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ABSTRAKT

VILHELMOVA, Nela. Nikotinismus jako spolecensky problém. Praha, 2009.
Bakalaiska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s, Praha. Bakalaf ve vSeobecné sestte.

Skolitel: PhDr. Veronika Blazkova.

Hlavnim tématem bakalatské prace je Nikotinismus jako spolecensky problém.

Teoreticka ¢ast se vénuje historii koufeni a jeho vzniku, ¢tendii se mohou dozveédet,
kdo je vlastné kufak ¢i nekuiak, dale popisuje tabak, jeho slozeni a zavislost na ném, jak
se da zavislost 1éCit, zmifuje také nemoci podminéné koutfenim a zavér teoretické Casti
pojednava o obavach, s kterymi se stat pii feSeni dasledkt kontroly tabaku potyka
a strategiich, jak mize stat reagovat na zvysujici se poptavku cigaret.

Prakticka (empirickd) Cast je sestavena formou dotaznikového vyzkumu ve vzorku
314 zaki — respondentli. Vysledky jsou prezentovany ve formé piehlednych tabulek
a grafi. Vysledky vyzkumu potvrzuji vétSinu ptivodnich hypotéz.

V ptilohach je k nahlédnuti vlastni dotaznik, rozdavany détem ve Skolach, dale
nazorny a obrazovy material, vztahujici se k jednotlivym kapitolach a dalsi vhodné

dopliujici ¢asti mé prace.

Klicova slova: Tabak. Nikotin. Cigarety. Koufeni. Zavislost. Problém. Vychova.



ABSTRACT

VILHELMOVA, Nela. Nicotinism as a social problem. Prague, 2009. Bachelor exam
final paper. Medical Univerzity, o.p.s, Prague. Bachelor of a General Nurse. Tutor:
PhDr. Veronika Blazkova.

A main topic of the paper is Nicotinism as a social problem.

The theoretical part is devoted to the origins and history of smoking itself and
brings to readers understanding of who actually is or is not a smoker, what substances
tobacco contains, how the dependence on it look like and can be treated, and also
mentions several deseases subject to smoking. In addition, this part concludes with the
description of state-of-the-art problems and consequences the government is facing in
control and prevention strategic management as a reaction to increasing demand for
tobacco products.

The practical (empiric) part consists of a questionnnaire survey (314 pupils
- respondents) and its assessment. The results are presented in the form of transparent
tables and figures. Findigs obtained have confirmed initial assumptions.

Attachements include the questionnnaire template circulated among children at
their schools, as well as illustrative materials related to particular chapters of the paper

and additional supportive evidence.

Key words: Tobacco. Nicotin. Cigarettes. Smoking. Dependence. Problem. Education.



PREDMLUVA

Nikotinismus je stale aktualnéj$im tématem nabyvajicim na dulezitosti, zaroven
s rostoucim poctem mladych kutdkti se stdva spoleCenskym problémem. Zdravi
nastavajici generace je prioritou kazdé spolecnosti. Existuje mnozstvi publikaci, které
poukazuji na rizikovy faktor koufeni.

Vybér tématu byl ¢astecné ovlivnén studiem oboru vSeobecnd sestra, predmétem
primarni péCe. Sama jsem se chtéla informovat o tom, do jaké miry je kutactvi mezi
détmi rozsifeno. Potom také diky mé pocinajici praxi na internim oddéleni v Piibrami,
kde jsou hospitalizovani pacienti, u kterych je vétSina onemocnéni zapii¢inéna
dlouholetym koufenim. Zamé&fuji se na kouteni u déti, protoze vychovné postoje v boji
proti koufeni maji vetsi vahu, kdyz se uplatnuji jiz od détstvi. Podklady préace
k teoretické Casti jsem Cerpala prevazné z kniznich, pak i z internetovych pramend.
Praktické poznatky a zavéry jsou shrnutim dotaznikového vyzkumu, provedenym
vV obdobi od 1. prosince 2008 do 31. ledna 2009 na zikladni Skole a gymnaziu
Vv Pfibrami a gymnaziu v Sedl€anech.

Téma prace vzniklo ve snaze zmapovat nikotinismus u déti do 14ti let a zjistit, zda
ma Skola s détmi vice vzdélanymi vliv na vyskyt kufactvi. Diky tomuto poznani
zkvalitnit a celkové rozsitit informace, které nasledné vedeni skoly mize vyuzit pro
vhodné opatieni a vhodnou edukaci zakl. Déle jsou tyto poznatky a informace urceny

dospélym, kteti se jako vychovatelé, ucitelé nebo rodiCe staraji o déti ve véku zhruba

0d 10 do 15 let a mohly pak 1épe zvladnout cilevédomé vychovné ptisobeni.

Touto cestou vyslovuji pod€kovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Veronice
Blazkové za pedagogické vedeni, odbornou pomoc a podnétné rady, které mi poskytla

pii vypracovani mé bakalaiské prace.
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UvVOD

»Jako Clovék, ktery koufi 44 let, bych rad doporucil vSem mladym lidem,
aby nezacali koufit, a zaroven bych rad vyslovil své uznani v§em, ktefi se rozhodli
S timto zlozvykem skoncovat.

Kdo nekoufi je — mimo jiné — svobodnéjsi.

Drzim palce vSem, odbornikim i laikiim, ktefi se angaZuji za sniZeni poctu

kufaku v nasi zemi.“ (Kralikova; Kozak, 2003, ivodni strana knihy).
(

Nikotinismus, nebo-li zavislost na tabaku je chronické, recidivujici onemocnéni,
které zkracuje Zivot poloviné kufdkii v CR v priméru o 15 let. Koufeni je dnes
celosvétovym fenoménem s vyznamnym ekologickym, socidlnim, ekonomickym
a zdravotnim dopadem. Z dneSni svétové populace na nasledky koufeni zemie
pravdépodobné 500 miliont lidi. Pfes polovinu z nich jsou dnes déti a mladistvi.
Ptredpoklada se, ze v roce 2030 bude koufeni celosvétove nejveétsi samostatnou piicinou
smrti a bude mit na svédomi az 10 milioni Umrti roné, a to predevSim
na kardiovaskuldrni nemoci, dale zptisobuje asi tfetinu onkologickych onemocnéni, ptes
80 % chronickych plicnich onemocnéni a dal$i nemoci ve vSech klinickych oborech.

Od c¢ervence roku 2008 pracuji jako zdravotni sestra na internim oddéleni, kde je
hospitalizace pacienti s témito chorobami na dennim poradku. Je neuvéfitelné, jak
rychle dokaze srde¢ni ptihoda donutit i1 silného kuidka piestat koufit tieba i ze dne
na den. Smutné, ale je, Ze az zavazny zdravotni stav pfiméje ¢lovéka koufeni zanechat.
Nicméné neni ovSem vyjimkou, jen co se zdravotni stav zlepsi a pacient se citi Iépe,
dochazi k recidivé kouteni. Po kazdé, kdyz z pacienta citim zapach po koufeni cigaret,
snazim se alespon ¢astecné edukovat o dusledcich koufeni a piesvédCovat o zanechani
koufeni. Vzdyt’ je to do nebes volajici, kdyby nebyl clovek kutdkem, nemusel se stat
v 60ti letech ,,lezakem.*

Rizika spojené s koufenim zistavaly dlouho nerozpoznany, bylo dokonce chapéano
jako modni a prospésné — to byly nejlepsi predpoklady pro vznik epidemie, s kterou se

potykdme v soucasné dob¢. Argumenty zdravotnickych, ekologickych organizaci jen



malo staci proti sile finan¢nich vynosti z pomérné nendro¢ného péstovani tabaku
spojené se silou opojnych ucinki tabdkovych vyrobk.

Vyzkumna prace je Clenéna na jednotlivé ¢asti. V uvodu se snazim vystihnout
motivaci, ktera mé vedla k vybéru témata — nikotinismus. Teoreticka ¢ast pojednava
o celkové charakteristice tabaku a jeho koufeni, zavislosti na ném, jaké organové
soustavy nejvice postihuje a o feSeni jiz zminéné tabakové epidemie.

Zavislost na tabdku ma 2 slozky: psychosocidlni/behavioralni a fyzickou/drogovou
zéavislost na nikotinu. V praci se soustfed’uji pfedevSim na psychosocialni/behavioralni
zavislost, kterd zac¢ina u vétSiny kurdkd v mladi. V empirické ¢asti proto pracuji s détmi
ve vékové kategorii 12-14 let a shrnuji zde poznatky ziskané vyzkumem realizovanym
dotaznikovou metodou. Vysledky vyzkumu prezentuji pomoci tabulek, grafii a
oveéfovanim hypotéz.

Cilem mé prace je zjistit vyskyt nikotinismu u déti do 14ti let a porovnat vyskyt
kuractvi u déti do 14 let mezi zakladni Skolou a gymnéaziem.

Nartista snaha o vytvofeni uU¢inn€jSiho systému prevence koufeni, pomoci
pfi odvykéani a vys§i informovanosti o nasledcich koufeni. Dobra orientace v této
problematice by méla byt zdjmem kazdého z nas, predevsim rodict, aby své védomosti

piedavali svym détem, a tim jim jiz od détstvi vstipovali odpor ke kouieni.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie tabaku a koufeni

Jak nas o tom informuje Herodotos, Plinius starsi ¢i Mela Pompinius, setkavame se
s inhalaci rGznych dymut jiz ve starovéku. Tak naptiklad k 1é€bé melancholie bylo
doporuceno inhalovat kout z dymajiciho kravského trusu. Koufeni tabakovych listl
zavedli jako prvni ameri¢ti Indiani kmene Huront, kteti koutili tabakove listy pii1 svych
nabozZenskych prosebnych obfadech k Velkému duchu. Tabdk povaZovali za jednu
Z nejdilezitéjsich plodin, jak pro to svéd¢i jejich povést o jeho vzniku. Nahé huronské
divky se kdysi posadily na suchou zem a polozily obé ruce na pidu. Pod levou dlani
vyrostlo obili, pod pravou brambory, a tam, kde sedély, vyrostl tabdk. Pro Indiany mél
tabak nesmirny vyznam a ptipisovali mu neobycejné ucinky. Listy tabaku byly u nich
pouzivany k 1é¢ebnym ucelim ve formé obkladu ¢i aplikovany jako pasta k 1é¢eni viedu
na kazi. Koufi tabdku pfipisovali psychické ucinky. Poskytoval jim ptedstavy
o budoucim svété, stimuloval je k ritudlnim tancim, pomdhal v boji proti Unavé,
bolestem a hladu.

Prvni Evropan, ktery se setkal s tabdkem, byl namoinik Kolumbovy vypravy. Byl
jim bud’ Luis de Torres, nebo Rodrigo de Jeres. Ti poprvé vidé€li indianské muze a zeny
koufit tabak. Stalo se to v roce 1492. Brzy po objeveni Kuby Spanély, Kanady a Floridy
Francouzi, Brazilie, Portugalci a Virginie Angliany obyvatelé téchto oblasti tabak
piijali a kouftili ho v dymce, jako doutnik, pozdéji pili 1 odvar tabaku, Snupali tabakovy
prach a kopirovali zplisoby uziti tabdku podle Indiant. Jak obchod mezi narody
a kontinenty vzkvétal, rozsitil se tabak do Evropy, Asie, Afriky a Australie.

Rok nato Damien de Goes poskytl francouzskému vyslanci Jeanu Nicotovi moZnost
tuto rostlinu prozkoumat. Ten ji pak popsal a zdiraznil jeji ,,lécebné u¢inky.* Alkaloid
obsazeny v jeho listech byl pak pozdéji nazvan jeho jménem. Do stiedni Evropy byl
tabak dovezen ve stejny rok, a to do Svycar, kam ho piinesl Konrad Gesner. Do &eskych
zemi se dostal az koncem 16. stoleti v dobé panovani Rudolfa Il., kdyz Turci vpadli
do Uher. Pravdépodobné jednim z prvnich kufakll v ceskych zemich byl Mikulds
Dacicky z Heslova.

S rostoucim rozSifenim tabaku, jeho chvédlou a vyzdvihovanim jeho ,lécivych*

ucinkli vznikal 1 odpor k jeho uzivani. Zaaly se objevovat zédkazy a tresty za uzivani
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tabaku. Byly demonstrovany c¢erny mozek a cerné wnitfnosti ziskané Zz tél
,henapravitelnych kuidkt.* Papez Urban VIII. horoval proti ohavnému chovéni svych
oveCek v Katedralach, bazilikach a kostelich a vydal bulu odsuzujici tabak v jakékoli
formé. Kufaci byli exkomunikovani z cirkve. V Rusku byli trestdni ufiznutim nosu,
kastraci, biCovanim, bastonddou. Témto trestim ucinil konec Petr Veliky, ktery sam
kouftil dymku jako projev zapadni kultury. V Turecku bylo koufeni dymky trestano
propichnutim nosu samotnou dymkou. Divodem bylo pifesvédceni, ze koufeni
zpusobuje sterilitu a snizuje bojovnost tureckych vojaka.

Lékafi zacali upozorfiovat na projevy uzivani tabaku, predev§im v oblasti
gastrointestinalniho ustroji: kolitidy, diarrhoe, nauzea, emesis; v dychacim ustroji:
viedy v plicich, astma, kaSel; v kardiovaskularnim aparatu: bolesti u srdce, apoplexia
atd. Neékteré nabozenské sekty zakazovaly a zakazaly uzivani tabaku a mnohé z nich
do dneSni doby tento zdkaz dodrzuji: mormoni, adventist¢é sedmého dne, indicti
Parsové, sikhové, mnisi ze stiedni Koreje, sekta Tsai Li v Cing, nékteré kiestanské
sekty v Etiopii, néktefi beduini a potomci Mahdiho v Stidanu.

Uzivani tabaku se vSak zacalo oddévat stale vice a vice lidi a narodt a jeho spotieba
stoupla. Stal se z ného jak pro soukromniky, tak pro vlady vhodny a snadny zdroj
piijma. V1ady mnoha zemi zacaly uvalovat na tabak dan¢.

Ke znacnému tabdkovému rozvoji tabakového primyslu doslo po zavedeni strojové
vyroby cigaret. Stalo se tak koncem ob¢anské valky ve Spojenych statech americkych.
Obchod se rychle rozsifoval, spotieba a potieba cigaret stoupla, takze jiz v roce 1890
mohl James Buck Duke ustavit spole¢nost American Tobacco Company. Tim byl
zalozen zaklad k jednomu z nejvétSich pramyslovych odvétvi na svéte.

V soucasné dob¢ vladne ve svété tabdkového primyslu Sest mezinarodnich giganti.
V soucasné¢ dobé je tabdk péstovan ve 120 zemich svéta na 0,3 % orné pudy.
V rozvojovych zemich je péstovano 63 % svétové produkce a tabakové plantdZe zabiraji
velké rozlohy pldy, které by mohlo byt vyuZzito ucelnéji. (Kozdk a kol., 1993).

S ptichodem 20. stoleti néasledovalo dal§i rychlé rozSifeni tohoto zbozi, které
znamenalo piedev§im skvély obchod. Tabakova epidemie tedy zacala s dvacatym
stoletim, béhem néhoz tabdk stacil zabit vic lidi nez obé svétové valky dohromady: asi
100 miliond. V 21. stoleti uzZ bude mit na svém konté ptes miliardu Zivoti. (Kralikova;

Kozak, 2003).
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1.1.1 Vznik kuractvi

Koufteni tabaku je komplexni jev podminény psychosocidlnimi vlivy a udrzovany
psychickymi, socidlnimi a ekonomickymi stimuly. Je to souhrn stavll a ¢innosti, které
jsou doprovazeny hedonistickymi pocity zalozenymi na riiznych biochemickych
a fyziologickych pochodech. Koufeni, v nasi spole¢nosti kouieni cigaret, je obvykle
zahajovano v détském c¢i dospivajicim veéku jako vysledek socidlnich vlivii a tlaki, nebo
— a to predev§im — imitaci modelti, jako jsou vrstevnici, stereotypii chovani a vzort
dospélych, jako jsou rodice, ucitelé, sourozenci apod. V soucasné dobé se rozdily
Vv kouteni divek a chlapcti stiraji a nejsou nijak fidké skupiny populace, kde Castéji kouti
divky. Pravdépodobné je to i1 proto, Ze socialni rozdily mezi pohlavimi byly emancipaci
setfeny. Nelze pominout i to, ze koufeni zen je Vv poslednich desetiletich socialné
tolerovano a akceptovano.

Déti rodict kuiaki kouti Castéji, nez deti rodi€i nekufdki. Ve studii Integrovaného
programu prevence” koufilo v rodinach 12 az 14letych déti 28 % otct, 9 % matek
a ve 27 % oba rodice. Celkem tedy v 64 % vSech rodin s détmi zminéného véku byl
nejméné jeden rodi¢ kufakem. Koufeni rodict je jednim z hlavnich rizikovych faktora
vzniku kufactvi déti a je druhym nejlepSim prediktorem kufactvi ditéte v dané rodiné.
Dalsi okolnosti ptedpovidajici vznik koufeni je koufeni starSich sourozencu. Ti jsou
podle studie provedené u nas v jednom okrese jesté¢ vaznéjSim vzorem kufactvi
nez rodie. Pokud koufi oba rodie a star$i sourozenec, je pravdépodobnost vzniku
kutéactvi u ditéte Ctyiikrat vétsi nez u ditéte nekuracké rodiny.

Dalsim faktorem ovliviiujicim kufactvi déti je socialni tlak soucasniku, vliv skupiny.
Vseobecné je tento faktor povazovan za nejdilezitéjsi a je hlavnim prediktorem vzniku
koufeni u jedince. Podnétem k zahéjeni je konformita se soucasniky, nabidka cigarety
,nejlepsim* piitelem &i pritelkyni nebo piimo nétlak celé skupiny. Skolni prostiedi
hraje téz vyznamnou roli v ovliviiovani pocatku koufeni. Uloha uditeld,
ale i zdravotniki a dal$ich modeld, je nepopiratelna. Hromadné sdélovaci prostiedky
nehraji zatim pro nemoZnost piimé propagace koufeni v naSem stat€ zadnou roli.
Opakem jsou nekteré zapadni staty. Nepiima propagace koufeni a propagace

tabakovych vyrobk je naptf. ve filmech, inscenacich a filmech televize, pti pfenosech

Y Kozak a kol., 1993, s. 54.
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sportovnich utkéni. Pfi nich jsou mladezi a sportovnim pfiznivcim nabizeny rtzné
druhy cigaret (Marlboro — zavody formule 1) a koufeni tabaku je tak spojovano se
sportovni uspésnosti a vykonnosti. Pii zahdjeni koufeni jsou podminkou i individualni
charakteristiky jedince. Jsou to snaha byt GispéSny, socidlni nesnaze a problémy, ucast
Vv organizacich a hromadnych aktivitdch, navstévy mladeznickych zabav apod. Nékteti
jedinci chapou koufeni jako kompenzatorni chovani pti netspéchu, snaha dokazat si
svoji vyspélost a dospélost.

VétSina kurdkt mize jen obtizné vysvétlit pro¢ koufi. Nekteti udavaji, ze koufeni je
pro né pfijemné, Ze jim pomahd relaxovat, nebo piimo, Ze bez koufeni nemohou byt,
ze jsou na né navykli. Jestlize kufdk hodnoti toto své chovani tak, Ze mu pfisuzuje
pfijemnosti, navyk, ¢i jiné ,racionalni* vysvétleni, pak sam dokazuje, ze se u n&ho
jednd o zavislost. Kurak neni schopen popsat, co mu €ini koufeni cigarety ptfijemnym,
co zpusobuje, ze se citi uvolnény a uspokojeny. Existuje Sest faktord, které reprezentuji
motivy K zahajeni koufeni a k jeho pokracovani. Jsou to faktory psychosocialni,
pozitkatské, senzorickomotorické, stimulujici, automatické davody a zavislost. (Kozak

a kol., 1993).
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1.2 Definice kuractvi

] Koufeni cigaret - dospéli

Pravidelny (denni) kuték: kouti v dobé Setfeni nejméné 1 cigaretu denn¢.

Ptilezitostny kufak: V dob¢ Setfeni koufi, ale méné nez jednu cigaretu denné.

Byvaly kurak: koufil (vykoufil béhem Zivota vice nez 100 cigaret), ale v dob¢ Setieni
nekoufi.

Nekutak: Nikdy nevykoutil 100 a vice cigaret. (Kralikova a kol., 2006).

U Koufeni cigaret — déti:

Soucasny kufak: obvykle koufi jednu ¢i vice cigaret tydné.

Ptilezitostny kutéak: koufi, ale ne vice jak jednu cigaretu tydné.

Experimentujici kutdk: Koufil ¢i koufi cigarety, ne vSak cCastéji nez jednu cigaretu
za mesic.

Nekutdk: nikdy nevykoufil celou cigaretu.

U déti je vhodné dale sledovat:

- pocet cigaret obvykle vykouienych za tyden,

- druh cigaret: délka, filtr, barva tabaku, mentolové cigarety apod.,

- doba kufactvi

Déle je vhodné ziskat tyto informace:

- vék a pohlavi ditéte,

- socialni faktory: koufeni rodicu, koufeni sourozencii — pouze starSich, skupina
vrstevnikli - pfitel je kufdk, nekufak, socioekonomické udaje, i u rodicl, znalosti

o koureni. (Kozék a kol., 1993).
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1.3 Tabak a jeho sloZeni

Tabék, Nicotiana tabacum, je rostlina z rodu lilkovitych. Méa vejcité listy, celokrajné
péticetné kvéty slozené z vijanii. Plody jsou dvoupouzdrové tobolky, které se otviraji
na vrcholu ¢tyfmi chlopnémi. Je to jednoletd, asi 1,5 m vysokd rostlina s pfisedlymi
listy, naspodu zizenymi a sbihavymi. Z riznych druhd, kterych je v soucasné dobé
asi 50, jsou dulezité: varietas havanensis Comes, kterd poskytuje tzv. manilsky
¢1 havansky tabdk, varietas brasiliensis Comes, kterd se péstuje 1 v Evropé¢, a hlavné pak
varietas virginiae Comes, jejimz pivodnim mistem je povodi Orinoka a péstuje se
hlavn€ ve Spojenych statech. Dal$im nejrozsifenéjSim druhem je varietas macrophylla,
pochézejici z Mexika. Péstuje se na celém svété a dava tzv. marylandsky tabak.

Nicotiana rustica, selsky tabak, je mensi, vysoky nékolik decimetrii, ma listy fapikaté
a zluté bankovité kvety. Péstuje se hojné v byvalém Sovétském svazu a kouii se jako
machorka.

Tabak pro vyrobu cigaret se vyrabi z odrid N. tabacum. Jednim z diivodi, proc¢ je
tabak tak rozsifen po celém svéte, je skutecnost, Ze roste stejné dobie jak v tropickych,
tak severnich oblastech (napt. Finsko). Je samoziejmé, ze vlastnosti a charakteristiky
kone¢ného produktu jsou zavislé na klimatu a déle na piid¢€, na typu semen a na zptisobu
ochrany proti $kiidctim a nemocem. (Kozék a kol., 1993; Stverak, 2003).

Tabak obsahuje nikotin, ktery mezinarodni lékafské organizace fadi mezi latky
vyvolavajici zavislost. Nikotin spliiuje kli¢ova kritéria pro zavislost, tedy nutkéani jej
uzivat, a to i pfes pfani a opakované pokusy uzivani zanechat, psychoaktivni efekty
vyvolané ptisobenim latky na mozek a chovani motivované ,posilujicimi® vlivy
psychoaktivni latky. Na rozdil od zvykani tabaku se pti koufeni cigaret dostava nikotin
k mozku rychle, béhem nékolika sekund od okamziku vdechnuti koufe, a kufak si mize

davku kazdym vdechnutim regulovat. (Jha; Chaloupek, 2004).

1.3.1 Cigaretovy tabak

Cigaretovy tabdk je smési nckolika druhd. Jsou k nému piiddvany zvlhcovaci
prostiedky, aby byla udrzena pfiméfena a vhodna vlhkost, jsou pfidavany piipravky,
které udrzuji smés tabakovych jemnych fizkd pii sobé. Zvlhcovadla navic ptispivaji

Kudrzeni viné, vyvolavaji pro kufdka pfijemnou chut a pfijatelnost tabaku.
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K zachovani fyzikalni integrity tabaku je pouzivano vhodného papiru. Vsechny tyto
slozky ovliviiuji hotlavost cigarety, pocet moznych inhalaci, kone¢ny vysledek hoteni
a chemické vlastnosti hlavniho a vedlejsiho proudu kouie a jeho kondenzatu. Vhodnym
materidlem pro soudrznost tabdkovych fizka jsou cukry, sirupy, lékofice a balzdmy.
Zlepsuji nebo meéni chutové charakteristiky tabaku a jeho koufe i kvalitu hofeni. OvSem
tyto latky, jakmile shofi, jsou, nebo mohou byt, zdrojem nevhodnych a nezadoucich,
zdravotné zavadnych produktu.

] Cigaretovy papir je vyrabén s pfispénim mnoha dalSich aditivnich latek. Jeho
porozita ovliviiuje hoflavost cigarety. Papir s vysokou porozitou se pouZziva
u standardnich tabdki, aby snizil uvoliovani dehtd, ale ne nikotinu. Acetaldehyd,
akrolein, formaldehyd, oxid uhelnaty a kyanovodik jsou rovnéz snizeny. Stoupa vSak
pH.

° V soucasné dob€ prodavané cigarety jsou vétSinou opatieny filtry, které jsou
z velké Casti vyrobeny z acetatu celuldzy. V zahrani¢i jsou vyrabény specialni filtry,
majici za ulohu zachycovat nékteré slozky koufe, dale mentolove filtry, filtry
se zivo¢isnym uhlim, kombinuji se riizné druhy filtrG apod. Filtry se Zivo¢iSnym uhlim
zachycuji nékteré¢ plynné toxické latky, magnézium — silikatové odstranuji aldehydy
a organické pary, filtry s perforaci zieduji kouf vzduchem a snizuji koncentraci
plynnych komponent kouie.

Tabak je ekonomicky velmi dalezitou plodinou, vyzadujici vysoké investice pifi jeho
péstovani a vysokou spotiebu energie pii jeho oSetfovani. Stale se rozSitujici znalosti
a nové poznatky o jeho péstovani, oSetfovani piedevsim v poslednich 30 letech pfinesly
a poskytly nové zasadni informace pro zlepSeni produkce tabaku a tabakovych vyrobkii.
Vyzkum v genetice, kultivaci a poskliziovém oSetiovani, vyzkum v novém
homogenizovaném oSetfovani listh umoznil extrahovat nékteré rozpustné proteiny
a zlepSit kone¢ny tabakovy produkt. Zistalo vSak neoddiskutovatelnou skutecnosti,
7ze 1pfes vSechna tato zlepSeni je tabak v jakékoliv formé a predevsim tabakovy kouf

zdrojem toxickych latek, které neptiznivé ovliviiuji zdravotni stav Clovéka. (Kozak

a kol., 1993).
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1.3.2 Slozeni tabakového koure

Kout aktivné vdechovany kufdkem nazyvame hlavnim proudem koute. Aerosol,
ktery vychazi z hoticiho konce cigarety mezi jednotlivymi tahy, je vedlejSim proudem
a je chemicky rozdilny od proudu hlavniho. Ta ¢ast tabakového koute, kterda je
zachytitelna cambridgskym sklenénym filtrem, zachycujici 99,9 % c¢astic vétSich 1 p, je
definovana jako hmotna faze, zbytek je fazi plynnou.

Kouf z cigarety, nebot’ o néj jde pfedevsim, je vysoce koncentrovanym aerosolem
tekutych castic, které tvoii ,,dehet” cigaretového koufe. Kazda castice je slozena
ze zna¢né rozdilnych organickych a anorganickych latek, které jsou disperzné rozloZeny
V plynném prosttedi, sestavajicim piedevSim z dusiku, kysliku, vodiku, oxidu
uhli¢itého, oxidu uhelnatého a velkého mnozstvi tékavych a polotékavych organickych
latek. Tabakovy kouf je stdle se ménici smés latek, jejichz starnuti je dalSi pfi¢inou
zmén ve fyzikalnich a chemickych vlastnostech koute. Hlavnim faktorem ovliviiujicim
kvalitativni a kvantitativni slozeni koufe je teplota. Ta je ovliviiovana délkou
a tloustkou cigarety, slozenim a hutnosti tabaku, druhem tabaku ¢i jeho smési, hrubosti
¢1 jemnosti tabakovych tizkl, piimésemi, vlhkosti, kvalitou cigaretového papiru a filtru.
Béhem $lukovani dosahuje teplota v oharku cigarety 900 °C s misty na periférii, kde je
dosahovano teplot az 1050 °C. K poklesu teploty z 880 na 40 °C dojde béhem 3 cm
pasaze koufe tabadkem cigarety. Kone¢na vychozi teplota hlavniho proudu koute
pak kolisa mezi 25 — 50 °C, coz je zavislé na délce nedopalku.

Vedlejsi proud koufe je tvofen béhem doutndni oharku cigarety, kde nejvyssi teplota
uprostied je pod 800 °C, ale v okoli n¢kolika cm od oharku je teplota stejna jako teplota
prostiedi.

K usnadnéni rozboru tabdkového koute jej rozdélujeme na hmotnou a plynnou ¢ést.
V plynné ¢asti jsou oxid uhelnaty a uhli¢ity, oxidy dusiku, amoniak, prchavé
N-nitrosaminy, kyanovodik, prchavé sloueniny siry, prchavé nitrily, slouceniny
obsahujici dusik, prchavé uhlovodiky, alkoholy, aldehydy a ketony.

Hmotnd faze cigaretového koufe obsahuje nikotin a dals$i alkaloidy, neprchavé
N-nitrosaminy, aromatické aminy, alkany a alkeny, izoprenoidy, benzeny, naftaleny,
polynuklearni aromatické uhlovodiky, radioaktivni latky a dal$i. V zavislosti na druhu
cigarety je podil hmotné faze v hlavnim proudu koufe az 8 %. Tento ,dehet” je

definovan jako hmotné faze hlavniho proudu koufe minus voda a nikotin. V cigaret¢ je
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dehtu 20 az 30 mg a nikotinu do 2 mg. V cigaretdch prodavanych v zdpadnich zemich,
kde je obsah téchto latek soustavné sledovan, se mnozstvi dehtu pohybuje vétSinou
pod 20 mg a nikotinu do 1 mg na cigaretu. SniZeni lze Caste¢né dosahnout i pomoci

filtrii. (Kozék a kol., 1993).

U Oxid uhelnaty a uhli¢ity

Vice jak 90 % hmotnosti hlavniho proudu kouie tvofi plynna ¢ast, kde dusik a kyslik
se podileji asi 70 %. Ve zbytku plynné ¢asti byl nejvice studovan vznik oxidu
uhelnatého a uhli¢itého. Mnozstvi CO a CO; stoupa linearné s mnozstvim Slukii. Tabak
Z listh znizSich poloh na stonku poskytuje obvykle mensi mnozstvi CO a CO;
ve srovnani s listy rostoucimi v hornich pozicich téze rostliny. Vedlejsi proud kouie
obsahuje tiikrat vice CO nez proud hlavni a CO; je v ném obsazeno 8krat vice. (Kozak

a kol., 1993).

] Nikotin

Nikotin je bezbarva olejnaté latka a je to droga obsazena v tabaku, ktera zplisobuje
narkomanii kuidka. Je to nejrychlej$i ndvykova droga, kterou lidstvo poznalo: staci
vykoufit pouze jednu cigaretu, aby se Clovek stal zavislym. Kazdé potaZeni z cigarety
dodéva pres plice do mozku malou davku nikotinu mnohem rychleji, nez si stejnou
davku heroinu pichne narkoman do zil.

Nikotin je rychle ucinkujici droga a jeji obsah v krvi klesd béhem 30 minut
po koufeni na polovinu, béhem hodiny po vykoufeni cigarety na ¢tvrtinu. To vysvétluje,
proc vétsina kutrakt vykouti praimérné 20 cigaret denné. (Carr, 1991).

Vstiebava se sliznici Gstni dutiny nebo plicemi a béhem nékolika vtefin se dostava
na prislusnd mista v mozku. Pro jeho vstiebani je dulezité slabé zasadité pH: kouf
doutniku nebo dymky je zasadity, proto se z n¢ho nikotin vstiebava piimo sliznici
dutiny Ustni, aniz by bylo tieba Slukovat. Kouf cigarety je ale kysely a to je diivod, pro¢
kurak cigarety musi kout vdechnout az do plic, aby se mohl nikotin vstiebat. Neexistuje
tedy kufak cigaret, ktery by neslukoval a byl zavisly na nikotinu. Naopak, kutaci dymek
nebo doutnikl §lukovat nemusi a pfitom na nikotinu zavisli byt mohou.

Neexistuje z4dnd jind droga, kterd by byla tak snadno dostupnd, legalni, oficidlné
doporucovana (reklama!), spolecensky piijatelna (socialné akceptabilni: pro srovnani,
kdyz se potkate s opilcem, ktery se mota, odvratite se asi od né¢ho — kdyzZ se ale setkate

s n€kym, kdo je citit cigaretovym koufem, malokomu to vadi).
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Vliv nikotinu je patrny jak na ¢innost mozku, tak v ostatnich ¢astech téla. V- mozku
povzbuzuje c¢innost (soustfedéni), velké davky nikotinu vedou k tlumivému efektu
(uklidnéni). Nikotin ovliviluje téméf cely endokrinni systém (systém zl4z S vnitini
sekreci), predevs§im zvySuje uvolnovani katecholaminti, kortikosteroidtl, pituitarnich
hormoni a beta-endorfini. To vSe ovliviiuje nadladu a chovani kufaka, podporuje
motivaci k dalsimu koufeni a kufackému zivotnimu stylu. Koufeni se stava pravidelnou,
nutkavou potfebou, nelze ji uz ovlivnit viuli. Tato psychoaktivni latka, ale také plsobi
na cévy a srdce, podporuje (urychluje) peristaltiku zazivaciho traktu a ma mnoho

dalsich vlivi, z nichZ mnohé jisté jesté nezname. (Kralikova; Kozak, 1997).
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1.4 Zavislost na tabaku

Zavislost na tabdku je chronické, recidivujici onemocnéni, které zkracuje zivot
poloving kufékd v CR v praméru o 15 let. V Evropé i CR je pii¢inou kazdého 5. amrti,
a to predevsim na kardiovaskularni nemoci, dale zptisobuje asi tfetinu onkologickych
onemocnéni, ptes 80 % chronickych plicnich onemocnéni a dalS$i nemoci ve vSech
klinickych oborech. V CR je kazdoroénd 18 000 tmrti, tedy 50 denné, zptisobeno
koufenim. I kdyz naprostd vétSina kutdkd zkouSi prestat koufit bez cizi pomoci,
isp&$nost téchto pokusii bez odborné asistence je nizka. V CR kouii pfiblizné 26 %
dospélé populace, tedy kolem 2 milioni osob. Asi 60-70 % z nich, tedy pies 1,5
milionu, by radéji nekouftili, kdyby si mohli vybrat.

Zavislost na nikotinu vznika u naprosté vétSiny kutaku. Ptiblizné z 50 % je
podminéna geneticky (typ acetylcholin-nikotinového receptoru). Abstinencni piiznaky
se objevuji jiz po hodindch abstinence, proto kufak zavisly na nikotinu koufi denné,
vétsSinou 10 a vice cigaret, a potiebu si zapalit pocituje do hodiny po probuzeni.
(Kralikova a kol., 2006).

Desata verze Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace (tedy
manudl, pfifazujici jednotlivym diagnézam ciselné kody), kterd plati od roku 1992,
uz uvadi zavislost na tabaku jako samostatnou nemoc — je to diagnéza F 17.

Koufeni je predevsim naucené chovani. A koufite-li dvacet cigaret denn¢, dvacetkrat
denné¢ to po Iéta piln€ trénujete — neni divu, Ze vam to dobte jde. Toto chovani si ¢lovek
osvojuje pomalu, vétSinou nékolik mésici nebo spis let. Proto ani zbavit se tohoto
navyku vét§inou nejde rychle, trva to zase n¢kolik mésicli, vyjimecné i let.

Zavislost na tabdku muzeme rozdélit na dva druhy zavislosti: psychosocidlni

a fyzickou (drogovou).

1.4.1 Psychosocialni zavislost

vV n¢jaké spolecnosti, kde je ndm dobie a kde se koufi. Zistat nekurdkem v takovém
prostiedi, kde jsme jinak radi, je tézké, a proto vétSinou po néjakém case podlehneme
a zapalime si s ostatnimi. Pak se pomalu staneme kuidkem. Koufit ve spole¢nosti

ur¢itych lidi, to je zdvislost socidlni. Je tfeba pfiznat, Ze ve spoleCnosti kuirakli ma
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koufeni 1 kladné stranky: ritual zapalovani cigarety pomize pfi sblizovani, pfekonani
rozpakll pfi setkani. MuZze zakryt nasi momentalni bezradnost nebo nerozhodnost,
vyfesi problém kam s rukama. Pfi prvnich kutackych pokusech mohou byt rizné
nepiijemné pocity, ale brzy se objevuje tolerance, nepfijemné stavy mizi a pomalu si
na koufeni zvykame. Za¢iname koufit v uritych situacich. Kromé socialni vazby se
zacCala vytvaret vazba — psychickd. Cigareta zacala byt pomocnikem, berlickou
ptifeSeni riiznych situaci a stala se samoziejmou soucasti zivotniho stylu a chovani.
Zavislost psychickd znamena koufit v urcitych situacich, které jsou sice u kazdého
jiné, ale lze o nich fict, Ze jsou typické: je to cigareta po jidle, po préci, ve stresu,
pi1 navalu prace, pfi odpocinku, pti kave, pii telefonovani, po sexu... Toto spojeni je
zafixované. Socidlni 1 psychickd, nebo-li psychosocidlni zavislost, je zavislosti
na cigareté jako takové, bez ohledu na jeji sloZeni, bez ohledu na nikotin a na to,
co poskytuje: je to jen potfeba drzet v ruce tu koufici tyCinku, manipulovat s ni,

pozorovat ladné€ vinouci se tabakovy kouf.

1.4.2 Fyzicka, drogova zavislost

Teprve po urcité dob¢, ktera je individudlni (rtizna, u kazdého jina, nemusi byt
ani zavisla na délce kufactvi, zalezi predevSim na genetické vybave), se objevuje
zéavislost fyzicka, drogova, zavislost na jedné latce — nikotinu. Nemusi k ni dojit u vSech
kufakt: néktefi zlstanou prilezitostnymi, svatecnimi kuiaky bez zavislosti na nikotinu
cely zivot. To jsou ale vyjimky (kolem 85 % kufdkd je na nikotinu zavislych).
(Kralikova; Kozak, 2003).

Obecné lze tici, ze na nikotinu je zavisly ten kutdk, ktery koufi nejméné 10-15
cigaret denné a prvni si zapaluje do hodiny po probuzeni. Pro upfesnéni je mozné pouzit
Fagerstromilv test nikotinové zavislosti. (Kralikova a kol., 2006).

Nikotin se vdze na urCité buiiky (receptory) v mozku a vyvolavd neurochemické
reakce, poskytujici kutdkovi na jedné strané ocekdvanou odménu, na strané¢ druhé —
kdyz nekoufi — abstinen¢ni pfiznaky. Ty zmizi, jakmile si kufdk cigaretu opét zapali.

(Krélikova; Kozék, 2003).
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1.4.3 Abstinenéni priznaky z nedostatku nikotinu

Nedostatek drogy, na kterou vznika zavislost, vede ke vzniku abstinen¢nich
ptiznakt. Tak je tomu i v pfipadé nikotinu. Zkratka, kdyz kuidk zavisly na nikotinu
vyrazné omezi pocet cigaret (nemd to valny smysl, protoze stale koufi!) nebo pfestane
koufit, pak se v kratké dob¢ objevi predevsim:

o neovladatelna, nutkava touha po nikotinu, cigareté

o podrazdénost, zlost

o uzkost, strach az sklon k depresim

o neschopnost se soustiedit

o neklid

o netrpélivost

o nespavost

o neschopnost odpocivat

o zvySena chut’ k jidlu, pfibyvani na vaze

Doba trvani téchto obtizi (vétSina kuidkd trpi jen nékterymi z nich) je rlzna,
individualni a neda se pfedem piedpovédét. Nejhorsi byvaji prvni 3 tydny, primérna
doba obtizi pak byva 3 tydny az 3 mésice. V kazdém piipadé ale diive ¢i pozdéji
vSechny obtize prestanou. (Kralikova; Kozak, 2003).

1.4.4 Diagnostika

Ptiloha €. 1 Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti — kritéria pro dosp¢lé.

Ptiloha ¢. 2 Modifikovany Fagerstromuv test zavislosti — kritéria pro adolescenty.
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1.5 Lécba zavislosti na tabaku

Zavislost na tabdku je nemoc (diagnéza F 17) a jako takova by se méla i IéCit.
Spravné vedena lécba je zaméfena na obé slozky zavislosti, tedy na psychickou
i fyzickou. V soucasné dob¢é mame k dispozici moderni 1éky, které dokazi odstranit
nebo aspon zmirnit abstinen¢ni pfiznaky. Nejdulezitéjsim faktorem, ale zdstava
rozhodnuti ptestat koufit. Pokud je kufak pevné odhodlan si jiz nikdy nezapalit, je na té
spravné ceste.

Nedilnou soucésti komplexniho ptistupu je 1é€ba psychické zavislosti na tabaku. Je
dulezité si uvédomit, kolik ¢asu stravi kurdk svym kufackym chovanim. Vezmeme-li
jako ptiklad kutaka, ktery za den vykoufti 15 cigaret, pak , kurackym® zptisobem stravi
asi dvé hodiny kazdy den. Kdyz vezmeme v tivahu jesté pocet let, ktery doty¢ny stravil
S cigaretou, je jasné, ze prestat koufit a naucit se ,,nekurdckému* chovani neni lehke.

Zakladem l1écby fyzické zavislosti je potladeni abstinencnich ptiznakl, které se
u kutakt zavislych na nikotinu pii zanechani koufeni projevi a jez jsou Castou pii¢inou
neuspéchu. Soucasnd medicina méd k dispozici U¢inné preparaty, které abstinencni
piiznaky odstrani nebo vyrazné¢ potlaci a pravdépodobnost uspéchu minimalné

zdvo jnésobiz).

1.5.1 Behavioralni a psychosocialni intervence

° Kratka intervence

Kazdy lékat by mél v dokumentaci kazdého pacienta identifikovat kuidka a kazdému
kutékovi jasné doporucit piestat.

Me¢l by posoudit motivaci pfestat: jestlize pacient pfestat nechce, pokusit se ho
motivovat (vysvétlit souvislost koufeni s nalezem, diagnézou, progndzou, obtizemi atd.)
— a pfi dalsi navstévé opakovat dotaz na kufactvi a doporuCeni piestat, ovSem
empaticky.

Pokud pacient pfestat chce, zeptat se na nejCastéjsi kuracké situace a pokusit se ho
pfimét k tomu, aby si dopfedu piipravil ndhradni feSeni, jak je proZit bez cigarety,

popftipad¢ jak se jim vyhnout.

2 [http://www.clzt.cz/zav.php]
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Soucasti doporuceni by mélo byt pouceni o vzestupu télesné hmotnosti po zanechani
koufeni, které je imérné predchozi intenzit¢ koufeni a kterému lze ptfedejit mirnym
omezenim energetického pifjmu.

V ptipadé zavislosti na nikotinu (koufi nejméné 10 cigaret denné a prvni si zapaluje
do hodiny po probuzeni) doporucit nékterou z moznosti farmakoterapie. Pozvat pacienta
na kontroly, zejména v prvnich tydnech a mésicich.

I kdyz tato intervence trva 3-5 minut a méa ucinnost 3-5 %, ma obrovsky vyznam.
Zdravotnici by méli jako samoziejmou soucast své klinické prace aplikovat kratkou
intervenci (3-5 minut, tzv. ,,schéma 5 A“, podle anglické verze, Cesky ,,schéma 5 P*).
Schéma kratké intervence — Priloha ¢. 3

o Ask/Ptat se na kufdctvi a zaznamenat poznatky do dokumentace,
zaznam aktualizovat:

Otéazky na dilezité udaje:

Od kolika, ptipadné do kolika let véku koufi/il.
Co koufi, ptipadné v jaké formé tabak uziva.
Kolik denné, ptipadné tydné vykoufi.

o Advise/Poradit, jasné doporucit kufakim zanechat koufeni (Pane/pani
X, vV zajmu vaseho zdravi je nutné, abyste prestal/ptestala koufit).

o Asses/Posoudit ochotu ptestat. Nema-li kuidk zajem zanechat koufeni,
je mozné ho ktomu jen motivovat: vysvétlit adekvatnim zplsobem
vyhody nekufactvi v jeho konkrétnim ptipad¢ (napf. vzhledem k jeho
klinickému nalezu, diagnoze, obtizim, prognoze apod.). Pokud nezajem
pretrvava, je tieba intervenci ukoncit, ale pii dal$i navstévé je nutno ji
opakovat (ovSem empaticky, s pochopenim pro obtiznost zanechani
kouteni!).

o Assist/Pomoci tém kurakim, kteti chtéji piestat:

Nabidnout podporu (piedem si pfipravit nahradni ¢innost pro typické
kufacké situace).

Doporucit nahradni terapii nikotinem nebo bupropion a podat informaci
o jejich spravném pouziti a i¢inku.

Eventuadlné doporucdit navstévu specializovaného centra lécby zavislosti
na tabaku.

o Arrange follow up/Planovat kontrolni navstévy.
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o Individualni nebo skupinova behavioralni terapie

Individudlni nebo skupinova behavioralni terapii by mél poskytovat specialista
na lécbu zavislosti na tabaku. Je to dlouhodoby program, ¢im dlouhodobéjsi
a intenzivngj$i, tim u¢innéjsi (po vice nez 3 hodinach trvani terapeutického sezeni se
vSak uCinnost nezvySuje), pfi soucasné aplikaci farmakoterapie Ize dosahnout

abstinence u 10-30 % kufaku. (Kralikova a kol., 2006).

1.5.2 Farmakologicka lécba

Farmakologickd 1écba je vhodna pro ty, kdo kouii 10 a vice cigaret denné
a po probuzeni si do hodiny zapaluji prvni cigaretu. Lécba vSak ptfedevSim zabranuje
odvykacim ptiznaktim — pacient by nemél oc¢ekavat, ze mu zabrani koutit. K tomu je
nutné jeho rozhodnuti a aktivni zména Zivotniho stylu.

Za léky prvni linie se v soucasnosti povazuji: nahradni terapie nikotinem (dale
jen NTN) vriznych lékovych formach a bupropion. Jako tspéch 1éEby muzeme
hodnotit jen dlouhodobou abstinenci = nejmén¢ 6, rad¢ji 12 mésicti. Placebo ma takto
hodnocenou uspéSnost kolem 3-5 %, intenzivni psychobehaviordlni intervence
(= nejméné hodinu) cca 10 %, farmakoterapie (NTN a/nebo bupropion) vzdy

zdvojnasobuje Gspésnost, s intenzivni intervenci tedy cca 20-25 %.

o Nahradni terapie nikotinem (NTN)
U nas je k dispozici:
o zvykacka (24 mg)
o inhalator (10 mg)
o naplast (5, 10a 15mg/16 ha 7, 14 a 21 mg/24 h)
o sublingualni tablety (2 mg).

Vyrabi se jesté nosni spray a pastilky — v CR zatim nedistribuovany. NTN je volné
prodejna v Iékarné (bez receptu). Zdvojnasobuje Uspésnost ve srovnani s placebem,
ucinnost jednotlivych forem se prakticky nelisi, je tedy mozna individudlni volba pro
pacienta. Ndaplast umisténd na Cisté kizi a bez chlupli uvoliiuje nikotin kontinudlné,
ale pomaleji neZ ostatni formy, které zase umoZznuji pruzné reagovat na craving (baZeni)
a prizptisobovat davkovani. Proto se u silnych kufdkli doporucuje kombinace néaplasti
s n€kterou z ostatnich (oralnich) forem. Lécba by méla trvat minimélné 8, radéji 12

1 vice tydnil (krat$i 1écba nez osm tydni ztraci uc¢innost). Stanoveni davky — orientacné:
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z naplasti se vstfeba za danou dobu (16 nebo 24 hodin) totozné mnozstvi, které je
uvedené na obalu. U ostatnich tfi oralnich forem je ale vstfebatelnd vétSinou
cca polovina uvedené¢ho mnozstvi, navic vstfebavani zavisi na pH. Nikotin se vstfebava
pti lehce zasaditém pH, kolem 8,5, proto soucasné s oralni formou NTN doporucujeme
nejist ani nepit, zejména ne kyselé. U zvykacek je dualezité dodrzet zplsob zvykani:
nékolikrat jen nakousnout, odlozit na cca 30 vtefin do dosaZzeni silné chuti za tvar,
zvykat opét po odeznéni chuti — opakovat v trvani cca 1 hod. Pfi pfili§ rychlém zvykani
pacient nikotin spolyka — tvofi se mu vice slin, pali v krku, mize mit nauzeu a Skytavku,
navic ze Zaludku se prakticky zadny nikotin nevyuZije. Pro orientaci je dobré si
uvédomit, ze kufak vstfeba z jedné cigarety cca 1-3 mg nikotinu, podle intenzity
koufeni a bez souvislosti s druhem cigarety.

Orientacni vzorec vypocétu primérné davky nikotinu na den: Pocet cigaret/den
X 2 = pocet mg nikotinu den (ptiklad: 20 cigaret denné x 2 = 40 mg nikotinu/den).

Jako kontraindikace jsou nejcastéji uvedeny akutni kardiovaskuldrni onemocnéni
(KVO), tehotenstvi nebo détsky vék — NTN je vSak vidy méné nebezpecna nez
kouieni a proto i podle doporuceni svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) je
NTN indikovana pro vSechny kuidky zavislé na nikotinu, ktefi nemohou piestat bez
1écby, veetné pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim, adolescentii nebo téhotnych
zen. U pacientl se zvySenym rizikem se doporucuje 1¢kaisky dohled. Také pro ty, kdo
nedokazi prestat, znamena NTN v kombinaci s omezenym poctem cigaret niz$i riziko
nez koufeni v plné mife. Rovnéz dlouhodobad 1écba (mésice i1 roky) je vzdy lepsi
nez koufeni. NTN je vhodna i k potlaceni odvykacich ptiznakii béhem kratkodobé
abstinence — letadlo, hospitalizace.

Vedlejsi ucinky zalezi na 1ékové formé (sucho v ustech, dyspepsie, Skytavka, nauzea,
bolesti hlavy, palpitace, podrazdéni krku, nosni a ustni sliznice, podrazdéni kize —
svédeni, erytém, vyrdzka, nespavost).

° Bupropion SR (150 mg)

Pouziva se jako antidepresivum, inhibice zpétného vstfebavani noradrenalinu
a dopaminu vSak nevysvétluje zcela jeho Uc€innost pii odvykéani koufeni. Efektivita
(cca zdvojnasobeni abstinence podobné jako NTN) se pfili§ nelisi podle miry zavislosti,
historie deprese nebo alkoholismu. Bupropion se za¢ina uzivat 1-2 tydny pied dnem D
(den, kdy se ¢lovék rozhodne Gplné€ a navzdy piestat koufit), 1 tableta (150 mg) rano.
Po tfech dnech se vytitruje u vétSiny pacientd na 2krat 150 mg, coz je doporucend

davka. Lécba trva rovnéz nejméné 8, radeji 12 ¢i vice tydnd. Bupropion je u silnych
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kurdkd vhodné kombinovat s nékterou z forem NTN. Bupropion je vyhradné vazan
na recept, ale bez omezeni odbornosti. Kontraindikacemi jsou pfedevs$im kiecové stavy
typu epilepsie, historie bulimie ¢i anorexie a soucasné uzivani inhibitort
monoaminooxidazy (MAQ) (nutno pockat nejméné 14 dni po jejich vysazeni), odvykaci
stav po tlumivych latkach nebo alkoholu — vV ptipadé¢ soucasné psychiatrické
farmakoterapie je vhodné vzdy konzultovat oSetfujictho psychiatra. K moznym
vedlej$im uclinkiim patii sucho v ustech, nespavost (coz ale nebyva divodem
K pieruSeni 1é¢by.
° Kombinace NTN a Bupropionu

Kombinace bupropionu a nikotinovych naplasti zvySila G¢innost lécby u velmi
silnych kutdkd. Pfi uZivani kombinované terapie je doporuceno monitorovani
hypertenze. (Cupka, 2005).

Ptiloha ¢. 4 Pichled farmakoterapie pro 1é¢bu zavislosti na tabaku na nasem trhu

(NTN a bupropion).

1.5.3 Intenzivni specializovana lécba

V CR vznikaji od roku 2004 specializovana centra 16¢by zavislosti na tabaku, zatim
pii velkych nemocnicich, vétSinou na pneumologickych nebo internich klinikéach.

V centru pracuje minimalné 1 I€kaf a 1 sestra. Nabizeji diagnostiku, zakladni
klinické vysetteni, intenzivni psychosocidlni a behavioralni intervence (skupinové
¢i individualni), indikuji farmakoterapii a dlouhodobé dispenzarizuji kutraky, kteti chtéji
piestat koufit. Poskytuji rovnéz informace, které se tykaji uzivani tabaku®. Aktudlni
adresy na www. clzt. cz. V CR funguje linka pro odvykani koufeni na &isle
844 600 500, za mistni hovorné zcelé CR, vpracovni dny 12.00-20.00 hodin.
(Kralikova a kol., 2006). Priloha ¢. 5 Kontaktni informace.

% Kralikova a kol., 2006, s. 15.
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1.6 Nemoci podminéné kourenim

] Ischemicka choroba srdecni

Kouteni zdvojnasobuje riziko onemocnéni ischemickou chorobou srdecni (dale
jen ICHS). Ctvrtina onemocnéni ICHS je vyvolana koufenim (WHO). Koufeni cigaret
znaén€ zvysuje riziko pfitomné jiz pouze zvysenou hladinou cholesterolu, systémovou
hypertenzi a diabetem. Toto plati nejen pro ICHS, ale i pro periferni vaskularni
onemocnéni, aneuryzma aorty, pro mozkovou piihodu a subarachnoiddlni krvaceni.
Nahla smrt se vyskytuje u kurakti asi 10krat ¢astéji nez u nekurakd. Zdravi kutaci, ktefi
zanechaji koufeni, snizuji riziko vzniku infarktu myokardu i1 ndhlé smrti. Toto sniZeni
rizika se zvétSuje s dobou po zanechani kouteni. TotéZ plati pro ty, kteti prezili srde¢ni
infarkt. Dochazi 1 k omezeni vzniku dal$i ataky infarktu myokardu a postinfarktové
anginy pectoris.
L Onemocnéni perifernich cév

Koufeni cigaret je jednim z hlavnich faktorti vzniku atherosklerotického onemocnéni
cév dolnich konéetin. Na vzniku ischemické choroby dolnich koncetin (dale
jen ICHDK) se koufeni podili 95 % (WHO). Riziko vzniku ICHDK se zvySuje

u nemocnych s diabetem, jestlize koufi.

° Rakovina plic

Riziko onemocnéni rakovinou plic je u osob, které kouti zhruba 20 let 20 cigaret
denng, (tj. s celkovym konzumem cigaret vice jak 150 000 cigaret), po dosazeni véku 45
let asi 18krat vyssi, nez u kurak.

Po 10 letech zanechani koufeni klesa riziko onemocnéni rakovinou plic na troven
rizika trvalych nekutdkl. Riziko onemocnéni rakovinou plic se zvySuje koufenim
cigaret s vysokym obsahem dehtu, s hloubkou inhalace a vysokym poétem denné
vykoufenych cigaret. Riziko onemocnéni je potencovano nékterym pracovnim
prostiedim. Jsou to piedeviim délnici,pracujici s azbestem. (Proto kuidk ve Svédsku
nesmi pracovat v azbestovém primyslu.)

o Jiné druhy malignich onemocnéni

Epidemiologické studie prokazaly souvislost koufeni tabaku se vznikem rakoviny

hrtanu, dutiny ustni, jicnu (zde hlavné v souvislosti s konzumaci alkoholu), mo¢ového

méchyfte, slinivky bfi$ni, ledvin a déloZniho ¢ipku. Pokud by veskera populace prestala
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koufit cigarety, klesla by béhem 20 let incidence vSech druhdi malignit asi o 30 %
(WHO).
° Chronicka respira¢ni onemocnéni

Vyskyt onemocnéni chronickou obstrukéni nemoci plicni je 75 % podminén

koufenim.

] Viedova choroba Zaludku a duodena
Kuraci cigaret trpi 1,7krat castéji viedovym onemocnénim zaludku a duodena,

nez nekutaci. Po zanechani koufeni dochézi k rychlému hojeni viedového onemocnéni.

o Perinatalni morbidita a mortalita

Novorozenci matek kufacek maji obvykle o 200 g niz§i porodni hmotnost
ve srovndni s novorozenci matek nekufacek. Kutracky rodi dvakrat ¢astéji déti s porodni
hmotnosti nizsi nez 2 500 g. U kutacek se zvySuje podil spontannich potratti, ¢asnych
1 pozdégjSich umrti plodu, jakoz 1 vyssi podil imrti novorozenct. Mentélni vyvoj ditéte
matky kuracky, koufici béhem téhotenstvi, je opozdén a vyrovnava se teprve v 10. roce

véku. (Provaznik, 1996; Nespor, Pernicova, Csémy, 1999).

1.6.1 Proc nekourit

] Koufeni opravdu Skodi zdravi, zplsobuje ¢i vyrazné podporuje nékolik
nejstragnéjsich nemoci, na které umiraji ro¢né na svété miliony lidi. (Viz kapitola 1.6).

° Koufeni snizuje psychickou i fyzickou kondici. Drtiva vétSina kurdka si
nezapaluje v klidu a pékném prostiedi slavnostné kvalitni cigaretu, aby vychutnala jeji
skvélou chut’. Zapaluji si ve spéchu a v chvatu, aby uz uz zahnali chut’ na cigaretu,
potiebu koufit, aby se uklidnili, aby se citili ,,normalné*, ne vyjimecné. Aby se zkratka
citili tak, jak se zdravy nekutédk citi stale. Paradoxné tedy kutdk utraci penize, aby mél
takové pocity, jaké mél v dobé, nez upadl do nikotinové pasti a zavislosti.

Tim v8im se snizuje psychickd kondice. Kazd4 zavislost ji snizuje. Psychickou
kondici snizuje 1 stfidani fazi nikotinové saturace a abstinence. Pro mozek je takové
stfidani velmi nepiijemné.

Fakt snizovani fyzické kondice je vSeobecné uznavanéjsi nez fakt snizovani kondice
psychické. Témér kazdy upfimny kutédk po letech koufeni pfizna, Ze se mu hiife dycha
pii cesté do schodi ¢i do kopce, Ze Castéji onemocni nemocemi z nachlazeni, Ze vice

kasle, odkaslava, provazi ho neptijemné zahlenéni.
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] Kouteni pachne. Na kutdkovi pachne skoro vSechno. Pachne mu odév, pachnou

mu ruce a hlavné pachne mu z tst.

] Koufteni likviduje osobni svobodu. Ano, kutfdk je dusevné nesvobodny. Musi
neustale myslet na sviij zlozvyk. Musi se mu vénovat. Nemize se bez cigarety obejit,
musi jim otrocit, shanét je v noci, kdyz mu dojdou. Nekteti jsou schopni jit i v krutém
mrazu do vzdalené restaurace nebo usedaji pod vlivem alkoholu za volant, aby si svou
drogu pfivezli, coz by jinak nikdy neudé¢lali. Se ztratou osobni svobody ztraci ¢loveék
1 diistojnost.

o Kouteni pfinasi podrazdénost a $patnou naladu. Zadny kuiak nemize dopliovat
svou potiebu nikotinu, na kterém je jeho organismus zavisly, vzdy a za vSech okolnosti.
Obcas se stava, Ze si z riznych divodit nemlze zapalit v ur€itém okamziku a ihned se
dostavuji negativni disledky abstinenéniho syndromu. Clovék zagne byt nepiijemny,
protivny, nervozni, vnitiné trpi a tak mu vétSinou ani moc nevadi, kdyz znepitijemiiuje
Zivot 1 ostatnim.

° Koufeni neni moderni. V prvni poloviné minulého stoleti pattilo koufeni
k pomérné¢ modernim a spoleCensky plné akceptovatelnym ¢innostem. Koufili bézné
témer  vSichni, zvlasté ve vysSSich vrstvach patfilo koufeni cigaret k dobrému
spolecenskému ténu. Ve druhé poloviné minulého stoleti se kouieni stalo zprvu jevem

indiferentnim a pozdéji vyrazné negativnim, odsouzenihodnym a nemodernim.

° Koureni fadi kuifdky mezi sobce a slabochy. Nevypovida o nich nic pékného.
Nedévaji dobry priklad ani svym détem, ani ostatnim mladym lidem. TéZko si jich
mohou doopravdy vazit jako silnych a odpovédnych osobnosti. Sobcem se kurdk stava
tim, ze uptednostituje obvykle svou slabost pfed pravy jinych, kazi jim vzduch koutfem,
prachem 1 zépachem. Vrcholem jsou ti, ktefi holduji své vasni v byté obyvaném détmi,

nebo v zaméstnani, kde sedi v kancelafi s nekufakem.

U Kouteni je velmi ndkladné. Kdybyste se prumérné ekonomicky postaveného
kurdka sttedniho v€ku zeptali, pro¢ si nekoupi luxusni automobil, pravdépodobné by
vam odsekl, Ze na n€j nemd. Pfitom jiz prokoufil nejméné takovou financni ¢astku,
za kterou by si ho pofidil. Matematika je neuprosnd. P&kny zanovni automobil lze
pofidit v priméru za 4-6 tisic krabic¢ek cigaret, coZ pfi spotfebé jedné krabicky denné

znamena asi 10 az 15 let, pii vySsi spotfeb& imérné méné. (Budinsky, 2001).
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1.7 Jak zvladnout kurackou epidemii?

Po celém svété kouii zhruba 1,1 miliardy lidi. Do roku 2025 se toto ¢islo zvysi
pravdépodobné az na vice nez 1,6 miliardy. V zemich s vysokymi pfijmy ma kutactvi
po nékolik desetileti vcelku klesajici trend, i kdyz mezi nékterymi skupinami je
na vzestupu. Naproti tomu v zemich s nizkymi a sttednimi pfijmy spotieba cigaret roste.
V tad¢ zemi piispél v poslednich letech k rostouci spotiebé volny obchod s tabakovymi
vyrobky.

Vétsina kurdki zacind s koufenim v mladi. V zemich s vysokymi piijmy zacina
kouftit asi osm z deseti kurdkli ve veéku ,,-nacti let. V zemich s nizkymi a stfednimi
prijmy vétSinou s koufenim zacinaji po dvacatém roce veéku, ovSem primérny vék
zahajeni koufeni v téchto zemich klesa. Ve vétsiné zemi dnes koufi spiSe chudsi lidé
neZ bohati.

Jen malo lidi by dnes pochybovalo o tom, Ze koufeni poSkozuje zdravi v globalnim
rozsahu. Mnoh¢é vlady se vSak vyhybaji tomu, aby piikroCily k omezovani kuictvi
takovymi opatfenimi, jakymi jsou napiiklad vys$$i dané, Uplny zékaz reklamy
a propagace nebo omezovani koufeni na vefejnych mistech, protoze se obavaji, ze by
takové zasahy mohly mit negativni ekonomické dopady. Nékteti politicti Cinitelé mayji
napiiklad obavy ztoho, ze by niz$i prodej cigaret znamenal trvalou ztratu tisich
pracovnich mist, Ze by vyssi dan¢ ztabdkovych vyrobkll znamenaly nizs§i ptijmy
do statniho rozpocCtu nebo ze by vyssi ceny podnitily pasovani cigaret v masovém

meéritku.

1.7.1 Naklady a dusledky kontroly tabaku

Kdyz jde o kontrolu tabdku, vyjadtuji politici jiz tradicné rizné obavy. Prvni se tyka
toho, ze by kontrolou tabaku doslo v ekonomice Kk trvalé ztraté pracovnich mist. Pokles
poptavky po tabdkovych vyrobcich vSak neznamenéd pokles celkové nezaméstnanosti
v zemi. Penize, které kufaci vydavaji za cigarety, by se vydavaly za jiné druhy zbozi
a sluzeb, ¢imz by se nahradou za ubytek mist v tabdkovém primyslu vytvotily nové
pracovni pfilezitosti. Studie ukazuji, ze ve vétsSin€ zemi by pii poklesu spotieby tabaku
k Zadnym souhrnnym ztratam pracovnich mist nedoslo a v nékolika zemich by dokonce

pocet pracovnich mist vzrostl.
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Existuje ovSem urcity, velmi maly pocet zemi, vétSinou v subsaharské Africe, jejichz
ekonomika je na péstovani tabaku silné zdavisld. V téchto zemich by sice sniZeni
tuzemské poptavky prili§ velky dopad nemélo, ale globalni pokles poptavky by vyvolal
ztraty pracovnich mist. Opatieni, ktera by zemi pomohla se této situaci prizptisobit, by
zde byla nezbytnd. je vSak tfeba zdlraznit, ze i kdyby byl pokles poptavky vyrazny,
probihal by pomalu, po dobu zivota jedné generace, nebo i déle.

Druha namitka — proti zvySovani dani — spoc¢iva v tom, ze by tim poklesly piijmy
statni pokladny. Empirické udaje vSak dokazuji, Ze zvySenim dani z tabdkovych
vyrobkl se celkové piijmy z téchto dani zvySuji. Je tomu tak Caste¢né proto, Ze zvySeni
dani neni provdzeno Umérnym sniZenim poptavky, protoZze zavisli kufaci reaguji
na cenoveé zvySeni pomérné pomalu.Z modelu vypracovaného pro tuto studii vyplyva,
ze skromnym desetiprocentnim celosvétovym zvySenim spotfebni dané z tabakovych
vyrobkll by se ptijmy z téchto dani zvySily celkoveé zhruba o 7 %, samoziejme s rozdily
mezi jednotlivymi zemémi.

Treti namitka, Ze by pfi vysSich danich masivné narostlo pasovani cigaret, tak
ze jejich spotieba by neklesla a pouze by se snizily piijmy statni pokladny. Pasovani
sice predstavuje vazny problém, avSak V této zpravé dochazime k zavéru, Ze i tam, kde
se jedna o vysoké sazby, vede zvySené zdanéni k vétSim piijmim a k poklesu spotieby.
Patfi¢nou reakci na pasovani tedy neni nezvySovat dan¢, nybrz této krimindlni ¢innosti
celit.

Ctvrtym argumentem vzna$enym proti zvySovani dani z tabdkovych vyrobku je
tvrzeni, Ze by toto zvySeni mé¢lo neimérny dopad na chudé spotiebitele. Stavajici dan¢
z tabakovych vyrobkii pohlti u chudych spottebitelti vétsi dil pfijmu nez u spotiebitel
bohatych. Zde by se vSak politici méli starat vice o distribu¢ni dopad celého systému
dani a vydaji a méné o urcitou konkrétni izolovanou dan. Poznamenejme, ze chudi
spottebitelé reaguji na cenové zvySeni vzdy vice nez spotiebitelé bohati, takze by se
u nich po zvySeni dani na tabdkové vyrobky poklesla jejich spotieba cigaret prudceji,
¢imz by se finan¢ni bfemeno relativné snizilo. Nicméné jejich ztrata vnimanych piinosii

koufeni by byla komparativné vyssi.
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1.7.2 Problém, ktery vyZzaduje akci

Kazda spole¢nost Cini sva vlastni rozhodnuti o opatfenich, jez se tykaji jednotlivych
alternativ. V praxi se vé€tSinou jednd o celou smés kritérii, nikoli pouze o kritéria
ekonomicka. Vétsina spolecnosti by si prala zredukovat nekvantifikovatelné utrpeni
a emo¢ni ztraty, které s sebou nesou nemoci a pred¢asnd umrti, jez jsou S konzumaci
tabaku spojeny. Také pro politiky, jejichz snahou je ptispét ke zlepSeni zdravotniho
stavu obyvatelstva, je omezovani kufactvi atraktivni alternativou. I stiedné velké snizeni
tohoto zdravotniho bfemene by vtakovém rozsahu pfineslo vyznamny zisk
na zdravotnim stavu v zemi.
odradily déti. OvSem strategie, jejimz cilem by bylo odradit od koufeni déti, neni
prakticka a jest¢ po nckolik desetileti by se na zdravotnim stavu obyvatelstva
neprojevila. Pfedpoklada se, ze vétSina umrti zpiisobenych koufenim, k nimz dojde
béhem pristich padesati let, postihne dnesni kutaky. Vlada, ktera by chtéla dosahnout
zlepSeni zdravotni situace jiz ve stfednédobém vyhledu, by se tedy méla zaméfit na Sirsi

opatteni, jez by pomohla dospé¢lym kufakiim s timto navykem skoncovat.

° Pokud se ke zkroceni tabdkové epidemie rozhodne vlada piijmout ucinna
opatfeni, mé¢la by uplatnit viceCetnou strategii. mezi jeji cile by mélo patfit odrazovat
od koufeni déti, chranit nekuidky a kufakim poskytovat vSechny informace
o zdravotnich dtsledcich koufeni. Strategic — piizptisobena v té které zemi — by mohla
zahrnovat tato opatieni:

o ZvySeni zdanéni, pfriCemz jako méfitko by se daly pouzit sazby
uplatnované v zemich s komplexni kontrolou tabdku, kde spotieba
poklesla. V téchto zemich predstavuje dan dvé tietiny a Ctyfi pétiny
maloobchodni ceny cigaret.

o Zvetejiovani a Sifeni vysledkll vyzkumu zaméfeného na zdravotni
disledky koufeni, opatfovani krabicek s tabdkovymi vyrobky varovnym
upozornénim, uplathovani Uplného zdkazu reklamy a propagace
a restrikce na koufeni na pracovisti a na vetejnych mistech.

o Rozsiteni pfistupu k nahradni 1é€bé nikotinem a k dal§im odvykacim

terapiim.
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] Mezinarodni organizace jako jsou instituce organizace spojenych narodi (OSN),
by mély ptekontrolovat své stdvajici programy a opatfeni tak, aby se omezovani
kuractvi dostalo prvotfadé pozornosti. Mély by sponzorovat vyzkum pticin, disledkt
a nakladi koufeni a nakladové efektivnosti zdsahli na lokalni Grovni a mély by se
zabyvat témi slozkami kontroly tabaku, jez ptekracuji hranice statd, napiiklad v dosahu
Ramcové timluvy o kontrole tabaku, jak ji navrhuje Svétova zdravotnicka organizace.
Kli¢ovymi oblastmi, kde je mozno se angazovat, jsou realizace mezinarodnich dohod
o kontrole pasovani, diskuse o harmonizaci dani s cilem snizit stimulaci pro paSovani
a zdkaz reklamy a propagace zahrnujici globalni komunikaéni média.

Hrozba, kterou pro globalni zdravotni situaci koufeni pfedstavuje, nema obdoby; to
vSak plati i o moznostech, jak imrtnost spojenou s koufenim zredukovat uplatiiovanim
nakladov¢ efektivnich opatieni. Toto poukazuje, ¢eho je mozno dosahnout — i opatieni
sttedniho razu by mohla mit v 21. stoleti vyrazné kladné zdravotni dopady. (Jha,

Chaloupka, 2004).
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumu je nestandardizovana, kvantitativni.

2.1.1 Vyzkumny problém, vyzkumné cile, hypotézy

Vyzkumny problém

- Je dnes kuractvi mezi détmi rozsifeno?

Vyzkumné cile
Cil 1. Zjistit vyskyt nikotinismu u déti do 14 let.

Cil 2. Porovnat vyskyt kutactvi u déti do 14 let mezi zakladni skolou a gymnaziem.

Vyzkumné hypotézy
Hypotéza 1. Predpokladam, Ze ve vé€kové kategorii 12-14 let koufi vice chlapct nez
divek.
Hypotéza 2. Predpokladam, ze na zékladni Skole v dané vékové kategorii koufi vice
74kl nez na gymnaziu.
Hypotéza 3. Piedpokladam, ze zaci v dané vekové kategorii uvedou jako hlavni
motiv k vykoufeni prvni cigarety spiSe kamarady nez ostatni — média, rodinu,...
Hypotéza 4. Ptredpokldadam, ze vice nez 50 % Zzakli z obou danych Skol je

informovano o Skodlivosti koufeni.

2.1.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek tvofily déti ve veékové kategorii 12-14 let, dotaznik byl tedy
predlozen détem 6. tfidy (primy), 7. tfidy (sekundy), 8. tfidy (tercii) na zakladni Skole,
a aby byl ziskany pocet dotaznikii co nejvice srovnatelny, byly dotazniky rozdany
na dvé 8letda gymnazia. Navratnost byla 100 %. Do vlastniho vyzkumu jiz nebyli

zahrnuti respondenti, ktefi se ucastnili predvykumu.
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2.1.3 Technika dotazniku

K vyzkumu jsem pouzila anonymni dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval 13
otazek. Pouzila jsem 3 zikladni typy otazek. Uzaviené, které umoznovaly stru¢nou
odpovéd’ z nabizenych moznosti, polouzaviené, které umoznovaly Sirsi skalu formulace,
ale nedavaly moznost, aby se Zaci rozepsali a oteviené otazky, které pocitaly s volnou
odpovédi zakti a vyzadovaly hlubsi zamysSleni. V prvni otdzce zaci doplnili sviij vek
a v otazce €. 13 uvadéli svou volnou odpovéd’. Pouze u dvou otazek mohli respondenti
doplnit odpovéd, pokud jim nevyhovovaly uvedené odpovédi. Zbylé otazky byly
uzaviené. Z nabizenych odpovédi mohli Z4ci zaskrtnout pouze jednu moznost.

Ke zpracovani dat jsem pouzila program Excel.

2.1.4 Casovy harmonogram sbéru dat

V dobé od 1. prosince 2008 do 31. ledna 2009 jsem rozdala dotaznik vybérovému
vzorku, kterym tvotilo 152 zaka zakladni Skoly a 162 zakt gymnazia. Celkem bylo

rozdano 314 dotazniku.

2.1.5 Predvyzkum

Pted vlastnim vyzkumem jsem provedla predvyzkum. V prvni poloviné mésice prosince
2008 jsem rozdala na zakladni Skolu, kterou jsem sama kdysi navstévovala, 25
dotaznikti. Dotazniky jsem rozdala pouze do 6. tfidy, abych se ujistila, zda i pro ty
nejmensi bude dotaznik dostatecné srozumitelny. Dotazniky byly anonymni a vybirala
jsem je od zakil ithned zpét, aby byla navratnost 100 %. Ve tfidé Zadné piipominky déti
nem¢ély, ale pozdé&ji na zakladé hodnoceni dotazniki jsem byla nucena dotaznik opravit.
V dotazniku chybéla u otazky ¢. 6, 9 a 10 jedna z nabizenych odpovédi, a to nikdy,
nikdo a nijak, kterou tam Zaci nekuidci museli vzdy dopisovat. Proto jsem vzdy jednu
odpovéd’ u zminénych otazek doplnila. Pocet 13ti otazek, tykajicich se koufeni,

motivace ke koufeni a informovanosti v dané problematice jsem v dotazniku neménila.
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2.1.6 Interpretace vysledkii vyzkumu

Otazka ¢. 1 Kolik je Ti let?

Tabulka ¢. 1 - VEék zaku

Zakladni Skoda Gymnazium

Vék , .

€ 6. trida 7. trida 8. trida Prima Sekunda Tercie
11 let 21| 36% 13| 25%
12 let 36| 61% 6| 15% 38| 75% 15| 28%
13 let 1 2% 27| 66% 20| 38% 34| 64% 25| 43%
14 let 1 2% 8| 20% 25| 48% 4 8% 32| 55%
15 let 7| 13% 1 2%
Celkem 59| 100% 41| 100% 521100% | 51|100% 53| 100% 58 | 100%

Graf ¢. 1 - VEék zaku
80%
70%
60%]
50%' B11 let
40%. B W12 et
0 013 let
30% 114 let
10%
0%-
6.tfida 7.tfida 8.tfida Prima Sekunda Tercie

Vysledky dopliuji celkovou informaci o véku zaki. V 6. tfidé a primé je nejvice
zaka 12letych (68 %), v 7. tfid¢ a sekundé je nejvice zaki 13letych (65 %) a v 8. tfid¢ a
tercii je nejvice zaku 14letych (52 %).
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Otazka ¢. 2 Do jaké tridy chodiS?

Tabulka ¢. 2 - Ro¢nik zaku

Roénik Zakladni Skola Gymnazium
6. tfida ( Prima) 59 51
7. tfida (Sekunda) 41 53
8. trida (Tercie) 52 58
Celkem 152 162

Graf ¢. 2 Rocnik zaki

O Z&kladni Skola
B Gymnazium

6. tfida ( Prima) 7. tfida (Sekunda) 8. tfida (Tercie)

Vysledky opét dopliluji celkovou informaci o poctu zakid v daném roc¢niku.
Do 6. tfidy (primy) chodi 110 déti, 7. tfida (sekunda) ma 94 déti a 8. tfidu (tercii)

navstévuje 110 déti.

38



Otazka ¢. 3 Pohlavi:

Tabulka ¢. - 3 Pohlavi Zaka

Zakladni Skola Gymnéazium
6. trida 7. trida 8. trida Prima Sekunda Tercie

zenské (33| 56% |19| 46% [25| 48% |23| 45% |23| 43% |33| 57%
muzské (26| 44% |22| 54% |27| 52% [28| 55% |30| 57% |25| 43%
Celkem |59| 100% |41 | 100% |52 | 100% |51 | 100% |53 | 100% |58 | 100%

Pohlavi

Graf ¢. 3 - Pohlavi zaku

60%

50%
40%
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10%

0%
6. tfida 7. tfida 8. tfida Prima Sekunda Tercie

Zde taktéz vysledky dopliuji celkovou informaci o pohlavi zakti v jednotlivych
rocnicich. Mimo 6. tfidu a tercii z vysledkii vyplyva pievaha muzského pohlavi.

V celkovém souctu Zakul je ve vSech rocnicich 49 % divek a 51 % chlapcil.
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Otazka ¢. 4 Jak se jmenuje Skola, do které chodis?

Tabulka & 4 — Skola

Skola Roénik Pocet
6. tfida 59
Zakladni skola 7. tfida 41
8. tfida 52
Prima 51
Gymnazium Sekunda 53
Tercie 58
Celkem 314

Graf é. 4 - Skola

Zakladni Skola Gymnazium

Vysledky informuji o celkovém poctu zakl. Na zékladni Skole je 152 74kt a na

gymnaziu je 162 zaku.
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Otazka ¢. 5 Kouris?

Tabulka €. 5 - Pocet kuraka

Kufaci Zakladni Skola Gymnazium
6. tiida | 7. tfida | 8. tfida | Prima | Sekunda| Tercie
Chlapci 2 |3%)| 6 |15% |5 (10%| 2 (4% | 1 | 2% | 2 | 3%
Divky 3 |5%|0|0% |6 (12%| 0 [0%| 2 |4% |2 | 3%
Celkovy pocet zakl ve
tFide 59 41 52 51 53 58
Pocet kuraku ve tridé 8% 15% 21% 4% 6% 7%
Celkovy pocet zakl ve
Skole 152 162
Celkovy pocet kurakt ve
Skole 44% 16%

Graf ¢. 5 - Pocet kuraku

16%
14%
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10%
8%
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0%

O Chlapci
B Divky

6. tfida 7. tfida 8. tfida Prima Sekunda Tercie

V celkovém souctu ve vSech rocnicich je kurdkd chlapct 36 % a kuracek divek
24 %.
Dale z vysledki vyplyva, Ze na zakladni $kole v dané vékové kategorii kouti 44 %

zakl a na gymnaziu 16 %.
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Otazka ¢. 6 V kolika letech jsi poprvé vyzkousSela/a cigaretu?

Tabulka €. 6 - Prvni cigareta

Vek Zakladni Skola Gymnazium
6. trida 7. trida 8. trida Prima Sekunda | Tercie
Nikdy 23| 39% (12| 29% [18| 35% |41| 80% |34| 64% |27 | 47%
6 let 3| 5% |1 2% |2 4% |1 | 2% 2| 3%
7 let 51 8% |2 5% |4| 8% |1 | 2% 5] 9%
8 let 21 3% | 2| 5% 1| 2% 3| 5%
9 let 71 12% |3 | ™% 1] 2% | 1| 2% |6 | 10%
10 let 9| 15% |2 | 5% |3 | 6% |1 | 2% 6 | 10%
11 let 71 12% | 9| 22% |8 | 15% |5 | 10% |6 | 11% |5 | 9%
12 let 3| 5% |9 22% | 8 | 15% 9| 17% |4 | 7%
13 let 1| 2% | 6| 12% 3| 6%
14 let 1| 2%
Neuvedeno 2 | 4%
Celkem zakt (59| 100% [41| 100% |52 | 100% |51 | 100% |53 | 100% |58 | 100%

Graf €. 6 - Prvni cigareta
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80%1 @ Nikdy
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20% - W 13 let
14 let
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6. tfida 7. ffida 8. ffida Prima Sekunda Tercie

Zaci 6. t¥idy (primy) nejvice uvadéji, ze zkousi koufit prvni cigaretu v 11 letech
(22 %), zaci 7. tridy (sekundy) nejvice uvadéji ve 12letech (39 %) a zaci 8. tiidy (tercie)
nejvice uvadéji v 11 letech (24 %). Z vysledka také vyplyva, ze vétSina zakd ve vSech
rocnicich jesté nikdy nevyzkousela cigaretu. Dale vysledky ukazuji, ze zaku

uvadeéjicich, ze nikdy nezkusili kouftit cigaretu, je vice na gymnaziu.
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Otazka ¢. 7 Kolikrat v Zivoté jsi kouril/a cigarety?

v w7

Tabulka €. 7 - Kolikrat v Zivoté Zaci koufili cigarety?

Getnost Zakladni sSkola Gymnazium
6. tfida 7. tfida 8. tfida Prima | Sekunda | Tercie
Nikdy 23| 39% |12| 29% | 18 | 35% |41| 80% |34 | 64% | 27 | 47%
1-2x 26| 44% (14| 34% [ 10 | 19% | 7 | 14% [11| 21% | 12 | 21%
3-5x 3| 5% |6|15% |7 |13% [1| 2% |3 | 6% | 1 | 2%
6-9x 4| 7% 4| 8% (2| 4% |[2| 4% | 5 | 9%
10-19x 102% |2| 5% | 2 | 4%
20-39x 2| 3% |2 5% | 2| 4% 112% | 4 | ™%
40x nebo vicekrat 5(12% | 9 | 17% 2| 4% | 9 | 15%
Collowy Pocel 159 1009 | 41| 100% | 52 | 100% 51 |100% |53 |100% | 58 |100%
Graf ¢, 7 - Kolikrat v Zivoté Zaci kourili cigarety?
90%
80%
70% 1 _ O Nikdy
60% 1 W 1-2x
50% _ 0 3-5x
40%- ) 06-9x
30% B 10-19x
20%1 @ 20-39x
10% l 40x nebo vicekrat
0% *
6.tfida 7.tfida 8.tfida Prima Sekunda Tercie

Vysledky ukazuji, Ze nejvice Zaki ve vSech danych rocnicich v zivoté koufilo
cigarety 1-2krat (26 %), coz vypovida o tom, Ze Zaci S cigaretami spiSe experimentuji.
Vysledky prokazuji, ze odpovidajicich zaki gymnazia (64 %), ze nikdy nevyzkouseli

koufit cigaretu je vice nez na zakladni Skole (34 %).
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Otazka ¢. 8 kolik cigaret vykouris?

Tabulka €. 8 - Kolik cigaret Zaci vykoufi?

Podet cigaret Zakladni Skola Gymnazium
9 6. trida 7. trida 8. trida Prima Sekunda Tercie
Vﬁbec 0, 0, 0, 0, 0, 0,
nekoufim 54| 92% | 35| 85% |41 | 79% |49 | 96% |50 | 94% |54 | 93%
Méné nez
jednu cigaretu | 1 2% 1 2% 1 2% 2 | 4% 2 3%
za tyden
Koufim ale ne o o o o
denné 4| 7% | 3 % | 4| 8% 3 6%
1-5 cigaret
denné 2| 5% 2 | 4% 1 2%
6-10 cigaret
denné 3 6% 1 2%
11—?10 C|gvaret 1 20
enné
vice nez 20
cigaret denné
Ce'k‘;‘;i §°°et 59 | 100% | 41 | 100% | 52 | 100% | 51 | 100% | 53 | 100% |58 | 100%
Graf €. 8 - Kolik cigaret zaci vykoufi?
100% @ Vlbec nekoufim
= B Méné nez jednu cigaretu
80% A zatyden
O Koufim ale ne denné
60%
01-5 cigaret denné
40% W 6-10 cigaret denné
20% @ 11-20 cigaret denné
0% A.Lmh B vice nez 20 cigaret denné
6.tfida  7.tfida 8. tfida Prima  Sekunda  Tercie

Zaci na zékladni Skole v dané vékové kategorii koufi, nejen celkové vic, neZ na
gymnaziu, ale z hlediska frekvence koufeni, uvadi Zaci zékladni Skoly, Ze koufi, ale ne
denné (7 %). Oproti Zakiim na gymnaziu, ktefi koufi méné neZ jednu cigaretu za tyden,

tedy kromé zakt v sekundé (4 %).

44



Otazka ¢. 9 Co nebo kdo T¢é motivoval ke koureni?

Tabulka €. 9 - Kdo motivoval zaky ke koufeni?

Odbovédi Zakladni Skola Gymnazium
P 6. trida 7. trida 8. trida Prima Sekunda Tercie
nikdo 23 |1 39% |11 | 27% | 17 | 33% | 39| 76% | 35| 66% | 27 | 47%
média -
televize, 0 0 0
radio, 1 2% 1 2% 1 2%
tisk,...
znama 0 9
osobnost 3 % 1 2%
rodice 3 7% 2 4% 1 2% 2 3%

kamaradi | 24 | 41% | 22 | 54% | 29 | 56% | 7 | 14% | 13 | 25% | 23 | 40%

sourozenec| 2 3% 2 4% 2 3%

jasam 2 3% | 5 | 12% 2 | 4% 2 4% 2 3%
nékdo jiny
(stryc, 2 | 4% 1 2%
bratranec)

neuvedeno | 5 8% 2 4%

Celkovy

pocet zaka 59 | 100% | 41 | 100% | 52 | 100% | 51 | 100% | 53 | 100% | 58 | 100%

Graf ¢. 9 - Kdo motivoval Ziky ke koufeni ?
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6.tfida 7.tfida 8.tfida  Prima Sekunda Tercie

Zaci v dané vekové kategorii uvadéji jako hlavni motiv k vykoufeni prvni cigarety

nejvice kamarady (38 %).
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Otazka ¢. 10 Jak se k cigaretam dostane$?

Tabulka €. 10 - Jak se zaci dostanou k cigaretam?

Zakladni Skola Gymnéazium
6. trida 7.trida 8. trida Prima Sekunda Tercie

Odpovédi

nijak 45| 76% | 18 | 44% | 24 | 46% |45 | 88% |38 | 72% | 38 | 66%

kupuji si

h 3|15 |7 |17% | 5| 10% 3|1 6% |5]| 9%
sam
kamos::édﬁ 11 {19% (14| 34% | 20| 38% | 5 | 10% |11 | 21% | 13 | 22%
od rodiny 2|1 5% | 2| 4% 2 | 3%
jiny zdroj
(stryc, 1] 2% | 1] 2% | 1] 2%
bratranec,
babicka)
celkovy
pocet 59 [100% | 41 | 100% | 52 | 100% | 51 | 100% | 53 | 100% | 58 | 100%
zaku

Graf €. 10 - Jak se zaci dostanou k cigaretam?
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6. tfida 7.tfida 8. tfida Prima  Sekunda  Tercie

Zaci nejdast&ji ziskavaji cigarety od svych kamaradi. Uvadi to 24 % zaku.

Zajimavosti je, ze Zaci, ktefi odpovidali, Ze si cigarety kupuji sami, jsou vétSinou kuféci.
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Otazka ¢. 11 Myslis si, Ze koufeni muZe néjak vyrazné ohrozit Tvoje

zdravi?

Tabulka €. 11 - Mysli si zaci ze koufFeni ohrozuje zdravi?

Zakladni Skola Gymnazium

Odpovédi
6. trida 7.trida 8. trida prima | sekunda | tercie

urcité ano 52| 88% 32| 78% |45| 87% [46| 90% |[49| 92% |48 | 83%

spiSe ano 3| 5% |6|15% | 7|13% |3 | 6% |4 | 8 |9 | 16%

nevim 3/ 5% |2| 5% 1| 2% 1| 2%
spiSe ne
urcité ne 1| 2% 1] 2%
neuvedeno 1] 2%
ce'k"i‘;{“!j’“et 59| 100% | 41 | 100% | 52 | 100% | 51 | 100% | 53 | 100% | 58 | 100%
Graf €. 11 - Mysli si Zaci ze koureni ohrozuje zdravi?
100%
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Vétsina zaka (86 %) uvadi, ze koufeni ohrozuje zdravi. Vétsina dalsich odpovédi,

vypovida o ndzoru, Ze koufeni je Skodlivé.

47



Otazka €. 12 Myslis si, Ze jsi informovan/a o dusledcich koureni?

Tabulka €. 12 - Informovanost o disledcich koufeni

Odpovédi Zakladni skola Gymnazium

6. trida 7.trida 8. trida Prima Sekunda Tercie

uréittano |44 | 75% | 28 | 68% | 36 | 69% | 35 | 69% | 33 | 62% | 43 | 74%

spiSe ano 9 | 15% | 5| 12% |14 | 27% | 14 | 27% | 16 | 30% | 12 | 21%

nevim 2 3% 6 | 15% | 2 4% 2 4% 1 2% 3 5%
spiSe ne 1 2% 2 4%
urcité ne 1 2% 1 2%

neuvedeno 4 7%

celkovy

pocet 2k 59 | 100% | 41 | 100% | 52 | 100% | 51 | 100% | 53 | 100% | 58 | 100%

Graf. 12 - Informovanost o dusledcich koufeni
80,00% 1
T =

70,00% 1 = —
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B spiSe ano
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30,00% 1 B urcité ne
O neuvedeno

20,00% 1

10,00% 4
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Zaci (70 %) uvadéji, Ze si jsou jisti informovanosti o disledcich koufeni.
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Otazka ¢. 13 Napis, jaké disledky ma koufeni na lidsky organismus.

Tabulka €. 13 - Dusledky koufeni

Odbovédi Zakladni Skola Gymnazium
P 6. trida 7.trida 8. trida Prima Sekunda Tercie

rakovina 25| 42% |14 | 34% |17 | 33% |31 | 61% | 13 | 25% | 12 | 21%

rak. plic,
poskozeni plic 21| 36% | 25| 61% |38 | 73% |34 | 67% | 48 | 91% | 39 | 67%

z'“‘;é‘t‘)';’y @ 110|17% | 6 | 15% | 5 | 10% | 5 | 10% | 13 | 25% | 12 | 21%
poskozule | g | 15% | 5 | 12% | 2 | 4% | 1 | 2% 3| 5%
p?g;kzlf"' 7112% | 3| 7% | 2 | 4% 3| 6% |9 |16%

poSkozenicév| 5 | 8% | 3 | 7% | 3 | 6% | 1 | 2% | 5 | 9% | 8 | 14%
P°:r'fj°CZ:"' 41 7% | 1| 2% | 4| 8% | 8| 16% 1| 2%
Z:;;ﬁ::f 3| 5% |7 |17% | 3 | 6% |10 |20% | 11 | 21% | 5 | 9%
Pre:rﬁ“r‘ts"a 2| 3% | 9 |22% | 8 [15% |12 |24% | 5 | 9%

rak-Ust, | 5 | gos | 1| 206 |2 | 4% | 9 |18% | 3 | 6% | 2 | 3%

jazyka a rtu
riziko pro lidi

. 2 1 3% | 2| 5% |3|6%|1]| 2%
v okoli
infarkt 11 2% | 4 |10% | 3| 6% | 4 | 8%
zavislost 2| 3% | 2| 5% 6 [12% | 4 | 8% | 9 | 16%
neplodnost 6 |15% | 4 | 8% | 2 | 4% 1 2%
zapach téla a 2| 4% | 7 | 13% | 1 | 2%
z ust
nevim 3| 5% | 2| 5% 3| 5%
neuvedeno 51 8% | 1| 2% | 2 | 4% 1 2% | 3 | 5%
ce"“;‘;{ lof°°et 59 | 100% | 41 |100% | 52 |100% | 51 [100% | 53 | 100% | 58 | 100%
. Rak. hrtanu, amputace, rizikové téh., astma, kasel, rakovina moc.
Ostatni o ) . . : S . ,
odpovédi méchyre, snizena fyz. aktivita, snizena imunita, sglhanl Jater,’ poskozeni
ledvin, AIDS, tuberkuléza, otrava krve, je to zdravé
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Graf. . 13- Diledky kouen diakoinz
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Z vysledkt vyplyva informovanost zaki o dusledcich koufeni. Nejvice uvadi rakovinu plic, choroby spojené s plicemi (66 %)

a rakovinu obecné (36 %). Zaroven, ale lze z tabulky vycist i dosti nesmyslné odpovédi zaka.
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2.2 Zavér vyzkumu

Moje prace na téma ,Nikotinismus jako spolecensky problém* je vyzkumného
charakteru. Vysledky, které jsem ziskala vyhodnocenim dotaznikd, prevazné potvrdily

mé hypotézy.

Hypotéza ¢. 1. ,,Predpokladam, ze ve vekové kategorii 12-14 let kouii vice chlapct
nez divek.

Hypotézu miizeme hodnotit ze dvou pohledu.
o Tato hypotéza se potvrdila jako statistické zjisténi z otdzky €. 5. jen Castecné.
Hypotéza se potvrzuje pouze v 6. tiid€ (prime) a 7. t¥idé (sekund€). Ve vékoveé kategorii
12-13 let koufti vice chlapcti nez divek. V 8. tfid¢ (tercii), tedy ve 14ti letech se hypotéza

vyvraci. V tomto ro¢niku kouti vice divek nez chlapcu.

] V celkovém souctu ve vSech rocnicich z obou $kol je kufdkid chlapct 36 %

a kuracek divek 24 %. Potom se tato hypotéza potvrzuje.

Hypotéza ¢&. 2. ,,Piedpokladam, Ze na zakladni Skole v dané vékové kategorii kouti vice
74kl neZ na gymnaziu.

Tato hypotéza se zcela potvrzuje z otazek €. 5, 6, 7 a 8. Tato skutecnost je nejvice
ziejma z otazky €. 5, kde z vysledkti vyplyva celkovy pocet kurakii na zakladni Skole
44 % a na gymnaziu 16 %. Otazka €. 6 a 7 znovu potvrzuji hypotézu tim, ze 34 % zakt
na zakladni Skole uvadi, Ze nikdy nevyzkouseli koufit cigaretu, kdezto na gymnaziu
nikdy nevyzkouselo koufit cigaretu 64 %. Otazka ¢. 8 hypotézu potvrzuje nejen tim,
ze 85 % zakl na zakladni Skole a 94 % zaki na gymndziu uvadi, Ze vibec nekoufi,
ale i z hlediska poc¢tu vykoutenych cigaret. Vysledky ukazuji, ze zaci na zakladni $kole
koufi vice nez na gymnaziu, a to koufi, ale ne denné. Oproti zaklim na gymnaziu, kteti

koufi méné nez jednu cigaretu za tyden.

Hypotéza ¢. 3. ,Predpokladam, ze Zaci v dané veékové kategorii uvedou jako hlavni
motiv k vykoufeni prvni cigarety spiSe kamarady nez ostatni — média, rodinu,...“
Tato hypotéza se potvrdila v otazkach ¢. 9 a 10. Vysledky jednozna¢né ukazuyji,

ze 7éaci z obou kol v dané vekové kategorii uvadéji jako hlavni motiv k vykoufeni prvni
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cigarety nejvice kamarady. Zaci zakladni §koly 50 % a Zaci gymnazia 26 %. Dale
otazka ¢. 10 potvrzuje skuteCnost, ze zaci nejCastéji ziskdvaji cigarety od svych

kamaradt. To uvadi 30 % zaki zakladni Skoly a 18 % zakt gymnazia.

Hypotéza ¢. 4. ,Predpokladam, ze vice nez 50 % zékd z obou $kol je informovano
o Skodlivosti koufeni.

Tuto hypotézu potvrzuji otazky ¢. 11, 12 a 13, jest€ ve vétsi mife nez bylo
predpokladano. Naptiklad z otazky €. 11 lze dolozit, ze 84 % zaka zékladni Skoly a
88 % zakl gymnazia uvadi, Ze koufeni ohrozuje zdravi.V pripodobnéné mife odpovida
i otazka &. 12. ZAci si jsou jisti informovanosti o diisledcich koufeni. To potvrzuji
vysledky z otazky €. 13. Zde Zaci nejvice uvadi jako dusledek kouteni choroby spojené

Splicemi a rakovinu obecné. Dokdzi vyjmenovat 1 jind onemocnéni podminéné

koufenim.
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2.3 Diskuze

] Kralikova a kol. (2006) uvadi, ze psychosocialni a behavioralni zavislosti

] Csémy a kol. (2006) v evropské Skolni studii o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD) dosli k zavéru, ze pftiblizné¢ 30 % dotazanych kufdkti zacinalo

S koufenim jiz ve véku 11 let nebo 1 dfive.

40
34,6

35
30
25
0t e —
5 ,
fo , = :

e e s R : . \ 9,1
(5} : 7 - : ;

L A | G L | e 2,4
0 - - : T T : T - T T

11 let a méné 12 let 13 let 14 let 15 let 16 let

—&— vék zacatku koureni vék zadatku denniho koureni

L Dle vysledkli z mého vyzkumu vyplyva, ze ptiblizné 25-30 % déti z kazdé

vékové kategorie 12-14 let za¢ina koufit nejcastéji v 11 letech nebo i diive.

Tabulka €. 6 - Prvni cigareta

Vek Zakladni skola Gymnazium
6. tfida | 7. trida 8. trida Prima | Sekunda| Tercie

Nikdy 23| 39% 12| 29% | 18| 35% [41| 80% |34 | 64% |27 | 47%
6 let 3| 5% |1 2% |2| 4% | 1| 2% 2| 3%
7 let 5|1 8% |2 5% |4]| 8 | 1| 2% 5| 9%
8 let 2| 3% | 2| 5% 1| 2% 3| 5%
9 let 7112% | 3| 7% 1) 2% |1]| 2% | 6 | 10%
10 let 9|15% | 2| 5% |3 | 6% | 1| 2% 6 | 10%
11 let 7112% | 9| 22% | 8 | 15% | 5| 10% | 6 | 11% | 5| 9%
12 let 3| 5% | 9| 22% | 8 | 15% 9| 17% |4 | ™%
13 let 1| 2% | 6| 12% 3| 6%
14 let 1| 2%

Neuvedeno 2| 4%

Celkem zaku | 59| 100% | 41| 100% | 52 | 100% | 51 | 100% | 53 | 100% | 58 | 100%
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Graf €. 6 - Prvni cigareta
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Sovinova a Csémy (2003) prezentuji pravidelné se opakujici studie WHO
mezinarodni studie mladez a zdravi (The Health Behaviour in School — Aged

Children, dale jen HBSC) a celosvétovou studii kufactvi mezi mladezi (The

Global Youth Tobacco Survey, dale jen GYTS).

Studie GYTS uvadi, ze prevalence koufeni mezi zaky ve véku 13-15 let je

vysoka, 35 %.

Skolni tfida VORI
7 8 9 13 14 1))
Soucasné koureni (alespori 1 28,2 37,1 42,4 25,8 35,5 44 1
cigareta béhem poslednich 30 dni)| (£4,8) | (£5,1)| (*4,1)| (#4,0) | (*4,2) | (+4,4)
Soucasné casté koureni (ve 20 6,7 12,0 20,5 5,8 11,0 2107
a vice dnech béhem poslednich @12y a2 1) | @E2400 (1.8) 1 (£1.6) || (25)
30 dni)
Denni koureni 4,2 7.6 13,6 8.7 6,5 18,7
(E1.6) 1 25) | (E88) 1 (£1,9) | (£18) | (48,0)
Tézké denni koureni (denni 1,4 3.5 44 1.3 32 4,3
spotreba vice nez 10 cigaret (E05) | (£1.0) | (£1.0) | (£0,6) | (£0,8) | (+1,0)
za den)
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] Vysledky mé prace z otazky ¢. 5 ukazuji, Ze ve ve€kové kategorii 12-14 let

na zéakladni Skole kouti 44 % zaki a na gymnaziu 16 % zaka.

Tabulka €. 5 - Pocet kuraku

Kufaci Zakladni Skola Gymnazium

6. trida | 7. trida | 8. tfida | Prima | Sekunda| Tercie
Chlapci 2 |3%]|6 [15%| 5 |10%| 2 |4%| 1 2% | 2 | 3%
Divky 3 [5%|0|0% |6 |12%|0 |0%| 2 4% |2 | 3%

Celkovy pocet zaku ve tridé | 59 41 52 51 53 58
Pocet kuraku ve tridé 8% 15% 21% 4% 6% 7%
Celkovy pocet zakul ve skole 152 162

Celkovy pocet kuraka ve

skole 44% 16%

Graf €. 5 - Pocet kuraku
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° Z téchto vysledku je také ziejmé, Ze z celkového souctu vsech ro¢nikti koufti

37 % chlapca 24 % divek.

J Studie HBSC uvadi, Ze ve v€kové skupiné 11letych je pravidelné koufeni
(definované jako koufeni alespoil jednou tydné nebo castéji) jeSté vzacnym
jevem a rozdily mezi roky 1994 az 2002 nejsou vyznamné. U 13letych efekt
roku méteni je jiz zietelny u obou pohlavi. Podil pravidelnych kurakt se v roce
2002 prakticky zdvojnasobil proti roku 1994, a to u obou pohlavi. Nejstrmé&;si

nartst koufeni je patrny u v€kové skupiny 15letych, kde v roce 2002 koufilo
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jiz 30 % vsech dotazanych. Pro posledni obdobi je také charakteristické stirani

rozdilu ve vyskytu kutactvi podle pohlavi.

Vyvoj pravidelného kuractvi u chlapct v obdobi 1994 az 2002
%
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Vyvoj pravidelného kuractvi u divek v obdobi 1994 az 2002
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Jha a Chaloupka (1999) uvadi, ze s koufenim se vétSinou zacind v raném
véku, pricemz déti a mladez obvykle védi o zdravotnich diasledcich méné
nez dospéli. Pfi neddvném prizkumu mezi patnictiletymi a Sestnactiletymi
Moskvany se ukazalo, Ze pfes polovinu znich o nemocech spojenych
S koufenim vubec nevi, nebo dokdzi jmenovat nanejvys jednu, totiz rakovinu
plic. Dokonce i ve Spojenych statech, kde se da ocekavat, ze jsou mladi lidé
informovanéjsi, si dnes téméf polovina tiindctiletych mysli, Zze vykoufi-li denné

jeden balicek cigaret, nemiiZe jim to nijak uSkodit.
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] Z vysledkli mé prace, z otazek ¢. 10, 11 a 12 vyplyva, zZe priblizné 90 % zaka
z jednotlivych ro¢nikti ve vékové kategorii 12-14 let uvadi, ze koufeni ohrozuje
zdravi. Déle ptiblizné 70 % zaka z kazdého ro¢niku uvadi, ze jsou informovani
o dusledcich koufeni. Vysledky vyzkumu potvrzuji, ze prevazna vétSina je
informovdna o disledcich koufeni, kdy uvadi nejcastéji rakovinu obecné

a rakovinu plic, ale ¢asté jsou i odpovédi jinych onemocnéni.

Graf €. 11 - Mysli si Zaci, ze koureni ohrozuje zdravi?
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ZAVER

Z vysledku prace vyplynulo, ze ve vékové kategorii 12-14 let kouii vice chlapct nez
divek. Nicmén¢ nezustalo bez pov§imnuti, ze dévcata v 8. tiid¢ (tercii) skore kufactvi
u chlapcti vyrovnala, ba-dokonce i ptevySila. Dale z vyzkumné prace vyplyva,
ze na zakladni Skole je kutactvi u déti vice rozsifeno nez na gymnaziu. A to z vyznamné
casti. Vyzkum prokazuje vysokou informovanost o Skodlivosti koufeni déti na obou
Skolach. Proto vyssi mira kufactvi na zakladni Skole miize byt spiSe podminéna hor§im
pedagogickym a vychovnym vedenim ve Skole ¢i v domacim prostiedi. Myslim si,
ze vzdelani rodict je také vyznamnym faktorem pro vychovné pusobeni. Ddéle
z vysledkt vyplyva skutecnost, Ze nejvétSim motivem ke koufeni déti jsou jejich
kamaradi. Tato skuteCnost je méné ovlivnitelna, proto je tfeba dbat na disledné
vychovné piisobeni.

V ramci svého poslani pomahat zlepSovat zdravi a snizovat po¢ty mladych kuiakt
povazuji zvySenou aktivitu ke zmenseni tohoto bfemene za svou prioritu. Snaha byla
ve vytvotfeni néceho, co by alespont malicko otevielo oc¢i kazdému, kdo do této prace
nahlédne, at’ uz se jedna piimo o déti a mladistveé, ktefi by si chtéli alespon rozsifit
znalosti a informace o koufeni, rodice nebo zdravotniky, ktefi by pod vlivem
shromazdénych informaci chtéli ptispét ke snizeni poctu kuidkd v domacim prostiedi
nebo ve svém okoli ¢i snizeni poctu kutdkt ztad pacient. Ucitel¢, vychovatelé se
mohou zamyslet nad preventivnim programem ve své Skole nebo organizaci, kde
pusobi.

Prace mi pomohla se hloubéji orientovat v problematice kouifeni a jeho negativniho
vlivu na zdravi ¢loveéka. O to vice nyni vystupuje do popredi mlij nesouhlas pii pohledu
na pocinajici kutdky ztad déti a mladistvych, ktefi si v této chvili neuvédomuji

nebezpecnost svého pocinani.
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AP e a podobné

APOd. ... a podobné
At a tak dale

ICHDK ..o, ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS .. ischemicka choroba srdecni

KVO . kardiovaskularni onemocnéni

MAO ..o monoaminooxidazy

NTN (e, nahradni terapie nikotinem

OSN ..o organizace spojenych naroda

SR pomalé uvoliovani/slow release
WHO ..o svétova zdravotnicka organizace/world health organization
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Priloha €. 1 Dotaznik (vlastni konstrukce)

DOTAZNIK — Nikotinismus jako spole¢ensky problém

Vézeni respondenti, jmenuji se Nela Vilhelmova a jsem studentkou 3. ro¢niku
Vysoké S$koly zdravotnické, v souCasné dobé piSi bakalafskou praci na téma
Nikotinismus jako spolecensky problém. Timto se zavazuji, Zze vaSe odpovédi budou
pouzity pouze pro ucel mé prace a dotazniky jsou anonymni. Vami vybranou odpoved’

prosim zaktizkujte, nebo do volnych kolonek piste svilj ndzor vlastnimi slovy.

1. Kolik je Ti let?

2. Do jaké ttidy chodis?

] 6. tfida (prima)
[ 7. tfida (sekunda)
[ 8. tfida (tercie)

3. Pohlavi:

0 zenské

0 muzské

4. Jak se jmenuje Skola, do které chodis?

[0 zakladni skola

[ gymnazium

5. Kouris?

[J ano

[J ne
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6. V kolika letech jsi poprvé vyzkousel/a cigaretu?

1 nikdy
O Veeeoorrvvnenn, letech

7. Kolikrat v zivot¢ jsi koufil/a cigarety?

nikdy
1-2x
3-5x
6-9x
10-19x
20-39x

o o o o 0o o d

40x nebo vicekrat

8. Kolik cigaret vykouftis?

[ viibec nekoufim

méné nez 1 cigaretu za tyden
koufim, ale ne denné

1-5 cigaret denné

6-10 cigaret denné

11-20 cigaret denné

O o o o o O

vice nez 20 cigaret denné

9. Co nebo kdo T€ motivoval ke koufeni?

média — televize, radio, tisk,...
znama osobnost

rodice

sourozenec

0

0

0

[ kamaradi
J

[ nikdo, nekoufim
J

NEKAO JINY ...ttt sttt nn e ar e enneen
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10. Jak se k cigaretam dostanes?
kupuji si sam
od kamaradt

od rodiny

nijak, nekoufim

O o 0o o od

JIY ZATO]. ettt e

11. Myslis si, ze kouteni miize n€jak vyrazné ohrozit Tvoje zdravi?
ur€ité ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

O O 0o o O

urcité ne

12. Myslis si, Ze jsi informovan (a) o diisledcich kouteni?
urc€ité ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

O o o o o

uréité ne

13. Napis, jaké dusledky ma koufeni na lidsky organismus.
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Piiloha ¢. 2 Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti — kritéria pro

dospélé (Kralikova a kol., 2006)

Tab. 1. Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti — FTND
(Fagerstrm Test of Nicotine Dependence) — kritéria pro dospélé.

1. Jak brzy po probuzeni si
zapdlite svou prvou cigatretu?

do § minut 3 body
za 6-30 minut 2 body
za 31-60 minut 1 bod

po 60 minutach 0 bod

2. Je pro vas obtizné
nekourit v mistech, kde
neni koureni dovoleno?

ano 1 bod
ne 0 bodti

3. Kterou cigaretu byste

nerad postradal?
prvni rano 1 bod
kteroukoli jinou 0 bod

Orientacni hodnoceni:

4, Kolik cigaret denné
koufrite?

0-10 0 bodd
11-20 1 bod
21-30 2 body
31 a vice 3 body
5. Koufite éastéji béhem
dopoledne?

ano 1 bod
ne 0 boda
6. Kouftite, i kdyz jste
nemocen a upoutin

na lizko?

ano 1 bod
ne 0 boda

0-1: 74dna nebo velmi mala zavislost na nikotinu

2-4: stiedni
5-10: silna zavislost na nikotinu
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Piiloha ¢. 3 Modifikovany Fagerstromuv test zavislosti — kritéria pro

adolescenty (Kralikova a kol., 2006)

Tab, 2, Modifikovany Fagerstrdmiv test zavislosti
(Modified Faoerstrdm Tolerance Questionnaire) - kritéria pro adolescenty.

1. Kolik cigaret denné kou#is?

vic nez 2 3 body
6-25 2 body
1-15 1 bod

méné nez 1 0 bodt

2. Kouti§ vic béhem prvnich
dvou hodin po probuzeni
nez pak ve zbytku dne?

ano 1 bod
ne 0 bodt:

3. Jak brzo po probuzeni si
zapalujes prvni cigaretu?

2 body

do 30 minut

za déle nez 30 minut,

ale pred polednem 1 bod

odpoledne nebo vecer 0 bodd
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4, Které cigarety by ses nej-
méné rad/a vzdal/a (kterd

VVVVVV

vychutnds)?

prvni ranni 2 body
kterakoli pfed

polednem 1 bod
krerakoli odpoledne

nebo vecer 0 bodd

5. Je pro tebe tezke nekoufit

tam, kde to nejde?
ano 1 bod
ne 0 bodt

6. Koufis, i kdyz jsi nemoc-
ny/a a vétsinu dne v posteli?
ano 1 bod
ne 0 bodt



Ptiloha ¢. 4 Schéma postupu pri kratké intervenci
(Kralikova a kol., 2006)

Schéma. Algoritmus postupu pii kratké intervend.

Dotaz: Kou#i? (Uziva tabak v jiné podobé?)

Y \

ANO NE (Nikdy nevykoufil 100 a vice cigaret nebo od vy-
l koufeni posledni cigarety uplynulo 12 a vice mésicti)
Dokumentujte uzivani tabaku: POCHVALTE

= od kolika let (v pfipadé byvalého kurika
do kolika let) koufil
= jaky tabdkovy vyrobek
> kolik cigaret (jinych tabakovych vyrobki)
denné/tydné
\

Jasné doporuéte zanechani koufeni:
Pane/pani X, v zdjmun vaseho zdravi je nutné, SR
abyste prestal/piestala koutit

Motivujte:
= souvislost s jeho zdravotnim
stavem, obtiZemi, prognézou,

+ + diagndzou, nalezem
= = pokuste se najit dal3i souvislosti
l CHCE (cca do mesme)gl ‘ NECHCE J e (dicg/partner v domacnosti,

s sl fyzicka kondice) —

S: navsitéve opét zacnéte

= T dotazem na kufacwvi, jasnym
Stanovte zavislost na nikotinu, podle svych doporuéenim pfestat a motivaci
¢asovych mozZnosti aPhqute pS)fcho‘behawo— (empaticky: Chdpu, Ze prestat
ralni podporu, u zavislych na nikotinu také koufit je t6Zké, ale pro vase zdravi je
farmakoterapii: NTN, bupropion nebo kom- to nutné a jsem pripraven vim
binaéni terapii (rtizné formy NTN, nejlépe pomoci, aZ se rozhodnete prestat.)
néplast + ostatni, nebo bupropion + NTN)

A

Y

Pozvéte na kontroly, pfedeviim v prvnich tydnech

=r v

Abstinuje: Koufi:
Podpoite v nekuficevi, pii Pokuste se opét motivovat, vyuzit zkuse-
dal3ich navstévach zdaraz- nosti (pro¢ &i v jaké situaci si zapdlil, byla
néte vyznam abstinence. farmakoterapie adekvarni?) a podpofte

v dalsim pokusu pfestat koufit.

\ \

g | CHCE NECHCE |

Opakujte relevantni
intervenci véetné zvazeni
vyssich davek a delsiho
trvani farmakoterapie.

69



Priloha ¢. 5 Prehled farmakoterapie pro 1écbu zavislosti na tabaku na
nasem trhu (Kralikova a kol., 2006)

Tab. 3. Piehled farmakoterapie pro léthu zdvislosti na tabdku na nasem trhu

{ndhradni terapie nikotinem a bupropion).

lékové formy NTN

a velikost davky

v 1 1ékové formeé/celkova
doba vstfebani
zvykacka 2 mg
zvykacka 4 mg
naplast 15 mg/16 h
naplast 10 mg/16 h
naplast 5 mg/16 h
naplast 21 mg/24 h
naplast 14 mg/24 h
néaplast 7 mg/24 h
mikrotableta 2 mg
inhalator 10 mg
Dalst:

bupropion

150 mg SR tablety
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priblizné mnozstvi nikotinu
(nicotinum), které se vstreba

z 1 davky (1 ks) za uvedenou
dobu (orientacné)

0,9 mg za 30 minut

1,8 mg za 30 minut

15 mg za 16 hodin

10 mg za 16 hodin

S mg za 16 hodin

21 mg za 24 hodin

14 mg za 24 hodin

7 mg za 24 hodin

1 mg za 20 minut

2-5 mg za cca 1 hodinu



Priloha ¢. 6 Kontaktni informace (http://www.clzt.cz/zav.php)

Brno:

Ceské

Budéjovice:

Liberec:

Olomouc:

Ostrava:

Plzen:

Centrum lécby zavislosti na tabdku

Klinika nemoci plicnich a tuberkul6zy Fakultni nemocnice Brno -
Bohunice

Jihlavska 20

Brno

T.: 532 233 198

Centrum lécby zavislosti na tabdku
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcove 585/54

Ceské Budgjovice

T.:387 871111

Centrum lécby zavislosti na tabdku
Krajska nemocnice Liberec
Husova 10

Liberec

T.. 485312871

Centrum lécby zavislosti na tabaku

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, Fakultni nemocnice
Olomouc

I.P. Pavlova 6

Olomouc

T.: 588 443 561

Centrum lécbhy zavislosti na tabaku
Plicni odd. pti Vitkovické nemocnici, a.s.
Zaluzanského 1192/15

Ostrava

T.: 595 633 402

Centrum lécby zavislosti na tabaku
Klinika TRN, Fakultni nemocnice Plzen
Trida Dr. E. Benese 13

Plzen

T.: 377 402 969
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Praha: Referencni centrum lécby zavislosti na tabaku
III. interni klinika 1.LF UK a VFN
Poliklinika VFN
Karlovo namésti 32
Praha 2
T.: 224 966 608 (telefonické objednavani denné 8-10h)
MUDr. Eva Kralikova,CSc., MUDr. Lenka Stépankova, MUDr. Kamila Zimova

Centrum lécby zavislosti na tabdku

Pneumologicka klinika 2.LF UK a Fakultni nemocnice Motol
V Uvalu 84

Praha 5

T.: 224 436 664

MUDr. Sona Csemyova

Centrum lécby zavislosti na tabdku

Fakultni nemocnice na Bulovce

Klinika pneumologie a hrudni chirurgie 3.LF UK
Pavilon 10

Budinova 2

Praha 8

T.: 266 082 081

72



Priloha ¢. 7 Prehled soucasné platné legislativy

(Sovinova; Csémy, 2003)

Pfehled soucasné platné legislativy

Jarmila Klimesova

Zakon €. 587/1992 Sb., o spotfebnich danich, posledni novelizace
255/2002 Sb.: stanovi se podminky zdafovani piva, lihu, vina
a tabakovych vyrobk( spotfebnimi danémi a zpisob znaéeni nékterych
tabakovych vyrobkd.

Z opatfeni uvedenych v tomto zakoné vyplyva, ze daf na tabakove
vyrobky je v sou¢asné dobé (dle vypocltl ze zakona) 35 %. Tabakove
vyrobky musi byt znacené tabakovou nalepkou, tato povinnost se ovéem
nevztahuje na prodej cigaret, doutnikl a cigarillos na palubach letadel
zahraniénich linek a v prodejnach DUTY FREE, které jsou opravnény
k prodeji za ceny bez dané.

Zdanovani piva, vina a lihu obsaZzeného v alkoholickych napojich je
uskuteénéno na zakladé typu alkoholického napoje.

Vyhladka 415/2001 Sb., kterou se méni vyhlaSka ministerstva financi C.
11/1994 Sb., kterou se stanovi podrobnosti ke znaceni nékierych
tabakovych vyrobki, ve znéni vyhladky €. 257/1994 Sb. a vyhlasky C.
309/1995 Sb.

Touto vyhlaskou se stanovi pfesny vzhled a umistnéni tabakové nalepky
na tabakovych vyrobcich.

Zakon &. 65/1965 Sb., zakoniku prace, ktery obsahuje opatfeni na
ochranu nekufakd na pracovisti a zakaz pozivani alkoholickych napoji na
pracovisti.

Zakon &. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy, jehoz &ast obsahujici opatfeni
vztahujici se k reklamé na tabakové vyrobky, byla zménéna zakonem
¢.132/2003 Sb., ktery nabyva acinnosti dne 1. Cervence 2004. Schvaleni
takto zasadni zmény znamena zakaz veSkerych forem reklamy na
tabakové vyrobky s vyjimkou oznameni uréeného vyhradné profesionaldm
v oblasti obchodu s tabakovymi vyrobky, reklamy ve specializovanych
prodejnach tabakovych vyrobkd. Vyjimkou je také ustanoveni o spon-
zorovani motoristickych soutézi, které ovSem pozbyva dnem 1. ledna 2007
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uéinnosti.

Zakon &. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani,
obsahuijici usneseni, kde provozovatelé jsou povinni nezafazovat do
vysilani reklamy na tabék a tabakové vyrobky, skryté a podprahové
reklamy a reklamy, které podporuiji chovani ohrozujici moralku a zajmy
spotfebitele anebo zajmy ochrany zdravi, bezpe¢nosti nebo Zivotniho
prostiedi.

Zakon ¢&. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich, jehoz
utelem je stanovit povinnosti podnikateld pfi vyrobé potravin
a tabakovych vyrobki a jejich uvadéni do obéhu a upravit statni dozor
nad dodrzovanim povinnosti vyplyvajicich z tohoto zakona. Z Usneseni
vyplyvaji povinnosti pro vyrobu tabakovych vyrobki véetné jejich uvadeni
na trh. Tabak pro oralni uZiti je zakdzano uvadét do obéhu.

Vyhladka &. 325/1997 Sb., kterou se provadi §18 pism. a), d), j), k), ) am)
zakona &. 110/1997Sb. Obsahem vyhlasky je vymezeni pojmi vztahu-
jicich se k tabékovym vyrobkdm, oznagovani, poZadavki na jakost
a uvadéni do ob&hu tabakovych vyrobkd. Dale je zde stanoven vycet
latek povolenych a latek zakazanych, které sméji byt pouzité pro vyrobu
vy$e uvedenych vyrobku.

Zakon &. 37/1989 Sb., o ochrané pfed alkoholizmem a jinymi toxiko-
maniemi, ktery mimo jiné obsahuje opatieni vztahujici se k vychové
k ochrané pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi v&etné koufeni,
opatfeni omezuijici prodej tabakovych vyrobku, prodej a podavani alko-
holickych napojli. V sou¢asné dobé probiha legislativni proces navrhu
zakona o opatfenich k ochrané pfed Skodami plsobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a navykovymi latkami, ktery by mél nahradit zakon ¢&.
37/1989 Sb.

Novy navrh zakona byl pfipraven na zakladé zastaralé a nevyhovulicl
soucasné pravni Upravy vedouci k ochrané pfed Skodami vyse uve-
denych komodit.

74



