toxické
plyny, nitrosaminy, polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU), téZké kovy a pevné Castice.
14)

Pyridinové alkaloidy

Vysoce navykovou psychoaktivni latkou tabakového koufe je pyridinovy alkaloid nikotin. (1,
14)

T
o /N
o |
N Mikotin

Nikotin se velmi dobfe absorbuje sliznici dychacich cest. Do krevniho obé&hu se vstfebava
bud' sliznici dutiny ustni pfi koufeni doutniku nebo dymky, nebo z plic pfi koufeni cigaret.
Kouf doutnikl nebo dymek je zasadity. Obsahuje nikotinové baze, které dobfe prochazi i
sliznici ustni dutiny. Kouf z cigarety ma kyselé pH a pfivadi i soli nikotinu, které se pfi
pouhém koureni do Ust zase vydechuji. Proto jej kufak musi nasat do plic (inhalovat), aby se
nikotin vstfebal. Pfi koufeni pfechazi z cigarety do ust pfiblizné 30 % nikotinu. Pfi koufeni do
ust (bez inhalace) se z tohoto mnozstvi resorbuje pouze asi 5 %, pfi mirném inhalovani 70 %
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a pfi intenzivnim inhalovani se zadrzovanim dechu az 95 %. Obsah nikotinu v cigaretach
uvadénych do ob&hu nesmi pfevySovat 1 mg na cigaretu. (5, 6, 15, 16)

Nikotin snadno prochazi membranami, véetné hematoencefalické bariéry (HEB) a pfechazi i
do matefského mléka. Asi 80 - 90 % nikotinu podléha biotransformaci v jatrech, hlavnim
produktem je kotinin, ktery je v sou€asné dobé pokladan za nejlepsi dostupny biologicky
marker expozice tabakovému koufi. Lze ho zjistit v krvi i mo€i. Deponuje se ve vlasech, kde
se da prokazat jeSté po dlouhé dobé. Eliminace metabolitll i nikotinu probiha ledvinami. Mezi
dalsi alkaloidy tabakového koufe patfi anatabin a anabasin. (1, 14, 15, 17)

Nikotin stimuluje neuronalni nikotinové receptory (Nn-receptory) v sympatickych i
parasympatickych vegetativnich gangliich (i v nadledvinach), nikotinové receptory v mozku i
nikotinové muskularni receptory nervosvalové ploténky (Nm-receptory). V malych davkach
pusobi stimulaéné, zatimco ve velkych davkach vyvolava depolariza¢ni blokadu. (1, 18)

Nikotin ma vliv na funkci fady systému. PUsobenim na centralni nervovy systém (CNS)
v malych davkach dochazi ke stimulaci, zlepSeni pozornosti, objevuje se pocit uvolnéni.
VyS8Si davky zpusobuiji tfes az kifeCe kosterniho svalstva. Nasledovat mize paralyza svall
z duvodu depolarizaéni blokady a zastava dechu. (1, 18)

V gastrointestinalnim traktu (GIT) vyvolava zvySeni sekrece a motility hladké svaloviny.
Ovlivnéni GIT se projevuje jako nauzea, zvraceni, prijem. ZvysSena salivace je pfi vySSich
davkach nikotinu vystfidana inhibici sekrece slin. (1, 18)

Dale nikotin zvySuje sekreci katecholamin(, kortikosteroid(i a endorfind. V kardiovaskularnim
systému (KVS) zpusobuje nikotin vazokonstrikci, zrychleni srde¢ni €innosti a vzrist krevniho
tlaku (KT). Pfi bezprostfednim podani zvySuje nikotin produkci potnich Zlaz, v nizSich
davkach zpusobuje stazeni zornic (miéza), které je vystfidano jejich znaénym rozSifenim
(mydridza) pfi vysokych davkach nikotinu. (1, 5, 18, 19)

Smrtelna davka nikotinu je pro ¢lovéka asi 40 - 60 mg. Koufenim v8ak nelze takové davky
dosahnout. Tolerance vznika pomérné rychle. (1, 6)

Toxické plyny

Drazdivé plyny zpusobuji zejména kasel, chronickou bronchiolitidu, bronchitidu a emfyzém.
Nékteré slozky koure potlacuji pohyb Fasinkového epitelu. (14)

Spalovanim tabaku vznika fada plynnych zplodin, z nichz toxikologicky nejvyznamnéjSim je
oxid uhelnaty (CO). Tento bezbarvy plyn bez chuti a zapachu s vysokou afinitou k
hemoglobinu (220krat vySsi nez ke kysliku) je zna¢né jedovaty. ZnemozZniuje pfenos kysliku z
plic. V krvi kufaka, ktery vykoufi denné 20 cigaret, je asi 5 % hemoglobinu ve formé
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karboxyhemoglobinu. U silnych kufakd byly naméfeny hodnoty 10 - 15 % a dokonce i vice,
coz muze mit nasledky predevsim pfi velké zatézi. Obsah CO v cigaretach uvadénych do
obéhu nesmi byt vys$Si nez 10 mg na cigaretu. (14, 15, 16)

Soucasti tabakového koufe jsou i oxidy dusiku. Z hlediska vlivu na lidské zdravi je
nejvyznamnéjSim oxid dusiCity, ktery drazdi sliznice. Ten velice snadno pronika z plic do krve
a predstavuje riziko obtizi zejména pro déti a citlivé jedince nebo lidi s astmatickymi
potizemi. Akutni otrava oxidy dusiku se projevuje palenim oci, poklesem KT, bolestmi hlavy
a dychacimi potizemi. Chronické otravy mohou byt pfiinou ¢astéjsi kazivosti zubu, zanétu
spojivek a zejména prokazatelné vysSim rizikem pro vys8i vyskyt respiranich onemocnéni.
(14)

DalSim vyznamnym plynnym toxinem je formaldehyd - bezbarvy plyn s pronikavym
zapachem, pravdépodobny kancerogen. Akutni expozice malym davkam formaldehydu
vyvolava bolesti hlavy a podrazdéni sliznic. U citlivych jedincd mize formaldehyd vyvolavat
astma. Chronicka expozice zpusobuje zanét pradusek. Mezi drazdivé plyny se fadi i aldehyd
kyseliny akrylové — akrolein. V cigaretovém koufi je obsazen dale napf. jedovaty plyn
kyanovodik. V alkalickém koufi dymek nebo doutnikll se vyskytuje amoniak, ktery rovnéz
pusobi drazdivé na sliznice. (14)

Nitrosaminy, PAU

Je prokazano, Ze nitrosaminy a PAU vyvolavaji rakovinu. Po chemické strance pfedstavuji
velmi Sirokou Skalu rlznych latek, které ve své molekule obsahuji kondenzovana aromaticka
jadra. Jejich nebezpeéi spociva predevSim v kancerogenité a ohrozZeni zdravého vyvoje

PAU. (14)
Tézké kovy

Ve stopach je v cigaretovém koufi pfitomna Fada kovl (asi 30). Mezi zdravi Skodlivé patfi
zejména nikl, kadmium nebo arsen. V8echny jsou fazeny mezi lidské karcinogeny. Kritickym
cilovym organem pfi dlouhodobé expozici nizkym koncentracim kadmia jsou ledviny.
Dusledkem vy$Si expozice kadmiu je poruSeni metabolismu vapniku, hyperkalciurie a vznik

ledvinovych kamenu. Cigarety obsahuiji i radioaktivni polonium (?'°Po). (14)
Pevné castice
Surovy, bezvody a beznikotinovy kondenzat koufe se nazyva dehet. Dehtové &astice jsou

diky své malé velikosti zanaSeny pfi vdechovani az do plicnich sklipkl, které zanasi cernym
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lepkavym materialem. Dehet je rakovinotvorna latka. Obsah dehtu v cigaretach uvadénych
do obéhu nesmi byt vys$Si nez 10 mg na cigaretu. (14, 16)

3. 2. 1. 6. VLIV KOURENIi NA ZDRAVI

KVO

Koufeni podporuje vznik atherosklerézy (kornaténi cév), €imZ dochazi k postupnému
zuzovani postizenych cév. To mlze vést k rozvoji ischemické choroby srdecni (ICHS),
vysokého KT, ischemické choroby dolnich kon&etin (ICHDK) a zvySuje se riziko infarktu
myokardu (IM) nebo cévni mozkové pfihody (CMP), kdy se céva ucpe krevni sraZeninou
nasedajici na nestabilni atheromovy plat. Nebezpetné muze byt koufeni zvlasté pro
diabetiky, ktefi maji zvySené riziko postizeni cév a nervi koncetin. Muze vzniknout i
gangréna, ktera se ve vétsiné pripadl feSi amputaci pfislusné koncetiny. (20, 21)

Mechanismy vedouci k rozvoji KVO jsou komplexni. Radi se mezi né napf. vasokonstrikce

fibrinogenu), dyslipidemie a zvySena oxidace LDL-Castic, hyperglykemie, narust poctu
leukocytd v disledku chronickych zanétu. (20)

PredevsSim mladé kufaky postihuje Blrgerova nemoc, zanétlivé onemocnéni perifernich cév
(vaskulitida) nejCastéji dolnich koncetin, vedouci k jejich Spatnému prokrveni. Muze skongit
i amputaci koncetiny, pokud vznikne gangréna. (22)

ProtoZe koufeni zvySuje srazlivost krve, je u silnych kufacek kontraindikovana hormonalni
antikoncepce. Pokud Zena uziva hormonalni antikoncepci a koufi, ma vyrazné zvySené napf.
riziko vzniku plicni embolie. (20)

Rakovina

Cigaretovy kour je silné karcinogenni. S kazdou vykoufenou cigaretou se zvySuje riziko
vzniku rakoviny, pfestat se proto vyplati v kazdém véku. Cim dfive zaéne mlady &lovék
koufit, tim vétsi je riziko, Ze se u néj rozvine zhoubny nador. Kromé rakoviny plic zpasobuje
koufeni i leukémie, rakovinu moCového méchyre, varlat, délozniho Cipku a hrdla, ledvin,

slinivky bfisni, rtu, jazyka, hrtanu, hltanu, jicnu, Zaludku, stfev, kone¢niku a jiné. (21, 23, 24)
Onemocnéni dychacich cest (ODC)

Kromé plicniho karcinomu zpusobuje koufeni CastéjSi akutni zanéty dychacich cest,
chronickou bronchitidu, plicni emfyzém a CHOPN. Ranni zachvaty kaSle mohou koncit
i trvalou zavislosti na kysliku dodavaném z kyslikové bomby. (21)
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Pohlavni systém, hormony

Koufeni snizuje mnozstvi Zenskych i muzskych pohlavnich hormond. U obou pohlavi ma
negativni vliv na plodnost a u muzd i na schopnost erekce. U kufacek zplsobuje koureni i
poruchy menstruace, pfedéasnou menopauzu a v menopauze rychlejSi odbouravani kosti, s
¢imz souvisi vysSi vyskyt zlomenin. (25)

DalSi zdravotni rizika

Koureni se podili na vzniku gastroduodenalnich viedu. Dale zpomaluje hojeni ran a snizuje
imunitu. ZvySuje rovnéz riziko rozvoje lupénky a roztrousené sklerdzy. (21, 25)

Koureni posSkozuje sluch a zrak a muze zapfi€init i slepotu. Zplsobuje Sedy oéni zakal a
poSkozeni cév sitnice. Vyrazné vyssi pravdépodobnost poskozeni sitnice maji kufaci
diabetici. (21, 25)

Koufeni zvySuje vypadavani vlasl, zhorSuje kvalitu vlasu i pleti. Podstatné urychluje zevni
projevy starnuti kiize. Kufakiim se vice kazi zuby. (25, 26)

Pasivni koureni

Koureni se nepodepisuje jen na zdravi kufaku, ale ohrozuje rovnéz lidi, ktefi musi vdechovat
cigaretovy kouf pasivné. Kouf vdechovany pfi pasivnim koufeni pochazi jednak
z doutnajiciho konce cigarety, jednak je vydechovan kufakem. Rizika pasivniho koufeni jsou
podobna jako u koufeni aktivniho: KVO, ODC a nadorova onemocnéni. Déti vyrlstajici
v zakoufeném prostiedi maji Castéji zanéty hornich idolnich cest dychacich, zanéty
stfedniho ucha apod. Pasivni koufeni zhorSuje stav déti s astmatem. (15, 21, 26)

Koufeni v téhotenstvi

Koufeni v téhotenstvi ma velmi negativni dopad. Je prokazano, Ze koufeni zvySuje riziko
spontanniho potratu, komplikaci v pribéhu téhotenstvi a pred¢asného porodu. Kufackam se
rodi déti s niz8i porodni hmotnosti. Jsou vystaveny vét§im poporodnim komplikacim, véetné
vys8iho rizika tzv. syndromu nahlého umrti kojence (SIDS). Déti kufacek maji Casto snizenou
duSevni vykonnost. Riziko pro vyvoj plodu pfedstavuje mj. jedovaty CO, ktery prochazi
placentarni barierou a vytésnuje kyslik z vazby na hemoglobin. Nikotin rovnéz prechazi
placentarni barierou a u novorozencu, ktefi se narodili siinym kurfackam, se tak mlze objevit
abstinen&ni syndrom. (27, 28)

V pribéhu Skolni dochazky maji déti kurfatek Castéji problémy s hyperaktivitou. Byvaji
vzpurngjsi a chovaiji se rizikovéji. Casto zacdinaji koufit jesté v détském véku a v dospivani a
dospélosti mivaji psychické problémy. (28)

19


http://www.odvykani-koureni.cz/situace-s-cigaretou

3.2.1. 7. VODNi DYMKA

Vodni dymka je nyni velmi oblibena, zejména mezi mladymi lidmi. Cast z nich byvaiji
nekuraci, ktefi by si cigaretu z pfesvédéeni nezapalili. | v dneSni dobé& mezi uzivateli vodni
dymky pFevlada nazor, Ze jeji koufeni neSkodi, nebo Ze je 0 néco méné Skodlivé nez koureni
cigaret. Pfitom podle nejnovéjSich studii jedno vykoufeni vodni dymky (cca 50 minut)
odpovida vykoureni nékolika desitek cigaret. (29)

Zdravotni nasledky uzivani vodni dymky jsou podobné jako u kufakl cigaret a zahrnuji
snizeni plicnich funkci, ODC, KVO a nadorova onemocnéni. V téhotenstvi mize koufeni
vodni dymky vést k narozeni ditéte s niz8i porodni hmotnosti a dalSim poskozenim. To samé
plati i pro pasivni kufaky, ktefi vdechuji kouf z vodni dymky. Pfi sdileni ndustku navic mlze
dojit k pfenosu rtznych infekénich chorob. Vzhledem k pfitomnosti nikotinu existuje moznost
vytvoreni fyzické zavislosti na nikotinu i pfi uzivani pouze vodni dymky. Tabakové smési se
prodavaji v nejraznéjSich prichutich. Do smési jsou proto pfidavany dalSi chemické latky,
které ke Skodlivosti koufe z vodni dymky rovnéz pfispivaji. (30)

3.2.1.8. TYPOLOGIE KURAKU
Schmidt klasifikuje kufaky na nasleduijici typy:

1. Prilezitostny kufak: Clovék, ktery koufi pouze obCas na zakladé svych kurackych
zvyklosti. Neciti potfebu, ale pokud se objevi, uspokoji ji. Pokud nekoufi, nezpisobi mu to
zadné komplikace.

2. Navykovy kurak: koufi ze zvyku ve vleku kufackych zvyklosti a napodobeni.
Psychodynamické procesy nejsou tak fixovany, aby se mohla vyvinout psychicka zavislost.

3. Kurak s psychickou zavislosti: kufak z pozitku. V popredi stoji vané, chut a kuracky
ritudl. Lze sem fadit ity, ktefi jsou motivovani prozivanym uvolnénim, uklidnénim
a odstranénim pocitu prazdnoty.

4. Kurak s psychickou a fyzickou zavislosti: do popredi vystupuje farmakodynamické
pusobeni nikotinu, které kufak vyhledava pro emocni i t€lesné prozitky. Na fyzickou zavislost
upozorfiuje buseni srdce, navaly poceni, tfes a neklid po absenci koufeni. (31)

3.2.1.9. ZAVISLOST NA TABAKU

DuSevni poruchy a poruchy chovani zplsobené uzivanim tabaku maji podle MKN-10 kod
F17. Jsou tedy posuzovany jako onemocnéni, které je mozné diagnostikovat. (2)

Zavislost na tabaku vznika jako zavislost psychosocialni a po néjaké dobé, ktera je
individualni, vznika i fyzicka drogova zavislost, ktera se rozviji asi u 60 — 70 % kufaku. (6)
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Mezi hlavni odvykaci (abstinencni) pfiznaky pfi vzniklé zavislosti patfi predevSim
nezvladatelna touha po cigareté (craving), nervozita, podrazdénost, netrpélivost, zmény
nalady, smutek az deprese, nesoustfedénost, poruchy spanku, neschopnost odpocivat, nebo
zvysena chut k jidlu a pfibirani na vaze. Abstinencni pfiznaky se objevuji fadové za nékolik
hodin po posledni davce nikotinu. (6)

Koufenim tabaku se zvySuje vyplavovani dopaminu v mozku. To vyvola pfijemny ,pocit
odmeény*®, ¢imz dochazi ke snizeni cravingu. BEéhem dlouhodobého uzivani drogy dochazi
vlivem adaptacnich zmén k poklesu dopaminergni neurotransmise v mesolimbickém
systému béhem abstinence. Vznika potfeba hladinu dopaminu opét navysit uzitim drogy.
Koufenim se navic postupné zvySuje i hladina endorfinu a publikovany jsou dokonce
mechanismy antidepresivniho pusobeni pfi dlouhodobém koufeni. (1, 32)

Zavislost na nikotinu Ize snadno a rychle urcit podle odpovédi na dvé kliCové otazky: kolik
cigaret denné kufak koufi (15 a vice obvykle znamena zavislost na nikotinu) a jak brzy po
probuzeni si musi zapalit prvni cigaretu (kufak zavisly na nikotinu si obvykle zapaluje do 60
minut po probuzeni). Podrobnéji je mozné tuto zavislost posoudit Fagerstromovym testem
zavislosti na nikotinu. (6)

3.2.1.10. LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU

Koufeni je pfedevSim nau€ené chovani, které si kufak fixuje vétSinou mnoho let. Neexistuje
zadny zazracny lék a nelze oCekavat ani okamzity vysledek. Kufak si musi pfedevsim prat
prestat koufit a rozhodnout se sam k aktivni zméné. To znamena naucit se nekourit, stejné
jako se pred Casem ucil koufit. Tato zména chovani je otazkou mésicu Ci let. Primérné
obdobi problému byvaji tfi mésice. Zaroven se do tfi mésicl odehraje vétSina relapsu
(navratl ke koureni). (6)

Bohuzel naprosta vétSina téch, kdo jednou byli zavisli na nikotinu, uz nemize byt ani
prilezitostnymi kufaky. Béhem kuracké periody dochazi ke zvySovani poctu nikotinovych
receptord v mozku, které jiz nikdy nezmizi (po nahlém vysazeni nikotinu se jeho nedostatek
projevuje abstinencnimi pfiznaky). Jakmile sahne byvaly kufak po cigareté, hrozi riziko, Ze
zacne znovu koufit ve velké mife. Kromé& psychoterapie a farmakologické IéCby je mozné
vyzkouSet i hypnozu, homeopatii, akupunkturu apod. Tyto metody jsou ale vyuzivany
minimalné. (6, 33, 34)

Mezi z&kladni farmakologickou Ié€bu se Fadi nahradni nikotinova terapie (NNT) a puvodné
antidepresivum bupropion. Vyhodna je jejich kombinace. (6)

Nikotin je pouzivan ve formé ZvykacCek, naplasti, mikrotablet, pastilek a inhalatoru
s nikotinem. LécCba je nékolikamésicni a davka nikotinu se pfi ni postupné snizuje. Pfi
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spravném a pravidelném zpusobu aplikace poskytuji vSechny formy stejny vysledek. Nejde
ovSem o lék proti koufeni, nybrz o 1€k proti vzniku abstinenénich pfiznaku. Potfeba koufeni
se ale neda uspokojit pouze podanim nikotinu. Do organismu je pfivadén nikotin v davkach
dosahujicich hladin na hranici intoxikace (je proto dllezité zvolit spravnou davku) a
vykoufeni cigarety pak vyvola slabou intoxikaci, ktera se projevuje nevolnosti, pocenim
apod., coz je pacientovi nepfijemné. (1, 6, 15)

zpusob aplikace, ktery je odliSny od Zvykani klasickych zvykacek a se kterym je nezbytné
pacienta seznamit. Inhalator je vhodny pro stejny typ kufakd jako Zvykacka s tim rozdilem,
Ze jim umozni manipulaci se Spic¢kou podobné, jako by koufili cigaretu. Je proto vhodny
hlavné pro odvykajici kufaky, kterym manipulace s cigaretou chybi. Inhalator obsahuje kapsli
s nikotinem, ktery se pfi vdechovani vzduchu zinhalatoru dostava do dychacich cest.
Mikrotablety a pastilky se vkladaji pod jazyk, kde se nechaji rozpustit. Jejich aplikace je
0 néco jednodussi nez v pripadé zvykacek. Naplasti plisobi bud 16, nebo 24 hodin. Po dobu
aplikace se znich rovhomérné uvoliuje do organismu nikotin. Naplasti jsou vhodné
prfedevsim pro stfedné az silné zavislé kuraky, ktefi koufi pravidelné. Je mozné kombinovat
je s dalSimi formami NNT. (6, 35)

3. 2. 2. ALKOHOL
3.2.2.1. VYROBA ALKOHOLU

Alkohol (ethylalkohol, ethanol, funkéni vzorec C,HsOH) vznika chemickym procesem kva$eni
ze sacharidl. Bud z jednoduchych cukr(l obsazenych v ovoci (napf. plody vinné révy), nebo
z polysacharidd (napf. z obilnych zrn, brambor). Vy$S§i koncentrace se dosahuje destilaci. (6)

3.2.2. 2. ALKOHOL JE DROGA

Alkohol je legalni drogou s nemalymi riziky. Plsobeni alkoholu na organismus ¢lovéka zavisi
na mnozstvi, formé& a zpusobu uziti pozitého alkoholického napoje a ma komplexni
charakter. Na vysledném bezprostfednim efektu (v€etné projevi chovani) se podileji vedle
biologickych vlivi (osobni dispozice, kondice, zdravotni stav) rovnéz psychologické vlivy
(oCekavané ucinky) a vlivy socialni (pUsobeni prostfedi, ve kterém dochazi k piti, v€etné
pusobeni spole¢nosti, dalSich osob). (6)
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3.2.2. 3. HISTORIE ALKOHOLU

Ethylalkohol byl ve formé alkoholickych napoji vyrabén a pouzivan jiz v dobach historickych
civilizaci. Staré jsou téz zpravy o léCebném pouzivani alkoholu (vyuzivan byl mj. jeho
analgeticky ucinek). Patrné stejné dlouho, jak je alkohol znam, vSak lidstvo provazi i
negativni nasledky nadmérného pozivani alkoholu. (6)

Z historie nasi zemé& mame doklady o tom, Ze jiz v davnych dobach pfinasela vSeobecna
obliba piva a medoviny fadu zavaznych problému, které dokonce vyvolaly potifebu
legislativniho feseni (prvni ,protialkoholni zakon* byl vyhlasen Bietislavem I. roku 1039). (6)

Nadmérna konzumace alkoholickych napoju byva oznacovana jako alkoholismus. Termin
poprvé pouzil Svédsky Iékaf Magnuss Huss v roce 1849. Teprve o sto let pozdéji (v roce
1951 diky WHO) v8ak zacal byt alkoholizmus oficialné povaZovan za medicinsky problém.
Pfitom prvni definice pijactvi jako nemoci pochazi jiz z roku 1784. Jejim autorem byl
americky lékaf Benjamin Rush. (6)

3.2.2. 4. SOUCASNA SITUACE

CR patfi dlouhodob& v celosvétovém ZebFicku mezi staty s nejvyssi spotfebou alkoholu,
respektive alkoholickych napojl. V prfepoctu na stoprocentni alkohol je jiz fadu let primérna
spotfeba kolem 10 | na jednoho obyvatele za rok. (6)

Pravidelné v nadmérném mnozstvi u nas dle statistik pije alkohol pfiblizné 25 % dospélych
muzt a 10 % Zen. Alarmujici je i velmi rozSifené piti alkoholu détmi do 18 let. Vékova
hranice konzumentl alkoholu se navic neustale snizuje. Statistiky dokonce ukazuji, ze
vzrusta poCet mladych divek, které konzumuji alkohol v nadmérném mnozstvi. Vétsina
mladych lidi pije skoro kazdy vikend. Pfitom v CR je zakazano alkoholické napoje prodavat i
podavat nezletilym (alkoholickymi napoji jsou mysleny lihoviny, destilaty, vino, pivo a jiné
napoje, které obsahuji vice nez 0,75 objemového procenta alkoholu). U déti a dospivajicich
je Castda konzumace alkoholu velkym problémem. Jejich organismus odbourava alkohol
pomaleji. | malé mnozstvi mize vyvolat u ditéte té€Zkou otravu. Zavislost se u déti a mladych
lidi vytvari podstatné rychleji. (13, 36, 37, 39, 40)

3.2.2.5. BEZPECNA DAVKA ALKOHOLU

Za bezpe€nou davku pro zdravého dospélého Clovéka se povazuje mnozstvi do asi 20 g
stoprocentniho alkoholu za den (16 g pro Zenu, 24 g pro muze), coz znamena pfiblizné do
0,5 I piva, 2 dl vina, nebo 50 ml destilatu. (39)
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Bylo dokonce zjisténo, ze pravidelné uzivani malych davek alkoholu (1 — 2 dI vina, nebo
nejvyse 1 pivo denné) mirné zvySuje plazmatickou koncentraci HDL-cholesterolu, ktery
pusobi antiatherogenné. To znamena, Ze do jisté miry mlze chranit pfed vznikem a
rozvojem KVO. (1, 15)

3. 2. 2. 6. FARMAKOKINETIKA ETHANOLU

Absorpce a distribuce

Alkohol se z GIT rychle vstfebava. Pfitomnost potravy zpomaluje absorpci ze zaludku.
Distribuce v organismu je rychla a rovnomérna. Ethanol snadno prochazi biologickymi
bariérami vCetné placentarni. (1)

Biotransformace

Asi 90 % ethanolu se metabolizuje oxidaci v jatrech saturacéni kinetikou nultého fadu. Jestlize
je absorpce rychla (pfi piti na laény Zaludek), vétdina alkoholu se dostava do systémové
cirkulace. Rychlost oxidace je konstantni v Case a zavisi na télesné hmotnosti a hmotnosti
jater. Béhem jedné hodiny jatra spali pfiblizné 1 g alkoholu na kazdych 10 kg hmotnosti
organismu. Bézné vzrostly ¢lovék s hmotnosti 70 kg spali béhem hodiny asi 7 g alkoholu,
¢lovék s hmotnosti 60 kg asi 6 g alkoholu. Vyjadfeno v promilich to znamena, ze béhem
hodiny klesne obsah alkoholu v krvi 0 0,1 - 0,2 %e.. (1, 40)

Ethanol se metabolizuje na acetaldehyd. Reakci katalyzuje pfedevSim enzym
alkoholdehydrogenaza, ktera se kromé jater nachazi napfiklad i v zaludku. Gastricka
alkoholdehydrogenaza se uplatfiuje vyraznéji u muzl nez u zen, které maji nizSi hladinu
enzymu. Proto maiji zeny pfi stejné davce alkoholu obvykle vy3Si koncentraci alkoholu v krvi
nez muzi. Pfi¢inou je mimo jiné i to, Ze Zeny maji niz§i obsah celkové télesné vody a nizsi
télesnou hmotnost i hmotnost jater. U chronickych alkoholiki obou pohlavi byla zjisténa
snizena aktivita gastrické alkoholdehydrogenézy. Cast ethanolu se oxiduje i mikrosomalnimi
enzymy jaternich bunék. (1, 15, 41)

Acetaldehyd je dale oxidovan aldehyddehyrogenazou na acetat. Acetat se mimo jiné
spotfebuje na syntézu mastnych kyselin a podmifiuje alkoholické ztuénéni jater. Pokud
acetaldehyd neni dale metabolizovan, pfechazi do cirkulace a vyvolava velmi nepfijemné
projevy (nauzeu, zvraceni, poceni, hyperventilaci aj.). Tento stav Ize farmakologicky navodit
disulfiramem. U chronickych konzument( alkoholu bylo prokazano sniZeni rychlosti oxidace
acetaldehydu. (1, 15, 40, 41)
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Exkrece

Alkohol je eliminovan ledvinami, plicemi i kdzi. Pouze malé mnozstvi absorbovaného
alkoholu se vyluCuje v nezménéné formé. Hodnoty alkoholu exspirovaného plicemi jsou
pomeérné konstantni a slouzi proto pro stanoveni koncentrace alkoholu v krvi (napf. u fidica).
(1, 15)

3.2.2. 7. AKUTNIi UCINKY ALKOHOLU, AKUTNi INTOXIKACE
Nervovy systém (NS)

Ethanol pfi akutnim uziti zvySuje v CNS inhibi¢ni u€inek kyseliny y-aminomaselné (GABA) na
GABAA-receptorech neuronu. Potladuje schopnost glutamatu otevirat kationtové kanaly
spojené s NMDA (N-methyl-D-astartat) podtypem glutamatovych receptort. Inhibuje
otevirani napétové zavislych vapnikovych kanalu, ¢imz brani uvolfiovani neuromediatoru.
Chronické podavani alkoholu pusobi v NS opacné. (1)

VétSinou se nadmérny pfijem alkoholu akutné projevuje jako prosta (nekomplikovana)
opilost. Na zacCatku konzumace a pfi nizSich davkach pusobi alkohol diky desinhibici
stimulaéné na CNS. To se projevuje jako psychomotorickd excitace s pozvednutim nalady
(euforie), mnohomluvnosti, zvySenym sebevédomim, pozdéji se objevuje snizeni
sebekritiCnosti a zabran, u nékterych lidi az agresivita. Ztrata zabran v sexualnim chovani je
v8ak provazena snizenou sexualni potenci. PoruSena je koordinace pohybu, reakce jsou
pomalejsi. Snizuje se schopnost vykonl vyzadujicich pozornost a soustfedéni. Alkohol
prokazatelné zhorSuje schopnost fizeni motorového vozidla uz pfi hladinach alkoholu v krvi
pod 0,5 %.. (1, 6, 39, 42)

Ve vy8Sim mnozstvi alkohol CNS naopak inhibuje. Pfistupuji vaznéjsi poruchy pozornosti,
poruchy feci, rovnovahy (vravorava chize) a poruchy sebekontroly, které se stupriuji. Po
predeslé euforii se objevuje pasivita, ospalost, spanek, v nejhor§im pfipadé az bezvédomi a
smrt selhanim dychani a krevniho ob&hu. (1, 6, 39)

KVS

KVS je ovlivnén méné. KT a srde¢ni vydej se po malych davkach pfili§ neméni. Hlavnim
ucinkem je kozni vasodilatace (Caste€né centralniho puavodu), ktera se projevi zarudnutim
kGze. To vyvolava mylny dojem, Ze alkohol zahfiva. Ve skuteCnosti ale dochazi ke ztraté
tepla, protoze je zaroven inhibovano termoregulacni centrum v mozku. Pfi nizké okolni
teploté tak muze vést konzumace alkoholu mnohem rychleji k podchlazeni organismu. (1,
15)
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GIT

Alkohol drazdi a poskozuje sliznici GIT. Proto by se piti alkoholickych napoja méli vyvarovat
pacienti s viedovou chorobou, nebo jinym poSkozenim sliznice GIT. (1)

Endokrinni systém

Alkohol potlacuje sekreci antidiuretickeého hormonu (ADH), coZ se projevuje zvySenym
vylu¢ovanim moci. Dehydratace je jednou z pficin kocoviny, ktera muze nasledovat po
alkoholovém vecdirku. (1, 43)

Metabolismus glukézy a dalSich latek

Ethanol inhibuje glukoneogenezi v jatrech a muze zplsobit hypoglykemii. To muze byt
zvlasté nebezpecné u diabetik(l 1éCenych inzulinem. NejCastéji se vyskytuje po konzumaci
alkoholu na la¢ny zZaludek. Po nadmérném pfijmu alkoholu se muze vyvinout rovnéz
metabolicka acid6za. (15, 40, 44, 45)

Stadia akutni intoxikace alkoholem

Podle hladiny alkoholu v krvi se popisuji Ctyfi stadia intoxikace alkoholem:

1. excitaéni stadium pfi alkoholemii do 1,5 g/kg (lehka opilost)

2. hypnotické stadium pfi hladiné alkoholu v rozmezi 1,6 az 2,0 g/kg (opilost stfedniho
stupné)

3. narkotické stadium s vyraznymi znamkami opilosti pfi hladinach vy3Sich nez 2,0
g/kg

4. asfyktické stadium pfi hladinach nad 3,0 g/kg (tézka otrava alkoholem s rizikem
bezvédomi, zastavy dechu a obéhu). (6)

Lécéba akutni intoxikace alkoholem

Pokud je podnapild osoba pfi védomi, vyvola se zvraceni. Ve zdravotnickém zafizeni je
mozno provést vyplach Zaludku. Ke zklidnéni agresivnich pacientl se podava napf.
clomethiazol. Kvuli interakci s alkoholem je ovdem nutné monitorovani vitalnich funkci pro
mozné riziko deprese dechu. (1, 44)

V pfipadé silné opilosti, kdy hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, je nezbytné zajistit
dychani, krevni obéh a termoregulaci, predejit vdechnuti zvratkii a kompenzovat akutni
metabolicky rozvrat. Pfi hypoglykemii se podava roztok glukézy, pfi dehydrataci roztok
elektrolytd, v pfipadé metabolické aciddzy bikarbonaty. Pfi letalnich koncentracich je mozné
napf. provést hemodialyzu. (1, 44)
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3.2. 2. 8. LEKOVE INTERAKCE

Alkohol vSeobecné inhibuje CNS. Kombinace alkoholu s latkami, které plsobi na CNS
podobné (benzodiazepiny, barbituraty, opiaty, néktera antidepresiva apod.), mize byt velmi
nebezpecna a mlze kondit i letalné z dlivodu deprese dechu a srdecni ¢innosti. (1)

Alkohol méni metabolismus jinych latek. Akutni poziti muze inhibovat metabolismus jinych
lé&iv a zvySovat tak jejich farmakologické Gginky vEetné toxicity. Zivotu nebezpedna muaze byt
napf. kombinace s warfarinem. Jde o latky, které kompetuji s alkoholem o mikrosomalni
oxidasovy systém. Na druhé strané chronicky alkoholismus indukuje mikrosomalni enzymy a
zvysuje metabolismus jinych latek. (1)

3.2.2.9. ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Syndrom zavislosti na alkoholu ma podle MKN-10 kéd F10.2. (2)
Vyvoj zavislosti

Pfi pravidelné konzumaci vysSich davek alkoholu muUze dochazet k fadé vaznych
zdravotnich potizi. ZpGsob uzivani alkoholu, ktery vede k poSkozeni zdravi, se nazyva
8kodlivé uzivani (abuzus). Skodlivé uzivani se miize postupné vyvinout v zavislost, ktera ma
psychické i fyzické pfiznaky. Pfechod od skodlivého uzivani k zavislosti na alkoholu probiha
vétSinou pomérné nenapadné. (6)

Na vznik zavislosti maji vliv dispozice (biologické, v€etné genetické predispozice, osobnostni
struktura, zdravotni stav apod.) a expozice alkoholu, pfi¢emz pfi vyraznéjSim vlivu dispozic,
postaCuje ke vzniku zavislosti mensi podil expozice alkoholu a naopak. Vzdy v3ak jde o
komplexni plsobeni fady faktoru. (6)

Typické pro vyvoj zavislosti jsou ,postupné zmeény“ (postupné zvySovani tolerance vici
alkoholu, postupna ztrata kontroly uzivani alkoholu, postupné zanedbavani jinych poté3eni a
zajmu). Soucasné dochazi (zpocatku vétSinou rovnéz nenapadné) ke zménam v mysleni a
chovani, které se postupné mohou fixovat a zpusobit osobnostni zmény. (6)

Alkoholik byva agresivni, slovné napada své blizké. Objevuje se paranoidni chovani s
obvifovanim druhych. Casto sledujeme nezajem o okoli, apatii, snizenou vili k jakékoliv
¢innosti, ochudnuti duSevniho Zivota. Pfiznacna je i nespolehlivost. Alkoholik zanedbava
svou zevni vizaz, je neporadny, nezvlada vychovu potomkl. Neni schopen feSit problémy,
které v minulosti feSil bézné. Zavisli se pomérné Casto vyznacuji velmi slozitym alibismem
(uvadi komplikované duvody, pro€ pili). To se oznaCuje jako ,alkoholické obrany®. Alkoholik
jimi zpo&atku zakryva, pozdéji vysvétluje a obhajuje (racionalizuje) piti. (6, 39, 46)
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Pfiznakem rozvinuté zavislosti byva kromé vyrazné zmény tolerance vici alkoholu i vyskyt
odvykacich pfiznakl (u tézkych alkoholiki v podobé potfeby odstranit symptomy
nastupujiciho odvykaciho stavu doplnénim hladiny alkoholu vzapéti po probuzeni) a poruch
paméti (okénka). Alkoholicka okénka (palimpsesty) jsou typické vypadky paméti (akutni
amneézie), pfi kterych si pacient nepamatuje, co délal béhem intoxikace alkoholem. Odvykaci
pfiznaky svédci o fyzické zavislosti. (6)

Pro vyvoj tolerance na alkohol je charakteristické, Ze s rozvojem zavislosti dochazi zpoc¢atku
k jejimu zvySovani. Zavisla osoba je schopna denné konzumovat znac¢né mnozstvi alkoholu,
pficemz se Casto nechova napadné - nebudi pozornost, neplsobi dojmem opilého Elovéka.
Postupné vSak dochazi naopak ke snizeni tolerance, kdy i malé mnozstvi vypitého alkoholu
vyvola u postizeného rychle pfiznaky silné opilosti. To je zvlasté napadné v kontrastu s
mnozstvim alkoholu, konzumovanym v minulosti. Pfi¢inou je vyrazné snizeni schopnosti
rychle a efektivné metabolizovat alkohol. (6)

Dodnes je uzivan Jellinek(lv popis vyvoje zavislosti na alkoholu ve &tyfech stadiich:

1. Pocatecni (symptomatické) stadium, kdy ma pijak potfebu zvySovat davky, aby se
dostavily pozadované pocity dobré nalady.

2. Varovné (prodromalni stadium) charakterizované &astéjsi opilosti, ale zatim se
nevyskytuji okénka. Pijak mize pfechazet od méné koncentrovanych alkoholickych napoju
(pivo, vino) k lihovinam.

3. Rozhodné (krucialni) stadium, kdy se alkohol dostava do centra pozornosti. Pijak
prestava ovladat alkohol, alkohol jiz ovlada jeho. Tolerance stale roste. Typicka jsou okénka.
ZacCinaji vznikat problémy s okolim. Alkoholik se rozhoduje, nebo slibuje, Ze pfestane pit,
nebo své piti omezi, ale nedokaze to dodrzet.

4. Konecné (terminalni) stadium, kdy se alkoholik opiji i pfi nevhodnych situacich a
pije jiz od rana. Nemuze byt bez alkoholu. Bez alkoholu se citi zle, ma problém se soustfedit,
tfesou se mu ruce. Mala davka alkoholu tyto pocity odstrani. Mohou se objevit alkoholické

psychozy a dalSi psychiatrické poruchy. (6, 47, 48)

Jako osobu zavislou na alkoholu (F10.2) oznalujeme jedince ve 3. a 4. stadiu vyvoje
zavislosti, ktery nedokaze jiz piti ovladat, a to i pfes zavazné problémy, které mu pusobi.
Jako pijaka oznacujeme jedince v 1. a 2. fazi, ktery piti potfebuje k dosazeni zadouci nalady,
ale jesté jej dovede kontrolovat. Spotfebitel (konzument) pije pfilezitostné - na Zizer, nebo ze
spoleCenskych davodu, neopiji se a bez alkoholu se dobfe obejde. Abstinent ze zasady
odmita veskeré alkoholické napoje. (48)
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Typy zavislosti

Jellinek rozliSuje 5 typl zavislosti na alkoholu:

1. Typ a - problémové piti, pouzivané k potlaCeni a odstranéni dysforie, napéti,
uzkosti a depresivnich pocitu. Zavisli ¢asto piji o samoté.

2. Typ B — spoleCenskeé piti (pfilezitostny abuzus), charakterizované ¢astym pitim ve
spoleénosti.

3. Typ y — anglosasky typ s preferenci piva a destilatd. Zavislost na alkoholu je
vyjadfena poruchami kontroly piti, naristem tolerance a progresi konzumace alkoholu,
nasledovanou somatickym a psychickym poskozenim. Vyraznéji byva vyjadfena psychicka
zavislost.

4. Typ & — romansky typ, preferujici vino. Typicka je chronicka (denni) konzumace,
kdy si pijak udrzuje ,hladinku® bez vyraznéjSich projevu opilosti a ztraty kontroly. Vice byva
vyjadrena fyzicka zavislost se somatickym poskozenim.

5. Typ € — epizodicky abuzus (dipsomanie, kvartalni pijactvi) s delS§im obdobim
abstinence. Nejedna se o pfilis§ ¢astou variantu zavislosti. Nékdy provazi afektivni poruchy.

(6)
Odvykaci stav

Alkoholovy odvykaci stav se objevuje u osob s anamnézou dlouhodobého a intenzivniho piti
alkoholu. Svédc¢i o fyzické zavislosti na alkoholu. Dochazi k nému béhem nékolika hodin az
dni po pferuseni, nebo ukonCeni konzumace alkoholu, i po vyrazné redukci davek
pravidelné konzumovaného alkoholu. (6)

Charakteristickymi projevy jsou tfes rukou, eventualné celého téla, poceni, zavraté, poruchy
stability a koordinace pohyb(, uzkost, psychomotoricky neklid, prechodné zrakové, sluchové
a hmatové halucinace, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, zrychlena srdecni €innost, pocity
slabosti nebo poruchy spanku. (6)

Pokud nedojde ke komplikacim, odezniva odvykaci stav obvykle béhem ¢tyf az péti dna.
Nékteré pfiznaky (nespavost, vegetativni obtize, uzkost) mohou pfetrvavat jesté nékolik
mésich. Odvykaci stav muze byt komplikovan kifecemi, pfipadné epileptickymi zachvaty,
muze progredovat do alkoholového odvykaciho stavu s deliriem (delirium tremens). (2)

Delirium tremens je zavazny, nékdy Zzivot ohrozujici stav s relativné vysokou mortalitou.
Objevuje se obvykle za dva az tfi dny od posledni davky alkoholu. Projevuje se poruchami
védomi, kognitivnich funkci, halucinacemi, bludy (Casto paranoidnimi), dezorientaci,
vyraznym psychomotorickym neklidem, vegetativnimi poruchami (zrychlenou srdecni
¢innosti, pocenim), vyraznym tfesem, zachvaty kieci. Maximum potizi byva v noci, typicka je
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inverze spanku. Stav muze byt komplikovan hypoglykémii, progredujicimi poruchami
rovnovahy elektrolytll s rizikem metabolického rozvratu, proto je nezbytné sledovat stav
vnitfniho prostfedi, monitorovat vitalni funkce a v€as zahajit intenzivni I&éCbu. (6, 49)

V prabéhu pijackého excesu se mize v nékterych pfipadech objevit intoxikaéni delirium. (6)
Prognéza

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, které postihuje pacienta kromé
oblasti zdravotni postupné i v dalSich dulezitych oblastech jeho Zivota. Pokud neni zavisly
pacient adekvatné lécen, jevi jeho onemocnéni sklon k progresi. Pokud se vSak léci, mlze
se uzdravit. (6)

Na rozdil od Ié¢by zavislosti na nékterych jinych navykovych latkach, zde neexistuje moznost
substituéni lécby. Abstinence je zakladni podminkou lé&by zavislosti na alkoholu. Pro
alkoholismus je charakteristicka ztrata schopnosti kontrolované pit alkohol. Smysluplnym a
efektivnim feSenim jsou proto pouze léCebné strategie, které vedou k abstinenci. U velké
Casti IéCenych pacientl vSak nedochazi k dozivotni abstinenci po prvni I[éCbé. Skutecnosti je
naopak minimalné jednoroCni abstinence u 50 - 70 % absolventt odvykaci lé€by, po 3 letech
plné abstinuje pouze 30 - 40 % pacientd. (6)

Lécba zavislosti na alkoholu

Kliovou roli hraje psychoterapie, vétSinou skupinova. Cilem je ziskat nahled a schopnost
realizovat zmény Zivotniho stylu, souvisejici s rozhodnutim pacienta abstinovat. Minimalné

se pouziva akupunktura, fyzikalni lé€ba, nebo hypndza. (6)

Detoxifikace je l|écba odvykaciho stavu. Spociva v korekci elektrolytové rovnovahy,
dostateCné hydrataci, kompenzaci hypoglykemie a farmakoterapii. V akutni fazi
abstinen¢niho syndromu se nejCastéji pouzivaji benzodiazepiny (chlordiazepoxid, diazepam,
oxazepam apod.) peroralné, nebo intraven6zné. Zabranuji pfiznakim z odnéti. Lékem prvni
volby k 1é¢bé deliria je clomethiazol. Podavaji se i benzodiazepiny, B-blokatory a clonidin (a,-
adrenergni agonista). Vhodné je doplfiovani vitaminG (hlavné B1 a kyseliny listové, ale i
dalSich ve formé multivitaminovych pfipravkl), dale hof¢iku a drasliku. (1, 6, 15)

Dosazeni dlouhodobé abstinence podporuje farmakoterapie zalozena na principu
senzitizace. To znamena podavani preparatd, zvysujicich vnimavost organismu vUCi
alkoholu. Alkohol po uZiti senzitizujiciho farmaka vyvold nauzeu azZ zvraceni, pokles nebo
kolisani KT, zrychleni srde¢ni ¢innosti, zrudnuti v obli€eji, bolest hlavy a dusnost. Mize dojit
az ke kolapsu a bezvédomi. PFi€inou reakce je inhibice enzymu acetaldehyddehydrogenazy,
¢imz dochazi k hromadéni acetaldehydu v organismu. Reakce se oznacuje disulfiramova,

protoZe jednim z |éCiv, které se uzivaji v této indikaci, je pravé disulfiram. Disulfiramovou
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reakci mohou vyvolat i néktera dalSi |éCiva (napf. metronidazol), u kterych se jedna o
nezadouci reakci a je proto nezbytné pacienta upozornit, aby se vyvaroval piti alkoholu
béhem lécby. (6, 50)

K lécbé cravingu se pouzivaji léCiva acamprostat (latka podobna GABA) a naltrexon.
Acamprostat plsobi agonisticky na receptorech pro GABA a antagonisticky na NMDA-
receptorech a pusobi rovnéz na vapnikové kanaly. Naltrexon je kompetitivni antagonista
opioidnich receptori. Lécba obéma latkami je dlouhodoba. Cilem Iécby cravingu je
minimalizovat riziko relapsu. Pacient se ale musi pfedevSim naucit fesit rizikové situace
(napfiklad odmitnout nabizeny alkohol). (1, 6)

Dale se pouziva podpulrna farmakoterapie (multivitaminové pfipravky, hepatoprotektiva). (6)

3.2.2.10. ZDRAVOTNI NASLEDKY ABUZU ALKOHOLU

v8ech ¢asti (systému) lidského organizmu. Je popsano velké mnozstvi pfiznaku. (6)
Poskozeni jater

Plsobenim alkoholu dochazi v jatrech k fadé zmén. Jedna se napf. o poruchy metabolismu
lipidu, sacharidl a kyseliny mo€ové. Nasledné dochazi ke zvySenému ukladani tuku v jatrech
a poskozovani jaternich bunék. (40)

Pocate¢ni stadium poskozeni jater alkoholem je steatdéza (ztu€néni jater). Toto stadium
postizeni je plné vratné, pfestane-li postizeny konzumovat alkoholické napoje. (40)

TézSim typem posSkozeni je alkoholicka hepatitida. Zde podobné jako u hepatitidy virové
dochazi ke zvySenému odumirani jaternich bunék, coz se projevi zvySenymi hodnotami
jaternich enzym(, zlutym zbarvenim klze v dusledku zvySeni hladiny bilirubinu v krevnim
séru a celkovymi pfiznaky jaterniho onemocnéni. Uzdraveni je mozné za predpokladu
pacientovy naprosté abstinence. Jatra se obvykle vyhoji, ale jako trvaly nasledek vétSinou
zustane v jatrech vétS§i mnozstvi vaziva, pak mluvime o jaterni fibréze. Progndza je pfizniva
pfi dodrZeni abstinence alkoholu. (40)

DalSim stupném je jaterni cirhdza (ztvrdnuti jater). Jde v podstaté o pfeménu na nefunkéni
vazivo v disledku zvySeného odumirani jaternich bunék. Cely proces se da velmi
zjednoduSené pripodobnit ke vzniku jizvy. Vazivo sice prekryje defekt, ale nikdy nebude mit
vlastnosti zdravé klize. Ve zdravych jatrech dochazi neustale k obméné bunék, odumirajici
jsou nahrazovany novymi. Pokud poc€et odumirajicich bunék pfesahne pfirozenou
regeneracni schopnost jater, jsou odumirajici bufiky nahrazovany jenom vazivem. To sice
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vyplni prostor, ale neni schopno zastavat funkce zdravych jaternich bunék. Vysledkem jsou
tvrda, Spatné fungujici a nasledné selhavajici jatra. Jaterni selhani konc¢i vétSinou smrti. (40)

Poskozeni GIT

Velmi Casto se vyskytuji chronické potize a znamky poskozeni GIT (dysfagie, prdjmy,
gastritidy, jicnové varixy, pankreatitida). V pokrog€ilych stadiich se maze vyskytnout i hubnuti
z dlvodu poruch GIT, proteinova malnutrice a avitamindzy. (1, 6, 51)

Onemocnéni nervového systému (ONS)

Podobné dochazi k poskozeni centralniho i perifernino NS (alkoholické polyneuropatie,
mozkova atrofie, syndrom deficitu vitaminu B1). Chronicky nedostatek vitaminu Bl u
alkoholikl muze vyustit v akutni, zivot ohrozujici neurologicky syndrom (Wernickeova
encefalopatie). Projevuje se obrnou zevnich svalu oka s diplopii (dvojité vidéni), poruchami
rovnovahy, ataxii (porucha koordinace pohybu), zmatenosti, apatii, deliriem. Piti alkoholu
muze byt navic spoustécim faktorem epilepsie. (1, 6, 51)

Zavazné mohou byt psychické poruchy vyvolané nadmérnym uzivanim alkoholu.
Z psychiatrického hlediska je Ize rozdélit do 2 zakladnich skupin. Do prvni skupiny se fadi
poruchy, které jsou zplsobené pfimym plsobenim alkoholu na CNS. Mize se jednat o
akutni intoxikaci alkoholem i nasledek chronického abuzu (psychoticka porucha, amnesticky
syndrom apod.). Do druhé skupiny patfi poruchy, které se projevuji navykovym chovanim
zplUsobenym nadmérnym pfijmem alkoholu a mohou pfejit az v zavislost na alkoholu (ztrata
kontroly nad uzivanim alkoholu, syndrom zavislosti na alkoholu). (6)

Patologicka intoxikace alkoholem, ktera zacina zahy po vypiti relativné malého mnozstvi
alkoholu, se nazyva paticka ebrieta. Projevuje se nepochopitelnym jednanim, netypickym pro
daného jedince. Vyskytuji se poruchy emoci (strach), poruchy vnimani (zrakové a sluchové
halucinace), poruchy mysleni (bludy). Casta je agresivita v(iéi okoli. Stav pretrvava az
nékolik hodin a byva zakon&en spankem, po kterém nasleduje amnesie. (6)

DalSimi poruchami jsou alkoholické psychodzy, které vznikaji jako nasledek chronického
abuzu. Radi se sem alkoholicka halucinéza a alkoholicka paranoidni psychéza. Alkoholicka
demence rovnéz mlze byt jednim nasledkl dlouhodobé konzumace alkoholu. Amnesticky
syndrom je vyrazné zhorSeni kratkodobé paméti. Mezi zavazné poruchy paméti se radi
Korsakovova psychoza, ktera muze navazovat na delirium tremens, kdy po odeznéni
psychotickych pfiznakd muze pretrvat porucha paméti. Mezery v paméti vyplfiuje nemocny
konfabulacemi (smyslenkami), kterym sam véfi. (6, 52, 53)
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Psychické potize mohou komplikovat odvykaci Ié€bu. NejCastéji jde o poruchy spanku, nebo
uzkostné-depresivni stavy. Deprese, poruchy osobnosti, poruchy pfijmu potravy nebo jiné
psychiatrické poruchy byvaji ale i ¢astou komorbiditou. Uvadi se, ze dalSi psychiatrickou
diagnézu ma 40 — 60 % Zen zavislych na alkoholu a 20 — 40 % muzu alkoholik(l. Dulezité je
pak 1éCit nejen alkoholismus, ale i souCasné se vyskytujici dal8i psychickou poruchu. K |é¢bé
deprese jsou vhodné inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). (6)

Rakovina

Zvysuje se riziko vzniku karcinomu jater, rakoviny jicnu, zZaludku, stfev, kone¢niku a dalSich
typl rakoviny. Zeny holdujici alkoholu navic maji prokézané zvy$ené riziko vzniku rakoviny
prsu. (1, 51)

Pohlavni systém, hormony

U muzi vede alkoholizmus k porucham sexualni funkce, sterilité a impotenci. Riziko
neplodnosti se zvySuje i u Zzen. Z duvodu snizené produkce muzskych pohlavnich hormon( a
shizeného odbouravani estrogenl pfi poskozeni jater se muze vyvinout gynekomastie (rdst
prst u muza). (1, 15, 51)

DalS$i poskozeni

Pfi chronickém piti alkoholu dochazi k funkénimu a posléze i k organovému poskozeni KVS
(systémova arterialni hypertenze z ddvodu 2zvySené koncentrace katecholamind,
kardiomyopatie). Dale mdze dojit k poskozeni funkce ledvin. Casté jsou i poruchy krvetvorby,
anémie a poruchy krevni srazlivosti. (1, 6, 51)

Zmény hodnot laboratornich vysetieni

Pfi chronickém piti alkoholu dochazi ke zménam hodnot laboratornich vysSetfeni, vCetné
krevniho obrazu (mimo jiné snizeni poctu erytrocytll), hodnot jaternich enzym( ALT, AST,
GMT, zvySeni hodnot bilirubinu, kyseliny moc€ové, sniZeni kyseliny listové, vitaminu B1.
Vysoce specifické je vySetfeni CDT, jehoz zvy3eni je spolehlivym ukazatelem chronického
pFijmu alkoholu. (6, 54)

Alkohol v téhotenstvi

U Zen alkoholiek, které otéhotni, hrozi riziko potratu, pfed€asného porodu, nizké porodni
vahy miminka, nebo vyskytu odvykaciho syndromu po porodu. Navic hrozi vazné poskozeni
plodu, které se u déti muze projevit poruchami rastu, postizenim CNS (pozdéjSi psychické a
kognitivni poruchy, mentalni retardace), srde¢nimi vadami, poruchami zraku a sluchu (v€etné
hluchoty), vrozenymi vadami ledvin a jinych organa a kraniofacialni dysmorfii. Soubor téchto
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pfiznakl se nazyva fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Pokud se vyskytuji pouze poruchy
chovani a intelektu bez jinych znamek postiZzeni, pouzZiva se oznaceni fetalni alkoholovy
efekt (FAE). Poskozeni byva pficinou Spatného prospéchu ve Skole, problémd se ¢tenim,
deficitd pfi pocitani a v matematice, nedostateCného sebeovladani, poruch feci, paméti a
pozornosti. (6, 55, 56)

Riziko nevratného poskozeni plodu velmi vyrazné stoupa, jakmile vypijete b&hem dne vice
nez jednu standardni sklenici alkoholu (0,5 | piva, 2 dl vina, nebo 0,05 | destilatu). Neni
prokazano, ze by pfilezitostné piti v minimalnim mnozstvi mélo negativni vliv na vyvoj plodu.
Mozna rizika vSak nelze vylougit. (57)
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4. EXPERIMENTALNI CAST

4. 1. CILE VYZKUMU

Cilem vyzkumu je zjistit, do jaké miry si mladi lidé uvédomuiji rizika spjata s koufenim a
nadmérnym pitim alkoholu, zmapovat prevalenci koufeni cigaret a jinych tabakovych vyrobku
mezi SS a VS, zjistit v&k prvni zkuSenosti s koufenim a stanovit stuperi zavislosti u kufaka.
Dale zmapovat prevalenci zdravotné rizikového piti alkoholu mezi SS a VS a zku$enosti
respondentl s opilosti. Dal§im cilem vyzkumu je potvrdit nebo vyvratit nasledujici hypotézy,
které byly stanoveny na zakladé vysledkd Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
realizované v roce 2007 (ESPADO7):

H1 — studenti pochazejici z nelplné nebo restrukturované rodiny maji vyssi
prevalenci uzivani tabaku a alkoholu v porovnani se studenty z intaktnich rodin

H2 — vék prvni zkuSenosti s koufenim je ve vétsiné pfipadld do 13 let (v€etné)

H3 — dfivéjsi zaCatek koufeni je spojen s vy38im vyskytem silného kufactvi (11 a
vice cigaret denné)

H4 — prevalence koufeni je v soucasnosti vyS$Si u divek
H5 — Casté piti alkoholu (vice nez 5krat za mésic) se vyskytuje pfevazné u muzd

H6 — Casté piti nadmérnych davek alkoholu (5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné
prilezitosti 3krat a vicekrat za mésic) se vyskytuje pfevazné u muzl. (58)
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4.2. METODIKA A MATERIAL

4.2.1. METODIKA

Sbér dat byl proveden na zakladé dotaznikového Setfeni v ramci mezinarodniho vyzkumu
zabyvajiciho se Zzivotnim stylem mladych lidi. Projekt pochazi z Universita degli Studi
Camerino v Italii.

Dotaznik je rozdélen do 5 &asti. Pro nas vyzkum byla pouzita pfedevsim 1., 3. a 4. &ast (viz
priloha €. 1). 1. Cast se zabyva socialné-demografickou charakteristikou a rodinnymi poméry
respondentd. 3. a 4. Cast se vénuje uzivani tabaku a alkoholu. Otazky jsou zaméfeny
pfedevsSim na osobni zkuSenosti respondentl s uzivanim danych latek a na zakladni znalosti
0 jejich zdravotnich a socialnich rizicich. Soucasti dotazniku je i Fagerstromuyv test zavislosti
na nikotinu (viz pfiloha €. 2)

Respondenti odpovidali na otazky uzaviené, oteviené i polooteviené. V pfipadé uzavienych
(strukturovanych) otazek vybira respondent odpovéd z pfedem nabizenych moznosti a voli
tu, ktera mu nejvice vyhovuje. U otevienych (nestrukturovanych) otadzek zalezi obsah a
rozsah odpovédi pouze na vuli respondenta. Otazky polooteviené (polouzaviené) jsou
kombinaci obou pfedchozich typl otazek. Jsou pouzity tam, kde neni mozné obsahnout
vSechny alternativy odpovédi a k dispozici jsou proto i varianty .jiné“, ,jinak“ apod., které
respondent vlastnimi slovy specifikuje, podobné jako v pfipadé otazek otevienych. (59)

Vysledky prizkumu byly zpracovany pomoci programu SPSS. Testy chi-kvadrat byly pouzity
pro vyhodnoceni zavislosti Ci nezavislosti 2 kategorialnich proménnych v kontingenc¢nich
tabulkach - dvourozmérnych tabulkach cetnosti. V fadcich jsou obsaZzeny varianty
(kategorie), kterych maze nabyvat 1. proménna, ve sloupcich jsou mozné varianty 2.
proménné a ve vnitfnich burikach jsou absolutni ¢etnosti odpovidajici dané dvoijici kategorii,
popfipadé mohou byt doplnény i pozadované relativni Cetnosti. Zakladnim testem je
Pearsonliv chi-kvadrat test o vzajemné nezavislosti v kontingenéni tabulce. Skute€nost, Ze
hodnota asymptotické vyznamnosti (a) je menSi nebo rovna 0,05, znamend, Ze na 5 %
hladiné vyznamnosti zamitdme hypotézu o nezavislosti (nulovou hypotézu) a kategorialni
proménné Ize povazovat za zavislé. V diplomové praci jsou uvedeny statisticky vyznamné
zavislosti, pficemz a < 0,01 znamena vysokou statistickou vyznamnost.
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4.2.2. CHARAKTERISTIKA ANALYZOVANE SKUPINY

Prlizkum probéhl v 1. a 3. rocnicich Gymnazia Mnichovo Hradi§té (GMH) a Stredni
pramyslové Skoly v Ceské Lip& (SPS Ceska Lipa), dale v 1. roéniku Pedagogické fakulty
Univerzity Hradec Kralové (PdF UHK) a 3. roCniku Fakulty pfirodovédné-humanitni a
pedagogické Technické univerzity v Liberci (FP TUL) v akademickém roce 2007/2008.
Formulare dotaznikd byly rozdavany studentim v pribéhu vyuky. Vyplnéni dotazniku bylo
zcela dobrovolné a anonymni.

Z celkového poctu 600 dotaznik(, které byly studentim rozdany, se vratilo 400 vyplnénych,
coz odpovida 66,7 % navratnosti. 398 dotazniku bylo vyhodnoceno, 2 byly vyfazeny pro
nepouzitelnost. Pro vyzkum bylo pouzito konkrétné 203 dotazniku od studentl stfednich skol
(96 z GMH a 107 ze SPS Ceska Lipa) a 195 od studenttl vysokych kol (107 z PdF UHK a
88 z FP TUL).

Soubor studentt stfednich $kol (SS) je tvofen 123 (60,6 %) muzi a 80 (39,4 %) zenami. V&k
SS je 15 — 20 let, pfic¢emz pramérny vék je 16,5 let, modus a rovnéz median je 16 let. Soubor
student(l vysokych kol (VS) je tvofen 183 (93,8 %) Zenami a pouze 12 (6,5 %) muzi. Vék
VS se pohybuje v rozmezi 19 — 27 let. Pramérny vék je 21,7 let, modus je 21 let a median 22
let.
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4. 3. VYSLEDKY SETRENI

4. 3.1. SOCIODEMOGRAFICKE UDAJE

Prvni ¢ast dotazniku se tyka véku, pohlavi, narodnosti a rodinnych pomér respondenta.
Dale narodnosti a povolani rodiéa. Jak bylo uvedeno vyse, soubor tvofi 203 SS a 195 VS.

Vék a pohlavi respondentt:

V&k SS se pohybuje v rozmezi 15 — 20 let. Pramérny vék SS je 16,5 let. Modus (hodnota,
ktera se v daném statistickém souboru vyskytuje nej¢astéji) je 16 let. Median (hodnota, ktera
déli fadu Cisel sefazenych podle velikosti na dvé stejné pocetné poloviny) je rovnéz 16 let.

Graf 1: Vékové zastoupeni SS
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 1: V&k SS — primér, modus a median

VEK S8

PRUMER 16,5
MODUS 16

MEDIAN 16
Zdroj: vlastni vyzkum

Vé&k VS se pohybuje vrozmezi 19 — 27 let, jak vyplyva z grafu 2. Tab. 2 znazorfiuje, Ze

pramérny vék VS je 21,7 let, modus je 21 let a median 22 let.
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Graf 2: Vékové zastoupeni VS
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 2: Vék VS — primér, modus a median

VEK VS

PRUMER 21,7
MODUS 21

MEDIAN 22
Zdroj: vlastni vyzkum

V analyzovaném souboru 203 SS je 60,6 % muzl a 39,4 % zen, zatimco v souboru 195 Vs
je 93,8 % Zen a pouze 6,2 % muz(. Tab. 3 vyjadiuje, Ze ve vzorku studentll SPS Ceska Lipa
je vice muzl (82,2 %), zatimco ve vzorku studentd GMH pfevaZzuji Zzeny (63,5 %). Rozdil
v procentudinim zastoupeni muz( a Zen v analyzovanych souborech SS a VS je
v hodnoceni, které se tyka uzivani tabaku a alkoholu studenty, zohlednén.
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Tab. 3: Zastoupeni muzil a zen mezi SS a VS

SPS | GMH | VS |CELKEM

POCET 88 35| 12 135

MUZI
% 82,2%| 36,5%| 6,2% | 33,9%
5 POCET 19 61| 183 | 263
ZENY
% 17,8%| 63,5%| 93,8% | 66,1%
POCET 107 96| 195 398
CELKEM

% ]100,0%|100,0%]|100,0%| 100,0%
Zdroj: vlastni vyzkum

Narodnost respondentt a jejich rodicu:

Ceskou narodnost ma 98,2 % respondentll. Ceskou narodnost otce uvedlo 955 %
respondentd a Ceskou narodnost matky 95,7 % respondentd. Pro nizky vyskyt jiné
narodnosti nez Ceské nebylo mozné prokazat souvislost mezi narodnosti respondentu nebo
jejich rodi€l a prevalenci koufeni, respektive piti alkoholu.

Rodinné poméry:

S obé&ma rodici bydli ve spole¢né domacnosti 81,3 % SS. Pouze s jednim z rodi¢d (neuplna
rodina), respektive sjednim zvlastnich rodi€i a sjeho souasnym partnerem
(restrukturovana rodina) bydli 17,7 % SS. 1,0 % nebydli ve spoleéné domacnosti ani
s jednim z rodié. Se sourozencem/sourozenci bydli ve spoleéné domacnosti 84,7 % SS.
Hypotéza, Ze bydleni v nelplné nebo restrukturované rodiné ma vliv na uzivani tabaku nebo
alkoholu SS (H1), nebyla pFijata. Nebyl prokazan ani vliv poétu sourozencd.

12,3 % VS nebydli ve spole¢né domacnosti srodici (10,8 % VS bydli s
partnerem/partnerkou a 1,5 % s kamarady nebo s nikym dal$im). Mezi VS, ktefi jiz nebydli
ve spole¢né domacnosti s rodici, se nachazi vyznamné vice dennich kufaku (41,7 % dennich
kufak(l mezi VS, ktefi nebydli s rodiéi, a pouze 5,8 % dennich kufakd mezi VS, ktefi bydli s
rodici).
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Tab. 4: Zastoupeni dennich kufak( mezi VS v zavislosti na tom, zda bydli s rodiéi

KOURI 1 A VICE CIGARET |NEKOURI/KOURI MENE NEZ 1 CIGARETU
N 3 CELKEM
DENNE DENNE
NEBYDLI S POCET 10 14 24
RODICI % 41,7% 58,3% 100,0%
] _ POCET 10 161 171
BYDLi S RODICI
% 5,8% 94,2% 100,0%
POCET 20 175 195
CELKEM
% 10,3% 89,7% 100,0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 5: Testy chi-kvadrat (k tab. 4)
ASYMP. SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
VALUE | DF
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST 29,336% | 1 0,000
CORRECTION FOR CONTINUITY 25573 | 1 0,000
LIKELIHOOD RATIO 20,179 | 1 0,000
FISHER'S EXACT TEST 0,000 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 29,185 | 1 0,000
N OF VALID CASES 195

a. 1 bunka (25,0%) ma oCekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni o€ekavana Cetnost je 2,46.

Povolani rodicu

Zdroj: vlastni vyzkum

Nebyla zjisténa zadna statisticky vyznamna souvislost mezi povolanim rodi¢l a
koufenim, respektive pitim alkoholu studenty.

41



4. 3. 2. KOURENI
Otazka ¢. 1: Co si myslis o Skodlivosti tabaku?

Testy chi-kvadrat potvrdily, ze muzi a zeny a rovnéz kufaci a nekufaci se vyznamné lisi ve
svych nazorech na Skodlivost tabaku.

Jak vyplyva z tab. 6, 53,3 % muzl povazuje tabak za malo nebezpecny nebo neskodny a
43,0 % za nebezpelny (nebezpelny/extrémné nebezpeclny). 61,2 % Zen povazuje tabak za
nebezpecny a 37,6 % za malo nebezpelny nebo neSkodny.

Tab. 6: Nazory respondentil na Skodlivost tabaku (dle pohlavi)

EXTREMNE L MALO .
L NEBEZPECNY L . INEVIM| CELKEM
NEBEZPECNY NEBEZPECNY/NESKODNY
POCET 7 51 72 5 135
MUZI
% 5,2% 37,8% 53,3% 3,7% | 100,0%
5 POCET 10 151 99 3 263
ZENY
% 3,8% 57,4% 37,6% 1,1% | 100,0%
POCET 17 202 171 8 398
CELKEM
% 4,3% 50,8% 43,0% 2,0% | 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 7: Testy chi-kvadrat (k tab. 6)

ASYMP. SIG. (2-
VALUE | DF
SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 15,204% | 3 0,002
LIKELIHOOD RATIO 15,168 | 3 0,002
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 3,003 | 1 0,083
N OF VALID CASES 398

a. 1 bunka (12,5%) ma oCekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni ocekavana Cetnost je 2,71.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 8 znazornuje, Ze podle nazoru 61,1 % soucasnych nekufaku je tabak nebezpecny a
podle nazoru 36,7 % je malo nebezpeCny nebo neSkodny. Naopak 55,7 % soucdasnych
kuraku povazuje tabak za malo nebezpeény nebo neskodny a 42,7 % za nebezpecény.
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Tab. 8: Nazory kurakl a nekurakd na Skodlivost tabaku

EXTREMNE L MALO )
L NEBEZPECNY Lo . NEVIM|CELKEM
NEBEZPECNY NEBEZPECNY/NESKODNY
_ POCET 12 151 98 6 267
INEKURACI
% 4,5% 56,6% 36,7% 2,2% | 100,0%
. POCET 5 51 73 2 131
KURACI
% 3,8% 38,9% 55,7% 1,5% | 100,0%
POCET 17 202 171 8 398
CELKEM
% 4,3% 50,8% 43,0% 2,0% | 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 9: Testy chi-kvadrat (k tab. 8)

ASYMP. SIG. (2-
VALUE | DF
SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 13,009% | 3 0,004
LIKELIHOOD RATIO 13,065 | 3 0,004
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 7,801 | 1 0,005
N OF VALID CASES 398

a. 1 bunka (12,5%) ma oCekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni ocekavana Cetnost je 2,63.

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 2: Povazujes tabak za drogu?

Pouze 65,8 % respondentl povazuje tabak za drogu. 34,2 % respondentld si nemysli, Ze

tabak je droga. Mezi nazory muzl a Zen, ani kufakl a nekufakl nebyly prokazany vyznamné

rozdily.

Otazka €. 3: Pokud si myslis, zZe je koureni Skodlivé, jaké nemoci muize vyvolat?

Otazku zodpovédeélo 75,1 % respondentd. 90,0 % z nich se domniva, Ze koufeni mize

zpUsobit rizné typy rakoviny. 27,1 % respondenttd uvedlo ODC a 24,1 % KVO. Odpoveédi

respondentl znazorfiuje graf 3.
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Graf 3: Nemoci, které mutize vyvolat koureni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 4: Kdyz koufis, v§imas si, zda jsou ve tvé blizkosti nekuraci?

Z celkového poctu 131 sou€asnych kufakd odpovédélo na otazku 89,3 %, z nichz si 73,5 %
pfi koufeni v8ima a 26,5 % nevsima, zda jsou v jejich blizkosti nekufaci. Mezi muzi a Zenami,
ani SS a VS nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Otazka ¢. 5: Koufis, nebo jsi zkousel/a koufit?

78,6% respondentd zkou$elo koufit, pfi¢emz mezi muzi a Zenami, ani SS a VS nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Otazka ¢. 6: Jestlize jsi zkousel/a koufit, co jsi koufil/a?

72,9 % respondent( koufilo jiZz nékdy ve svém Zivoté cigarety. Mezi muzi a Zenami, ani SS a
VS nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil.

Tab. 10 vyjadfuje, Ze zkuSenost s koufenim doutniku ma vyznamné vice muzi (47,4 %) nez
Zen (29,7 %).
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Tab. 10: ZkuSenosti respondentti s kourenim doutniku (dle pohlavi)

KOURIL/A DOUTNIK

NE

ANO |CELKEM

_ POCET
MUZI

%

71

52,6%

64 135

47,4%| 100,0%

5 POCET
ZENY

%

185

70,3%

78 263

29,7%] 100,0%

POCET
CELKEM

%

256

64,3%

142 398

35,7%| 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 11: Testy chi-kvadrat (k tab. 10)

UALUE | op | ASYMP-SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-

SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 12,247% | 1 0,000
CORRECTION FOR CONTINUITY | 11486 | 1 0,001
LIKELIHOOD RATIO 12,069 | 1 0,001

FISHER'S EXACT TEST 0,001 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 12,216 | 1 0,000

N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma oCekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni o€ekavana Cetnost je 48,17.

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak vyplyva z tab. 12, zku$enost s koufenim vodni dymky méa 40,9 % SS a pouze 21,0 %

VS. ZkuSenosti s koufenim vodni dymky ma rovnéz vyznamné vice kufak(l cigaret

(soucasnych i byvalych) v porovnani s nekuraky (48,3 % kufakl a pouze 20,9 % nekuraku).
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Tab. 12: Zkusenosti SS a VS s koufenim vodni dymky

KOURIL/A VODNI DYMKU
NE | ANO | CELKEM
~ POCET| 120 | 83 203
SIS
% |59,1% | 40,9% | 100,0%
. POCET| 154 | 41 195
&S
% |79,0% |21,0% | 100,0%
POCET| 274 124 398
CELKEM
% |68,8% |31,2% | 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 13: Testy chi-kvadrat (k tab. 12)

VALUE | pF | ASYMP- SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 18,291% | 1 0,000
CORRECTION FOR CONTINUITY | 17,377 | 1 0,000
LIKELIHOOD RATIO 18,580 | 1 0,000
FISHER'S EXACT TEST 0,000 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 18,245 | 1 0,000
N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni ocekavana Cetnost je 60,75.

Tab. 14: ZkuSenosti kurakul cigaret s kourenim vodni dymky

Zdroj: vlastni vyzkum

KOURIL/A VODNi DYMKU

NE ANO

CELKEM

POCET
NE
%

197 52

79,1% | 20,9%

249

100,0%

POCET
ANO
%

77 72

51,7% | 48,3%

149

100,0%

POKRACOVAL/A YV
KOURENI CIGARET

POCET

CELKEM

%

274 124

68,8% [ 31,2%

398

100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 15: Testy chi-kvadrat (k tab. 14)

VALUE | oF | ASYMP- SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 32,721% | 1 0,000
CORRECTION FOR CONTINUITY | 31454 | 1 0,000
LIKELIHOOD RATIO 32222 | 1 0,000
FISHER'S EXACT TEST 0,000 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 32,638 | 1 0,000
N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou €etnost mensi nez 5. Minimalni o€ekavana &etnost je 46,42.

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢. 7: V kolika letech jsi poprvé zkusil/a koufFit?

Tab. 16 znazorfiuje, Zze primeérny vék prvni zkuSenosti s koufenim je v analyzovaném
souboru SS 12,6 let, v analyzovaném souboru VS 14,2 let. Relativni vétsina SS (19,8 %)
koufila poprvé ve 13 letech, relativni vétsina VS (20,5 %) v 15 letech. Median véku je v
souboru SS 13 let a v souboru VS 15 let.

Tab. 16: Vék prvni zkusSenosti s kourenim — primér, modus a median

SS | VS

PRUMER | 12,6 | 14,2
MODUS | 13 | 15

MEDIAN | 13 | 15
Zdroj: vlastni vyzkum

Zatimco 63,0 % SS mélo prvni zkudenost s koufenim do svych 13 let, 64,2 % VS zkusilo
poprvé koufit ve vy8§im véku (jak bylo uvedeno vyse, relativni vétSina ve véku 15 let).
Hypotéza H2 tak byla pro nejmlad$i generaci (SS) potvrzena. Vysledky naznaduji, ze SS
zadinaji nejspi$ koufit v niz§im véku nez VS. V analyzovaném souboru SS nebyl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami.

47



Tab. 17: Podil SS a VS, ktefi zkouseli koufit do svych 13 let

PRVNI ZKUSENOST S KOURENIM
DO 13 LET|VE VYSSiM VEKU|CELKEM
. POCET| 102 60 162
SS
% 63,0% 37,0% 100,0%
. POCET| 54 97 151
VS
% 35,8% 64,2% 100,0%
POCET 156 157 313
CELKEM
% 49,8% 50,2% 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 18: Testy chi-kvadrat (k tab. 17)

VALUE | oF | ASYMP-SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 23,131% | 1 0,000
CORRECTION FOR CONTINUITY | 22,056 | 1 0,000
LIKELIHOOD RATIO 23427 | 1 0,000
FISHER'S EXACT TEST 0,000 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 23,057 | 1 0,000
N OF VALID CASES 313

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni o€ekavana Cetnost je 75,26.

Zdroj: vlastni vyzkum

Témé&F 70 % SS i VS zkusilo poprvé kouiit ve 12 — 16 letech. Zda se, Ze se jedna o
nejrizikovéjsi vék prvniho kontaktu s tabakem.

Otazka ¢. 8: Poté, co jsi zkusil/a koufit, pokraoval/a jsi dale v koureni?

V koufeni pokraCovalo 42,2 % respondentll, pfiemz rozdil mezi muzi a Zenami byl
zaznamenan piedevsim v analyzovaném souboru SS (51,2 % zen a 39,0 % muz(). Nejedna
se v8ak o statisticky vyznamny rozdil. 36,4 % respondentt v koufeni nepokracovalo.

Otazka ¢. 9: Pokud jsi pokracoval/a v koufeni, co jsi kouril/a?

V koufeni cigaret pokragovalo 37,4 % respondentl. V analyzovaném souboru SS byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi poétem muzl a zen (46,2 % zen a 31,7 % muzQ).
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Tab. 19: Podil respondentt (SS), ktefi pokracéovali v koufeni cigaret (dle pohlavi)

POKRACOVAL/A V KOUREN| CIGARET
ANO NE CELKEM
_ POCET| 39 84 123
MUZI
% 31,7% 68,3% 100,0%
5 POCET| 37 43 80
ZENY
% 46,2% 53,8% 100,0%
POCET| 76 127 203
CELKEM
% 37,4% 62,6% 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 20: Testy chi-kvadrat (k tab. 19)

vaLUe | or ASYMP. SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 4,377° | 1 0,036
CORRECTION FOR CONTINUITY | 3,778 | 1 0,052
LIKELIHOOD RATIO 4351 | 1 0,037
FISHER'S EXACT TEST 0,039 0,026
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 4,355 | 1 0,037
N OF VALID CASES 203

Zdroj: vlastni vyzkum

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni oekavana Cetnost je 29,95.

V koufeni doutniku pokracovalo 6,3 % respondentt — vyznamné vice muzl (11,1 % muzd a

3,8 % zen).

Tab. 21: Podil respondenttl, ktefi pokracovali v koureni doutniku (dle pohlavi)

POKRACOVAL/A V KOURENI DOUTNIKU
ANO NE CELKEM
POCET 15 120 135
MUZI
% 11,1% 88,9% 100,0%
. POCET| 10 253 263
ZENY
% 3,8% 96,2% 100,0%
POCET 25 373 398
CELKEM
% 6,3% 93,7% 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 22: Testy chi-kvadrat (k tab. 21)

VALUE | pF | ASYMP- SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 8,005° | 1 0,004
CORRECTION FOR CONTINUITY | 6,901 | 1 0,009
LIKELIHOOD RATIO 7584 | 1 0,006
FISHER'S EXACT TEST 0,008 0,005
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 8,075 | 1 0,004
N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni oCekavana Cetnost je 8,48.

Zdroj: vlastni vyzkum

V koufeni vodni dymky pokragovalo 9,3 % respondent(. Oblibena je predevsim mezi SS

(13,8 % SS a 4,6 % V3).

Tab. 23: Podil SS a VS, ktefi pokraéovali v koufeni vodni dymky

POKRACOVAL/A V KOURENI VODNi DYMKY

ANO NE CELKEM

_ POCET 28 175 203
sS

% 13,8% 86,2% 100,0%

_ POCET 9 186 195
V&S

% 4,6% 95,4% 100,0%

POCET 37 361 398

CELKEM
% 9,3% 90,7% 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 24: Testy chi-kvadrat (k tab. 23)

VALUE | DF ASYMP. SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)

PEARSON'S CHI-SQUARE TEST 9,935° 1 0,002

CORRECTION FOR CONTINUITY 8,877 1 0,003

LIKELIHOOD RATIO 10,413 1 0,001

FISHER'S EXACT TEST 0,002 0,001

LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION 9,910 1 0,002

N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni o€ekavana Cetnost je 18,13.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 168 kurakl 73,2 % pokracovalo v koufeni pouze cigaret. 15,5 % koufilo
kromé cigaret i doutniky (3,0 %), nebo vodni dymku (3,0 %), respektive oboji (9,5 %). 11,3 %
koufilo pouze vodni dymku (8,9 %), nebo doutniky, respektive oboji.

Otazka €. 10: Pokud jsi pokracoval/a v koufeni, jak €asto jsi koufril/a?

Jak vyjadfuje graf 4, 14,6 % respondentt koufilo denné (ve vSech pfipadech se jednalo o
kuraky cigaret), 8,8 % nékolikrat za tyden a 18,8 % zfidka.

Graf 4: Frekvence koureni

B nIKDY NEKOURIL/A

B NEPOKRACOVAL/A
Ozripka

B NEKOLIKRAT ZA TYDEN
[JDENNE

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka €. 11: Pokud jsi pokracoval/a v koureni, pro¢?

Otazku zodpovédélo 95,2 % kurakl. Jak vyplyva z grafu 5, vétSinu respondentl (56,9 %)
koufeni uklidfiuje. 44,4 % koufi, protoze jim to chutna.
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Graf 5: Dlvody kuraku, pro¢ pokracovali v koureni
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Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢. 12: Pokud jsi nepokraéoval/a v koufeni, pro¢?

69,7 % respondentu, ktefi v koufeni nepokracovali, uvedlo jako dlivod to, Ze jim to nechutna.
62,8 % nepokracovalo, protoZe koufeni Skodi zdravi. 26,9 % ma strach ze zavislosti.
Odpoveédi respondentl znazorruje graf 6.
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Graf 6: Dlvody respondenti, pro¢ nepokracovali v koureni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Testy chi-kvadrat prokazaly statisticky vyznamny rozdil v poftu muzi a Zen, ktefi
nepokracovali v koufeni, protoZe jim to nechutna. Tento ddvod uvedlo vyznamné vice Zen
(77,5 % zen a 57,1 % muzQ).

Tab. 25: Podil respondentu, ktefi nepokracovali v koufeni, protoze jim to nechutna (dle
pohlavi)

NECHUTNA MU/JI TO

NE | ANO [CELKEM
POCET] 24 32 56
MUZI
% 142,9%|57,1%| 100,0%
5 POCET| 20 69 89
ZENY
% [22,5%|77,5%| 100,0%
POCET| 44 | 101 145
CELKEM
% 130,3%|69,7%| 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 26: Testy chi-kvadrat (k tab. 25)

vaLUe | o ASYMP. SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)

PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 6,758° | 1 0,009

CORRECTION FOR CONTINUITY | 5828 | 1 0,016

LIKELIHOOD RATIO 6,663 | 1 0,010

FISHER'S EXACT TEST 0,015 0,008

LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 6,711 | 1 0,010

N OF VALID CASES 145

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni oekavana ¢etnost je 16,99.

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 13: Zkousel/a jsi prestat s kourenim?

Z celkového podtu 168 respondentd, ktefi pokracovali v koufeni, zkousSelo prestat 57,7 %.

Mezi muzi a Zenami, ani SS a VS nebyl prokézan statisticky vyznamny rozdil.

Otazka ¢. 14: Pokud jsi zkousel/a prestat s koufenim, pro¢?

Z celkového poctu 97 respondentu, ktefi zkouSeli pfestat koufit, odpovédélo 95,9 %. Z nich

32,3 % uvedlo jako dlvod zdravi nebo sport. Pro 30,1 % jsou cigarety drahé a 21,5 %

povazuje koufeni za zlozvyk. Odpovédi respondentl znazornuje graf 7.

Graf 7: Dlvody kufraku, pro¢ zkouseli prestat s kouifenim
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Otazka ¢. 15: Pokud jsi zkousel/a prestat s kourenim, jak?

Z celkového poctu 97 respondentd, ktefi zkouSeli prestat koufit, odpovédélo 86,6 %. Z nich
89,3 % se o to pokouselo bez cizi pomoci, 10,7 % s pomoci pfatel nebo rodiny. Nikdo
nepouzil NNT ani nevyuzil odbornou pomoc.

Otazka ¢. 16: Poté jsi zacal/a znovu koufit?

Jak vyplyva z tab. 27, koufit znovu zadalo 71,4 % SS a 52,1 % VS.

Tab. 27: Podil kuraku, ktefi za¢ali znovu koufrit

ZACAL/A ZNOVU KOURIT

ANO | NE | CELKEM
. POCET| 35 14 49
SS

% |71,4%[28,6% | 100,0%
_ POCET] 25 23 48
VS
% |52,1% [47,9%| 100,0%
POCET| 60 37 97
CELKEM
% |61,9% [38,1% | 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 28: Testy chi-kvadrat (k tab. 27)

VALUE | DF ASYMP. SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)

PEARSON'S CHI-SQUARE TEST 3,846° 1 0,050

CORRECTION FOR CONTINUITY 3,070 1 0,080

LIKELIHOOD RATIO 3,875 1 0,049

FISHER'S EXACT TEST 0,061 0,040

LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION 3,806 1 0,051

N OF VALID CASES 97

a. 0 bunék (0,0%) ma oCekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni o€ekavana Cetnost je 18,31.

Zdroj: vlastni vyzkum

Byla rovnéz prokazana zavislost poctu respondentu, ktefi se vratili ke koufeni, na frekvenci
koureni. Jak vyplyva z tab. 29, skoncit s koufenim se nepodafilo 73,3 % respondentu, ktefi

koufili denné&, 66,7 % respondentd, ktefi koufili nékolikrat za tyden a 41,9 % respondenta,
ktefi kourili zfidka.
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Tab. 29: Zavislost poctu kuraku, ktefi zac¢ali znovu koufit, na frekvenci koureni

L ZACAL/A ZNOVU KOURIT
FREKVENCE KOURENI
ANO NE |CELKEM
o POCET| 33 12 45
KAZDY DEN
% | 73,3% | 26,7% | 100,0%
5 ) ) POCET| 14 7 21
NEKOLIKRAT ZA TYDEN
% | 66,7% | 33,3% | 100,0%
B POCET| 13 18 31
ZRIDKA
% | 41,9% | 58,1% | 100,0%
POCET| 60 37 97
CELKEM
% | 61,9% | 38,1% | 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 30: Testy chi-kvadrat (k tab. 29)

ASYMP. SIG. (2-
VALUE | DF
SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 7,932° | 2 0,019
LIKELIHOOD RATIO 7874 | 2 0,020
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 7,292 | 1 0,007
N OF VALID CASES 97

a. 0 bunék (0,0%) ma oCekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni o€ekavana Cetnost je 8,01.
Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 17: Pokud jsi zac¢al/a znovu kourit, jak dlouho jsi nekoufril/a?

Zatimco 60,6 % dennich kufaku, kterym se nepodafilo prestat koufit, se vratilo ke koufeni do

1 mésice, 81,5 % nepravidelnych kufakd znovu zacalo koufit po dobé delSi nez 1 mésic.
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Tab. 31: Po jaké dobé se kuraci vratili ke ke svému navyku

DO 1 MESICE|PO DOBE DELSI NEZ 1 MESIC|CELKEM
o POCET, 20 13 33
DENNi KURACI
% 60,6% 39,4% 100,0%
POCET 5 22 27
NEPRAVIDELNI KURACI
% 18,5% 81,5% 100,0%
POCET 25 35 60
CELKEM
% 41,7% 58,3% 100,0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 32: Testy chi-kvadrat (k tab. 31)
ASYMP. SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
VALUE | DF
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST 10,823% | 1 0,001
CORRECTION FOR CONTINUITY 9,160 1 0,002
LIKELIHOOD RATIO 11,377 | 1 0,001
FISHER'S EXACT TEST 0,001 0,001
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 10,642 | 1 0,001
N OF VALID CASES 60

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni o€ekavana Cetnost je 11,25.

Pocet soucasnych kuraku

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet souCasnych kufakl se ziska odectenim poctu respondentd, ktefi prestali koufit, od

poctu respondentu, ktefi v otazce €. 8 odpovédéli, ze v koufeni pokracovali. V dobé vypinéni

dotazniku koufilo 11,6 % respondentl denné (v souboru SS 16,3 % zen a 10,6 % muzq,

rozdil neni statisticky vyznamny) a 21,4 % respondentl nepravidelné. Tab. 33 znazorfuje, ze

mezi SS se jednalo pfevazné o Zeny (47,5 % zen a 30,9 % muz(). Hypotéza H4 byla tedy

potvrzena. Zaroveh bylo prokdzano, Ze v analyzovaném souboru VS koufi vyznamné& méné

Zen nez mezi SS (27,3 %).
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Graf 8: Soucéasni kuraci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 33: Podil souéasnych kurakii mezi SS (dle pohlavi)

IKouRi NEKOURI|CELKEM
POCET] 38 85 123
MUZI
% 130,9%| 69,1 |100,0%
POCET] 38 42 80
ZENY
% |47,5%| 52,5% | 100,0%
POCET| 76 127 203
CELKEM
% |37,4%| 62,6% | 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 34: Testy chi-kvadrat (k tab. 33)

VALUE | pF | ASYMP- SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 5,707° | 1 0,017
CORRECTION FOR CONTINUITY | 5020 | 1 0,025
LIKELIHOOD RATIO 5673 | 1 0,017
FISHER'S EXACT TEST 0,018 0,013
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 5679 | 1 0,017
N OF VALID CASES 203

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni oekavana Cetnost je 29,95.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 35: Podil sou¢asnych kuraki mezi zenami

IKouRi NEKOURI|CELKEM
~ POCET| 38 42 80
ss
% |47,5%| 52,5% | 100,0%
~ POCET| 50 133 183
Vs
% 127,3%| 72,7% | 100,0%
POCET| 88 175 263
CELKEM
% |33,5%| 66,5% | 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 36: Testy chi-kvadrat (k tab. 35)

UALUE | oF | ASYMP-SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 10,179% | 1 0,001
CORRECTION FOR CONTINUITY | 9,293 | 1 0,002
LIKELIHOOD RATIO 9926 | 1 0,002
FISHER'S EXACT TEST 0,002 0,001
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 10,141 | 1 0,001
N OF VALID CASES 263

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou €etnost mensi nez 5. Minimalni oekavana €etnost je 26,77.

Zdroj: vlastni vyzkum

59




Fagerstromiv test zavislosti na nikotinu (otazky €. 18 — 23), hlavni indikatory miry
zavislosti: mnozstvi vykourenych cigaret za 1 den (otazka €. 21) a doba, ktera uplyne
mezi probuzenim a zapalenim si prvni cigarety (otazka ¢. 18)

Podle Fagerstromova testu zavislosti na nikotinu je 15,3 % soucasnych kufakl zavislych,
pficemz 3,8 % silné. Mezi muzi a Zenami, ani SS a VS nebyl prokazan statisticky vyznamny

rozdil.

Graf 9: Zavislost kufakd na nikotinu

W7 ADNANELMI NiZKA
WnizicA

CISTREDNI
CIVYSOKA

Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi zakladni indikatory miry zavislosti patfi mnozZstvi vykoufenych cigaret za 1 den a dale
doba, ktera uplyne mezi probuzenim a zapalenim si prvni cigarety. Z grafu 10 vyplyva, Ze
30,4 % dennich kufaka vykoufi za den 1 - 5 cigaret, 43,5 % vykoufi 6 — 10 cigaret a 26,1 %
jsou silni kufaci, ktefi vykoufi za den 11 a vice cigaret. Graf 11 znazorfiuje, Zze 54,3 %
dennich kufaku si zapali prvni cigaretu do 1 hodiny po probuzeni, pficemz 4,3 % si zapali
cigaretu dokonce do 5 minut po probuzeni, coz vypovida o velmi silné zavislosti.
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Graf 10: Mnozstvi vykouienych cigaret za 1 den
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11: Za jak dlouhou dobu po probuzeni si kurak zapali prvni cigaretu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 24: Co by ti mohlo pomoci prestat koufrit?

Otazku zodpovédelo 70,2 % sou€asnych kufakul. Z nich 23,9 % nevi, co by jim mohlo pomoci
prestat koufit. 18,5 % si mysli, Zze vule. 14,1 % kufaku uvedlo zdravotni problémy nebo
téhotenstvi. Odpovédi respondentl znazorriuje graf 12.
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Graf 12: Co si mysli kuraci, ze by jim mohlo pomoci prestat koufit
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Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka €. 25: Jak moc je pro tebe dulezité prestat koufit?

Testy chi-kvadrat prokazaly, Ze mezi SS vyznamné vice Zen nechce prestat koufit (31,6 %
zen kuracek a 10,5 % muzu kuraku). Naopak pro vyznamné vice muzl je dalezité skoncit
s koufenim (42,1 % muzud a pouze 21,1 % zen).
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Tab. 37: Jak moc je pro kuraky (SS) dulezité prestat koufit (dle pohlavi)

DULEZITE[NE MOC DULEZITE|NECHCI PRESTAT|CELKEM
POCET 16 18 4 38
MUZI
% 42,1% 47,4% 10,5% 100,0%
POCET 8 18 12 38
ZENY
% 21,1% 47,4% 31,6% 100,0%
POCET 24 36 16 76
CELKEM
% 31,6% 47,4% 21,1% 100,0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 38: Testy chi-kvadrat (k tab. 37)
ASYMP. SIG. (2-
VALUE | DE
SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST 6,667 | 2 0,036
LIKELIHOOD RATIO 6,904 2 0,032
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION 6,452 1 0,011
N OF VALID CASES 76

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou €etnost mensi nez 5. Minimalni oCekavana Cetnost je 8,00.

Zdroj: vlastni vyzkum

V analyzovaném vzorku VS je pro 40,0 % kufaku dllezité prestat koufit, pro 38,2 % to neni
moc dllezité a 21,8 % nechce piestat koufit. Mezi odpovédmi SS a VS nebyla prokazana

s koufenim nez pro Zeny SS.
Otazka ¢. 26: Jak moc jsi rozhodnuty prestat?

Testy chi-kvadrat prokazaly, Ze skoncovat s koufenim je rozhodnuto vyznamné& méné Zen
nez muzd. To plati pro SS i VS. 33,3 % muzd kufak(i a pouze 15,7 % zen kufadek je
rozhodnutych pfestat koufit. 11,9 % muzl a 25,8 % Zen nechce prestat koufit.
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Tab. 39: Jak moc jsou kufraci rozhodnuti prestat koufit (dle pohlavi)

HODNE/DOST/NAPROSTO|NE ZCELA|NECHCI PRESTAT|CELKEM
POCET 14 23 5 42
MUZI
% 33,3% 54,8% 11,9% 100,0%
POCET 14 52 23 89
ZENY
% 15,7% 58,4% 25,8% 100,0%
POCET 28 75 28 131
CELKEM
% 21,4% 57,3% 21,4% 100,0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 40: Testy chi-kvadrat (k tab. 39)
ASYMP. SIG. (2-
VALUE | DF
SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST 6,797* | 2 0,033
LIKELIHOOD RATIO 6,806 2 0,033
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 6,590 1 0,010
N OF VALID CASES 131

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou €etnost mensi nez 5. Minimalni oCekavana Cetnost je 8,98.

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢. 27: Pro€ si prejes prestat koufit?

Otazku zodpovédeélo pouze 59,5 % soucasnych kufakl. VétSina z nich si preje prestat kourit,
protoze koureni Skodi zdravi (69,2 %). Druhym nejcastéjSim divodem (55,1 %) je vysoka
cena cigaret. Odpovédi respondentd znazorfiuje graf 13.
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Graf 13: Pro¢ chtéii kuraci prestat kourit
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Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢. 28: Jak velka je tvoje Sance prestat koufit podle tvého nazoru?
Otazku zodpovédélo 77,9 % kufakl. Testy chi-kvadrat potvrdily statisticky vyznamny rozdil v
odpovédich dennich a nepravidelnych kufakl(. Zatimco 64,3 % dennich kufakul, ktefi

odpovédéli, povazuje svoji Sanci za ne moc velkou nebo malou, 78,3 % nepravidelnych
kuraku si mysli, Zze ma velkou Sanci pfestat koufit.

Tab. 41: Sance kufaku prestat koufit

VELKA|NE MOC VELKA/MALA|CELKEM

) ) POCET| 15 27 42
DENNi KURACI

% |357% 64,3% 100,0%

) ~ POCET| 47 13 60

NEPRAVIDELNI KURACI

% |783% 21,7% 100,0%

POCET| 62 40 102

CELKEM

% |60,8% 39,2% 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 42: Testy chi-kvadrat (k tab. 41)

VALUE | pF | ASYMP- SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 18,826% | 1 0,000
CORRECTION FOR CONTINUITY | 17,080 | 1 0,000
LIKELIHOOD RATIO 19,153 | 1 0,000
FISHER'S EXACT TEST 0,000 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 18,641 | 1 0,000
N OF VALID CASES 102

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni oCekavana Cetnost je 16,47.

Zdroj: vlastni vyzkum
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4. 3. 3. PITi ALKOHOLU

Otazka ¢. 1: Co si myslis o Skodlivosti alkoholu?

Jak vyplyva z tab. 43, vétsina SS (53,7 %) i VS (75,9 %) povazuije alkohol za latku
nebezpeénou (nebezpedény/extrémné nebezpedny), 46,3 % SS a 24,1 VS za latku mélo

nebezpeénou nebo neskodnou. Zda se, Ze Skodlivost alkoholu si Iépe uvédomuiji VS.

Tab. 43: Co si mysli SS a VS o skodlivosti alkoholu

EXTREMNE o MALO
.. [NEBEZPECNY e .|CELKEM
NEBEZPECNY NEBEZPECNY/NESKODNY
. POCET 12 97 94 203
SS
% 5,9% 47,8% 46,3% 100,0%
_ POCET 21 127 47 195
VS
% 10,8% 65,1% 24,1% 100,0%
POCET 33 224 141 398
CELKEM
% 8,3% 56,3% 35,4% 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 44: Testy chi-kvadrat (k tab. 43)

ASYMP. SIG. (2-
VALUE | DF
SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 21,987% | 2 0,000
LIKELIHOOD RATIO 22,326 | 2 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 19,983 | 1 0,000
N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni o€ekavana Cetnost je 16,17.

Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢. 2: Povazujes alkohol za drogu?

70,1 % respondentt povazuje a 29,9 % nepovazuje alkohol za drogu. Nebyly prokazany
statisticky vyznamné rozdily v nazorech muzd a Zen, ani SS a VS.

Otazka €. 3: Muze podle tebe nadmérné uzivani alkoholu zptsobit zdravotni potize?

Jak vyplyva z tab. 45, 90,4 % muzl a 98,5 % Zen si mysli, Ze nadmérné piti alkoholu mize
zpusobit zdravotni potize. Testy chi-kvadrat prokazaly mezi poétem muzl a Zen statisticky
vyznamny rozdil.
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Tab. 45: Podil respondentt (dle pohlavi), ktefi si mysli, Zze nadmérné uzivani alkoholu

muze zpUsobit zdravotni potize

MUZE NADMERNE PITi ALKOHOLU ZPUS. ZDRAVOTNI POTIZE?
ANO NE/NEVIM CELKEM
_ POCET 13 135
MUZI
% 90,4% 9,6% 100,0%
5 POCET 4 263
ZENY
% 98,5% 1,5% 100,0%
POCET 381 17 398
CELKEM
% 95,7% 4,3% 100,0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 46: Testy chi-kvadrat (k tab. 45)
ASYMP. SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
VALUE | DF
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST 14,345% | 1 0,000
CORRECTION FOR CONTINUITY 12,431 | 1 0,000
LIKELIHOOD RATIO 13,493 | 1 0,000
FISHER'S EXACT TEST 0,000 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 14,309 | 1 0,000
N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni o€ekavana etnost je 5,77.

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 4: Pokud si myslis, Ze alkohol muze zpUsobit zdravotni potize, jaké?

Otazku zodpovédélo 85,2 % respondentll. 76,4 % z nich se domniva, Ze alkohol mlze
zpusobit poskozeni jater nebo cirhézu. 32,2 % uvedlo ONS (napf. demenci, psychicka
onemocnéni) a 17,7 % odpovédélo, Ze nadmérné uzivani alkoholu muze vyvolat zavislost.

Odpoveédi respondentl znazorriuje graf 14.
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Graf 14: Zdravotni potize, které muze alkohol zpusobit
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 5: Je tvrzeni pravdivé?

OTRAVA SMRT
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Tab. 47 znazorfiuje nazory respondentl na jednotliva tvrzeni tykajici se alkoholu.

Tab. 47: Nazory respondenttl na pravdivost tvrzeni

PRAVDA LEZ NEVIM

POCET| % [POCET| % |POCET| %
ALKOHOL DELA DOBRE NA NACHLAZEN!I 59 |14,8%| 265 [66,1%| 74 |18,6%
ALKOHOL ZAHRIVA 280 (70,4%| 97 [24,4%| 21 [5,3%
PITi PIVA NEZPUSOBUJE ZDRAVOTNI PROBLEMY | 72 |18,1%| 255 [64,1%| 71 (17,9%
KDYZ SE PIJE, CLOVEK JE VICE PRI SILE 52 |13,1%| 296 |(74,4%| 50 |12,6%
ALKOHOL MUZE ZLEPSIT SPORT. VYKONY 20 |50%| 325 (81,7%| 53 [13,3%
ALKOHOL MUZE zPUS. DOPRAVNiI NEHODY 393 [98,7%| 3 [08%| 2 |05%
ALK. MUZE zPUS. HADKY V RODINE/MEZI PRATELI] 387 [982%| 3 [0.8%| 8 |2,0%
ALKOHOL JE SOUCASTI STRAVY 64 |16,1%| 280 |70,4%| 54 |13,6%
ALKOHOL SKODIi JATRUM 385 [96,7%| 7 [18%| 6 [05%

Zdroj: vlastni vyzkum



Testy chi-kvadrat prokazaly, ze vyznamné vice muzl nez Zzen se domniva, Ze piti piva
nezplsobuje zdravotni problémy (29,6 % muzl a 12,2 % zZen).

Tab. 48: Nazory respondentti (dle pohlavi) na pravdivost tvrzeni, ze piti piva
nezpuisobuje zdravotni problémy

PITi PIVA NEZPUSOBUJE ZDRAVOTN| PROBLEMY
PRAVDA LEZ NEVIM CELKEM
POCET 40 71 24 135
MUZI
% 29,6% 52,6% 17,8% 100,0%
. POCET 32 184 47 263
ZENY
% 12,2% 70,0% 17,9% 100,0%
POCET 72 255 71 398
CELKEM
% 18,1% 64,1% 17,8% 100,0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 49: Testy chi-kvadrat (k tab. 48)
ASYMP. SIG. (2-
VALUE | DF
SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST 19,238% | 2 0,000
LIKELIHOOD RATIO 18,429 | 2 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION 7,633 1 0,006
N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni oCekavana Cetnost je 24,08.

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 6: Jaké mnozstvi alkoholu muze$S bez rizika vypit pred Ffizenim auta
(motorky, mopedu)?

Otazku zodpovédélo 97,5 % respondentll. 96,6 % z nich se domniva, Ze pred Fizenim
motorového vozidla muaze fidi€ pit pouze nealkoholické napoje. Mezi nazory muzl a Zen, ani
SS a VS nebyly zaznamenany vyznamné rozdily. Odpovédi respondentt znazorfiuje graf 15.
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Graf 15: Mnozstvi alkoholu, které muze ridi€ bez rizika vypit pred fizenim motorového
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Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢. 7: Kolik skleni€ek (2 dl) vina za den podle tebe neskodi zdravi?

Z celkového poétu 250 respondent do 20 let odpovédélo 88,0 % respondentl. Z nich 55,5
% povazuje za zdravi neSkodnou 1 skleni¢ku vina denné pro osobu svého véku, 40,5 % 2
skleniC¢ky vina za den pro osoby starSi 20 let a 51,8 % 1 skleniCku vina pro osoby starsi 65
let.

Z celkového poctu 148 respondentu starSich 20 let odpovédélo 95,9 % respondent(. VétSina
z nich povazuje za zdravi neSkodnou 1 skleni¢ku vina za den pro osoby starsi 20 let (61,3 %
respondentu) i pro osoby starsi 65 let (76,1 % respondentu).

Testy chi-kvadrat prokazaly statisticky vyznamnou rozdilnost odpovédi respondentt do 20 let
a respondent( starSich, pokud jde o pocet skleni¢ek vina pro osoby starsi 20 let a rovnéz pro

osoby starSi 65 let.
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Tab. 50: Kolik skleni¢ek vina za den neposkozuje podle nazoru respondentt (dle véku)
zdravi osob starsich 20 let

. . POCET SKLENICEK VINA
VEK RESPONDENTU

<1| 1 2 >2 |CELKEM
POCET| 4 75 89 52 220
<20
% 11,8%]|34,1%|40,5%|23,6%| 100,0%
POCET| 2 87 45 8 142
>20
% 11,4%]|61,3%]|31,7%| 5,6% | 100,0%
POCET| 6 | 162 | 134 | 60 362
CELKEM
% 11,7%|44,8%|37,0%|16,6%| 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 51: Testy chi-kvadrat (k tab. 50)

ASYMP. SIG. (2-
VALUE | DF
SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 32,995% | 3 0,000
LIKELIHOOD RATIO 35,406 | 3 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 29,179 | 1 0,000
N OF VALID CASES 362

a. 2 bunky (25,0%) maji ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni o€ekavana Cetnost je 2,35.
Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 52: Kolik skleni¢ek vina za den neposkozuje podle nazoru respondentt (dle véku)
zdravi osob starSich 65 let

N . POCET SKLENICEK VINA
VEK RESPONDENTU

<1 1 2 >2 [CELKEM
POCET| 24 | 114 | 55 27 220
<20
% |10,9%|51,8%|25,09%|12,3%| 100,0%
POCET| 11 | 108 | 19 4 142
> 20
% | 7,7% [76,19%|13,4%]| 2,8% | 100,0%
POCET| 35 | 222 | 74 31 362
CELKEM
% |9,7% [61,3%(20,4%] 8,6% | 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 53: Testy chi-kvadrat (k tab. 52)

ASYMP. SIG. (2-
VALUE | DF
SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 23,870% | 3 0,000
LIKELIHOOD RATIO 25582 | 3 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 11,393 | 1 0,001
N OF VALID CASES 362

a. 0 bunék (0,0%) méa oCekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni o€ekavana Cetnost je 12,16.
Zdroj: vlastni vyzkum

Testy chi-kvadrat prokazaly rovnéz statisticky vyznamnou rozdilnost odpovédi muzi a zen.
Zatimco relativni vétSina muzl (49,6 %) se domniva, ze osobam starSim 20 let neskodi 2
skleniCky vina za den, vétSina Zen (54,6 %) povazuje za zdravi neSkodnou pouze 1 sklenic¢ku
vina denné. Relativni vétSina muzl i zen (46,9 % muzu a 67,9 % zZen) poklada za zdravi
neskodnou 1 skleni¢ku vina za den pro osoby starsi 65 let.

Tab. 54: Kolik skleni¢ek vina za den neposkozuje podle nazoru respondentt (dle
pohlavi) zdravi osob starsich 20 let

POCET SKLENICEK VINA

<1] 1 2 >2 [CELKEM
POCET| 2 26 56 29 113
MUZI
% 11,8%|23,0%]|49,6%|25,7%| 100,0%
POCET| 4 | 136 | 78 31 249
ZENY
% |1,6%|54,6%|31,3%|12,4%| 100,0%
POCET| 6 | 162 | 134 | 60 362
CELKEM
% |1,7%|44,8%|37,0%(16,6%| 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 55: Testy chi-kvadrat (k tab. 54)

ASYMP. SIG. (2-
VALUE | DF
SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 44,223% | 4 0,000
LIKELIHOOD RATIO 46,122 | 4 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 13,144 | 1 0,000
N OF VALID CASES 398

a. 2 bunky (20,0%) maiji ocekavanou €etnost mensi nez 5. Minimalni oCekavana Cetnost je 2,04.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 56: Kolik skleni¢ek vina za den neposkozuje podle nazoru respondentt (dle
pohlavi) zdravi osob starSich 65 let

POCET SKLENICEK VINA

<1 | 1 2 | >2 |CELKEM
. POCET| 12 | 53 | 31 [ 17 [ 113
MUZI
% |10,6%)46,9%)|27,4%)|15,0%| 100,0%
5 POCET| 23 | 169 | 43 | 14 | 249
ZENY
% |9,2% |67,9%)|17,3%)| 5,6% | 100,0%
POCET| 35 | 222 | 74 | 31 | 362
CELKEM
% | 9,7% |61,3%)20,4%) 8,6% | 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 57: Testy chi-kvadrat (k tab. 56)

ASYMP. SIG. (2-
VALUE | DF
SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 17,712% | 3 0,001
LIKELIHOOD RATIO 17,118 | 3 0,001
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 10,455 | 1 0,001
N OF VALID CASES 362

a. 0 bunék (0,0%) méa ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni oCekavana Cetnost je 9,68.
Zdroj: vlastni vyzkum

Podil respondent, ktefi piji alkohol (otazky €. 8,10 a 12)

Alkohol pije 97,7 % respondentu, pfi¢emz vice muzu nez zen alkohol nepije (5,2 % muzl a
pouze 0,8 % Zen).

Frekvence piti alkoholu (otazky €. 9, 11 a 13)

Testy chi-kvadrat prokazaly, ze muzi piji alkohol vyznamné Castéji nez zeny. 31,9 % muzl a
22,4 % zen pije vice nez 1krat za tyden. Hypotéza H5 tak byla potvrzena. Relativni vétSina
muzl i Zen pije alkohol nékolikrat za mésic (40,7 % muzu a 46,8 % Zen).
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Tab. 58: Frekvence piti alkoholu (dle pohlavi)

DENNE/NEKOLIKRAT ZA NEKOLIKRAT ZA NEKOLIKRAT ZA
NEPIJE ) L CELKEM
TYDEN MESIC ROK

POCET] 7 43 55 30 135
MUZI

% 5,2% 31,9% 40,7% 22,2% 100,0%

5 POCET| 2 59 123 79 263
ZENY

% 0,8% 22,4% 46,8% 30,0% 100,0%

POCET] 9 102 178 109 398
CELKEM

% 2,3% 25,6% 44, 7% 27,4% 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 59: Testy chi-kvadrat (k tab. 58)

ASYMP. SIG. (2-
VALUE | DF
SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 13,526° | 3 0,004
LIKELIHOOD RATIO 13,042 | 3 0,005
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 9,767 | 1 0,002
N OF VALID CASES 398

a. 2 bunky (25,0%) ma o€ekavanou €etnost mensi nez 5. Minimalni o€ekavana cetnost je 3,05.

Zdroj: vlastni vyzkum
Pocet studentu, ktefi piji Casto nadmérné davky alkoholu (otazky €. 9, 11 a 13)

Z celkového poctu 389 respondentu, ktefi piji alkohol, odpovédélo na otazky tykajici se
mnozstvi alkoholu bézné vypitého pfi jedné pfrilezitosti 68,1 % respondent. Za Casté piti
nadmérnych davek je povazovano piti 5 a vice standardnich sklenic alkoholu pfi jedné
pFilezitosti 3krat a vicekrat za mésic. Dotaznik vSak neobsahuje dostate¢né konkrétni otazky
tykajici se frekvence piti (nebylo mozné urcit pfesné, kolikrat za mésic respondent pije
alkohol). Byl proto zjiStovan pocet respondentl, ktefi piji nadmérné davky alkoholu
,nékolikrat za mésic“ a Castéji. Testy chi-kvadrat prokazaly, Ze vyznamné vice muzu pije vice
nez 1krat za mésic 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné konzumni epizodé (46,2 % muzu a
22,5 % Zen). Hypotéza H6 byla tedy potvrzena.
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Tab. 60: Podil respondentt (dle pohlavi), ktefi piji nékolikrat za mésic 5 a vice sklenic

alkoholu pfi jedné pfrilezitosti

PIJE NEKOLIKRAT ZA MESIC 5 A VICE SKLENIC ALKOHOLU

NE ANO CELKEM
_ POCET 42 36 78
MUZI
% 53,8% 46,2% 100,0%
3 POCET 145 42 187
ZENY
% 77,5% 22,5% 100,0%
POCET 187 78 265
CELKEM
% 70,6% 29,4% 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 61: Testy chi-kvadrat (k tab. 60)

VALUE | oF | ASYMP-SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 14,877% | 1 0,000
CORRECTION FOR CONTINUITY | 13,758 | 1 0,000
LIKELIHOOD RATIO 14,289 | 1 0,000
FISHER'S EXACT TEST 0,000 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 14,821 | 1 0,000
N OF VALID CASES 265

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni oekavana Cetnost je 22,96.

Zdroj: vlastni vyzkum

Frekvence piti vina (otazky €. 8 a 9)

Testy chi-kvadrat potvrdily, Ze vino pije vyznamné vice Zen nez muz(i, a to i mezi SS (77,5 %
Zen a 51,2 % muzd, celkem 61,6 %). V analyzovaném souboru VS pije vino 93,8 %.

Zatimco relativni vétsina SS (muzu i Zen), ktefi piji vino, ho pije n&kolikrat za rok (34,5 %),
relativni vétsina VS pije vino nékolikrat za mésic (43,6 %). 15,4 % VS pije vino vice nez

1krat za tyden.
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Tab. 62: Frekvence piti vina mezi SS (dle pohlavi)

DENNE/NEKOLIKRAT zZA NEKOLIKRAT ZA | NEKOLIKRAT zZA
NEPIJE , L CELKEM
TYDEN MESIC ROK
POCET| 60 3 24 36 123
MUZI
% | 48,8% 2,4% 19,5% 29,3% 100,0%
5 POCET| 18 5 23 34 80
ZENY
% |22,5% 6,2% 28,8% 42,5% 100,0%
POCET| 78 8 47 70 203
CELKEM
% |38,4% 3,9% 23,2% 34,5% 100,0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 63: Testy chi-kvadrat (k tab. 62)
ASYMP. SIG. (2-
VALUE | DF
SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 14,747% | 3 0,002
LIKELIHOOD RATIO 15,265 | 3 0,002
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 12,618 | 1 0,000
N OF VALID CASES 203
a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou €etnost mensi nez 5. Minimalni oéekavana Cetnost je 3,15.
Zdroj: vlastni vyzkum
Tab. 64: Frekvence piti vina mezi SS a VS
DENNE/NEKOLIKRAT zZA NEKOLIKRAT ZA | NEKOLIKRAT zZA
NEPIJE , L CELKEM
TYDEN MESIC ROK
~ POCET| 78 8 47 70 203
sS8
% |38,4% 3,9% 23,2% 34,5% 100,0%
. POCET| 12 30 85 68 195
Vs
% 6,2% 15,4% 43,6% 34,9% 100,0%
POCET| 90 38 132 138 398
CELKEM
% |22,6% 9,5% 33,2% 34,7% 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 65: Testy chi-kvadrat (k tab. 64)

ASYMP. SIG. (2-
VALUE | DF
SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 71,973% | 3 0,000
LIKELIHOOD RATIO 78,615 | 3 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 38,034 | 1 0,000
N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma o€ekavanou Eetnost mensi nez 5. Minimalni oéekavana Cetnost je 3,15.
Zdroj: vlastni vyzkum

Frekvence piti piva (otazky €. 10 a 11)

Na rozdil od vina, pivo pije vyznamné vice muzi (84,4 %) nez Zen (65,4 %). Relativni
vétSina respondentd, ktefi piji pivo, ho pije nékolikrat za mésic (36,3 % muzl a 28,1 % zen).
28,1 % muzl a 12,5 % zen pije pivo denné nebo nékolikrat za tyden.

Tab. 66: Frekvence piti piva (dle pohlavi)

DENNE/NEKOLIKRAT ZA NEKOLIKRAT ZA NEKOLIKRAT ZA
NEPIJE ] o CELKEM
TYDEN MESIC ROK

_ POCET| 21 38 49 27 135
MUZI

% | 15,6% 28,1% 36,3% 20,0% 100,0%

5 POCET| 91 33 74 65 263
ZENY

% | 34,6% 12,5% 28,1% 24,7% 100,0%

POCET| 112 71 123 92 398
CELKEM

% |28,1% 17,8% 30,9% 23,1% 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 67: Testy chi-kvadrat (k tab. 66)

ASYMP. SIG. (2-
VALUE | DF
SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST 26,449% | 3 0,000
LIKELIHOOD RATIO 26,906 | 3 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION 7,384 1 0,007
N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma oCekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni oCekavana Cetnost je 24,08.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Frekvence piti lihovin/destilatl (otazky ¢. 12 a 13)

Lihoviny/destilaty pije 87,9 % respondenti. Nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily
mezi muzi a zenami, ani SS a VS. Agkoliv lihoviny/destilaty pije nejvétsi podet respondenta,
pouze 3,5 % je pije vice nez 1krat za tyden.

Graf 16: Frekvence piti lihovin/destilatu
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B NEKOLIKRAT 74 ROK

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 14: Pokud pijes lihoviny/destilaty, které?

Testy chi-kvadrat prokazaly, Ze zatimco brandy/konak, whisky, slivovici, vodku, hotfké likéry a
rum pije vyznamné vice muzl nez Zen, aperitivy a sladké likéry piji vice Zeny (viz nize). 7,8
% respondentt konzumuje i jiné lihoviny/destilaty.

Tab. 68: Podil respondentu, ktefi piji brandy, konak (dle pohlavi)

PIJE BRANDY/KONAK

NE | ANO [CELKEM
POCET] 113 | 22 135
MUZI
% |83,7%|16,3%| 100,0%
. POCET| 242 | 21 263
ZENY
% |92,0%| 8,0% | 100,0%
POCET] 355 | 43 398
CELKEM
% |89,2%|10,8%| 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab

. 69: Testy chi-kvadrat (k tab. 68)

VALUE | oF | ASYMP- SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 6,395° 0,011
CORRECTION FOR CONTINUITY | 5,562 0,018
LIKELIHOOD RATIO 6,083 0,014
FISHER'S EXACT TEST 0,016 0,010
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 6,379 | 1 0,012
N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni o¢ekavana Cetnost je 14,59.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 70: Podil respondentu, ktefi piji whisky (dle pohlavi)

PIJE WHISKY

NE

ANO

CELKEM

MUZI

POCET

%

65,2%

88 47 135

34,8%

100,0%

ZENY

POCET

%

227

86,3%

36 263

13,7%] 100,0%

CELKEM

POCET

%

315

79,1%

83 398

20,9%| 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 71: Testy chi-kvadrat (k tab. 70)

UaLUE | op | ASYMP-SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 24,124% | 1 0,000
CORRECTION FOR CONTINUITY | 22:861 | 1 0,000
LIKELIHOOD RATIO 23,056 | 1 0,000
FISHER'S EXACT TEST 0,000 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 24,063 | 1 0,000
N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni o€ekavana Cetnost je 28,15.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 72: Podil respondentt, ktefi piji slivovici (dle pohlavi)

PIJE SLIVOVICI
NE | ANO [CELKEM
POCET| 77 58 135
MUZI
% [57,0%43,0%| 100,0%
5 POCET| 209 | 54 | 263
ZENY
% [79,5%|20,5%| 100,0%
POCET]| 286 | 112 398
CELKEM
% [71,9%|28,1%| 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 73: Testy chi-kvadrat (k tab. 72)

UALUE | op | ASYMP-SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-

SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 22,196° | 1 0,000
CORRECTION FOR CONTINUITY | 21,100 | 1 0,000
LIKELIHOOD RATIO 21531 | 1 0,000

FISHER'S EXACT TEST 0,000 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 22,140 | 1 0,000

N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni ocekavana Cetnost je 37,99.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 74: Podil respondenttl, ktefi piji vodku (dle pohlavi)

PIJE VODKU

NE | ANO |CELKEM

_ POCET| 45 | 90 | 135
MUZI

%  |33,3%)|66,7%)| 100,0%

5 POCET| 156 | 107 | 263
ZENY

%  |59,3%)|40,7%)| 100,0%

POCET| 201 | 197 | 398
CELKEM

%  |50,5%)|49,5%)| 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 75: Testy chi-kvadrat (k tab. 74)

VALUE | pF | ASYMP- SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 24,092° | 1 0,000
CORRECTION FOR CONTINUITY | 23,063 | 1 0,000
LIKELIHOOD RATIO 24434 | 1 0,000
FISHER'S EXACT TEST 0,000 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 24,031 | 1 0,000
N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni oekavana Cetnost je 66,82.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 76: Podil respondentt, ktefi piji horké likéry (dle pohlavi)

PIJE HORKE LIKERY

NE

ANO

CELKEM

MUZI

POCET| 88

%

65,2%

a7 135

34,8%| 100,0%

ZENY

POCET| 206

%

78,3%

57 263

21,7%]| 100,0%

CELKEM

POCET]| 294

%

73,9%

104 398

26,1%] 100,0%

Zdroj: vlastni

vyzkum

Tab. 77: Testy chi-kvadrat (k tab. 76)

vALUE | bF ASYMP. SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)

PEARSON'S CHI-SQUARE TEST 7,982° 1 0,005

CORRECTION FOR CONTINUITY 7,316 1 0,007

LIKELIHOOD RATIO 7,778 1 0,005

FISHER'S EXACT TEST 0,006 0,004

LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION 7,962 1 0,005

N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni ocekavana Cetnost je 35,28.

Zdroj: vlastni

vyzkum
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Tab. 78: Podil respondent, ktefi piji rum (dle pohlavi)

PIJE RUM

NE | ANO |CELKEM

POCET
MUZI

%

80 55 135

59,3%(40,7%]| 100,0%

) POCET
ZENY

%

189 | 74 263

71,9%|28,1%| 100,0%

POCET
CELKEM

%

269 | 129 398

67,6%]32,4%]| 100,0%

Zdroj:

vlastni vyzkum

Tab. 79: Testy chi-kvadrat (k tab. 78)

vaLUe | or ASYMP. SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 6,469° | 1 0,011
CORRECTION FOR CONTINUITY | 5906 | 1 0,015
LIKELIHOOD RATIO 6,365 | 1 0,012
FISHER'S EXACT TEST 0,013 0,008
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 6,453 | 1 0,011
N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni ocekavana Cetnost je 43,76.

Tab. 80: Podil respondenttl, ktefi piji aperitivy (dle pohlavi)

Zdroj:

vlastni vyzkum

PIJE APERITIVY

NE | ANO |CELKEM

MUZI

POCET

%

103 | 32 135

76,3%]|23,7%| 100,0%

) POCET
ZENY

%

152 | 111 263

57,8%]42,2%| 100,0%

POCET
CELKEM

%

255 | 143 398

64,1%]|35,9%| 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 81: Testy chi-kvadrat (k tab. 80)

VALUE | oF | ASYMP- SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 13,265% | 1 0,000
CORRECTION FOR CONTINUITY | 12474 | 1 0,000
LIKELIHOOD RATIO 13,757 | 1 0,000
FISHER'S EXACT TEST 0,000 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 13,232 | 1 0,000
N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou €etnost mensi nez 5. Minimalni o¢ekavana Cetnost je 48,51.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 82: Podil respondenttl, ktefi piji sladké likéry (dle pohlavi)

PIJE SLADKE LIKERY

NE | ANO

CELKEM

MUZI

POCET

%

51,9%(48,1%

70 65 135

100,0%

ZENY

POCET

%

101

38,4%

162 263

61,6%

100,0%

CELKEM

POCET

%

171

43,0%

227 398

57,0%| 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 83: Testy chi-kvadrat (k tab. 82)

VALUE | o | ASYMP- SiG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 6,584% | 1 0,010
CORRECTION FOR CONTINUITY | 6,047 | 1 0,014
LIKELIHOOD RATIO 6,558 | 1 0,010
FISHER'S EXACT TEST 0,014 0,007
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 6,568 | 1 0,010
N OF VALID CASES 398

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou ¢etnost mensi nez 5. Minimalni ocekavana €etnost je 58,00.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Naprosta vétSina respondentl alkoholické napoje kombinuje (91,5 %). Z celkového poctu
389 respondentd, ktefi piji alkohol, 50,9 % konzumuje vino, pivo i lihoviny, 19,0 % vino a
lihoviny a 15,9 % pivo a lihoviny. Méné Casta kombinace je vino a pivo (5,7 %). 3,6 %
konzumuje pouze vino, 1,0 % pivo a 4,1 % lihoviny.

Otazka ¢. 15: P¥i jakych prilezitostech pijes alkohol?

Studenti nejcastéji piji alkohol na oslavach/party (94,1 % respondent(, ktefi piji alkohol), dale
pfi setkani s prateli (77,1 %), nebo v hospodé/baru (73,8 %). Odpovédi respondentu
znazornuje graf 17.

Graf 17: P¥i jakych pfrilezitostech piji studenti alkohol
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Zdroj: vlastni vyzkum

Testy chi-kvadrat prokazaly, Ze vyznamné vice VS nez SS pije alkohol v restauraci nebo
pizzerii (43,6 % VS a 22,7 % SS).
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Tab. 84: Podil SS a VS, ktefi piji alkohol v restauraci/pizzerii

PIJE ALKOHOL V RESTAURACI/PIZZERII
ANO NE CELKEM
5 POCET 44 150 194
SS
% 22, 7% 77,3% 100,0%
. POCET 85 110 195
V&S
% 43,6% 56,4% 100,0%
POCET 129 260 389
CELKEM
% 33,2% 66,8% 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 85: Testy chi-kvadrat (k tab. 84)

vaLUe | or ASYMP. SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 19,182% | 1 0,000
CORRECTION FOR CONTINUITY | 18,251 | 1 0,000
LIKELIHOOD RATIO 19,436 | 1 0,000
FISHER'S EXACT TEST 0,000 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 19,133 | 1 0,000
N OF VALID CASES 389

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni oekavana Cetnost je 64,33.

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 16: Uz ses nékdy opil/a?

Nikdy ve svém Zzivoté se neopilo 13,3 % z celkového poctu 398 respondentl. Relativni
vétSina respondentu (49,2 %) se opila parkrat. 26,1 % se opije ob&as a 11,3 % se opiji Casto.
Mezi muzi a Zenami, ani SS a VS nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily.
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Graf 18: Jak €asto se studenti opiji
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Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka €. 17: Pokud ses uz nékdy opil/a, pri jaké prilezitosti?

Z celkového poctu 345 respondentd, ktefi se uz nékdy ve svém zivoté opili, se 80,3 % opilo
na oslavé/party, 62,3 % pfi setkani s prateli a 56,5 % v hospodé nebo baru. Odpovédi
respondentl znazornuje graf 19.
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Graf 19: P¥i jakych pfrilezitostech se respondenti opiji
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Zdroj: vlastni vyzkum

Testy chi-kvadrat prokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi po¢tem muzli a zen, ktefi se
nékdy ve svém zZivoté opili v hospodé/baru (67,9 % muzl a 51,1 % zen).

Tab. 86: Podil respondent, ktefi se nékdy opili v hospodé/baru (dle pohlavi)

OPIL/A SE V HOSPODE/BARU

NE ANO | CELKEM
POCET| 36 76 112
MUZI
% 32,1% | 67,9% | 100,0%
5 POCET| 114 119 233
ZENY
% 48,9% | 51,1% | 100,0%
POCET|] 150 195 345
CELKEM
% 43,5% | 56,5% | 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 87: Testy chi-kvadrat (k tab. 86)

VALUE | pF | ASYMP- SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 8,671° | 1 0,003
CORRECTION FOR CONTINUITY | 8001 | 1 0,005
LIKELIHOOD RATIO 8827 | 1 0,003
FISHER'S EXACT TEST 0,004 0,002
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 8646 | 1 0,003
N OF VALID CASES 345

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni o¢ekavana Cetnost je 48,70.

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 18: Pokud ses opil/a, jak ses citil/a?

Z celkového poctu 345 respondentd, ktefi se uz nékdy ve svém Zzivoté opili, vétsina (79,7 %)
pocitovala pobaveni/legraci. 44,1 % respondentd uvedlo nevolnost a 37,4 % omameni.

Graf 20: Co respondenti v opilosti pocit'ovali
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vyznamné vice muzu se v opilosti dobfe bavilo (91,1 % muzli a 74,2 % Zen). Naopak vice
Zen pocitovalo stud (15,9 % Zen a 2,7 % muz().
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Tab. 88: Podil respondent, ktefi v opilosti pocit'ovali pobaveni, legraci (dle pohlavi)

POCITOVAL/A POBAVENI/LEGRACI
ANO CELKEM
POCET 102 112
MUZI
% 8,9% 91,1% 100,0%
] POCET 173 233
ZENY
% 25,8% 74,2% 100,0%
POCET 275 345
CELKEM
% 20,3% 79,7% 100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 89: Testy chi-kvadrat (k tab. 88)

VALUE | DF ASYMP. SIG. (2- | EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)

PEARSON'S CHI-SQUARE TEST 13,236% 0,000

CORRECTION FOR CONTINUITY 12,216 0,000

LIKELIHOOD RATIO 14,811 0,000

FISHER'S EXACT TEST 0,000 0,000

LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION 13,197 0,000

N OF VALID CASES 345

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou Cetnost mensi nez 5. Minimalni oCekavana Cetnost je 22,72.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 90: Podil respondentt, ktefi v opilosti pocit'ovali stud (dle pohlavi)

POCITOVAL/A STUD

NE | ANO

CELKEM

97,3%

109 3 112

2,7%

100,0%

%

84,1%(15,9%

196 | 37 233

100,0%

CELKE

POCET

M
%

305 | 40

88,4%11,6%

345

100,0%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tab. 91: Testy chi-kvadrat (k tab. 90)

ASYMP. SIG. (2-

VALLE | oF EXACT SIG. (2- | EXACT SIG. (1-
SIDED) SIDED) SIDED)
PEARSON'S CHI-SQUARE TEST | 12,861% | 1 0,000
CORRECTION FOR CONTINUITY | 11,605 | 1 0,001
LIKELIHOOD RATIO 15,952 | 1 0,000
FISHER'S EXACT TEST 0,000 0,000
LINEAR-BY-LINEAR ASSOCIATION | 12,823 | 1 0,000
N OF VALID CASES 345

a. 0 bunék (0,0%) ma ocekavanou €etnost mensi nez 5. Minimalni o€ekavana &etnost je 12,99.

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. DISKUZE

Vysledky vyzkumu jsou v nasledujici ¢asti diplomové prace (DP) konfrontovany se dvéma
reprezentativnimi studiemi zabyvajicimi se danou problematikou. Jedna se o vyzkumnou
zpravu Statniho zdravotniho Ustavu (SZU) Vyvoj prevalence kufactvi v dospélé populaci CR,
nazory a postoje ob&anti CR k problematice koufeni v obdobi 1997 — 2009 (VZ09) a o
ESPADO?7.

Vyzkum SZU spocival pfedevsim ve zjistovani nazorG a postoji ob&ant CR ke koufeni a
jeho rozSiteni v populaci. Dale byla data ziskana vroce 2009 srovnavana s vysledky
Z predchozich let (1997 — 2008). Vybérovy soubor tvofilo 1 795 jedincl ve véku nad 15 let.
(60)

ESPADO7 je mezinarodni projekt zaméfeny na zjiSténi rozsahu koufeni, piti alkoholu a
uzivani nelegalnich drog a jinych psychoaktivnich latek u dospivajici mladeze. Umozriuje
porovnat situaci v CR se situaci v Evropé&. Studie byla poprvé realizovana v roce 1995 ve 26
evropskych zemich (véetné CR) jako $kolni dotaznikové Setfeni. Od té doby je vyzkum
provadén kazdé 4 roky. Zatim posledni nabor dat probéhl v roce 2007, kdy se do projektu
zapojilo 35 evropskych zemi. Tézisté vyzkumu se tyka populace dospivajicich, ktefi v daném
roce dosahli 16 let (tj. pro CR a vétSinu evropskych zemi vék niz$i nez legalni z hlediska
dostupnosti tabaku a alkoholu). V roce 2007 bylo do studie zapojeno celkem 10 187 student
z 351 zakladnich a stfednich Skol. Prezentované nalezy se opiraji o analyzu vzorku 3 901
studentl narozenych v roce 1991. Data byla pouZita i pro mezinarodni srovnani. (58)
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5. 1. SOCIODEMOGRAFICKE UDAJE

Prvni Cast dotazniku se tyka véku, pohlavi, narodnosti a rodinnych pomérd respondentu a
dale narodnosti a povolani rodi¢i respondentd.

Vék respondentu

Dotazniky byly rozdavany v 1. a 3. roénicich stfednich $kol, pfiemz nejvice SS je ve véku
16 (33,5 %) a 18 (25,1 %) let. Dale byly dotazniky rozdavany v 1. a 3. ro€nicich vysokych
$kol. Témé&F polovina VS je ve véku 21 nebo 22 let. Zatimco v analyzovaném souboru 203
SS prevazuji muzi (60,6 %), v analyzovaném souboru VS vyrazné prevazuji Zeny (93,8 %
Zen). Rozdil je pravdépodobné zptisoben vybérem $kol. Zatimco na SPS studuje vyznamné
vice muzl (82,2 % muzd v analyzovaném vzorku studentd SPS Ceska Lipa), o studium na
pedagogickych fakultach maji zajem predevsim Zeny.

Narodnost respondentu a jejich rodicu

Pro maly vyskyt jiné narodnosti nez ¢eské nebylo mozné prokazat pomoci statistickych test(
zavislost mezi narodnosti respondentl nebo jejich rodi€l a prevalenci koufeni, respektive
konzumaci alkoholu studenty.

Rodinné poméry respondenti

Déle bylo zkoumano, zda to, s kym bydli studenti ve spoleéné domacnosti, ma vliv na
uzivani danych legalnich NL. A&koliv byl zaznamenan vy$si vyskyt dennich kufak(i mezi SS
pochazejicimi z netplné (pouze s jednim z rodi€l) nebo restrukturované rodiny (s nevlastnim
rodi¢em), nejednalo se o statisticky vyznamnou zavislost. Vyrazné vySs3i prevalence Casté
nadmérné konzumace alkoholu ani Gasté opilosti u SS pochéazejicich z netplné nebo
restrukturované rodiny rovnéz nebyla prokazana. Nebyl zaznamenan ani vliv poctu
sourozencl. Hypotéza H1 tak nebyla potvrzena. Moznym ddvodem je nedostatecné velky
vzorek respondentd.

V ESPADO7 bylo zjisténo, ze studenti bydlici s obéma vlastnimi rodi€i (a pfipadné i
sourozenci nebo dalSimi osobami) maji vyrazné nizSi prevalenci uzivani tabaku a alkoholu
oproti svym vrstevnikim zijicim v neuplnych nebo restrukturovanych rodinach. Co se tyCe
denniho koufeni, bylo mezi studenty z uplnych rodin 20,5 % dennich kufaki (5,4 % silnych),
mezi studenty z restrukturovanych rodin 39,7 % dennich kufakd (13,0 % silnych) a mezi
studenty z neuplnych rodin 30,8 % dennich kufakl (12,2 % silnych). Studenti vyristajici
s ob&ma vlastnimi rodici také méné Casto konzumovali nadmérné davky alkoholu a opijeli se.
Casté piti nadmérnych davek alkoholu uvedlo 17,6 % studentl z intaktnich rodin, 25,4 %
studentd z restrukturovanych rodin a 23,2 % studentd z neupinych rodin. Castou opilost
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pFiznalo 3,2 % studentl pochazejicich z intaktnich rodin, 5,2 % studentd z restrukturovanych
rodin a 5,4 % studentl z neuplnych rodin. (58)

Nas vyzkum ovSem prokazal, ze mezi VS, ktefi jiz nebydli ve spoleéné domacnosti s rodigi,
je vyrazné vice dennich kurakid (41,7 % mezi VS, ktefi se jiz osamostatnili, a pouze 5,8 %
mezi VS, ktefi stale bydli ve spoleéné domacnosti s rodiéi).

Povolani rodicu

Mezi povolanim rodi€d a prevalenci koufeni, respektive pitim alkoholu nebyla zjiSténa
statisticky vyznamna souvislost. Opét mlze byt ddvodem nedostateéné reprezentativni
vzorek respondentd.

ESPADOQ7 se nezabyvala povolanim rodi¢l, dotaznik ovSem obsahoval otazky tykajici se
vzdélani rodic¢l a subjektivniho hodnoceni ekonomické situace rodiny. Bylo zjisténo, ze déti
rodi€u s nizkym vzdélanim jsou Castéji dennimi (28,7 %) i silnymi kufaky (9,3 %) a Castéji
konzumuji nadmérné davky alkoholu (20,6 %) oproti svym vrstevnikim z rodin, kde rodice
maji vyssi vzdélani (18,5 % dennich kufakl, 5,3 % silnych kufakd a 16,3 % cCastych
konzumentu alkoholu). Ukazalo se, Ze vliv na chovani studentd ve vztahu k uzivani NL ma i
ekonomicka situace rodiny (subjektivné vnimana). Studenti z primérnych rodin uvadéli nizsi
miru denniho a silného koufeni i nizS§i konzumaci alkoholu a méné ¢astou opilost v porovnani
se studenty z chudSich, nebo naopak bohatSich rodin.

Vysledky ESPADO7 koresponduji s vysledky vyzkumu SZU, ktery zaznamenal, Ze nejvice
kufakld je v délnickych a femeslnickych profesich. Zda se, Zze kufaci davaji svym détem
Spatny pfiklad a je u nich proto vy3Si pravdépodobnost, ze zaCnou také koufit. (60)
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5. 2. KOURENI

Nazory studenti na Skodlivost a navykovost tabaku (otazky ¢. 1 a 2)

Jak vyplyva z vySe uvedenych vysledkl, muzi a Zeny se vyznamné liSi ve svych nazorech na
Skodlivost tabaku. Zatimco vétSina muzi povazuje tabak za malo nebezpeény nebo dokonce
neskodny, vétSina Zen ho poklada za nebezpecny. Zda se tedy, ze zeny si Iépe uvédomuji
Skodlivost tabaku.

Rovnéz studenti, ktefi v souCasnosti nekoufi, spatfuji v uzivani tabaku vyssi riziko nez
soucasni kuraci. VétSina nekufakl povazuje tabak za nebezpecny. Naopak podle nazoru
vétSiny kufaku je tabak neSkodny nebo pouze malo nebezpecny.

Alarmuijici je skute€nost, ze 34,2 % respondentl nepovaZzuje tabak za drogu. To vypovida o
Spatném povédomi respondenti o navykovosti tabaku. Zda se, ze studenti nemaji
dostate¢né znalosti o drogové problematice, které by tak zfejmé v ramci primarni prevence
méla byt vénovana mnohem vys$Si pozornost, a to nejen béhem vyuky na zakladni Skole, ale
velmi podstatny je rovnéz vliv rodi¢a, ktefi by méli svym détem davat dobry pfiklad.

Z vysledki ESPADO7 vyplyva, Ze velkou roli hraje to, zda se ptame na silné nebo naopak
pouze nepravidelné koufeni. Podle ESPADOQ7 pfilezitostné koufeni cigaret povazuje za
neskodné nebo pouze malo skodlivé 69,1 % respondentll, zatimco denni koufeni 1 a vice
bali¢ku cigaret je neSkodné nebo malo Skodlivé podle nazoru 22,4 % respondentt (25,4 %
muzu a 19,6 % divek). Koufeni 20 a vice cigaret denné je podle 52,2 % respondentl vysoce
rizikové (v roce 1995 75,0 % respondent(). (58)

NaSe studie se bohuzel nezabyvala nazory respondentt na Skodlivost tabaku v zavislosti na
frekvenci koufeni a dennim mnozstvi vykoufenych cigaret, a proto vysledky ESPADOQ7
nebylo mozné potvrdit.

Zdravotni potize spojené s kourenim (otazka €. 3)

VétSina studentl si je zdravotnich rizik védoma. 90,0 % studentd, ktefi zodpovédéli otazku,
se domniva, ze koufeni muze zpUsobit rizné typy rakoviny (pfedevsim plic, jazyka, zaludku
nebo délozniho Cipku). Dale studenti uvadéli predevsim ODC a KVO.

Ohledy kufakd na druhé (otazka €. 4)

Z vysledk na$i studie vyplyva, Ze vétSina kufaku si pfi koufeni vS§ima, zda jsou v jejich
blizkosti nekuraci. Zda se, ze si uvédomuiji Skodlivost pasivniho koufeni. 26,5 % kufakl vSak
ohledy na své okoli nebere. Nebylo prokdzano, Ze by ohleduplnost kufakd vi&i druhym
souvisela s pohlavim nebo vékem kuraka.

95



ZkusSenosti studentl s kourenim (otazky ¢. 5 a 6)

KouFit zkou$elo 78,6 % respondentd. Mezi muzi a Zenami, ani SS a VS nebyl zaznamenan
vyznamny rozdil.

ESPADO7 piinesla velice podobny vysledek (78,1 % respondentd, respektive 78,6 % SS).
Podle VZ09 64,7 % ob&and CR ve véku 15 - 64 let nékdy ve svém Zivoté zkouselo koufit.
V roce 2009 i v pfedchazejicich letech zeny vyznamné Castéji uvadeély, ze nikdy nekoufily.
(58, 60)

Vysledky studii naznacuji, ze nejmladSi generace vice experimentuje s tabakovymi vyrobky
nez generace starSi, a to plati pro obé pohlavi. Na rozdil od vysledku, které pfinesla VZ09,
v nasi studii nebyl prokdzan vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami. NaSe studie se ovSem
nezabyvala zkuSenostmi s tabakovymi vyrobky ve starSich generacich, a jak bylo potvrzeno,
prevalence koufeni mezi divkami vzrasta.

Jak vyplyva z naSich vysledkd, nejvétsi zkusenost maji studenti s cigaretami. Nékdy ve svém
zivoté je zkouselo koufit 72,9 % respondentl. Jiné tabakové vyrobky nejsou zdaleka tak
oblibené. ZkuSenost s koufenim doutniku ma 35,7 % student. Ve vy$Si mife se jedna o
muze. 31,2 % studentd koufilo jiz nékdy ve svém Zivoté vodni dymku. ZkuSenost s ni ma
v8ak vyznamné vice SS (40,9 %) nez VS (21,0 %). Vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami
téhoz véku zaznamenan nebyl. ZkuSenosti s vodni dymkou ma také vyrazné vice kufak
(sou€asnych i byvalych) nez téch, ktefi nekoufili nikdy, nebo koufit zkou3eli, ale
nepokracovali (48,3 % kufakl a 20,9 % nekuraku).

Z VZ09 vyplyva, Ze koufit vodni dymku zkouselo 29,1 % obéan(i CR. Testovani statistické
vyznamnosti prokazalo vétsi zastoupeni kufakd vodni dymky mezi muzi (32,4 % muzl a 25,9
% zen). S pfibyvajicim vékem zku$enosti s koufenim vodni dymky klesaji. V roce 2009
uvedlo pfiblizné 67 % respondentt ve véku 15 — 24 let, Ze vodni dymku zkous$elo koufit.
Jednalo se predevsim o SS s maturitou a VS. Pouze 61,4 % kufak( vodni dymky vdak
pouzilo smés obsahujici tabak. Jednoznaéné bylo prokazano, Ze kuraci a ti, ktefi kdysi koufili
(100 a vice cigaret za zivot), ale prestali, experimentuji s vodni dymkou vyrazné vice nez
nekufaci, ktefi nikdy nekoufili. (60)

V nasem vyzkumu nebylo potvrzeno, Zze zkuSenosti s koufenim vodni dymky ma vice muzu.
To ovSem mohlo byt zplsobeno tim, Ze naSe studie se nezabyvala prevalenci koufeni ve
starSich generacich. Koufeni vodni dymky zcela jednoznacné souvisi s vékem. Nas vyzkum
na rozdil od vyzkumu SZU prokéazal vyznamny rozdil i mezi SS a VS. MozZnou pficinou by
mohl byt nedostate¢né reprezentativni vzorek respondentl v naSem vyzkumu. Z VZ09 dale
plyne, Zze velka ¢ast kufakl vodni dymky nepouzila smés s tabakem, ale napf. bylinnou smés
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byla zaznamenana zkuSenost s koufenim vodni dymky u vyrazné men$iho poctu
respondentl. Nase studie se zaméfovala na koufeni tabaku.

Vék prvni zkuSenosti s kourenim (otazka €. 7)

Naprosta vétSina respondentl (téch, ktefi maji zkuSenost s koufenim) zkusila poprvé koufrit
ve 12 — 16 letech. Podle vysledku na$i studie se tedy jedna o nejrizikovéjsi vék prvniho
kontaktu s cigaretou. Primérny vék dotazovanych SS je 12,6 let, primérmy vék
dotazovanych VS je 14,2 let. Zatimco vét§ina SS méla prvni zkusenost s koufenim do svych
13 let (19,8 % ve 13 letech), vétsina VS ve vys$8im véku (20,5 % v 15 letech). Mezi muzi a
Zenami téhoz véku nebyl prokazan vyznamny rozdil. Hypotéza H2 tak byla potvrzena
pro nejmladsi v&kovou kategorii (SS). Vysledky vyzkumu naznaduiji, ze vék prvni zkusenosti
s koufenim se snizuje. To plyne i ze zpravy ESPADO7 a VZ09.

Podle VZ09 je kritickym obdobim pro zacatky koufeni vék od 14 — 15 let. Muzi uvadéli
Castéji, ze zacinali s koufenim do 15 let, vice zen naopak zacinalo v 15 a vice letech (v
nasem vyzkumu nebyl prokazan vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami, coz by opé&t mohlo
souviset s tim, Ze nas vyzkum se tykal pouze nejmladsi generace). Pro obé pohlavi byl vdak
rozhodujicim vékem pro pocCatek koureni vék 15 let. Potvrzuje se, Ze pocatky koureni se
posouvaji do niz§iho véku. StarSi generace uvadély Castéji poCatky koufeni po 19. roce
véku. Stale vice kufakd vSak uvadi, ze zacali koufit v 15 letech (v roce 1997 se jednalo o
12,5 %, v roce 2009 o 19,6 %). Podil téch, ktefi za€ali koufit v 15 letech a dfive, se postupné
zvysuje. (60)

Prvni zkuSenost s koufenim meélo podle ESPADO7 71,4 % respondent (podil téch, ktefi
zkouSeli koufit) do svych 13 let (v€etné). Tento podil se od roku 1995 zvySuje (62,6 % v roce
1995). Nejvice studentu zkouselo poprvé koufit ve véku 13 — 14 let. Ukazalo se, ze dfivéjsi
zaCatek koufeni je spojen s vy8Sim vyskytem silného kufactvi. (58)

V nasem vyzkumu byl zaznamenan mensi podil SS, ktefi zkouseli koufit do svych 13 let
(63,0 %), coz mohlo byt zpisobeno nedostateéné reprezentativnim vzorkem SS. Z divodu
pFilis malého vzorku silnych kufakl nebylo mozné potvrdit hypotézu H3, Ze dfivéjSi zatatek
koufeni zvySuje pravdépodobnost vzniku silného kufactvi.

Tézisté preventivniho pusobeni by, soudé podle vysledkd nasi studie i ESPADO7, mélo byt
situovano do obdobi pfed 13. rokem vé€ku — tj. na druhy stuperi zakladni Skoly. Jde o
preventivni pUsobeni jesSté prfed vznikem navyku na nikotin, nebot je lepSi navyku
nepodlehnout, nez se ho obtizné zbavovat. Vysledky studii bohuzel svédci o tom, Ze pfistup
k tabakovym vyrobkidm je velmi snadny, ackoliv je jejich prodej mladistvym zakazan.
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Podil respondentu, kteri pokracovali v koureni cigaret a jinych tabakovych vyrobku
(otazky €. 8 a 9)

V koufeni pokracovalo 42,2 % respondentl. Jak vyplyva z nasich vysledku, jednalo se ve
vétsiné pfipadu o Zeny, pfitemz rozdil byl patrny predevsim v souboru SS.

73,2 % kuraku pokracovalo v koufeni pouze cigaret, 15,5 % cigarety kombinovalo s jinymi
tabakovymi vyrobky a 11,3 % koufilo pouze doutniky nebo vodni dymku, respektive oboji.
Zajimavé je zjisténi, ze 43,2 % kufakd vodni dymky nepokraCovalo v koufeni cigaret,
respektive je ani koufit nezkouselo. Koufeni vodni dymky byva spojeno se spoleCenskym
ritualem. Slouzi k navozeni pfijemné atmosféry, napf. pfi posezeni s pfateli v ¢ajovné. Kufaci
vodni dymky jsou Casto pfesvédcenymi odpurci cigaret, ktefi se domnivaji, Zze koufeni vodni
dymky s sebou nenese zadné nebo pouze minimalni zdravotni riziko. To je ovSem omyl.
Kouf z vodnich dymek dokonce obsahuje mnohem vice Skodlivin nez kouf z cigaret s filtrem.
Koureni vodni dymky je nastésti vétSinou pfilezitostné. Pfi pravidelném koufeni se vsak
muze vyvinout zavislost na nikotinu a nakonec se z pfilezitostnych kufakd vodni dymky
mohou stat i silni kufaci cigaret. (30)

Jak vyplyva z nasich vysledki, v koufeni cigaret pokragovalo mezi SS vyznamné vice Zen
(46,2 % zen a 31,7 % muzl). Naopak doutniky jsou oblibené&jsi mezi muzi (11,1 % muzu a
3,8 % zen).

V koufeni vodni dymky pokragovalo 9,3 % respondentt, predevsim SS (13,8 % SS a 4,6 %
VS). Podle VZ09 v koufeni vodni dymky pokragovalo 14,5 % respondent(, coZ je opét vice,
nez bylo prokazano v naSem vyzkumu. Mozné divody byly jiz uvedeny vyse. (60)

Frekvence koureni (otazka ¢. 10)

14,6 % respondentt pokracovalo v koufeni denné (ve vSech pfipadech se jednalo o kufaky
cigaret), 8,8 % nékolikrat za tyden a relativni vétsSina (18,8 %) zfidka.

Podle VZ09 v roce 2009 denné koufilo jiné tabakové vyrobky nez cigarety 0,8 % obc&anu ve
véku 15 — 64 let. DalSich 13,9 % uvedlo, Ze jiné tabakové vyrobky koufi obas. Nejmladsi
veékova skupina (15 — 24 let) oproti ostatnim vékovym skupinam vyznamné &astéji uvadéla,
Ze jiné tabakové vyrobky koufi ob¢as. To je zplsobeno ziejmé tim, Ze nepravidelné koufeni
vodni dymky je nejvice rozSifeno pravé mezi nejmladsi generaci. (60)

V naSem vyzkumu nebylo bohuzel mozné jednoznacné stanovit frekvenci koufeni jinych
tabakovych vyrobku, protoZze vétSina kufakl doutniki nebo vodni dymky tyto tabakové
vyrobky kombinovala s cigaretami a otazka tykajici se frekvence koufeni se nevztahovala ke
konkrétnimu vyrobku, ale koufeni obecné.
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Davody respondentu pro¢ pokracovali, respektive nepokracovali v koureni (otazky €.
11a12)

VétSina kufaku koufi, protoze je to uklidiiuje. To by mohlo svéd¢it o skuteCnosti, ze si snazi
koufenim pomoci ve stresovych situacich. Méné vyrazny je vliv pratel, neni vSak
nepodstatny. 16,9 % pokracovalo, protoZze koufi ostatni a 7,5 % odpovédélo, Ze koufeni
dopliuje pfijemnou atmosféru pfi posezeni s prateli napf. v €ajovné. Pokud by se dotazovani
pohybovali ve spole€nosti nekufaku, koufilo by jich pravdépodobné méné. 13,1 % nemuze
s koufenim prestat. Nejspi$ se jedna o kufaky zavislé na nikotinu.

VétSina respondentl, ktefi nepokracovali v koufeni, uvedla jako divod to, Ze mulji to
nechutna. Jednalo se pfevazné o zeny (77,5 % zen a 57,1 % muzu). Mezi dal$i divody patfil
negativni vliv na zdravi nebo strach ze zavislosti. Pouze 6,9 % nepokracovalo v koufeni kvdli
vysoké cené cigaret.

Podil kuraku, ktefi zkousSeli prestat koufrit, dale divody k nekoureni a zpusob, jakym
se o0 to pokouseli (otazky ¢. 13, 14 a 15)

Prestat koufit nékdy v Zivoté zkouselo 57,7 % kufak(. Mezi muzi a Zenami, ani SS a VS
nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Relativni vétSina téch, ktefi zkouseli prestat koufit, si uvédomuje zdravotni rizika koufeni a
uvedla jako divod zdravi nebo sport. Castym diivodem byla i vysoka cena cigaret. Pouze 3,2
% respondentd mélo strach ze zavislosti.

Naprosta vétSina respondentli zkouSela skoncovat s koufenim sama bez pomoci a pouze
mala &ast respondentl s pomoci rodiny nebo patel. Zadny kufdk nevyhledal odbornou
pomoc, nepouzil odbornou literaturu, ani nevyzkouSel NNT. Moznym vysvétlenim je to, ze
pouze minimum mladych kufakld zkousi skoncovat s koufenim z toho dlvodu, Ze se snazi
zbavit zavislosti.

Podle VZ09 se vice nez polovina kurakl (55,0 %) nepokusila prestat koufit v poslednim roce.
45,0 % kuraku se o to pokusilo minimalné jednou. Vétsina kufraku (60,7 %) se pokou$ela své
zavislosti zbavit sama. Pouze 8,7 % se pokouSelo zbavit zavislosti s pouzitim NNT, 8,7 %
pouzilo odbornou literaturu a 2,7 % vyhledalo odbornou pomoc. 1,0 % vyuzilo alternativni
metody odvykani koufeni. V porovnani s pfedchozimi lety se stav pfilis nezménil. Podil téch,
ktefi vyuzivaji poraden pro odvykani koufeni, zistava velice nizky. (60)

Nas vyzkum naznaCuje, ze mladi lidé vyhledavaji odbornou pomoc a vyuzivaji odbornou
literaturu, pfipadné zkouSi NNT v jeSté mensi mife nez kuraci z vysSich vékovych skupin. |
star$i kufaci ov8em, jak vyplyva z vyzkumu SZU, minimalné& vyuZivaji odbornych rad a
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farmakoterapie. To by mohlo svédCit o Spatné informovanosti kufakl, co se terapie tyce.
Mozné je i to, ze se stydi za svoji zavislost, nebo to povazuji za ztratu ¢asu a penéz.

Podil téch, ktefi zac¢ali znovu koufit, a doba, po kterou vydrzeli nekoufit (otazky €. 16 a
17)

Jak vyplyva z nasich vysledka, vétSina respondentl z téch, ktefi se pokouseli prestat kourit,
se znovu ke svému navyku vratila. Jednalo se o vyznamné vice SS (71,4 % SS a 52,1 %
VS). Zda se tedy, ze SS berou mensi ohledy na své zdravi. Ddvodem m(iZze byt i to, Ze si
méné uvédomuji Skodlivost tabaku. Byla rovnéz prokazana zavislost pocétu respondent,
ktefi zaCali znovu koufit, na frekvenci koufeni pfed jejich neuspéSnym pokusem. Ke koufeni
se vratilo 73,3 % respondentu, ktefi koufili denné, 66,7 % respondent(, ktefi koufili nékolikrat
za tyden, a 41,9 % respondentu, ktefi koufili zfidka. Zda se, ze pfilezitostni kufaci jsou
nikotinu zavisli, nemaji odvykaci stav a nesuzuje je zdaleka tak silna touha po cigareté jako
kuraky zavislé, pro které je z téchto divodd mnohem obtiznéjsi skoncovat se svym navykem.
Proto se také, jak naznacuji i vysledky nasi studie, denni kufaci vraci ke koufeni dfive nez
kuraci, ktefi vykoufi méné nez 1 cigaretu denné. Zatimco 60,6 % dennich kufaku, kterym se
nepodafrilo skoncovat s koufenim, se vratilo ke svému navyku do 1 mésice, 81,5 %
nepravidelnych kufakd zacalo znovu koufit po dobé del§i nez 1 mésic.

Podle VZ09 se 66,4 % kurfaku, ktefi se pokusili pfestat koufit v poslednim roce, ke koureni
vratilo do 1 mésice. Byla rovnéz zaznamenana vétsi snaha téch, ktefi uvedli, Ze koufi méné
nez 1 cigaretu denné. (60)

Vysledky VZ09 koresponduji se zavéry, které pfinesl i nas vyzkum. V naSem vyzkumu byl
ovSem zjistén mensi podil kufakd, ktefi zacali znovu koufit do 1 mésice (41,7 %). PfiCinou
rozdilu by mohl byt fakt, Ze mezi nejmladSi generaci je méné dennich (a rovnéz i zavislych)
kuraku. Z vysledku obou studii je vSak zfejmé, Ze pro pravidelné kufaky je velmi obtizné
zbavit se zavislosti na nikotinu. To déla ztabaku velmi nebezpecnou drogu, vzhledem
k tomu, Ze se jedna o legalni latku.

Pocet souc¢asnych kuraku, podil dennich a silnych kufaku (otazka ¢. 21)

Pocet souCasnych kufakl (a podobné dennich kufakl) se ziskal odecétenim poctu
respondentl, kterym se podafilo prestat koufit (byvali kufaci) od poctu respondentu, ktefi
pokraCovali v koufeni poté, co to zkusili. V dobé vyplnéni dotazniku koufilo 37,4 % SS a 28,2
% VS, pfitemZ v souboru SS koufilo vyznamné vice Zen (47,5 %) nez muz( (30,9 %).
Hypotéza H4 tak byla potvrzena. Zaroven byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil
v podtu zen SS a Zen VS (27,3 %). Zeny VS tedy nejspis vice zvaZuji mozna zdravotni rizika
koufeni nez mladsi divky. 11,6 % studentld koufi denné& (pravidelni kufaci), pficemz
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v souboru SS prevazuji Zzeny (16,3 % Zen a 10,6 % muzd). Rozdil v8ak neni statisticky
vyznamny. Déle 21,4 % studentl koufi méné nez 1 cigaretu denné (nepravidelni kufaci) a
67,1 % v souCasnosti nekoufi. 3,0 % studentu koufi silné (11 a vice cigaret denné). Vzorek
silnych kuraku byl pfili§ maly pro vyvozovani dalSich zavér (nereprezentativni).

Podle VZ09 se prevalence koufeni v ¢eské populaci v letech 1997 — 2009 vyraznéji
nezménila a pohybuje se vrozmezi 28 — 32 %. V roce 2009 bylo mozné v CR 26,3 %
obc&anl oznacit za pravidelné kufaky (koufici nejméné 1 cigaretu denné), pficemz vyznamné
Castéji Slo o muze. DalSich 2,9 % tvofili nepravidelni (pfilezZitostni) kufaci, ktefi koufili méné
nez 1 cigaretu denné&. V roce 2009 tak v CR koufilo 29,2 % obd&anti ve véku 15 — 64 let.
Vy3Si podil vSech kufakl byl zaznamenan v nejmladSi vékové skupiné (15 — 24 let), kde Cinil
36,7 % (podobny vysledek pfinesl i na$ vyzkum). Ve vys8Sich vé&kovych skupinach podil
kurak( klesa a ve vékové skupiné nad 65 let je vyrazné nizsi. (60)

zaznamenana v roce 1995 (22,6 %). Rozdily v prevalenci denniho koufeni mezi chlapci a
divkami nebyly sice velké, pfesto nejsou nepodstatné. Zatimco v pfedchozich letech koufilo
vice chlapcl nez divek, posledni prizkum v roce 2007 zaznamenal naopak vysS$i prevalenci
denniho (26,8 % divek a 23,4 % chlapcu) i silného (8,3 % divek a 7,7 % chlapct) kufactvi u
divek. Celkova prevalence denniho i silného koufeni byla vyrazné nejvyssi u studentll SOU
(40,6 % dennich a 15,0 % silnych kufaku). (58)

Z vysledku studii Ize vyvodit, Ze vzrista pocCet mladych divek, které koufi. Jedna se o velice
nepfiznivy trend. Mezi divkami je dokonce vysSi prevalence denniho a silného kufactvi.
Otazkou zlstava, pro€ v souCasnosti koufi vice divek nez chlapci. Z naSeho vyzkumu
vyplyva, Ze Zeny si zfejmé 1épe uvédomuji Skodlivost tabaku. Co je tedy vede k tomu, Ze
koufi ve vys8i mife nez chlapci?

Vysledky dale potvrzuji, Ze mezi nezletilymi je vice kufakl nez ve starSich generacich.
VétSina z nich jsou ovSem nepravidelni kufaci, ktefi koufi méné nez 1 cigaretu denné. V
ESPADO7 byla zaznamenana podstatné vySSi prevalence denniho i silného kuractvi nez
v nasi studii. Na tom muze mit hlavni podil skute€nost, Ze do naseho vyzkumu nebyla
zahrnuta SOU.

Fagerstromuiv test zavislosti na nikotinu, hlavni indikatory miry zavislosti: mnozstvi
vykourenych cigaret za 1 den a doba, ktera uplyne mezi probuzenim a zapalenim si
prvni cigarety (otazky ¢. 18 — 23)

Podle Fagerstromova testu zavislosti na nikotinu je 15,3 % kufaku je zavislych, pficemz 3,8
% silng. Mezi muzi a zenami, ani SS a VS nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.
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Relativni vétSina dennich kufakl (43,5 %) vykoufi za den 6 — 10 cigaret. 30,4 % dennich
kurakd vykoufi méné nez 6 cigaret a 26,1 % 11 a vice cigaret (pro maly vzorek silnych
kuraku nebylo mozné konstatovat, zda koufi silné vice muzui nebo Zen).

Podle VZ09 priblizné 40 % dennich kufakl vykoufi v prGbéhu dne 6 — 10 cigaret. Podil
kuraku, ktefi koufi 1 — 5 cigaret denné, se v poslednich letech pohybuje okolo 20 %.
PFiblizné 40 % kufakd koufi 11 a vice cigaret denné. V porovnani s pfedchozimi roky byl
zaznamenan pokles podilu téch kuraku, ktefi vykoufi vétSi mnozstvi cigaret v pribéhu dne
(16 a vice) a naopak rist podilu téch, ktefi vykoufi denné 6 — 10 cigaret. Jednim z moznych
divodd by mohlo byt zvySovani cen cigaret, kvilli kterému se snazi silni kufaci své koureni
omezit. Dlouhodobé plati, Ze muZi vyznamné vice koufi denné vétsi mnozstvi cigaret nez
Zeny (16 a vice), zatimco Zeny Castéji uvadély mnoZzstvi do 10 cigaret denné. ESPADQ7
zaznamenala, Ze silné kuractvi je naopak v nejmladsi generaci ¢astéjSi u divek, jak jiz bylo
zminéno vySe. (58, 60)

Jinym indikatorem miry zavislosti na nikotinu je doba, ktera uplyne mezi probuzenim a
zapalenim si prvni cigarety. Jak vyplyva z naseho vyzkumu, 4,3 % dennich kufakud si zapali
do 5 minut po probuzeni. Jedna se o silné kuraky, jejichZ prvni myslenka po probuzeni patfi
pravdépodobné cigareté, a kterym nevadi koufeni na lacny Zaludek. Do jedné hodiny po
probuzeni si zapali prvni cigaretu 54,3 % dennich kufakl. Jde o kufaky, ktefi koufi jesté pred
pfichodem do 3koly (zaméstnani). Po dobé delsi si zapali 45,7 %.

Podle VZ09 se podil nejsilngjSich kufaka, ktefi si zapali prvni cigaretu do 5 minut po
probuzeni, vyrazné neméni a pohybuje se okolo 10 % kufaku. Do 1 hodiny po probuzeni si
zapali cigaretu vice neZ polovina kufaki (65,4 % v roce 2009). Podil téch, ktefi si zapali
prvni cigaretu po vice nez 60 minutach od probuzeni, se pohybuje mezi 34 — 42 %. (60)

Z nasi studie vyplyva, Ze mezi mladymi kuiaky je mensi prevalence silného kufractvi nez ve
starSich generacich. V porovnani s VZ09 zaznamenal nas vyzkum také nizsi podil kurakd,
ktefi si zapali prvni cigaretu do 5 minut (a rovnéz i do 1 hodiny) po probuzeni. To vSe
naznacuje, Zze mezi mladSimi kufaky je menSi podil téch silné zavislych.

Co si mysli kuraci, ze by jim mohlo pomoci prestat koufit (otazka €. 24)

Relativni vétSina kufaku nevi, co by jim mohlo pomoci prestat koufit. Bud se muze jednat o
zavislé kuraky, nebo to pro né neni dulezité. Dale respondenti uvadéli silnou vali a motivaci,
na dalSim misté zdravotni problémy nebo téhotenstvi. NNT nebo pomoc odbornika uvedlo
pouze 3,3 % kufakl. Jak bylo naznaCeno vySe, mladi lidé téméF nepfipousti moznost
vyhledani odborné pomoci nebo farmakoterapie.
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Jak moc je pro kuraky dulezité prestat koufit a jak moc jsou rozhodnuti skoncovat se
svym navykem (otazky ¢. 25 a 26)

Jak vyplyva z vysledkt nasi studie, v souboru SS je pro vyznamné vice muzi neZ Zen
dulezité prestat koufit (42,1 % muzl a pouze 21,1 % zen). To je zarazejici vzhledem ke
skute€nosti, Ze vétSina Zen si pravdépodobné Iépe uvédomuje Skodlivost tabaku, jak vyplyva
z nasich vysledkl. 10,5 % muzu a 31,6 % Zen dokonce nechce prestat koufit.

Pro relativni vétSinu VS, ktefi koufi (40,0 %), je dulezZité pfestat. 21,8 % nechce skoncovat se
svym navykem. Rozdil v odpovédich Zen SS a Zen VS nebyl prokézan jako statisticky
vyznamny, ale je ziejmé, Ze s pfibyvajicim vékem vzrista pocet Zen, které hodlaji nékdy
v budoucnu skoncit s koufenim. Pravdépodobnym duvodem by mohlo byt to, Ze nechtgji
v t&hotenstvi vystavovat plod zdravotnimu riziku, na coz Zeny SS zfejmé je$té nepomysleji.

Skoncovat s koufenim je rozhodnuto rovnéz vyznamné vice muzu nez Zen (33,3 % muzu a
pouze 15,7 % Zen). Mezi zenami SS a Zenami VS nebyl zaznamenan vyznamny rozdil. 11,9
% muzl a 25,8 % zen nechce prestat kourit.

Podle VZ09 vroce 2009 13,9 % kuraku uvedlo, Ze chtgji skoncovat se svym navykem
v pfistich 6 mésicich, dalSich 7,8 % do 1 roku, 32,3 % nékdy pozdéji a zbyvajicich 46,0 %
kurfak( neuvazovalo o tom, ze by prestalo koufit. Nebyly zaznamenany vyznamné rozdily
v odpovédich raznych vékovych skupin, ani muz a zen. Podil kufaku, ktefi viibec neuvazuji
o tom, Ze by pfestali koufit, se v poslednich letech zvySuje (v roce 2009 dosahl maxima).
(60)

Nas vyzkum zaznamenal niz8i podil kufaku, ktefi nechtgji skoncovat s koufenim. Alarmujici
je ale skutednost, Ze se jedna pfevazné o Zeny (hlavné SS). Zda se, Zze pro muze je
dllezitéjSi prestat koufit a vyrazné vice muzl nez Zen je dokonce rozhodnutych skoncovat
se svym navykem.

Pro¢ si kuraci preji prestat koufrit (otazka €. 27)

Relativni vétSina kufaku si preje prestat koufit, protoze koufeni Skodi zdravi. Druhym
nejCastéjSim davodem je vysoka cena cigaret. AcCkoliv je ziejmé, Ze zvySovani cen cigaret
kurakam velmi vadi, pro snizeni prevalence koureni to stale neni dostacujici zasah.

Jak velka je Sance kuraku prestat kourit - subjektivni hodnoceni (otazka €. 28)

VétSina kufakl si mysli, ze ma velkou Sanci prestat koufit. Prokazan byl ovSem statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich nepravidelnych a dennich kufakd. 78,3 % nepravidelnych
kufakl a pouze 35,7 % dennich kufakd povazuje svoji Sanci za velkou. To by mohlo svédcit
o skute€nosti, Ze denni kufaci si svoji zavislost uvédomuiji.
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5. 3. ALKOHOL

Nazory respondentti na Skodlivost a navykovost alkoholu (otazky €. 1 a 2)

Jak vyplyva zvysledkl naSi studie, podle nazoru vétSiny studentld je alkohol Ilatka
nebezpedna. 46,3 % SS a 24,1 % VS vsak povazuje alkohol za latku malo nebezpeénou
nebo dokonce neskodnou. Zda se, Ze VS si lépe uvédomuji rizika spojena s pitim alkoholu,
pfesto je poCet téch, ktefi si mysli, ze piti alkoholu neni Skodlivé, velmi zarazejici. 29,9 %
studentl nepovazuje alkohol za drogu. To je alarmujici skute¢nost, ktera sveédci, podobné
jako v pripadé tabaku, o nedostateénych znalostech respondentli o Skodlivosti a navykovosti
danych latek.

To, Ze si soudasni SS neuvédomuiji dostatecné rizika spjatd s nadmérnym pitim alkoholu,
potvrzuji i vysledky studie ESPADO7. Pouze 48,2 % respondent odpovédélo, Ze piti 4 nebo
vice sklenic alkoholu denné s sebou nese velké riziko (v roce 1995 70 % respondentt). 14,3
% respondentl dokonce uvedlo, Ze denni konzumace takového mnozstvi alkoholu
neznamena zadné, nebo pouze malé riziko. Podle nazoru 21,5 % respondent konzumace 5
a vice sklenic alkoholu kazdy vikend nepfinasi Zadné, nebo pouze malé riziko. (58)

Podobné jako v pfipadé uzivani tabaku se naSe studie nezabyvala nazory studentl na
Skodlivost alkoholu v zavislosti na frekvenci piti a mnozstvi konzumovaného alkoholu.

Zdravotni potize spojené s uzivanim alkoholu (otazky €. 3 a 4)

Naprosta vétSina studentl se domniva, ze nadmérné piti alkoholu mize zplsobit zdravotni
potize (98,5 % zen a 90,4 % muzu).

NejvétSi zdravotni riziko spojené s nadmérnou konzumaci alkoholu spatfuji studenti
v poSkozeni jater. VétSina respondentl odpovédéla, Zze alkohol muze zpusobit poSkozeni
jater nebo cirh6zu. Dale uvadéli ONS (napf. demenci, psychickda onemocnéni) nebo
zavislost. Zda se, Ze studenti si jsou zdravotnich komplikaci spjatych s nadmérnou
konzumaci alkoholu védomi. To vS8ak neodpovida vysledku zjisténému v prvni otazce, ve
které zarazejici mnozstvi studentt odpovédélo, Ze alkohol je latkou neSkodnou, nebo pouze
malo Skodlivou. PFi¢inou by mohlo byt to, Ze se nase studie nezabyvala nazory respondentu
na Skodlivost alkoholu v zavislosti na frekvenci piti a mnozstvi konzumovaného alkoholu, jak

bylo jiz uvedeno vyse.
Pravdivost tvrzeni (otazka €. 5)

Studenti méli vyjadfit svij nazor na pravdivost nékterych tvrzeni tykajicich se alkoholu.
VétSina studentl poklada za nepravdivé tvrzeni, ze alkohol déla dobfe na nachlazeni.
Naopak vétSina studentt se domniva, Ze alkohol zahfiva. To je ovdem mylny dojem. Alkohol
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sice zplUsobuje zarudnuti kGize, avSak jak bylo jiz uvedeno v teoretické Casti, dochazi ve
skute¢nosti ke ztraté tepla, ktera maze byt pfi nizké okolni teploté velmi nebezpeéna.

Dale vétsina studentl nesouhlasi s tvrzenim, Ze kdyz se pije, ¢lovék je vice pfi sile, a rovnéz
s tvrzenim, Ze alkohol muze zlepSit sportovni vykony. Naprosta vétSina studentd si
uvédomuje riziko alkoholu spog€ivajici v mozném poskozeni jater, zapfi€inéni dopravni
nehody, nebo hadek v rodiné a mezi pfateli.

Vyznamné vice zen si mysli, Ze piti piva mize zpUsobit zdravotni problémy (70,0 % Zen a
pouze 52,6 % muzll). Zda se, zZe zeny, které piji pivo v mensi mife nez muzi, si tedy Iépe
uvédomuiji rizika spojena s konzumaci tohoto oblibeného alkoholického napoje. Dale vétSina
studentl nesouhlasi s tvrzenim, Ze alkohol je soucasti stravy.

Mnozstvi alkoholu, které miize podle nazoru respondentt fidi¢ bez rizika vypit pred
fizenim motorového vozidla (otazka €. 6)

Naprosta vétSina studentd uvedla, Ze pfed fizenim motorového vozidla maze Fidi€ pit pouze
nealkoholické napoje. Zda se, Ze studenti znaji legislativu tykajici se mnozstvi alkoholu v krvi
fidiCe a uvédomuji si rizika spojena s konzumaci i malého mnozstvi alkoholu. Bylo
prokazano, ze alkohol zhorSuje schopnost fizeni motorového vozidla i pfi hladinach alkoholu
v krvi pod 0,5 %0. ZhorSeni schopnosti fidit bylo zaznamenano uz po davkach pohybujicich
se kolem 10 g alkoholu (0,5 | piva). (42)

Denni mnozstvi alkoholu, které podle nazoru respondentti neSkodi zdravi (otazka €. 7)

Jak bylo jiz uvedeno, za bezpe&nou denni davku alkoholu je povazovano nejvyse 0,5 | piva,
nebo 2 dl vina, anebo 50 ml destilatu. Z vysledk( nasi studie vyplyva, ze vétSina studentd do
20 let povazuje za zdravi neSkodnou 1 skleni¢ku (2 dl) vina denné pro osoby svého véku, 2
skleni€¢ky vina denné pro osoby starsi 20 let a 1 skleni¢ku vina pro osoby starSi 65 let. 23,6
% respondentd do 20 let vSak povazuje za neSkodné vice nez 2 skleni¢ky za den pro osoby
starsi 20 let a 25,0 % 2 skleniCky vina pro osoby starsi 65 let.

VétSina student( starSich 20 let, na rozdil od mladSich respondentll, povazuje za zdravi
neSkodnou 1 skleni¢ku vina za den nejen pro osoby starSi 65 let (vyznamné vice nez
respondentt do 20 let, ktefi zvolili stejnou odpovéd), ale i pro osoby starsi 20 let. 31,7 %
vS8ak povazuje za zdravi neSkodné 2 skleniky vina pro osoby starsi 20 let.

Vyrazné rozdilné nazory bylo mozné zaznamenat i mezi muzi a zenami. Zatimco relativni
vétSina muzl se domniva, Ze osobam starsim 20 let neSkodi 2 skleni¢ky vina za den, vétSina
Zen povazuje za zdravi neSkodnou pouze 1 skleniCku vina denné. 31,3 % Zen se vsak
domniva, Zze neskodné jsou 2 sklenicky, a 25,7 % muzl povazuje za bezpecné dokonce vice
nez 2 sklenicky denné. Relativni vétSina muzl i Zen (Zen vyznamné vice) poklada za zdravi
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neSkodnou 1 skleni¢ku vina za den pro osoby starsi 65 let. 27,4 % muzd vSak uvedlo 2
sklenicky.

Podle prizkumu ESPADO7 46,4 % respondentt (vyznamné vice chlapcu) nepoklada za
Skodlivou konzumaci 1 — 2 standardnich sklenic alkoholu denné a 21,9 % respondentu
(rovnéz vyznamné vice chlapcu) konzumaci 5 a vice sklenic kazdy vikend. 19,4 % chlapct
dokonce nepoklada za Skodlivou denni konzumaci 4 a vice sklenic alkoholu. (58)

Zda se, ze VS a rovnéz Zeny v porovnani s muzi maiji lep$i znalosti, pokud jde o mnozstvi
alkoholu, které je povazovano za bezpecnou denni davku. Podil studentd, ktefi nepokladaji
za Skodlivé 2 a vice sklenic alkoholu denné, je vSak zaraZzejici. Rovnéz to vypovida o tom, Ze
mladi lidé maji $patné povédomi o rizicich spojenych s uzivanim legalnich drog.

Prevalence piti alkoholu (otazky €. 8, 10 a 12)

Alkohol pije alespon pfilezitostné 97,7 % respondentd. Mezi studenty, ktefi nepiji, pfevazuji
muzi (5,2 % muzl a 0,8 % zen).

Z nasSich vysledkl vyplyva, ze lihoviny/destilaty pije 87,9 % studentl, pficemz nebyly
prokazany vyznamné rozdily mezi muzi a zenami, ani SS a VS. Nejvice SS vsak pije pravé
lihoviny/destilaty. Zatimco brandy/konak, whisky, slivovici, vodku, hotké likéry a rum pije
vyznamné vice muzl nez zen, aperitivy a sladké likéry piji vice zeny. Vino pije vyznamné
vice VS (93,8 %) nez SS (61,6 %) a zarover vyznamné vice Zzen nez muz(. To plati i pro SS
(77,5 % Zen a 51,2 % muzt). Vzhledem ke skuteénosti, Ze analyzovany soubor VS tvofi
v naprosté vétsiné Zeny, je zfejmé, Ze obliba vina u Zen s vékem jesté vzrlsta. Pivo pije
naopak vyznamné vice muzu (84,4 %) nez Zen (65,4 %). Naprosta vétSina respondentd vSak
alkoholické napoje kombinuje. 50,9 % respondentl pije vino, pivo i lihoviny. Nasleduje
kombinace vino a lihoviny (19,0 %) a dale pivo a lihoviny (15,9 %).

Podle prizkumu ESPADO7 se situace v uzivani alkoholickych napoja od 90. let vyznamné
nezménila. To je vzhledem Kk relativné vysoké spotfeb& alkoholu mladymi lidmi varujici
poznatek. V roce 2007 97,4 % Sestnactiletych uvedlo, Ze pilo alespon jednou v zivoté. Pouze
1 - 2krat za zivot pilo alkohol 5,1 % respondentl (vice muzu). Mezi celoZivotnimi abstinenty
pfevazovali rovnéz muzi (3,5 % muzu a 1,8 % zen). (58)

Frekvence piti alkoholu, obliba vina, piva a destilati/lihovin (otazky €. 9, 11 a 13)

Jak vyplyva z nasich vysledku, 70,3 % respondentd konzumuje alkohol vice nez 1krat za
meésic. Relativni vétSina studentd pije alkohol nékolikrat za mésic. Vice nez 1krat za tyden
(Casté piti) konzumuje alkohol vyznamné vice muzu nez Zen (31,9 % muzu a 22,4 % Zen).
Byla tak potvrzena hypotéza H5. Vice zen nez muzl naopak pije alkohol pouze nékolikrat za
rok/pfilezitostné.
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Vino pije vice nez 1krat za mésic vyznamné vice VS (27,1 % SS a 59,0 % VS). Pivo pije vice
nez 1krat mési¢né vyznamné vice muzl (64,4 % muzi a 40,6 % zen). 39,4 % respondentu
konzumuje vice nez 1krat za mésic lihoviny/destilaty. Vino lze tedy povazovat za
nejoblibenéjsi napoj VS a pivo za nejoblibené&jsi napoj SS. Casté piti vina je b&zn&jsi mezi
VS (15,4 %), pokud jde o SS, je vy3si prevalence éastého piti vina u Zzen (2,4 % muz( a 6,2
% Zen). Pivo pije pravidelné vyznamné vice muza (28,1 % muzld a 12,5 % Zen). Ackoliv pije
nejvice studentu lihoviny, pouze 3,5 % je pije pravidelné.

Prizkum ESPADOQ7 pfinesl podobné vysledky. 75,6 % respondent uvedlo, Zze v poslednim
mésici pili alkohol, pfic¢emz 24,3 % respondentt pilo alkohol vice nez 5krat. V porovnani
s rokem 1995 doSlo k mirnému narlstu Casté konzumace alkoholu. Nejméné pfiznivy stav
byl vS8ak zaznamenan v roce 1999. Od roku 1999 bylo mozné zaznamenat mirny pokles
Castého piti u chlapci (pivo 37,4 % vroce 1999). Pivo Ize jednoznacné povazovat za
nejbéznéji konzumovany druh alkoholu Sestnactiletych (66,3 % studentd uvedlo, Ze pilo
v poslednich 30 dnech pivo, 54,6 % destilaty a 46,8 % vino). (58)

Podle ESPADO7 casté (pravidelné) piti alkoholickych napoji (vice nez 5krat za mésic)
udavali vice chlapci, pficemz nejvice preferovanym napojem bylo pivo (pravidelné ho pilo
28,4 % chlapcl a 15,7 % divek). U divek neni preference napoje tak vyrazna jako u chlapcu,
nicméné od roku 1995 vzrista pocet divek, které piji pivo vice nez 5krat za mésic (6,9 %
v roce 1995). V roce 1995 byly u divek nejoblibenéjSim alkoholickym napojem destilaty (9,7
% divek je pilo pravidelng). Prevalence piti destilatd se vyrazné neméni. V roce 2007 je 12,1
% respondentu pilo ¢asto. Nebylo prokazano, Ze by vyznamné vice divek nez chlapcu ¢asto
pilo vino (v roce 2007 7,7 % celkem). V roce 1995 dokonce pilo pravidelné vino vice chlapcl
(5,8 % chlapcl a 3,7 % divek). (58)

V nasi studii byl zaznamenan mensi pocet studentu, ktefi piji pravidelné destilaty, a dale
vyrazny rozdil v po¢tu Zen a muz(, ktefi ¢asto piji vino. Rozdil ve vysledcich studii muze byt
zpUsoben vybérem stfednich $kol (do nasi studie bylo zahrnuto pouze gymnazium a SPS) a
menSim poctem respondentd v naSem vyzkumu.

Mnozstvi alkoholu, které piji studenti pfi jedné prilezitosti (otazky €. 9, 11 a 13)

Jako indikatory problémového piti byly do dotazniku zakomponovany otazky na zjisténi
mnozstvi alkoholu bézné vypitého pfi jedné konzumni epizodé a otazky na alkoholovou
intoxikaci — opilost.

Za Casté piti nadmérnych davek alkoholu je povaZzovano piti 5 a vice standardnich sklenic
alkoholu pfi jedné pfilezitosti 3krat a vicekrat za mésic. Dotaznik v8ak neobsahuje
dostatec¢né konkrétni otazky tykajici se frekvence piti. Nebylo tak mozné urcit pfesné, kolikrat
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za mésic respondent pije alkohol. Byl proto zjiStovan pocet respondentu, ktefi piji nadmérné
davky alkoholu ,nékolikrat za mésic* a Castéji.

Nas vyzkum prokazal, ze vyznamné vice muzu (46,2 % muzl a 22,5 % zen ztéch
respondentd, ktefi uvedli, ze piji alkohol) pije vice nez 1krat za mésic nadmérné mnozstvi
alkoholu (5 a vice standardnich sklenic pfi jedné pfileZitosti). Hypotéza H6 tak byla
potvrzena.

Zdravotné rizikové formy piti (5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti 3krat a vicekrat
ESPADO7 v roce 2007 pilo ¢asto nadmérné davky alkoholu 23,2 % chlapct a 16,6 % divek,
celkem 19,7 %. Od roku 1995 pocet studentl vyznamné vzrostl (v roce 1995 19,9 % muzl a
6,6 % Zen, celkem 13,9 %). (58)

V nasem vyzkumu byla zaznamenana vyS$Si prevalence Castého piti nadmérnych davek u
muzl i u zen mozna proto, ze nebylo stanoveno kritérium frekvence piti 3krat a vicekrat za
mésic, ale vice nez 1krat za mésic, jak bylo uvedeno vyse.

Prestoze je prodej i podavani alkoholickych napoji mladistvym zakazano, naprosta vétSina
SS alkohol pije, pfiéemz alarmujici mnozstvi pfedevdim muz( dokonce d&asto a
v nadmérnych davkach. Tabakové vyrobky a alkoholické napoje jsou pro prodejce
vyznamnym zdrojem zisku, a proto v mnoha pfipadech radéji védomé porusuji zakon, nez
aby alkohol nebo tabakovy vyrobek odmitli mladistvému prodat. Neni pochyb o tom, Ze
dodrzovani zakona je nedostatetné vymahano.

Z ekonomického hlediska jsou problémy spojené s naduzivanim alkoholu rovnéz
podcenovany. Podle nékterych odhadd vynos spotfebni dané na alkoholické napoje je
polovi¢ni, nez celkové spoleCenské naklady na problémy spojené s abuzem alkoholu (pfesna
data bohuzel nejsou k dispozici), pfiemz inkaso spotfebni dané zlihu a alkoholickych
napoju se pohybuje ve vysi pfiblizné 73 mid. K&/rok. SpoleCenské naklady by tak dosahovaly
Castky 150 mid. K¢&/rok. Pfi pomérné znacné spotfebé tvrdého alkoholu, ktery zdanén neni
(napf. ilegalni dovoz), by inkaso spotfebni dané mélo byt je$t€ mnohem vyssi a Ize pouze
odhadovat, ze 1 zavisly tak stoji spoleCnost az 1 mil. K& ro¢né. Jedna se o naklady na
snizenou produktivitu prace, coz souvisi mimo jiné s vy38i nemocnosti, mortalitou a
kriminalni cinnosti uzivateld alkoholu, dale vydaje na zdravotni péci, vydaje spojené
s dopravnimi nehodami pod vlivem alkoholu, naklady na justici a policii v souvislosti
s alkoholovou kriminalitou apod. (63)

Tabak a alkohol jsou bohuzel celospoleCensky tolerovanymi NL, pfestoze podle hrubych
odhadu v roce 2006 2 % populace CR (tj. vice nez 140 000 ekonomicky aktivnich obyvatel
CR) konzumovala alkohol s problémy, které by vyZadovaly odbornou pomoc
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(pravdépodobné zavislé osoby). Rizikovym nebo Skodlivym zplsobem konzumovalo alkohol
pfiblizné 20 % dospélé populace (tj. vice nez 1,3 milionu obyvatel z dospélé ekonomicky
aktivni populace CR). TéméF 27 000 pacienttl se v roce 2006 kvali problémiim zplisobenym
nadmérnou konzumaci alkoholu lé¢ilo ambulantné a pfiblizné 11 000 pacientt s diagnézou
F10 (Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené nadmérnym uzivanim alkoholu) bylo
hospitalizovano v psychiatrickych Ié€ebnach a psychiatrickych oddélenich nemocnic. Zajem
o problematiku uzivani legalnich NL je ze strany statu, jak je zifejmé i z vysledk(l naseho
vyzkumu, pfesto stale nizky. (63)

Pfi jakych prilezitostech piji studenti alkohol (otazka ¢. 15)

Studenti nejastéji piji alkohol na oslavach/party, dale pfi setkani s pfateli, nebo
v hospodé/baru. Zatimco vyznamné vice VS nez SS pije alkohol v restauraci/pizzerii (43,6 %
VS a 22,7 % SS), mezi podtem SS a VS, ktefi piji alkohol v hospodé&/baru nebo na diskotéce,
nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil. To by mohlo svéd¢it o tom, zZe v restauracich
prodejci pedclivéji kontroluji vék mladych lidi, ktefi si chté&ji koupit alkohol, nez
v hospodach/barech a na diskotékach.

Zkusenosti studenti s opilosti (otazky ¢. 16, 17 a 18)

Jak bylo zjisténo v naSem vyzkumu, nikdy ve svém Zzivoté se neopilo 13,3 % studentu.
Relativni vétSina studentt (49,2 %) se opila parkrat. 26,1 % se opije obas a 11,3 % se opiji
gasto (frekvence opijeni nebyla blize specifikovana). Mezi muzi a Zzenami, ani SS a VS
nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily.

V prizkumu ESPADO7 uvedlo opilost 3krat a vicekrat v poslednich 30 dnech 3,9 %
respondentd. (58)

V naSem vyzkumu byla zaznamenana vyrazné vySSi prevalence Casté opilosti, frekvence
opijeni v8ak nebyla blize specifikovana a jde pouze o subjektivni hodnoceni respondentu.
Vysledek ESPADO7 proto neni mozné objektivné konfrontovat s vysledky nasi studie. AvSak
skute€nost, ze se u mladistvych Casta opilost vibec vyskytuje, je alarmujici a mize znadit
vazné problémy mladych lidi s alkoholem. Zde se opét ukazuje, Ze vychova a primarni
prevence realizovana na zakladnich a stfednich Skolach neni dostate¢na.

Nejvice studentl, ktefi se jiz nékdy opili, se opilo na oslavé/party, dale se studenti opiji pfi
setkani s prateli, v hospodé/baru nebo na diskotéce. V hospodach/barech se opiji pfevazné
muzi (67,9 % muzu a 51,1 % Zen).

Vyznamné vice muzu nez Zen se v opilosti dobfe bavilo (91,1 % muzd a 74,2 % Zen).
Naopak vice zen pocitovalo stud (15,9 % Zen a 2,7 % muzll). Zda se, Zze Zzeny maiji Castgji
nez muzi Spatné svédomi kvuli svému chovani v opilosti.
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5. 4. EVROPSKE SROVNANI

Ve srovnani s primérem za vSechny staty, které se do projektu ESPADO7 zapoijily, studenti
v CR ve vy$8i mife koufi cigarety i konzumuiji alkohol. (58, 61)

5. 4. 1. KOURENI

V evropskych zemich, ve kterych byl realizovan priazkum ESPADO07, 58 % respondentu
uvedlo, Ze nékdy v Zivoté koufili cigarety. CR tak prevySuje evropsky priimér. Vice nez
40krat v Zivoté koufilo vice nez 30 % studentti v CR, na Faerskych ostrovech, v Rakousku a
LotySsku. Dale 25 — 29 % v Némecku, Rusku, Bulharsku, Litvé a na Slovensku. Do 15 % na
Islandu, v Norsku, Recku, Portugalsku a Arménii. (58, 61, 62)

Prazkum ESPADO7 dale zjistil, ze v CR koufilo v poslednich 30 dnech 41 % studentd
(evropsky primér 29 %). Denné koufilo v poslednich 30 dnech 26 % Cechli (evropsky
prdmér 19 %). Oproti roku 2003 vzrostl poCet zemi, kde divky koufily béhem posledniho
mésice vice nez chlapci. Patfi mezi né i CR. (58, 61, 62)

5. 4. 2. PITi ALKOHOLU

Z prazkumu ESPADO7 vyplyva, ze prevalence piti alkoholu rovnéz prevysuje v CR evropsky
pramér. Zkusenost s alkoholem pfiznalo 89 % Evropant. Prevalence v CR je 97 %. Piti
alkoholu v poslednich 12 mésicich uvedlo 82 %, 93 % v CR. (58, 61, 62)

Vice nez 40krat za zivot pilo 41 % Cech(, 52 % Raku$an(, 40 % Nizozemcd a 39 % Britd.
10krat a vicekrat v poslednich 30 dnech pilo alkohol podle ESPADO7 12 % Cechl, 14 %
Britd, 17 % Belgic¢ant, 24 % Nizozemcl a 30 % Rakus$anu. (58, 61, 62)

Nadmérné piti alkoholu v poslednim mésici pfiznalo 43 % dotazanych, 52 % respondentd
v CR. Piti nadmérnych davek alespori 3krat v poslednich 30 dnech uvedlo 17 % Evropand,
20 % v CR. Casté piti nadmérnych davek alkoholu uvadéli také studenti ve Velké Britanii,

zaznamenan u respondentt v Recku, na Kypru a Islandu. (58, 61, 62)

Opilost alespori jednou v Zivoté pfiznala vice nez polovina respondentu. V poslednim roce se
opilo 39 % respondentl. Alkoholovou intoxikaci v poslednim roce pfiznalo vice nez 50 %
respondenttl ve Velké Britanii, Rakousku, Némecku a na Slovensku (v CR 48 %) a méné nez
30 % studentd z Recka, Kypru, Italie, Belgie, Portugalska a Rumunska. Opilost 3krat nebo
vicekrat za posledni mésic uvedla 4 % respondentu. (58, 61, 62)
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6. ZAVER

Z naseho vyzkumu vyplyvaji nasledujici fakta: Tabak nepovazuje za drogu 34,2 % studentu.
ZkuSenost s koufenim ma 78,6 % studentd. Jednoznacné nejoblibengjSim tabakovym
vyrobkem, se kterym studenti experimentuji, jsou cigarety. Mezi mladymi lidmi vzrasta i
obliba vodni dymky. Vétsina SS zkusila poprvé koufit do svych 13 let (véetné), zatimco
vétsina VS ve vy$sim véku. Bylo potvrzeno, Ze vék prvni zkugenosti s koufenim se snizuje.
V dobé vypInéni dotazniku koufilo 33,0 % respondentl (11,6 % denné), pfiéemz vyznamné
vice kufak( bylo mezi SS (37,4 % SS a 28,2 % VS). Déle bylo potvrzeno, Ze v nejmladsi
vékové skuping (SS) koufi vice divek (47,5 %) nez chlapcti (30,9 %) a mezi divkami je
rovnéz vysSi prevalence dennich kufakl. Zarazejici je skuteCnost, Ze vyznamné vice Zen
nez muzl nechce prestat koufit (25,8 % Zen a 11,9 % muzu). Podil zavislych kufakd je mezi
mladymi lidmi menS$i nez ve starSich generacich. To pravdépodobné souvisi s tim, ze vétSina
mladych lidi nekoufi denné, ale nepravidelné.

Jak vyplyva z naSeho vyzkumu, alkohol nepovazuje za drogu 29,9 % studentd. Alesporn
pFilezitostné konzumuje alkohol 97,7 % studentt. Pivo Ize povazovat za nejoblibenéjSi napoj
SS, vino je nejbé&znéji konzumovanym napojem VS (ov8em analyzovany soubor VS tvofily
prevazné zeny). Naprosta vétSina studentu vSak alkoholické napoje kombinuje. Prevalence
pravidelné i Casté nadmérné konzumace alkoholu je vyznamné vy$Si u muzd, pficemz jejich
nejvice preferovanym napojem je pivo. Vice nez 1krat za tyden (pravidelna konzumace
alkoholu) pije 31,9 % muzu a 22,4 % zen. Vice nez 1krat za mésic pije nadmérné mnozstvi
alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné prileZitosti) 46,2 % muzd a 22,5 % zen. ZkuSenost
s opilosti ma 86,7 % respondentl, 11,3 % se opiji €asto.

Hypotézy H2, H4, H5 a H6 a se tedy podafilo potvrdit. Hypotéza H1 potvrzena nebyla a
hypotézu H3 nebylo mozné prokazat z divodu nedostate¢né reprezentativniho vzorku
silnych kuraka.

Vysledky studie potvrzuji, Ze koufeni a naduzivani alkoholu mladymi lidmi je trvaly a zavazny
problém, kterému by méla byt vénovana mnohem vétsi pozornost. Je zfejmé, Ze snaha o
omezeni uzivani téchto legalnich navykovych latek zatim nepfindsSi Zadouci vysledky.
Tézisté preventivniho plsobeni by, soudé podle naSich vysledkl, mélo byt situovano do
obdobi pfed 13. rokem véku (tj. na 2. stupen zakladni $koly).
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8. PRILOHY

8. 1. DOTAZNIK

ANONYMNIi DOTAZNIK Mladi a Zivotni styl

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

Mila kolegyné, mily kolego,

prosim Té o laskavé vyplnéni tohoto zcela anonymniho dotazniku, ktery je soucasti
mezinarodniho vyzkumu tykajiciho se Zivotniho stylu mladych lidi. Ziskané udaje budou
pouZity pouze pro vyzkumné ucely a nebudou poskytovany verejnosti, Zadné organizaci ani
uradu.

Dékuji za spolupraci
Vendula Duskova
Univerzita Karlova v Praze
Farmaceuticka fakulta v HK

TVO) VEK: .o Pohlavi: fimuz [Zena

S kym bydli$ ve spole¢né domacnosti?

[otec [Imatka
Obratfi (kolik............ ) Ostarsi...... Omladsi.......
[sestry (kolik........... ) [starsi...... Omladsi.......

[jini (teta, babi€ka...).........cccoiiiiii

Jaka je tva narodnost a narodnost tvych rodi¢a?
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KOURENI

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Co si mysli$ o Skodlivosti tabaku?

[extrémné nebezpelny [Tnebezpeény [Tmalo nebezpeclny
[lneskodny [Inevim

Povazuje$ tabak za drogu? [lano [lne

Pokud si myslis, Ze je koufeni Skodlivé, jaké nemoci mize vyvolat?

Koufis, nebo jsi zkoudel/a koufit? [Jano [Ine

Jestlize jsi zkouSel/a kourit, co jsi koufil/a?

[Icigarety [doutnik Ndymku (i€ oo,

V kolika letech jsi poprvé zkusil/a KOUFit?...........cuvveviveviieiiieiiiiiieeeiee

Poté, co jsi to zkusil/a, pokraCoval/a jsi dale v koufeni? [lano

Pokud jsi pokraCoval/a v koufeni, co jsi koufil/a?

[Icigarety [doutnik Ndymku (i€ oo,

10) Pokud jsi pokraCoval/a v koufeni, jak ¢asto jsi koufil/a?

[kazdy den [Inékolikrat za tyden fzfidka

11) Pokud jsi pokraCoval/a v koufeni, pro¢?

[Ine

[1 protoze koufeni neSkodi  [Tprotoze s tim nem(zu prestat [] protoze koufi

ostatni [1 protoZze mé to uklidriuje [protoze mi to chutna

12) Pokud jsi nepokracoval/a v koufeni, pro¢?

[protoze koufeni Skodi zdravi [Tmam strach, Ze bych tomuto zlozvyku propadl/a

[protoZe mi to nechutna CIINAK e

Nasledujici otazky se té tykaji, pouze pokud jsi pokraCoval/a v koureni

13) ZkouSel/a jsi pfestat s koufenim? [lano [lne
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14) Pokud jsi zkouSel/a prestat s koufenim, pro¢?

15) Pokud jsi zkou$el/a prestat s koufenim, jak (sam/sama, nebo s pomoci rodiny, pfatel,
odbornik()?

17) Pokud jsi zaCal/a znovu koufit, jak dlouho jsi nekoufil/a?...........cccooviiiiiii,

Nasledujici otazky se té tykaji, pouze pokud v sou¢asnosti kouris

18) Pokud koufi§, za jak dlouho po probuzeni si zapali$ prvni cigaretu?
[1do 5 minut [Tbéhem 6 — 30 minut [Tbéhem 31 — 60 minut
[Jpozdé&ji nez za 60 minut

19) Déla ti problémy nekoufit na mistech, kde je to zakazano (ve Skole, v king,

v dopravnich prostfedcich atd.)? [lano [Ine
20) Cigareta, ktera ti chutna nejméné, je: Clprvni ranni [prvni béhem dne  [Jjina
21) Kolik cigaret denné vykoufis? [Iméné nez 5 [16-10 111-20
121-30 [vice nez 31

22) Koufi$ intenzivnéji béhem prvni hodiny po probuzeni nez b&éhem zbytku dne?
flano [lne

23) Koufis, i kdyz jsi nemocny(a) tak, Zze musi$ zustat vétSinu dne v posteli?
flano [lne

24) Co by ti mohlo pomoci pfestat KOUFIt?.............ueuiiiiiiiiiiiiiiiieieeeiiriiiriiieee e veesrererereeeee e

25) Jak moc je pro tebe dullezité prestat koufit? [lnesmirné/velmi dulezité
Mdost/hodné dulezité [celkem dulezité [lne moc dulezité [nechci
prestat koufit

26) Jak moc jsi rozhodnuty/a pfestat koufit?  [Tnaprosto rozhodnuty/a rdost
rozhodnuty/a [Thodné rozhodnuty/a [lne zcela rozhodnuty/a
[Tnechci prestat kourit
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27) Proc si prejes prestat koufit?

[protoze koufeni Skodi zdravi [protoze ostatni mi fikaji, abych prestal
[protoze cigarety jsou drahé [Tabych neohroZoval zdravi svych blizkych
pasivnim koufenim [TJING i

28) Jak velka je tvoje Sance prestat koufit podle tvého nazoru? Ovelmi velka
[dost velka Mcelkem velka [lne moc velka [mala
[velmi mala

KONZUMACE ALKOHOLU

1) Co si mysli§ o Skodlivosti alkoholu? [Nextrémné nebezpelny [Tnebezpeény
[’malo nebezpecny [TneSkodny [Jnevim

2) Povazujes alkohol za drogu? [lano [lne

3) Muze podle tebe nadmérné uzivani alkoholu zpUsobit zdravotni potize?
rlano [lne

4) Pokud si mysli§, Ze alkohol mize zpUsobit zdravotni potize, jaké?

5) Je tvrzeni pravdivé? Zakfizkuj prosim spravnou odpoveéd:

PRAVDA| LEZ [NEVIM

ALKOHOL DELA DOBRE NA NACHLAZENI

ALKOHOL ZAHRIVA

PITi PIVA NEZPUSOBUJE ZDRAVOTNI PROBLEMY

KDYZ SE PIJE, CLOVEK JE VICE PRI SILE

ALKOHOL MUZE ZLEPSIT SPORT. VYKONY

ALKOHOL MUZE zPUS. DOPRAVNI NEHODY

ALK. MUZE ZPUS. HADKY V RODINE/MEZI| PRATELI

ALKOHOL JE SOUCASTI STRAVY

ALKOHOL SKODi JATRUM
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6) Jaké mnozstvi alkoholu mize$ bez rizika vypit pfed fizenim auta (motorky, mopedu)?

[Ipouze nealko [ljedno velké pivo (0,5 1) [ljedno malé pivo (0,33 1)
[Naz 3 — 4 skleni¢ky (2 dl) vina [jen 1 — 2 skleni¢ky (2 dl) vina (11 aperitiv
[ljeden ,pandk” tvrdého alkoholu [Tjeden ,panak” likéru [ljeden koktail

7) Kolik sklenicek (2 dl) vina za den podle tebe neskodi zdravi?

pro osobu tvého véku: ........... pro osobu starsi 20 let: ......... pro osobu
star$i 65 let: ..........
8) Pijes vino? [lano [lne

9) Pokud pijes vino, jak ¢asto a v jakém mnoZstvi?

Mkazdy den, kolik dl: ......... [Inékolikrat za tyden, kolik dI: .......... [Tnékolikrat
za mésic, kolik dl: .......... [Inékolikrat za mésic, kolik dl: .......... [Inékolikrat
zarok, kolik dl: ..........

10) Pijes pivo? [lano [lne

11) Pokud pije$ pivo, jak ¢asto a v jakém mnozstvi?

[kazdy den, kolik dI: ......... [nékolikrat za tyden, kolik dl: .......... [Onékolikrat
za mésic, kolik dl: .......... [Inékolikrat za mésic, kolik dl: .......... [Inékolikrat
zarok, kolik dl: ..........

12) Pijes lihoviny/destilaty? fano fne

13) Pokud pijes lihoviny/destilaty, jak ¢asto a v jakém mnozstvi?

[kazdy den, kolik dl: ......... [Inékolikrat za tyden, kolik dl. .......... [Inékolikrat
za mésic, kolik dl: .......... [Inékolikrat za mésic, kolik dl: .......... [Inékolikrat
zarok, kolik dl: ..........

14) Pokud pijes lihoviny/destilaty, které? [brandy, konak [whisky
[slivovici [vodku [1horké likéry (fernet) Caperitivy (Cinzano,
Martini) [sladkeé likéry (griotka) Clrum (tuzemsky)
11 = T

15) Pfi jakych pfileZitostech pijes alkohol? [loslava/party Mdiskotéka
[Thospoda, bar [setkani s prateli [kino
[restaurace/pizzerie [lsam doma [prazdniny/volno
[18kolni vylet [ING v
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16) Uz ses nékdy opil/a? [nikdy [parkrat [lob&as [¢asto

17) Pokud ses uz nékdy opil/a, pfi jaké pfilezitosti? [loslava/party [diskotéka
[hospoda, bar [1setkani s pratel r1kino
[lrestaurace/pizzerie [lsam doma [prazdniny/volno
[18kolni vylet )T 1= Y
18) Pokud ses uz nékdy opil/a, jak ses citil/a? [lpobaveni, legrace
[Jlomameni [Tnevolnost Ostud [Inic
I 11 = T
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8. 2. FAGERSTROMUV TEST ZAVISLOSTI NA NIKOTINU

1) Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu? [1do 5 minut (3 body)

2)

3)

4)

5)

6)

[1za 6 — 30 minut (2 body) [1za 31 — 60 minut (1 bod)

nez 60 minutach (0 bodu)

Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde je koufeni zakazano?
fano (1 bod) "Tne (0 bodu)

Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?
Clprvni ranni (1 bod) [kterékoli jiné (0 bodl)

Kolik cigaret denné koufite?
10 — 10 (0 bodu) 111 — 20 (1 bod) (121 — 30 (2 body)
body)

Koufite ¢astéji béhem dopoledne? [lano (1 bod)

Koufite i béhem nemoci, kdyz musite lezet v posteli?
[lano (1 bod) "Tne (0 bodu)

Vyhodnoceni (soucet bod):

0 — 1 bod: zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu

2 — 4 body: stfedni zavislost na nikotinu

5 — 10 bodu: silna zavislost na nikotinu

[ po vice

131 avice (3

[Ine (0 bod)
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