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ABSTRAKT

BEZDICKOVA, Julie. Prevalence kuidctvi u studentii lékaiské fakulty. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila
Hamplovéa, PhD. Praha 2015. 79 s.

Tématem bakalatské prace je prevalence kufactvi u studentt Iékaiské fakulty.
Teoretickd ¢ast charakterizuje koufeni a jeho Skodlivy vliv na zdravi, nemoci zpisobené
kouienim a specifika oSetrovatelské péce o pacienta zavislého na tabaku. Prakticka ¢ast prace
se zabyva dotaznikovym Setfenim, které melo za cil zjistit procentudlni zastoupeni kouticich

studenttl a jejich nazor na koufeni.
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ABSTRACT

BEZDICKOVA, Julie. Prevalence of Cigarette smoking among Medical Students at
Faculty. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. (College of Nursing) Level of expertise:
Bachelor's degree (Bc.). Supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prague 2015. 79 pages.

The subject of this thesis is the prevalence of smoking among medical students. The
theoretical part describes smoking and its harmful effects on health, diseases caused by
smoking, and the specifics of nursing care of patients dependent on tobacco. The practical
part deals with a questionnaire survey aimed at determining the percentage of students who

smoke and their position on smoking.

Keywords
Addiction. Cigarette. Nicotine. Smoking. Tobacco.



PREDMLUVA

Tématem bakaléaiské prace je prevalence koufeni u studentl l€karské fakulty. Toto
téma jsem si vybrala, na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti s velkym poctem kuidk v fadach
zdravotnického personalu. Pfi praxi na internim oddéleni v Nemocnici Milosrdnych sester sv.
Karla Boromejského v Praze jsem paradoxné pfiSla do kontaktu s velkym procentem
zdravotnika, ktefi pravidelné koufi, 1 ptes to, ze jsou dobie informovani o zdravotnich rizicich,

které koufeni zptisobuje.

Dotaznikovy prizkum jsem se rozhodla vytvofit mimo jiné proto, ze jsem byla vzdy
ptesvédcena, ze zdravotnicky persondl by mél jit ostatnim (zvlasté pacientim) piikladem a

dodrzovat spravny Zivotni styl, do kterého koufeni rozhodné nepatii.
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w»Zdravi neni v§im, ale v§echno ostatni bez zdravi neni ni¢im.“ (Arthur Schopenhauer)

UvVOD

Ve 21. stoleti se zacalo vice dbat na zdravi, protoze je brano jako podminka pro
dobrou psychickou pohodu a také je zékladem pro stabilni ekonomickou a socialni spole¢nost.
Roku 1998 pitijala celosvétova zdravotnickd komunita Svétovou deklaraci zdravi, kterad
doporucuje skupinam i jedinciim, aby se pokusili diky svym aktivitdm snizit obecna zdravotni

rizika a naopak se pokusili propagovat zdravy styl Zivota.

Koufeni tabadku je v dneS$ni populaci velmi rozsifené a velkou mirou se podili na
poskozovani zdravotniho stavu obyvatelstva. Zdravotnicky persondl by tedy mél kutdkiim
doporucovat s koutfenim piestat. Zapojeni zdravotnikli do prevence uzivani tabaku, vybidnout
je, aby byli kladnymi vzory, by mohlo vést ke sniZeni tabakové spotieby. LéCba zavislosti na
tabaku by méla byt zavedena ve vétSin¢ zdravotnickych zafizeni a dostupné i pro jedince

S menSim pifijmem.

Zdravotnicky personal by mél Cast své energie vénovat tomu, aby lidé vibec koufit
nezacinali. Dale by méli umét pomoct tém, u kterych uz se zavislost vytvoftila

(DROZDOVA, 2009).

Ptestoze se vi, ze koufeni ma Skodlivy vliv na lidské zdravi, umird na jeho nasledky
kolem 50% kufakti. Bohuzel impulzem ke zméné kurackych navyki se stava vétSinou az
ur¢itd nemoc, na jejimz vzniku se koufeni podili. Boj proti koufeni je tedy velmi dileZity.
V dnesni dob& by mél byt bran jako primarni ¢i sekundarni prevence fady zavaznych chorob s

vysokou morbiditou i mortalitou (SLEZAK, 2006).

Dal$im divodem, pro¢ je koufeni tak Skodlivé, je skutecnost, Ze neohrozuje pouze
kufaky, ale Skodi i1 tém, ktefi jsou mu vystaveni a inhaluji koutf nedobrovolné¢ — pasivnim

kufaktim (PESEK, 2009).
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Velkym problémem dnes je, Ze prevalence kouieni u zdravotniki v CR je paradoxné

vé&tsi nez prevalence kufactvi v primérné populaci (DROZDOVA, 2009).

Na zaklad¢ téchto zjisténych problému jsme se rozhodli, Ze se nase prace bude zabyvat

prevalenci koufeni u studentt 1ékaiskych fakult, tedy budoucich zdravotnickych pracovnikd.
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1 KOURENi OBECNE

Kourenti je nutkavé, nekontrolovatelné uzivani nikotinu (DROZDOVA,20009, s.10).

Koufeni je naucené chovani, které se kurdk n€kolik mésicti nebo let ucil. Je to jev,
ktery je podminény psychosocidlnimi a ekonomickymi stimuly. Jinak feceno se jedna o
soubor stavll a ¢innosti zalozenych na raznych fyziologickych a biochemickych pochodech.

Koufteni je zavislost, ne zlozvyk. Nejprve vznika zévislost psychosocidlni, pozdéji drogova.

Zavislost na tabdku je chronické, letalni a recidivujici onemocnéni, které je popsano
V Mezindrodni klasifikaci nemoci jako diagnéza F 17.2. V diagnostickém a statistickém

manuélu Americké psychiatrické spolecnosti je tato zavislost také samostatné urcena .

Pro zjisténi prevalence kufactvi se nejvice pouziva definice kutfdka Mezindrodni unie
proti rakoving (UICC) z roku 1976. Populace je rozdélena na dvé skupiny — na dospé€lé a déti,

pro které jsou dany uréité kategorie (DROZDOVA, 2009).
Dospeéli:

pravidelny (denni) kurak — kouri nejméné jednu cigaretu denné

prilezitostny kurak — kouri méné nez jednu cigaretu denné

byvaly kurak — kouril nejméne jednu cigaretu denné déle nez sSest mésicii po sobé
Jjdoucich a nyni nejméné Sest mésicu nekouri

nekurak — nikdy nekouril jednu a vice cigaret denné déle nez Sest mésicu po sobé
Jjdoucich

(DROZDOVA, 2009, s. 10)
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Deéti:

soucasny kurak — kouri jednu a vice cigaret tydnée

prilezitostny kurak — kouri méné nez jednu cigaretu tydné

experimentujici kurak — kouri méné nez jednu cigaretu tydné, ale nejméné jednu za
mésic

byvaly kuidk — kouril obcas, nyni Sest mésicii nekouri (DROZDOVA, 2009, s. 11)

V nasi spoleCnosti Casto byva koufeni zahajeno jiz v détském véku nebo u
dospivajicich jako nasledek socidlnich tlakd. Déti ¢i mladistvi se snazi napodobit vrstevniky
nebo dospélé (rodice, hrdiny, vyrazné osobnosti). Jelikoz se koufeni stalo soucasti zivotniho
stylu skoro poloviny obyvatelstva nasi planety, je velmi tézké pozitivné ptsobit ¢i néjak tento

trend zménit (DROZDOVA, 2009).

1.1 HISTORIE KOURENI

Uz Herodotos, fecky filozof, psal o opdjeni se vdechovanym dymem z rtiznych druhti
rostlin. Koufeni pry zkouseli 1 Babylonané, Skytové a Trakové. Pfi obétnich obfadech, kdy se
palila mrtva zvitata, se do ohn¢ ptiddvalo kofeni ¢i latky s omamnymi Gc¢inky. Rlzné dymy se

také vdechovaly k ovlivnéni melancholie ve starovéku.

Americti indidni z kmene Huronl zkusili jako prvni nejen koufeni tabdkovych listd,
ale 1 je jedli ¢i zvykali. Pfi svych ritudlech vdechovali indiani tabdkovy kouf, ktery balili
vétsSinou do listd palmy, pozdéji koutili tabak z dymek. Tabakové listy zkouseli také pouzivat
jako lécebné obklady nebo znich pokouSeli vyrobit rizné pasty napi. k lécbé vieda

(KOLEKTIV AUTORU SANANIM, 2007).

Ve starovéku a stitedovéku v Evropé€ tabak nikdo neznal.Prvni, kdo pfivezl tabak do
Evropy, byli portugalsti mote plavci, a praveé oni maji nejvetsi zasluhu na rozsifeni tabaku po
celém svété. Diky tomu je prvnim dolozenym kufdkem z Evropy Rodrigo De Jezera,
portugalsky namoinik, ktery si tabak dovezl z Ameriky od domorodct a piejal jejich zvyk, jak
ho uzivat (OBCANSKE SDRUZENI SVET ILUZI, 2005).
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V Evropé se tabdk nejvice rozsifil v 16. stoleti, kdy se pouzival hlavné pfi
nejriizngjsich setkanich a dal3ich ritualech. Do Ceskych zemi se tabak dostal koncem 16.
stoleti v dob¢ vlady Rudolfa II. Zprvu byl tabak vysadou hlavné bohatych lidi a Slechty, s jeho
rozsifenim po celém svété pronikl i mezi niZ§i vrstvy spole¢nosti (KOLEKTIV AUTORU
SANANIM, 2007).

Dalsim zptisobem uzivani tabaku se stalo Snupani, které bylo od zacatku velmi
kontroverzni. V nékterych zemich jako napt. ve Svycarsku, Turecku, Rusku &i Persii byly za
uzivani tabaku stanoveny kruté sankce a nc¢kde i trest smrti. V Rusku naptiklad hrozilo
ufiznuti nosu, biCovani ¢i kastrace. Tyto tresty zruSil az Petr Veliky, ktery pii studiu
vV Holandsku sam hojn¢ tabdk uzival. Zékaz zrusil tim, ze oznacil koufeni za projev kulturni,

ktery Rusko ptiblizi k zadpadni civilizaci .

Nejvice v§imavi, co se tyce negativnich ucinkl tabaku, byli Turci, ktefi uz v 16. stoleti
vetili, ze tabdk ma vliv na spoustu chorob a zptsobuje sterilitu. Z tohoto divodu zde byl
stanoven nejprve trest smrti, za kouteni dymky, ale jelikoz to kufdky neodradilo, byl trest

zmirnén na propichnuti nosu dymkou kutéka.

Nejdéle zakazy platily v Anglii, kde kral Jakub 1. vydal zakaz péstovani tabaku a psal
zpravy o jeho Skodlivém vlivu na lidské zdravi. Tento zékaz byl zruSen az v roce 1910

(OBCANSKE SDRUZENI SVET ILUZI, 2005).

Dalsi zajimavosti je, Ze papez Urban VIII. vydal bulu, ktera odsuzovala tabak

Vv jakékoliv formé. Pokud i presto nékdo koufil, byl vyloucen z cirkve.

V 19. stoleti bylo povazovano Stiupani tabaku za zlozvyk, a proto lidé z vysSich vrstev
zacali prevazné koutfit dymky a doutniky a poté 1 cigarety. Tabdk se ze zacatku balil do
jakéhokoliv papiru, se stoupajici potfebou se zacalo pouzivat specidlni vybaveni. Diive se
cigarety vyrabély rucné, dnes je vyroba strojova. Cigarety dnes obsahuji pouze poloviéni
mnozstvi tabaku nez jaké tam bylo davano ve tficatych letech minulého stoleti. Proto jsou
dnes cigarety delsi, uzsi, maji lepSi filtry a také men$i mnozstvi dehtu (KOLEKTIV
AUTORU SANANIM, 2007).
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Prvni cigarety, jak je zname dnes, vznikly ve Spanélskych koloniich Nového svéta a
fikalo se jim cigareto. Nejvice se zaGaly rozsifovat v prvni poloviné 19.stoleti ve Spanélsku,
Francii a Rusku. O par let pozd¢ji doslo k rozsifeni také v Anglii. Velkou zasluhu na tom
méli vojaci, ktefi se vraceli z Krymské valky (1853 — 1856). Do té doby bylo kouteni v Anglii
povazovano za problém pouze u chudych ¢i zzenstélych obcani, protoze se o nich fikalo, ze

maji slabou vuli (CORDY, 2004).

Dalsi vyvoj cigaretového pramyslu v 19 stoleti byl celkem pomaly. Vétsiho rozvoje se
cigaretam dostalo az ve 20 stoleti predevSim kvili svétovym valkam. Vojaci, kteti bojovali za
1. svétové valky, si cigaretou kratili ¢as pii ¢ekani v zakopech v zépadni Evropé. Dokonce
general George Pershing zddal ministerstvo obrany o stalé dodavky cigaret pro jeho vojaky.
Tvrdil, Ze cigarety jsou ve valce stejné dulezité jako ndboje. Kvili 1. svétové valce se dostala
vyroba cigaret na vrchol, a kdyZ vstupovali do vélky vojaci USA, bylo vyrobeno pies 36
miliard cigaret, coz bylo dvakrat tolik nez v roce 1914. Se skoncenim valky si vojaci tento
zlozvyk prinesli sebou domu a tim se rozsifil i mezi stiedni t¥idu, byl tim tedy zapocat

obrovsky rozvoj cigaretového primyslu v USA (VLCKOVA, 2013).

Vétsi oblibu si ziskaly cigarety za 2. svétové valky, navic jiz v mezivalecném obdobi
se koureni rozsifilo 1 mezi Zeny, a to diky velké kampani, kterd se v tomto obdobi uskutecnila

(CORDY, 2004).

Koufeni se postupné stalo soucasti lidské kultury, tabak se stal celkem levnou drogou
pro niz8i 1 vysSi vrstvy. Cigareta se v urCit¢ dobé povazovala i za modni doplnék.

(OBCANSKE SDRUZENI SVET ILUZi, 2005)

Az vroce 1950 byl poprvé uvetejnén clanek, ktery pojednaval o koufeni a jeho
spojitosti s karcinomem plic. Od roku 1965 bylo v USA zavedeno, Zze na krabickach od
cigaret musi byt varovani. Ve stejném roce byla ve Velké Britanii zakézana reklama na
cigarety v televizi a v roce 1992 byla uvedena na trh prvni nikotinova naplast. Prvni stat, kde

bylo zak4zano koufeni ve vefejnych prostorach byl americky Vermont.

Az ve chvili, kdy se koufeni celosvétové rozsitilo a stalo se masovym zlozvykem,
zadaly se objevovat negativni diisledky, kterych si postupné zacali viimat lékati (VLCKOVA,
2013).

19



V dnesni dobé je mozné pomoci tabdkovych strojii vytvortit denné vice jak 6 000 000
kusti cigaret. Za jeden den se pak vykouii asi 16 miliard cigaret, toto c¢islo bude ale
pravdépodobné vétsi, jelikoz jsou do tohoto priméru zahrnuty jen evidované znacky cigaret

(OBCANSKE SDRUZENI SVET ILUZI, 2005).

1.2 AKTUALNI STATISTICKE UDAJE

Prevalence kufactvi u dospélych Cechti od poloviny 90. letech zistava veelku stejna,
mirny pokles je zaznamenan u koufeni muzti. Dospéli lidé se tézce ovliviiuji a ani odvykaci
programy na né nijak zvlast nepusobi. VétSinou si dospéli uvédomi, Ze je potfeba koufeni
omezit nebo v lepSim piipadé s nim uplné¢ piestat, az ve chvili, kdy se projevi n&jaké

zdravotni potize (PESEK, 2009).

V Ceské republice kouti asi 2 300 000 lidi. Z toho 26 % jsou osoby starsi 18 let a
zbytek jsou déti a mladistvi. Bohuzel 9 z 10 kutdkl zacind koufit uz pred 18. rokem.

(CESKA TELEVIZE, 2013)

Dle vyzkumu, ktery byl proveden vroce 2014 védci z Filozofické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, kouii denné vice nez pét cigaret zhruba 3 % déti ve véku 11 — 15 let,

coZ je v prepoétu asi 10 600 déti. (SARADINOVA, 2014)
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2 FORMY KOURENI A ZPUSOBY UZiVANIi TABAKU

Tabak — (nikotin) — lze uzivat bud’ ve formé:
a) kourové — horici

b) bezdymé (smokeles) (DROZDOVA, 2009, s. 30)
PRINCIP VZNIKU ZAVISLOSTI

Zavislost vznikd na toxickém rostlinném alkaloidu nikotinu. Tato zavislost je u
vSech forem uzivani tabdku stejnd, ale rozdilem je pocet skodlivin. To se da ovlivnit
vyrobou a zpracovanim tabdku. Ale nesmime zapomenout na to, ze kazdd davka je

Skodliva.

Aby se nikotin v téle dobie vstiebal, potiebuje k tomu lehce zasadité prostiedi.
Cigaretovy kouf je naopak mirn¢ kysely. Kvuli tomu musi kutédk vtahnout kout az do plic,
kde se poté mlze vstiebat. Koui z dymek nebo doutnikli ma ale pH spiSe kyselé, proto se

dokéze vstiebat uz v stech a diky tomu se nema Slukovat.
Jako smrtelna davka se pro dosp€lého ¢loveka uvadi asi kolem 80mg nikotinu. Ale

toto mnozstvi se muze riznit a to 1 z divodu, Ze na nikotin vznika tolerance

(DROZDOVA, 2009).

2.1 KOUROVE - HORICI

Pti ptipravé tabaku se pouziva dalSich latek ( maze jich byt az 700), které vylepsi

chut’, viini, barvu apod.
Cigarety — koufeni cigaret je v nasi populaci nejrozsifenéjsi. Tabakovy pramysl

reagoval na Skodliviny v cigaretdch rGznymi filtry, které by mély ochranit kufdka. Prvni

filtry obsahovaly azbest, ktery byl ale také skodlivy, proto jsou tyto filtry v souc¢asné dobé
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zakazané. Nedoporucuje se ani koufit ,,rostlinné cigarety®, které jsou napi. z eukalyptu,

jelikoz pii spalovéani vznikaji jedovaté i karcinogenni latky (DROZDOVA, 2009).

Cigarety se Casto déli na lehké, normalni a silné. Vyrobci tvrdi, Ze v lehkych
cigaretich je méné $kodlivych latek. Ale to neni pravda. Skodliviny, které vznikaji
hotenim, jsou vSude stejné. A naopak je prokazano, ze lidé, kteti kouii lehké cigarety, vice
Z cigarety potahuji a Castéji si ji zapaluji. Cigarety bez filtru se nazyvaji silné

(KRALIKOVA, 2013).

Doutniky, dymky — pii koufeni doutnikti ¢i dymek se kout vstiebava uz v dutiné
ustni, coz ma o néco méné skodlivé ucinky na organismus. Naopak ma tento zplisob o to
Skodlivéjsi tcinky na dutinu ustni ¢i hrtan. [ tam miizou vznikat nadory. Dalo by se fict, ze
nejmén¢ Skodlivy je doutnik, protoze neobsahuje dalsi ptisady, jednd se jen o stocené listy

tabaku (DROZDOVA, 2009).

Elektronicka cigareta — je povaZzovana za moderni trend v odvykani. Patfi mezi
tzv. PREP — to je skupina, kterd se snazi redukovat expozici Skodlivin, které se zacaly
objevovat v USA. Elektronickou cigaretu by mélo byt mozné pouzivat i tam, kde je

koufeni zakazano.

V Ceské republice se tento produkt nazyva elektronickd cigareta, ale s timto
nazvem to nema moc spolecného. Jedna se spiSe o inhaldtor, takZe nehrozi riziko

pasivniho kouteni.

E-cigareta vypada jako klasickd cigareta, ale je napdjena baterii. Toto zafizeni
umoziuje vdechovat nikotin z kapsli, které mohou obsahovat jest¢ dalsi latky. Kapsle
maji také rizné pfichuté a ving. Jakmile zacne clovek vdechovat vzduch vychazejici z e-
cigarety, aktivuje se atomizér (topné télisko). Diky tomu se odpaii Cast ze zasobniku,
ktery je umistén v oblasti filtru u klasické cigarety. Pti natdhnuti vzduchu se na konci

trubicky rozsviti LED dioda, ktera evokuje oharek.

Bohuzel vyrobci ¢asto nechtéji zvetejiiovat, které latky se mohou v e-cigareté
nachdzet. Podle vyzkumil obsahuje asi 22 latek, ale vétSina vyrobct jich zvetejnuje kolem

10. Kapsle obsahuji rizné mnozstvi nikotinu a prodéavaji se v riznych silach. Nejsilnéjsi

22



napln ma obsah 11 cigaret. Kdyz uzivatel 15krat vdechne, je to jako kdyby vykoufil jednu
cigaretu. Existuji ale i kapsle, které nemaji zadny obsah nikotinu (PAVLICEK, 2014).

E-cigareta se dnes nejvice vyuziva pii odvykani kouieni. BohuZzel s timto ndzorem,
ale vétsina 1ékaii nesouhlasi. Nedoporucuji se z n€kolika divoda a to napf.: neprosly
dikladnymi laboratornimi testy a nevi se, jaky vliv na ¢lovéka mohou mit v budoucnosti,
dalsim divodem je, ze se pouzivani e-cigaret zd4 neSkodnym, a 14ka tak mlad¢ lidi, ktefi
se diky tomu stavaji zavislymi. V neposledni fad¢ také neni pravdivé udavany obsah

nikotinu v kapslich (PAVLICEK, 2014).

Cena e-cigarety se pohybuje okolo 3000 K¢ a jedna napli do cigarety je cenové

srovnatelna s krabickou cigaret.

Vodni dymka — Vodni dymky jsou v soucasnosti popularni hlavné¢ mezi

mladistvymi ve véku mezi 15 — 24 roky.

Prvni zminky o vodni dymce pochazeji z Indie, kde se vyuzivala hlavné ke kouteni
opia a hasiSe. Tvar, ktery se pouziva az dodnes, dostala jiz v 16. stoleti v Turecku, odkud
se rozs$ifila do svéta diky osmanskym bojim. Vodni dymka vyuzivd podtlaku v nadobé
s vodou. Kouf se filtruje ptes vodu, ktera je v nadobé¢ a ta ho ochladi. Pouziva se specialni

tabak, ktery ma riizné piichuté a ving (DROZDOVA, 2009).

Je rozsiten mytus, Ze voda v nadobé Cisti kouf, a tim ho zbavuje Skodlivin. Ale
pravdou je, ze vodni dymka je snad jest¢ horSi neZ normalni cigareta. Asi 50 minut
koufeni vodni dymky je pfiblizné stejné mnoZzstvi, jako kdyby ¢cloveék vykoufil desitky az
stovky cigaret. Navic se vdechuje i kouf ze spalovaného uhliku a to znamena, ze objem
potazeni je asi dvojnasobny v porovnani s cigaretou. Jelikoz spalovani probihé za nizkych
teplot, je kout velmi koncentrovany. Kouf, ktery se diky vod¢ ochladi, se vdechuje
mnohem Iépe nez kout teply a dostane se i hloubéji. Kurdk vodni dymky tak vdechne asi

stokrat vice koufe nez ti, kteti koufi cigaretu.

Déle se ptes naustek, ktery koluje, mnohem rychleji Sifi infekce napft.: opary,
mononukleéza nebo i1 Zloutenka. Dalsi nevyhodou je, ze kout z vodni dymky obsahuje

daleko vice t&zkych kovii (arzen, olovo, chrom, nikl a kobalt) (KRALIKOVA, 2012).
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Vodni dymka se nevyuziva tak Casto jako cigarety, a tak je zavislost na tabaku
mén¢ pravdépodobna. Riziko vzniku nemoci zpisobenych Skodlivinami se ale neméni,

naopak vzrista kvili poétu infekénich nemoci (DROZDOVA, 2009).

2.2 BEZDYME

Tyto tabakové vyrobky se nekoufi, ale Siupaji, cucaji nebo vkladaji pod spodni ret.
Uzivaji se v daleko mens$i mife nez koufeni. Pfiprava se méni podle statu, kde se produkt
vyrabi. Nékde se pouziva fermentace, jinde suseni koufem nebo vzduchem. Proto se neda
srovnat kvalita vyrobku i mira zdravotniho rizika. Napft. v Indii se Casto pfidavaji rizné

toxické latky, které zvysuji psychotropni Gi€inky.

Formy aplikace: S$iupaci — tabak je v praskové formé
oralni — zvykaci tabak
— praskovy zvlhéeny zvykaci tabak

—malé granulky slisovaného tabaku

Tabak v této formé¢ zpilsobuje také rizna onemocnéni. NejCastéji to jsou
karcinomy nebo oralni leukoplakie a to pfevazné v duting Ustni. Nejvice se tento zpisob
uziva v Asii, a z toho divodu je tam i nejvétsi vyskyt karcinomu dutiny Ustni, hrtanu,

hltanu i jicnu.

V Evropé se hojné zvykaci tabak uziva ve Skandinavii (DROZDOVA, 2009).

2.3 PASIVNI KOURENI

Pasivni koufeni ma zkratku ETS, kterd se pouZziva i v Ceské literature. Kouft, ktery
¢lovék vdechuje, pochéazi z hoticiho konce cigarety a také z vydechu kuidka. Obé tyto
slozky reaguji se vzduchem, ¢imz dochdzi ke zméné¢ jejich charakteru. Za pasivni koufeni
se povazuje také vystaveni plodu uéinkim koufeni v pribéhu thotenstvi (HRUBA,

2010).
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Pasivnimu koufeni je clovék casto vystaven nedobrovolné. Vice jak 40
karcinogennich latek je vdechovéno pii pasivnim kouteni. Mezi G€inky pasivniho koufeni
se fadi podrazdéni oci, nosu, hrdla i plic. Nekuiaci jsou mnohem citlivejsi na toxicke latky

z tabakového koufte, proto se u nich muze objevit bolest hlavy ¢i nevolnost.

Nemoci, které mize vyvolat pasivni koufeni, jsou stejné jako u aktivniho koufeni.

Nejcastéjsimi chorobami jsou nemoci srdce, obéhové soustavy a dychacich cest.

Pasivnimu koufeni jsou pfedevsim vystavovani ti, kdo sdili domacnost s aktivnim
kufakem nebo snim pracuji. Stovky nekutdkii rocné umiraji v Ceské republice kvili tomu,

7e jsou vystaveni pasivnimu koufeni (VLCKOVA, 2013).

V zemich, kde je zakazano koufit ve vefejnych prostorach, klesl pocet akutnich
infarktd myokardu o 15%. Kdyby tento zédkon platil i u nas, znamenalo by to pokles
akutnich infarktd myokardu o 450 mési¢né, coz je 5400 ro¢né. Tento zakon by vySel statni
rozpocet dokonce 1 levnéji, protoze cena za lé€bu jen této nemoci vyjde draz, nez o kolik

by stat piisel zavedenim tohoto zdkona (KRALIKOVA, 2009).

Prizkumy ukézaly, Ze zvefejnéni vysledkii o pasivnim koufeni, jeho vlivu na
zdravi dospélych 1 déti, vedlo ke sniZzeni uZivani cigaret a to hlavné u lidi, ktefi jsou rodici

(VLCKOVA, 2013).

Od roku 1992 je znamo, ze zvite (pes, kocka), které Zije s kuidkem, mé kratsi
Zivot.

Pro nekutdka, ktery je hodinu v zakoufeném prostiedi, to je jako kdyby sam
aktivné vykoufil 15 cigaret. Vyhybani se zakoufenym prostorim, je tedy nejucinngjsi

prevence (DROZDOVA, 2009).

U déti, které jsou vystaveny pasivnimu koufeni, je prokdzan vetsi vyskyt astmatu,

zanéth stiedniho ucha ¢&i snizeni plicnich funkci. (LANGROVA, 2004)
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3 TABAK

Tabak, latinsky Nicotiana tabacum, se fadi mezi rostliny z Celedi lilkovitych a pochézi
z Jizni a Stiedni Ameriky. Je to jednoleta rostlina, kterd dosahuje 1,5 az 2 metrti. V dnesni
dob¢ se tabak péstuje asi ve 117 zemich. Diive byla nejvétsSim producentem tabaku hlavné
Severni Amerika a to prevazné USA, dnes se mezi nejvétsi péstitele fadi Cina, Indie, Brazilie
a nékteré africké zemé jako napf. Zimbabwe. V Evropé se tabak péstuje napt. v Némecku
nebo Polsku. V Ceské republice se diive vyskytoval také, ale od roku 1994 se zde jiz
nepéstuje (VLCKOVA, 2013).

3.1 SLOZENIi TABAKOVEHO KOURE

Tabédkovy kouf je mozné rozdélit na dvé faze - a to fazi plynnou a fazi pevnou, kterd je
tvofena cCasticemi mensimi nez 0,Imm. Plynna ¢ast obsahuje latky v plynném skupenstvi a
také sublimujici nikotin, ktery tvoti 1-2% hlavniho proudu kouie. 65% z tabadkového koufte je
oxid uhli¢ity. Pevna faze se sklada z latek tekutych neodpafenych a z tuhych (SLEZAK,
2006).

Tabakovy kout své vlastnosti ziskava zejména diky druhu tabdku, jeho zpracovani
nebo zpisobu hnojeni. Déle je jeho sloZeni ovlivnéno zvolenym cigaretovym papirem, filtrem

a dal§imi latkami, které jsou do cigarety pfidany. (VLCKOVA, 2013)

Latky, které vznikaji pfi nedokonalém spalovani tabdku, celulézy a rliznych proteinti
maji specialni stimula¢ni ucinky, mohou byt pro organismus toxické a to zejména pro urcité

organy a centralni nervovou soustavu. VétSina z téchto latek je také karcinogenni.

Cigarety mizeme rozdé¢lit na nékolik skupin podle obsahu dehtu a nikotinu. D¢li se na
cigarety normdlni, lehké a nizkodehtové. Riizné studie ale dokazaly, Ze télo si pfijme tolik
nikotinu, kolik potfebuje, takze nezdlezi na tom, jestli ¢lov€k koufi cigarety normalni nebo

lehké (SLEZAK, 2009).
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3.1.1 TABAKOVE ALKALOIDY

V ususenych listech tabaku jsou obsazeny latky ze skupiny alkaloidii. Vyznamné jsou
slouceniny odvozené od pyridinu, sem patii nejzndméjsi tabakovy alkaloid — nikotin. DalSimi

alkaloidy jsou naptiklad norharman a harman.

Alkaloidy jsou latky pfirodni, dusikaté, které maji rtizné vlastnosti a struktury. Casto
se jednad o latky pevné, krystalické, které¢ se ve vodé Spatné¢ rozpousti. Mohou mit riizné

farmakologické i toxické Gi¢inky (DAVIDOVA, 2007).

Mimo nikotinu mezi alkaloidy fadime i tfeba kokain nebo kofein. Mohou se stat
celkem snadno dostupnou drogou, na kterou se utvaii rychle silnd zavislost. Pfi nadmérném

uziti hrozi i smrt (SLEZAK, 2009).

NIKOTIN A JEHO METABOLITY

Nikotin, CioH14N2, (S)-3-(1-mehyl,2-pyrolidinyl)pyridin, patii mezi tabakové
alkaloidy. Obsah nikotinu v jedné normalni cigareté je asi 2,9 mg. Smrtelna davka je
50 — 60 mg. Pti jeho inhalaci se dostane do CNS asi za 10 sekund od vdechnuti. Nikotin se
dobie vstiebava a jeho hladina dosahne maxima pti dokoufeni cigarety (SLEZAK, 2009).

Nikotin ma na organismus stimulaéni U¢inky, které zvySuji krevni tlak i tep. Jeho
ucinky na psychiku jsou uvoliiyjici, povzbuzujici, €lovek piestane byt nervozni a napjaty. Pfi

nedokonalém spalovani se nikotin uvolfuje a do téla se dostava s kapkou dehtu.

Ke vstifebavani nikotinu pii koufeni cigaret dochéazi v plicnich sklipcich, a proto se
ucinky dostavuji ihned po uziti cigarety. U lidi, ktefi nejsou na nikotinu zavisli, mize dojit
k otravé neboli intoxikaci. Projevy otravy jsou bolesti hlavy, studeny pot, zavraté, nevolnost i
zuzeni zornic. Ti, ktefi koufi pravideln€, mohou mit tyto pfiznaky taky, ale v mnohem slabsi

formé (VLCKOVA, 2013).

Pti predavkovani nikotinem dochéazi ke zmén¢ stavu védomi, cyandze, zvyseni tepu a

muze vést az ke ztrat€ védomi s kifeCemi. Navrat do normalniho stavu muze trvat 1 nékolik
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dni. V nejhorsim piipadé mize dojit k poSkozeni funkce autonomniho nervstva a vést az ke

smrti z divodu ochrnuti dychaciho svalstva (VLCKOVA, 2013).

3.1.2 KARCINOGENNI LATKY

Mezi nejznaméjsi tabdkové karcinogeny patii tzv. tabdkoveé specifické N-nitrosaminy
(TSNA) a polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) (SLEZAK, 2009, s. 13).

N-NITROSAMINY

Merzi tzv. tabdkové specifické N-nitrosaminy (TSNA) patri zejména
- N’-nitrosonornikotin (NNN)
- N-nitrosodimetyhlamin (syn. dimethylnitrosamin, NDMA)
- N-nitroso-N-methylethylamin (NEMA)
- 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanon (NNK)
(SLEZAK,2009, s. 13).

Tyto latky se velmi dobfe dokazou vstiebat ustni sliznici. N-nitrosaminy jsou
Vv lidském organismu degradovany a pfitom vznikd velké mnoZstvi volnych radikald, coz

miize zpsobovat nadorové bujeni (SLEZAK, 2009).

POLYCYKLICKE AROMATICKE UHLOVODIKY

Mezi nejznaméjSi PAU patii napf. benzpyren, benz(o)anthracen, dibenzpyren,
dibenzoanthracen. Jejich obsah v tabakovém kouti se 1isi podle druhu tabaku a cigaretového
papiru. Tyto slouceniny vznikaji hlavné pii nedokonalém spalovani organickych uhlikatych

latek (SLEZAK, 2009).

PAU jsou nebezpecné hlavné kvili jejich pfeméné na reaktivni substance, které maji
tzv. prokancerozni uc¢inek. Nejhorsi z téchto latek, které cigareta obsahuje, je benzoapyren.
Pii vykoufeni jedné cigarety piijme kufaky asi 20ng této latky. Clovék, ktery denné vykouii

pies 20 cigaret, je vystaven expozici benzoapyrenu, jako kdyby byl cely den v prostiedi
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kontaminovaného touto latkou o koncentraci 2Ong/m3 , tedy n€kde na kiizovatce se silnym

provozem, kde auta nemaji katalyzator.

Jsou to latky krystalické, zapachajici, bezbarvé, bilé ¢i svétle zelenozluté, dobie
rozpustné v organickych rozpoustédlech, sublimujicich pii zahfivani. Nékteré PAU jsou

vyrabény pro rtizna primyslova odvétvi véetné farmaceutického.

U 15 slouCenin je prokazan karcinogenni UcCinek. Latky pronikaji az do plicnich
alveoli. Patfi mezi jednu z hlavnich pfi¢in karcinomu plic a karcinomii moc¢ového méchyie.
Podileji se 1 na vzniku karcinomu traviciho traktu a to i dutiny ustni. Mohou vyvolat i

karcinom kiize pfi jejich kozni expozic.

Kazdy jedinec vnima tyto latky jinak, coz souvisi s genetickou vybavou, vékem,
vyzivou a dobou expozice. Vyssi vnimavost je u déti a starych lidi

(SLEZAK, 2009).
TEZKE KOVY

V cigaretovém kouii je obsazeno asi 30 tézkych kovii. Tyto latky jsou nebezpecné
hlavné ve vétsim mnozstvi. Patii sem napf. nikl, kadmium, olovo, polonium ¢i arsen. Do

tabaku se kovy dostavaji skrz pidu, ve které se rostlina péstovala, a také pfes hnojiva.

Nikl — slou¢eniny niklu jsou klasifikovany pro lidsky organismus jako karcinogeny.

Kadmium — pii dlouhodobé expozici kadmia jsou nejvice poskozovany ledviny.
Porusi se metabolismus vapniku, hyperkalciurie a tvofi se ledvinové kameny. Kadmium patii
mezi karcinogeny prvni skupiny.

Polonium — polonium se do tabaku dostava nejspi$ pies hnojiva. Je to radioaktivni

latka, ktera napomaha vzniku nadorového bujeni. (PALLOVA, 2006).
PEVNE CASTICE

Kout, produkovany hoticim tabdkem, obsahuje i malé pevné ¢astice, které oznacujeme
jako dehet. V 1 cm® cigaretového koute je az 50 miliard pevnych &astic, coZ je az 10 000 krat

vic, nez na dalnici za plného provozu. Pevné Castice se kvuli své malé velikosti dostanou

29



vdechovanim az do plicnich sklipki, kde se pak tvoii ¢erny lepkavy material. Kutdkovy plice
jsou ohrozeny dehtem daleko vice nez kteroukoliv jinou latkou obsazenou v cigaretovém
koufi. Silny kutdk za rok vdechne az trictvrté kila dehtu. Plice kutdka a nekutrdka se 1isi —

kufék ma plice Serné. Dehet navic také patii mezi karcinogenni latky (PALLOVA, 2006).
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4 ZAVISLOST

Zavislost na tabdku je nemoc. Jeji diagnoza je F 17 podle Mezindrodni klasifikace

nemoci WHO (WHO, 2015).

Dutvody, které vedou cloveka k tomu, aby zacal koufit, pit alkohol ¢i brat drogy,
mohou byt rizné. Velky vliv maji psychické a fyzické dispozice, socialni a rodinné prostredi.

Mezi dal$i ovlivitujici faktory patii veék, zkuSenosti, psychika ¢i momentalni zdravotni stav.

Clovek je nejvice zavislosti ohrozeny, pokud se citi nejisty, je ve stresu. Stres muze
mit nékolik pfi¢in — pracovni, psychické, zdravotni ¢i Spatné rodinné zazemi. Clovek je v této

dobé vice zranitelny a daleko rychleji se stane zavislym (MILLEROVA, 2011).

Zavislost se d& oznacit jako stav, kdy si ¢lovék vytvoii velky ndvyk na urCitou
chemickou latku, véc, ale i tfeba osobu, a pokud se mu této véci nedostava, objevuji se u néj

abstinen¢ni ptiznaky. Snizuje se kvalita zivota a mtize dojit i k ohrozeni existence.

Zavislost na tabaku miiZeme rozdélit na dva typy — psychickou (duSevni) a fyzickou

(telesnou).
PSYCHICKA ZAVISLOST

Psychicka zavislost zpocatku ptevlada, projevuje se nutkavou potiebou mit cigaretu
v ruce, manipulovat sni. Zavislost je tedy na cigaret¢ jako pfedmétu, ne na nikotinu
(VLCKOVA, 2013).

Koufeni je pro kufdka ritual, ktery vede k uvolnéni a relaxaci. Cigareta pii ranni kave,
po jidle, pfi €ekani, ¢i pfi rozhovoru s ptateli, pfi piti alkoholu, pfi pauze a tak dal. Tyto
ritualy se potad opakuji az se nakonec stanou nepostradatelnymi. Pokud se ¢lovek v této fazi
rozhodne pfestat koufit, musi se dobfe pfipravit na novou situaci. Velmi dilezité je najit

n&jaké nahradni feseni, které pomize zménit denni ritualy (PRADACOVA, 2005).
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FYZICKA ZAVISLOST

Zavislost na nikotinu vzniké az po urcité dobé, kterd je velmi individualni. VétSinou se
projevi do dvou let od po&atku koufeni. Tato zavislost je pak oznacena jako drogova. Casto je
brana jako pfi¢ina vSech problémi a =zavislost psychickd byva pak zlehCovana

(PRADACOVA, 2005).

Fyzicka zavislost kutraka je zplisobena navykem na chemickou latku, kterou je nikotin.
Ten je navykovy daleko vice nez heroin. Vdechnutim koufe se nikotin dostava skrz plice a
krevni ob¢h do mozku za méné jak 10 sekund. V mozku jsou receptory (receptory alfa 4, beta
2), na které se nikotin vaze. To poté pfinasi pocit Stésti, proto kufaci tvrdi, ze jim cigareta

chutna, Ze je pro né pozitkem (VLCKOVA, 2013).

U nékterych lidi dochazi pii pravidelném uzivani nikotinu ke zmnozeni alfa4 a beta 2

receptori v mozku. A tak vznika zavislost na nikotinu (MILLEROVA, 2011).

Kdyz si pravidelny kuidk nezapali cigaretu, nedojde ke stimulaci receptort nikotinem
a tim padem se citi fyzicky i psychicky velmi Spatn€. Trpi uzkosti a nesoustiedénim. Ze
zaCatku koufi lidé proto, aby se citili dobfe, postupem Casu uz kouti hlavné proto, aby jim

nebylo $patné, aby netrpéli abstinenénimi ptiznaky (VLCKOVA, 2013).

4.1 ABSTINENCNI SYNDROM

Abstinenéni syndrom se hovoroveé nazyva ,,abst'ak®. Je to soubor ptiznaki, ktery se
projevuje nesoustfedénim, podrazdénim, bolesti hlavy, strachem, neklidem, tfesem, Spatnou
naladou, hladem ¢i chutémi na cigaretu. Syndrom miZe vzniknout uz hodinu po vykoufeni
cigarety. Nékdy je doprovéazen také obtiZemi zazivaciho ustroji, poklesem krevniho tlaku a

srde¢niho tepu nebo se &asto objevuji poruchy spanku (VLCKOVA, 2013).

Doba trvani abstinencnich pfiznakii je velmi individudlni, zélezi na tom, jak dlouho

clovek koufil a jak silny mél psychicky navyk na cigaretu.

Pti pfestavani s koufenim jsou nejhorsi prvni tfi tydny abstinence. Ke konci 3. tydne

se vetSinou objevi krize, poté by se obtize mely zmirfiovat. Abstinen¢ni pfiznaky trvaji zhruba
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tf1 mésice, ale 1 to je velmi individudlni. Pro piekonani akutnich abstinenc¢nich ptiznakl se

doporuéuje uzivat napiiklad tryptofan, B-komplex, cystein &i vitamin C (PESEK, 2008).

4.2 LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU

Nejdilezitejsi je ucinit rozhodnuti, ze ¢lovek prestat koufit opravdu chce. Odvykani
koufeni je dvouslozkovy proces:
1. prekonani fyzické zavislosti na nikotinu.

2. prekonani navyku mysli na koufeni

Motivaéni nacvik: Clovek si musi uvédomit, ze kdyz prestane koufit, prospéje tim
hlavné sobé. Hodné lidi prestalo koufit kviili nemocem, které jsou tim zplsobeny — nadory,

infarkt apod.

Rozpoznani nebezpecnych situaci a vyhybani se jim: Dulezité je vyhybani se
mistiim nebo ¢innostem spojenych s koufenim. Napiiklad nechodit do kutackych restauraci ¢i

bari, nesedét v kurackém vlaku atd.

Prosté prestat: Nékdo dokaze piestat z minuty na minutu, jen tim, ze prosté chce.

Nepotiebuje k tomu Zadnou 1écbu.

Rozpoznani nebezpeénych mySlenek: Nepiipominat si koufeni ani myslenky, které

by mohly vést k recidivé (testovani se, iluze o cigaretach).

Klidny pozorovatel: Chut’ na cigaretu pomaha piekonat napt. néjaka Cinnost, ktera
neni spojend s koufenim (sprcha, zpivani nebo oboji), rozhovor s ¢lovékem, ktery dokaze
podpotit, cvideni, prochazka, fyzicka prace. Clovék by si mé&l pfipominat vyhody nekoufeni &i
si vybavit disledky koufeni. Za uSetfené penize, by se mél odmeénit, koupit si tfeba néco

hezkého.

Svédska metoda: Tvoiivé zvladat situace, pii kterych &lovék difve koufil. Tyto
situace se daji zvladat za pomoci rtiznych dovednosti nebo by si mél ¢lovék vytvofit nové

zdravé;jsi ritualy, nez byly diivéjsi kutacké (PALLOVA, 2006).
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Relaxace, joga: Vhodné hlavné u lidi, ktefi maji koufeni spojené¢ s nadmérnym

stresem.

Nekoufit viibec: Nekoufit vibec je daleko snazsi, nez snizovat pomalu mnozstvi

cigaret.

Zvladnuti recidivy: Dulezité je nenechat se odradit netispéchem a zacit s nekouienim

Znovu.

Utvrzovat se: Uvédomovat si a pfipominat si vyhody nekoufeni.

Vhodna Zivotosprava: Zkusit se vice pohybovat, sportovat, vénovat se vice fyzické
praci, zacvicit si trochu i béhem dne. Jist vice zdravych véci — zeleniny, ovoce, omezit tu¢na a

sladka jidla a tim zamezit pfirGstku na véaze.

METODY NAPOMAHAJICI ODVYKANI KOURENI

Z4dna metoda nebude uspé&sna, pokud &lovék nebude sam chtit. Dilezity je

individualni pfistup a vybér vhodné odvykaci metody.

Odvykaci metody - Ssebeodvykani, poradenstvi 1€kare,
- vychovné programy, poradny,
- akupunktura, hypnoéza,
- herbélni rostlinné cigarety,

- preventivni ovliviiovani rizikovych faktora.

BEHAVIORALNI A PSYCHOSOCIALNI INTERVENCE

Kratka intervence — Kazdy 1ékar by mél mit vedeno v dokumentaci, Ze pacient je
kuték a kazdému doporucit s koufenim piestat. V této intervenci je vhodné pouzit metodu
P — ptat se, poradit, posoudit ochotu piestat, pomoci, planovat kontroly. Tato intervence
trva okolo 5 minut a ma i¢innost jen asi 5%, ale ma obrovsky vyznam, jde zde (PALLOVA,

2006).
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Individualni nebo skupinova behaviordlni terapie — Tato terapie by méla byt
poskytovéana specialistou na 1écbu zavislosti na nikotinu. Je to dlouhy, intenzivni program,
ktery je Casov€ naro¢ny. Pfi soucasné aplikaci 1€kt 1ze dosahnout abstinence az u 30 %

kutakt (KRALIKOVA, 2009).

FARMAKOLOGICKA LECBA

Pomoci této 1éCby lze zabranit abstinen¢nim pfiznakiim. Pacient by ale nemél

oCekéavat, Ze mu zabrani koufit.

Nahradni 1é¢ba nikotinem — existuje Sest forem: Zvykacka, naplast, nosni sprej,
inhalator, tablety a pastilky. V CR jsou dostupné zvykacky (2 a 4mg), inhalator (10mg),
naplasti (5, 10, 15mg/ 16hodin a 7, 14mg/ 24 hodin) a tablety (2mg). Tato 1écba je volné
prodejna v 1ékarnach. Uginnost u jednotlivych forem se skoro nelii, proto je jedno jaky typ si
kufdk zvoli. U silnych kufdk se doporuCuje zkombinovat naplasti s jesté¢ jednou formou

NTN. Lécba by méla trvat minimalné 8, ale nejlépe 12 tydni.

Bupropion 150mg SR tablety — bupropion se piivodné pouzival jako antidepresivum.
Bohuzel neni zndm jeho pfesny mechanismus ucinku, ptesto je jako jediné antidepresivum
uzivan k 1é¢bé zavislosti na nikotinu a nepouziva se u pacientli s depresemi. Lécba trva 8 az
12 tydni. MZe se kombinovat s NTN. Tento ptipravek je jen na Iékaisky predpis a nesmi se

uzivat, kdyZ ma pacient epilepsii, bulimii, anorexii ¢i v kombinaci s nékterymi 1éky.
V Ceské republice existuje bezplatna telefonni linka, kterd poméha pfi odvykéni

zavislosti (844 600 500). Lidé mohou volat na tuto linku ve vSedni dny od 12 — 20 hodin
(PALLOVA, 2006).
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5 RIZIKA KOURENI

Koufeni je zdravi skodlivé, to je vSeobecné znamo. Ale to neni jediné riziko, které s
sebou koufeni nese. Koufeni snizuje psychickou i fyzickou kondici, zptisobuje $patnou naladu
€1 podrazdéni. Kdyz si kuidk nemulze zapdlit, dostavuji se u néj negativni abstinencni
piiznaky. Koufeni také ubird clovéku svobodu. Kuidk velmi Casto mysli na sviij zlozvyk, na
chvili, kdy uz si bude moct dat cigaretu. DalSim problémem je, ze kouieni je celkem
nakladné. Krabicka cigaret stoji dnes kolem 70 — 80 korun. Kurak tedy za svlij zlozvyk utrati

mésiéné 2 250 K&, roéné to je 27 375 K& (VLCKOVA, 2013).

5.1 ZDRAVOTNI RIZIKA

Vevr

poskozovanim organismu (VLCKOVA, 2013, s. 23).

Kazdé paté umrti pii nemocich srdce a cév je zpiisobenou koufenim. To je v Ceské
republice rocn€ asi 15 000 zemfelych osob. Dale je koufeni také Castou pfi¢inou vzniku

nadorovych onemocnéni (KOLEKTIV AUTORU SDRUZENI SANANIM, 2007).

Koufeni ma vliv na imunitu, kterd se zhorSuje, dochazi ke snizeni aktivity leukocytii
na infekci a cizorody materidl. V cigaretovém kouti je vice jak 1000 radikald, které napadaji
bunéné membrany a narusuji je. Kuraci maji poskozeny sliznice dychacich cest, coz pomaha
pii vstupu mikroorganismu do téla. To také zvySuje riziko onemocnéni infekénimi chorobami,

a kufaci tak Gast&ji trpi rymou, chiipkou, atd. (VLCKOVA, 2013).

51.1 KARDIOVASKULARNI CHOROBY

Okolo 53 % obyvatel Ceské republiky umira na kardiovaskularni onemocnéni. Asi

20 % z téchto nemoci ma za pii¢inu koufeni. Mezi nejcastéjSi onemocnéni se fadi infarkt

myokardu, ktery je zplisoben jako disledek dlouhodobého procesu aterosklerézy. Ta je

urychlovana pravé koufenim. Urcité slozky tabakového koufe poskozuji stény tepen
(KRALIKOVA, 2010).
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K poskozeni cév dochazi uz pti vykoufeni nékolika cigaret denné nebo pii pobytu
v zakoufeném prostiedi. Riziko ale rychle klesa, jakmile ¢loveék prestane koufit. Jakmile
kurék prestane koufit, hned se riziko infarktu myokardu snizi o jednu tietinu. To plati i u

pasivniho koufeni (KRALIKOVA, 2010).

5.1.2 ONEMOCNENI DYCHACICH CEST

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc patii mezi dalsi choroby, které mohou
vzniknout diky koufeni. Na CHOPN umir4 v Ceské republice roéné okolo 1700 lidi. Lidové
se tato nemoc nazyva ,kufdcké astma®. Pii této nemoci dochdzi k pomalému ucpavéni
plicnich sklipki necistotami, pfi koufeni naptiklad dehtem. I kdyz cloveék s koutenim
ptestane, tak uz se dychani nikdy nevrati k normé. CHOPN snizuje kvalitu zivota a také
snizuje fyzickou schopnost ¢lovéka. Mezi ptiznaky patii kasel, vykaslavani hlenii, dusnost.
CHOPN ovliviiuje 1 dal$i orgdny, vliv mé také na srdce. Pokud se chce ¢lovek 1éc¢it, musi

prestat koufit. Nemoc &asto vede k trvalé invalidité (VLCKOVA, 2013).

Karcinom plic - z90% je koufeni piiginou rakoviny plic. Clovék, ktery dennd
vykouii 14 a vic cigaret, je aZ osmkrat vice ohroZen rakovinou plic nez ten, ktery nekoufi.
Clovek, ktery spotiebuje vice jak 25 cigaret denné, je ohroZen az pétadvacetkrat. Az 30%

nadort plic u nekutaki je zptisobeno pasivnim koufenim (PESEK, 2008).

Zaludnost u rakoviny plic je v tom, Ze se objevuje celkem pozdé&, zhruba po 20 az 30
letech koufeni. To je pro vétSinu lidi tak dlouha doba, Ze si to nedokaZou pfedstavit nebo o
tom ani nechtéji premyslet. Dal§im problémem je, Ze vyskyt rakoviny plic se za¢ne snizovat

az 20 let po tom, co &lovék prestane koutit (VLCKOVA, 2013).

Pokud se nador rozpozna co nejdiive, mize to znamenat Uplné vyléceni. A to je prave
velkym problémem u rakoviny plic, kde se nador rozpozna az v pozdnim stadiu, kdy uz je
Casto nemozné, Cloveéka zachrdnit. Pfiznaky karcinomu plic jsou vétSinou nendpadné. Ze
studii vyplyva, Ze az 60% nadorl je diagnostikovano v pozdnim stadiu, které je Spatné

lécitelné (BAUER, 2005).
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Karcinom postihuje tkané plic a cest dychacich. Mezi projevy patfi: teplota, unava,
nechutenstvi, vdhovy ubytek, déletrvajici a neustupujici kasel, chrapot, dusnost, vykaslavani

hlenu, ktery je s pfimési krve, bolesti na hrudi, celkové schvacenost (KRAJANEK, 2015).

Zhoubny nador plic se Casto rozsifi i do dalSich organi, kde vytvaii metastazy.

Nejéast&ji jsou postizeny jatra, ledviny, nadledviny, mozek a kosti (VLCKOVA, 2013).

Karcinom hrtanu — dalsi zhoubné onemocnéni, které zptsobuje kouieni. Pocatek
ktery trva vice jak 3 tydny. Lécba tohoto nadoru je chirurgicky zdkrok nebo radioterapie. U
chirurgické 1é¢by dochazi vzdy k trvalé ztraté hlasu, protoZze se odstrani hrtan i s hlasivkami
(MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV, 2012).

Karcinom jazyka — nador jazyka je také Casto zpuisobovan koufenim. Nador se jevi
jako nepftili§ bolestivy, razné velky a rizné¢ hluboky. Vyskyt je nejcastéjsi na hrané téla
jazyka. Okoli nddoru mize byt bélavé nebo naopak zarudlé. Nador Casto prorista, deformuje

jazyk a omezuje tak i jeho hybnost (SLEZAK, 2006).

Karcinom rtu — v 90 % je postiZzen dolni ret. Karcinom se vyskytuje pfevazné u muzu
a to v poméru 9:1. Vyskytuje se Casto u kufdkti dymky. Mezi pfiznaky se fadi Spatné hojeni
zduteného spodniho rtu a zdufeni krénich uzlin (SLEZAK, 2006).

5.1.3 DIABETES

Koufeni zhorSuje pribéh diabetu napt. hojeni diabetické nohy. Diabetik, ktery kouii,
ma 14x vétsi riziko infarktu, nez diabetik, ktery nekouii. Koufeni ma také vliv na hladinu
glukézy v krvi, zvySuje glykemii. Tim, Ze nikotin zuzuje cévy, brani i vstfebavani inzulinu

(CESKA DIABETICKA SPOLECNOST, 2012).

5.1.4 DALSI NEMOCI ZPUSOBENE KOURENIM
Koufeni méa bohuzel vliv 1 na dal§i onemocnéni. Miize byt piicinou, ale miize také

zhorSovat pribéh. Mnoho druhii rakoviny se také spojuje s koufenim — napf. karcinom
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mocového méchyte, ledvin, Zaludku ¢i pankreatu. U kutakt jsou také Casté gastrointestindlni
potize. Trpi castéji zalude¢nimi viedy a také se u nich hufe 1€¢i. Obcas se vyskytuje
Burgerova choroba, ktera je Castéj$i u mladsich lidi a vede az k nekréze tkané perifernich
koncetin. Dochézi téz k CastéjSim problémim s osteopordzou, protoze koufeni ovliviiuje
vyluovani vapniku z kosti. Velky vliv maji cigarety na plet’, kterd daleko rychleji starne

(PESEK, 2008).

Dalsi Spatny vliv ma koufeni na reprodukci, poSkozuje kvalitu spermii, snizuje
plodnost Zen, zvySuje riziko mimodélozniho t¢hotenstvi a také muze byt jednou z pficin

samovolného potratu &i predéasného porodu (SLEZAK, 2008).

Asi 60% lidi, trpicich depresi a pfiblizné 80% schizofrenikli kouii. Koufeni tyto
nemoci ale zhor$uje a snizuje Gi¢innost vétsiny 1ékii pouzivanych v psychiatrii (VLCKOVA,

2013).

RIZIKA KOURENI U ZEN

Kuracky, jsou daleko vice ohrozeny nemocemi srdce, krevniho ob&hu a plic, nez Zeny,
které nekoufi. Koufeni muize také zpuisobovat problémy s pocetim, Castéj$i potraty nebo
onemocnéni ditéte. Je dokdzano, Ze vice jak 70% néahlych tmrti kojencl je u matek, které
kouti. Skodlivé latky prechazeji z matky na dité nejprve pres délohu, pozdgji skrz matetské
mléko. Déti kufacek jsou nachylnéjsi k nemocem hornich cest dychacich, ¢astéji maji zanéty

sttedniho ucha nebo dokonce leukémii.

Koufeni také zplisobuje kazeni zubii, ma vliv na jejich zabarveni, nevabny dech a také
diky nému rychleji starne plet’. Kuia¢ky maji plet’ nasedlou a o 15 — 20% vice vrasek. Zeny,

které koufi, maji menopauzu zhruba o 2 roky diive (VLCKOVA, 2013).

Védci z institutu pro rakovinu Roswell Park ve Spojenych statech dospéli k zavéru, ze
zeny, které byly v détstvi a raném mladi vystavovany tabdkovému koufi, maji vEtsi potize
S ot¢hotnénim a hrozi jim vétsi riziko potratu. Toxiny, které obsahuje tabakovy kouf, mohou

trvale poskodit t€la Zen a zptsobit jejich pozdéjsi problémy (NOVINKY, 2008).
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5.1.5 RIZIKA PASIVNIHO KOURENI

Nemoci, které vznikaji pasivnim kouienim, jsou vlastné¢ ty samé jako nemoci
zpusobené koufenim aktivnim. Pasivni koufeni velmi zatéZuje organismus, hlavné srdce.

Snizuje se také schopnost vazat a vyuzit kyslik (COLEMAN, 2005).

Kwvtli pasivnimu kouieni umiraji v Ceské republice stovky lidi. Hlavni pfi¢inou jsou

nemoci srdce, krevniho obéhu a dychacich cest.

Vyzkumy prokéazaly, Ze poté co se uvefejnily informace o dusledcich pasivniho
koufeni, klesla spotieba cigaret u kutdkd, kteti jsou rodici. Rostouci podvédomi o pasivnim

koufeni a jeho vlivu na zdravi jejich déti, je od koufeni odrazuje (PESEK, 2008).

516 KLADY KOURENI

Je tfeba pfiznat, Ze koufeni ma i kladné, spiSe socidlni a psychologické stranky. Ritual
zapalovani cigarety mize pomoci pii sblizovani, ptekonavd rozpaky pifi seznamovani.
Pomuze také piekonat bezradnost ¢i nerozhodnost a také vytesi problém, co délat s rukama.
Pokud jde o kladny vliv nikotinu, miZzeme sem zaradit:

- Lepsi zvladnuti stresu, psychostimulaéni u€inek cigarety

- Urcité zatazeni do spolecnosti (lidé, kteti kouti maji néco spole¢ného).

- Zrychleni peristaltiky, kvili tomu mutze byt jednim z abstinencnich
ptiznakt zacpa.

- Nikotin také trochu zvySuje prah bolestivosti.

- Nikotin podporuje sekreci nékterych endorfinli, také se jim fika
,hormony §tésti*, tedy latek podobnych morfinu, které t€lo vnima jako ptijemny
pocit.

- U kurdkt se zlepSuje moznost soustfedéni, pamét’ a to kviili aktivaci
acetylcholinové kaskady.

- V posledni dobé byly uvefejnény studie, které sledovaly vztah mezi
koufenim a Alzheimerovou nemoci. Nikotin muze zlep$it proces ukladani
informaci, ¢imz se zlepSuje pribéh onemocnéni. Samotné onemocnéni ale neléci

(PALLOVA, 2006).
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5.1.7 KURACKY PARADOX

Kurdacky paradox je vztah mezi kourenim a prognozou po akutnim infarktu myokardu
léceném intravenozni trombolyzou. Presto Ze role koureni, pri podporovani rozvoje
aterosklerotickych zmén, zvyseni celkové a kardiovaskularni mortality i morbidity je
prokazana, rada studii prekvapivé zjistila lepsi kratkodobou i dlouhodobou prognozu u
kuraku. Porovnani hospitalizacni mortality u akutniho IM lécenych trombolyzou: Kuraci 5,4
%, byvali kuraci 8,2 %, nekuraci 12,8%. Kurdci vykazovali behem hospitalizace také méné
komplikaci vcetné Soku, cévnich mozkovych prihod a krvaceni. Mortalita po 6 mésicich byla u
kurdkii rovnez nizsi (7,8 %) ve srovnani s byvalymi kuraky (12,1 %) a nekurdky (17,6 %)
(PALLOVA, 2006, s. 17).

U kufakt, kteti prodélali infarkt myokardu léceny trombolyzou, bylo prokazano
rychlej$i a UplnéjSi uzdraveni infarktové tepny. LepSi vysledna prichodnost této tepny u
kufaki méla za nasledek také lepsi systolickou funkci levé srde¢ni komory (PALLOVA,
2006).
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6 PREVENCE KOURENI

Je vice nez nezbytné ochranit déti, aby se s cigaretami setkavaly co nejméné. V Ceské
republice je ptes Ctvrt milionu kufakd, kteti jsou mladsi 18 let. Zaroven u nas neni vybudovan
ani zadny systematicky program, aby déti koufit nezacinaly. VSe zlistdvd na obcanskych
sdruzenich, ale ani ty nejsou dokonalé. Podle MUDr. Kralikové je nutné, aby se déti
s cigaretami nesetkaly viibec a k tomu by mohlo pomoct zdrazeni kufiva a nekutacké verejné
prostory. Dals$i zasadni véci je podle doktorky Kralikové Uplny zdkaz reklamy na tabdkové
vyrobky. Kufivo by se podle ni mélo prodavat jen ve specializovanych prodejnach, jako je
tomu v Norsku, na Novém Zéland€é nebo v Australii. Tam jsou cigarety v neprihlednych

skiinich, které se oteviraji pouze pfi prodeji (CESKA TISKOVA KANCELAR, 2012).

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo dokument ,,Zdravi 21%, kde hlavnim cilem je do
roku 2015 vyrazné snizit neptiznivé disledky navykovych latek, mezi které patii tabak,
alkohol a psychoaktivni latky. Ministerstvo si dalo za ukol, Zze do roku 2015 by mélo mezi
osobami star§imi 15 let byt 80% nekuiakli a mezi osobami mladsimi 15 let by mélo byt téméf

100% nekouticich (VLCKOVA, 2013).

Od roku 2012 plati v Ceské republice Ramcova umluva o kontrole tabdku, kterou
v roce 2003 vydala WHO. Ta by méla slouZit jako G€inny néstroj ochrany vefejného zdravi
pred zajmy tabakového primyslu. Umluva poskytuje nové pravni moznosti pro kontrolu
uzivani tabdkovych vyrobkl. Staty, které umluvu pfijaly, mohou napi. provadét danova
opatfeni ke sniZzeni poptavky po tabaku, regulovat sloZeni tabadkovych vyrobki nebo zakéazat

reklamu na tabdkové vyrobky (WHO, 2012).

Jako prevence proti koufeni bylo vytvofeno n€kolik programut. Ty se déli podle véku
déti a mladistvych. Napftiklad program zaméteny na déti ve Skolce se jmenuje: My nechceme
koufit ani pasivné. Pro prvni stupen zékladni Skoly je vytvofen program: Normalni je nekoufit

(VYCHOVA KE ZDRAVI, 2014).
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SVETOVY DEN BEZ TABAKU

Posledni kvétnovy den je kazdorocné vyhlaSen svétovou zdravotnickou organizaci
jako Svétovy den bez tabaku. Kampan ma za ukol upozornit na rizika spojend s koufenim.
V tento den se kona i fada svétovych akci s protikurackou tématikou. Prvni svétovy den bez

tabaku byl vyhlasen WHO v roce 1987(WHO, 2014).

FAGESTROMUYV TEST NIKOTINOVE ZAVISLOSTI

Fagerstromuv test je velmi jednoduchy test, ktery vam pomuze zjistit, jak moc jste
zavisli na nikotinu. Test je uren pro dospélé i déti, ale rozdiln¢ se hodnoti. Détsky mozek
reaguje trochu jinak nez mozek dospélého a zdvislost se vytvofi rychleji. Test, ktery je pro
mladez, vytvotrila MUDr. Eva Krélikova v roce 2005. Fagerstromiv test se pouziva po celém

svété (KURAKOVA PLICE, 2011).

PREVENCE KOURENI V RODINE

Rodina ma nejvétsi vliv na vytvareni osobnosti. Rodice a sourozenci ovliviiuji svym
chovanim a jednénim Zivot jedince od jeho pocatku. Zde se také mize jedinec poprvé setkat

S preventivnim plsobenim — nazory, které ptijimaji od svych rodicu.

Rodi¢e by se méli snazit ditéti vytvorit nekuracké prostiedi. Je dokazano, ze déti
nekuraktl kouti daleko méné nez déti, které vyrtstali v kuradcké rodin€. Rodice by se méli
snazit byt pro své déti vzorem a nekoufit. Pokud rodi¢ kouii, m¢l by umét vyjadfit svoji
nespokojenost s timto zlozvykem. Rodic¢e by také méli dokazat o této problematice s détmi

mluvit a v§e se jim snazit vysvétlit.

PRESTAT KOURIT SE VYPLATI

Uz za 36 hodin od posledni cigarety se hladina oxidu uhelnatého vrati na normalni
uroven, do tydne by se mélo zlepSit dychani, zizené cévy se rozsiii a snizi se akutni
nebezpeci infarktu myokardu. Funkce plic se po tfech mésicich zvysi o 30 %. Riziko infarktu
myokardu se snizi o polovinu uz za 5 let. Riziko onemocnéni rakovinou plic se za deset let
také podstatné snizi (VLCKOVA, 2013).
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7 EPIDEMIOLOGIE ZAVISLOSTI NA TABAKU

Dnesni svét trpi tabadkovou pandemii. Statistiky a oficidlni zpravy svétové
zdravotnické organizace v prubéhu ¢asu sleduji aktualni epidemiologicky vyvoj v prevalenci
koufeni, nemocnosti a umrtnosti populace. WHO také navrhuje urcité feSeni a plany do

budoucnosti (DROZDOVA, 2009).

Diagnéza zavislosti na nikotinu patii mezi celosvétoveé nejcastéjs$i onemocnéni.

Bohuzel na celém svété kouii pres 1,3 miliardy lidi (KRALIKOVA, 2011).

Nejvice koufti lidé se zékladnim vzdélanim. Mezi nekutéky patii asto lidé starsi

60 let, vysokoskolsky a stfedoskolsky vzdélani 1idé a také Zeny (PALLOVA, 2006).
PREVALENCE KOURENI VE SVETE

Celosvétove se odhaduje pocet kufdkd na 1,3 miliardy. Pocet umrti za jeden rok
v dusledku kouteni je 4 800 000 1lidi, to je asi 13 400 lidi kazdy den. Toto Cislo se bohuzel
neustale zvysuje. Nejvetsi pocet kutdkil je v zemich s nizkymi nebo stiednimi piijmy. Naopak
prevalence koufeni klesa v poslednich dvou desetiletich v zemich s vysokymi piijmy

(KRALIKOVA, 2012).
PREVALENCE KOURENI] V CESKE REPUBLICE

V publikaci od WHO — The European Tobacco Control Report (2007) je uvefejnéno
hodnoceni koufeni muzi i Zen v evropskych zemich z roku 2005. Podle téchto udajii patii
Ceska republika do priméru: prevalence koufeni u muzi v CR je kolem 30% a u Zzen v CR to
je asi 20%. Evropsky pramér je u muzi 40% a u Zen 18%. Velmi vyznamné prevysSuji

evropsky primér zemé byvalého SSSR (DROZDOVA, 2009).

Koufeni bylo u nas velmi populdrni v 60. a 70. letech minulého stoleti, od t¢ doby
dochazi k pomalému poklesu uzivani cigaret. Problémem ale je, Ze se méni struktura kutakda.

Star$i generace koufit pfestavaji, hlavné muzi, a naopak nartsta koufeni u mladistvych, déti a
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zen. Vice jak 80% dnesnich kuféki zaGalo koufit pred 18. rokem Zivota (DROZDOVA,
2009).

Podle prizkumu z roku 2011 Ize v populaci Ceské republiky ve véku 15 — 64 let
oznacit 24,2 % obcanl za pravidelné kutaky, ktefi kouti nejméné 1 cigaretu denné. DalSich
4,9 % tvofi nepravidelni kufaci, ktefi kouti méné jak 1 cigaretu denné. Asi 10,1 %
dotdzanych diive koufilo pravidelné, avSak v soucasné dobé uz nekoufi. Za nekutdky se
povazuje 59,7 % dotazanych. Z nich 24,4 % ma s cigaretou zkuSenosti, ale nevykoufili vice
jak 100 cigaret za Zzivot. Zbyvajicich 38,0 % tvrdi, Ze nikdy cigaretu nevykoufili
(SOVINOVA a kol., 2012).

PREVALENCE KOURENI U ZDRAVOTNIKU

Riazné studie vcetné sveétovych, které zkoumaji prevalenci kutactvi ukazuji, ze velké
procento kuiakl je i mezi zdravotniky. Jde o celkem zavazny problém, jehoz feSeni neni
jednoduché. Zatim neni jasné, pro¢ profesiondlni skupina zdravotnikii, kterd by méla jit

ptikladem a podnécovat vychovu k nekufactvi, koufi vic nez lidé v populaci.

Lékati muzi koufi méné nez bézna populace muzii, naopak lékaiky Zzeny kouii vice

nez bézné populace Zen. Nejvice koufi vSeobecné sestry.

V roce 2006 podle doktorky Drozdové na lékatské fakult€¢ ve 3. rocniku koufilo
21,6 % studentu. V tom samém roce, ale u studenti zubniho 1ékafstvi koufilo 32,5 %
studentli. Mezi studenty v oboru oSetfovatelstvi — v§eobecna sestra koutilo 35,4 % dotdzanych

(DROZDOVA, 2009).
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8 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Vseobecné sestry by s pacientem o tomto problému mély mluvit. Kdyby kazda
z 90 000 vieobecnych sester, které jsou v CR, pomohla prestat tieba 7 kufakéim, samy by jen
takhle zdvojnasobily podet byvalych kuiakt v Ceské republice béhem jednoho roku. Také
kodex profesni etiky pro vSeobecné sestry a porodni asistentky podporuje jejich roli, aby
mohly poskytovat pomoc pacientim pii odvykéani koufeni, a tim je i zdlraznéna role

V podpofte zdravi a prevenci nemoci.

Podle ISCNN nejsou vSeobecné sestry dostate¢né informovany o adekvatni 1écbé
zavislosti na tabaku. Navic, n¢které samy bohuzel koufi. UZ 1 studium na zdravotni Skole
zacinaji jako kutaCky. Pravé na Skolach, by mély byt vzdélavany ohledné¢ koufeni a
podporovany v nekufactvi. Intervence, které jsou zalozené na dikazech, musi ale byt

Vv oSetfovatelské praxi bez ohledu na to, jestli sama koufi.

vvvvvv

méla byt pomoc S odvykanim zavislosti na tabdku v nemocnicich. VSeobecnd sestra by méla
umet s pacientem probrat moznost nekurdcké domadcnosti, kdyZ uz nechce pacient zcela
pfestat. Vzhledem k tomu, Ze pacient by b&hem hospitalizace nemél koufit, by mu to 1
uleh¢ilo abstinenci po navratu domtl. VSeobecnd sestra mlize dat pacientovi par rad, napf.: Ze
u né¢j doma by nikdo nemél kouftit, déti by nemély pobyvat v mistech, kde se kouti a pokud

nékdo koufi, mél by koufit mimo domécnost.

VSeobecné sestry mohou pacienta celkem hodné ovlivnit. Podle analyzy 31 studii
srovnavajicich oSetfovatelské intervence v intervenovana skupiné a v druhé skupinég, kde byla
obvykléa péce, vyplynulo, Ze kufaci, kterym pii abstinenci asistuje vSeobecnd sestra, maji o

29% vetsi Sanci uspesné abstinenci zvladnout (ISCNN).

Existuje 5 krokt, které muize vSeobecnd sestra vyuzit. Prvnim krokem je ,,ptat se*
kazdého pacienta, jestli kouti. Musi se ptat citlivé a pfirozené, zdlraziiovat starost o pacienta.
Nesmi pacienta odsuzovat, za to, Ze koufi. Poté nastava druhy krok a to je ,, poradit®. M¢la by

kazdému kouficimu pacientovi navrhnout, aby s koufenim piestal. Tieti krok je ,,posoudit®.
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Tento krok je o tom, zda uz je pacient pfipraveny s koufenim prestat a zhodnotit jeho miru
zavislosti. Pokud pacient nechce piestat, poskytneme mu jen informace a letaky. Ale jestli
chce prestat, dostaneme se na krok ¢tvrty. Tento krok se nazyva ,,pomoct™. VSeobecna sestra
se s pacientem domluvi na datu, kdy zanecha koufeni, probere s pacientem, jak ziskat oporu
Vv rodin€ a pratelich. Promluvi si o minulych pokusech o abstinenci a pfipravi pacienta na
problémy a potize, které mohou nastat. Poslednim patym krokem je ,,planovat®. Tento krok je
velmi diilezity, naplanuji se zde kontrolni navstévy. Vyzkum dokézal, Ze jakmile je pacient
propustén z nemocnice domt, je velmi dilezité, aby mél podporu a jistotu v tom, Ze se mize
se svym problémem kam vratit. VSeobecna sestra by méla informovat i ostatni zdravotniky a
napsat to i do oSetfovatelské dokumentace, ze se pacient snazi s koufenim piestat. Dalsi

moznosti je pacienta seznamit s Linkou na pomoc pti odvykani.

Pokud se pacientovi s koufenim nepodafi piestat a dostavi se relaps, vS§eobecna sestra
by méla umét pacienta znovu podpofit v odvykani. Mize pak relaps pouzit jako pouceni pro

priste, nikoli jako diikaz o pacientovi neschopnosti.
Mezinarodni spolecnost vSeobecnych sester doporucuje, aby bylo posouzeni zavislosti

na tabaku a jeji 1écba soucasti onkologické péce. VSeobecné sestry by se podle nich mély o

koufeni vzdelavat uz béhem studia a hlavné na praxich (ISCNN).
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9 PRUZKUM

Tato kapitola nds seznami se zkoumanym problémem, dozvime se zde prizkumné
otazky a cile, metodiku prizkumu, prizkumny soubor a techniku, které jsme pouzili pii

dotaznikovém Setieni.

9.1 PRUZKUMNE TEMA, PROBLEM A CiL

Téma: Prevalence kufactvi u studentd 1€katskych fakult.
Problém: Jaké je procentudlni zastoupeni kurakii mezi studenty 1ékaiské fakulty?

Cil 1: Zjistit, kolik procent studentti 1€katské fakulty kouii a zda koufi vice muzi nez

zeny a jaké cigarety preferuji.

Cil 2: Zjistit, kolik kouficich studentl se zajima o tento problém a zda oni samotni to

jako problém povazuji.

9.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otadzka 1: Jaka je procentudlni zastoupenost kurdka na lékatske fakulté

mezi muzi a zenami?
Prizkumna otazka 2: Kolik cigaret denn¢ studenti vykoufi a jaké preferuji?

Prizkumna otdzka 3: Kolik procent z kouficich studentl z Iékatske fakulty uz nékdy

zkouselo s koufenim prestat a jak dlouho koufi?

Prizkumna otazka 4: Kolik procent ze studentt 1ékatské fakulty, ktefi koufi, zna 1éky,

které pomahaji s 1é€enim zavislosti na nikotinu?
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Prizkumna otazka 5: Kolik procent ze studentd 1ékarské fakulty, si uz nékdy délalo

Fagestromuv test? A jaké jim vyslo skore?

Prizkumna otazka 6: Kolik procent studentli Iékaiské fakulty povazuje koufeni u
I¢kait za eticky a socialni problém? A kolik procent studentl se o tento problém viibec

Zajima?

9.3 METODIKA PRUZKUMU

K zjisténi cile jsme zvolili metodu prizkumnou a to kvantitativni dotaznik. Dotaznik

obsahuje celkem 16 otazek a byl rozdan mezi 178 respondentt 1ékaiské fakulty.

Otazky v dotazniku byly formulované v uzavienych odpovédich, pouze otazky ¢ 11,
13 a 14 byly otazky oteviené. Zde nas zajimalo, jestli studenti znaji 1éky, které pomahaji pii

odvykani zavislosti, jak dlouho kouii a kdy poprvé ochutnali cigaretu.

Otazky jsou rozdélené podle funkce. Prvni jsou otazky filtracni. Déle jsou v dotazniku

zastoupené otazky vyzkumné meritorni a grafickeé.

Prvni otdzka rozdé€luje respondenty dle charakteristik, zbylé otdzky uz se vztahuji

k samotnému prazkumu.

Prizkumné otazky jsme vyhodnotili v programu MS Office Excel a ptevedli do
tabulek a grafi. Vysledky jsou udavany v absolutnich a relativnich ¢islech (v procentech).
Pfed vyplnénim dotazniku bylo respondentim vysvétleno, k ¢emu dotaznik slouzi a ze

veSkeré informace, které ziskame, jsou anonymni a budou pouZity pouze k bakalafské praci.
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9.4 PRUZKUMNY SOUBOR

Velikost prizkumného souboru ¢inila 178 dotdzanych respondentii sestavajicich se ze
studentu 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy. Studenti byli osloveni k vyplnéni dotazniku

prostiednictvim internetu.

9.5 CASOVY HARMONOGRAM

V zafi a fijnu roku 2014 jsme zacali sbirat literarni zdroje pro teoretickou cast,
Vv listopadu a prosinci 2014 jsme si stanovili vyzkumny cil bakaldiské prace a vytvorili
dotaznik pro sbér kvantitativnich dat. Sbér dat probihal v prosinci 2014 a v lednu 2015.

V tinoru jsme zacali sesbirand data zpracovavat a vyhodnocovat.

9.6 PRUZKUMNY VZOREK

K vyplnéni dotazniku byli pozédani studenti 1ékatrské fakulty. VSechny dotazniky se
nam vratily zcela vyplnéné. Do dotazniku se zapojilo 178 respondentim, z nichz bylo 61

kutakda.
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9.7 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1 Koufite?

Graf 1 Zastoupeni respondentt podle toho, zda koufi.

7,3%

16,4%

18,1%

O Ano
B Ne

B Prilezitostné

@ Prestal/a jsem

58,2%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Tabulka 1 Zastoupeni respondentd podle toho, zda koufi.

Kategorie Pocet respondentii Podil v %
Ano 29 16,4%

Ne 103 58,2%
Prilezitostné 32 18,1%
Piestal/a jsem 13 7,3%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015
Z celkového poctu 178 (100 %) respondentli odpovédélo, Ze pravidelné kouii 29

(16,4 %) a ze nekouii 103 (58,2 %). Mezi prtilezitostné kutéky se zatradilo 32 (18,1 %)

respondentli a 13 (7,3 %) respondentt koufit piestalo.
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Otazka €. 2 Pohlavi

Graf 2 Zastoupeni respondent podle pohlavi.

0O Muz
B Zena

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Tabulka 2 Zastoupeni respondentti podle pohlavi.

Kategorie Pocet respondenti Podil v %
Muz 15 24,6%
Zena 46 75,4%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Z celkového poctu respondentd, kteti kouti 61 (100 %), je (24,6 %) respondenti muzi

a 46 (75,4 %) respondentli jsou Zeny.
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Otazka ¢. 3 Kolik cigaret vykoutite?

Graf 3 Zastoupeni respondentti podle toho, kolik cigaret vykoufi.

0O Do 10 denné

3 Do 20 denné

B Vice jak 20 denné
B Do 10 tydne

B Do 10 mési¢né

19,7% 0,0%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Tabulka 3 Zastoupeni respondentiipodle toho, kolik cigaret vykouii.

Kategorie Pocet respondenti Podil v %
Do 10 denné 19 31,1%

Do 20 denné 9 14,8%
Vice jak 20 denné 0 0,0%

Do 10 tydné 12 19,7%

Do 10 mésicné 21 34,4%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Z celkového poctu respondentti 61 (100 %) odpovédelo, ze 19 (31,1 %) respondenti
vykouii do 10 cigaret denné, do 20 cigaret denné vykouii 9 (14,8 %) respondentd, vice jak 20
cigaret denné nevykouii Zadny z dotdzanych. Do 10 cigaret tydné vykouii 12 (19,7 %)

respondentll. Nejvice respondentt 21 (34,4%) odpovédélo, ze vykouti do 10 cigaret mési¢ne.
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Otazka €. 4 Jak silné cigarety preferujete?

Graf 4 Zastoupeni respondenti podle toho, jaké cigarety preferuji.

60,7%
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32,8%

@ Silné
O Normalni
B Slabé

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Tabulka 4 Zastoupeni respondentil podle toho, jaké cigarety preferuji.

Kategorie Pocet respondentii Podil v %
Silné — bez filtru 4 6,6%
Normalni 20 32,8%
Slabé - slim 37 60,7%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Z celkového poctu respondentti 61 (100 %) odpovédelo 37 (60,7 %), ze preferuji

cigarety slabé (tzv. slim), normalni cigarety kouti 20 (32,8 %) respondentt a jen 4 (6,6 %)

respondenti preferuji cigarety silné, které nemaji filtr.
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Otazka €. 5 Zkouseli jste uz nékdy s koufenim piestat?

Graf 5 Zastoupeni respondentli podle toho, jestli uz nékdy zkouseli piestat s koufenim.

55,7%

0O Ano
@ Ano - opakované
B Ne

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Tabulka 5 Zastoupeni respondentti podle toho, jestli uz nékdy zkouseli piestat s koufenim.

Kategorie Pocet respondentii Podil v %
Ano - jednou 14 21,3%
ANO - opakované 13 23,0%
Ne 34 55,7%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Z celkového poctu respondentt 61 (100 %) odpovédélo 14 (21,3 %), ze s koufenim

zkouselo jednou prestat, 13 (23,0 %) respondentli zkouselo prestat opakované. S kouienim

nezkouselo prestat 34 (55,7 %) respondenti.
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Otazka €. 6 Zkouseli jste prestat s koufenim pii nastupu na I¢kaiskou fakultu?

Graf 6 Zastoupeni respondenti podle toho, jestli zkouseli piestat s koufenim pii nastupu na

1ékarskou fakultu.
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Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Tabulka 6 Zastoupeni respondentti podle toho, jestli zkouseli pfestat s koufenim pii nastupu

na lékatskou fakultu.

Kategorie Pocet respondentii Podil v %
Ano 8 13,1%
Ne 53 86,9%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Z celkového poctu respondenti 61 (100 %) odpovédelo 53 (86,9 %), Ze pii néstupu na

Iékatskou fakultu nezkouseli s koutfenim prestat. Naopak 8 (13,1 %) respondentii pii nastupu

na lékatskou fakultu zkousSelo s koufenim piestat.
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Otazka ¢.7 Chcete v soucasnosti s koufenim prestat?

Graf 7 Zastoupeni respondentti podle toho, jestli chtéji v soucasnosti s koufeni prestat.
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B Ne
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Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Tabulka 7 Zastoupeni respondettti podle toho, jestli chtéji v soucasnosti s koufeni piestat.

Kategorie Pocet respondenti Podil v %
Ano 6 9,8%
Ne 55 90,2%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Z celkového poctu respondenttt 61 (100 %) odpovedélo 55 (90,2 %), ze pravé ted

s koutfenim piestat nechtéji. Jen 6 (9,8 %) respondentil chce v soucasnosti ptestat.
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Otazka ¢. 8 Pouzivate elektronickou cigaretu?

Graf 8 Zastoupeni respondentti podle toho, jestli pouzivaji elektronickou cigaretu.

9,8%

90,2%

O0Ano
B Ne

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Tabulka 8 Zastoupeni respondentil podle toho, jestli pouzivaji elektronickou cigaretu.

Kategorie Pocet respondenti Podil v %
Ano 6 9,8%
Ne 55 90,2%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Z celkového poctu respondenttt 61 (100 %), jich 6 (9,8 %) pouziva elektronickou

cigaretu a 55 (90,2 %) respondenti ji nepouziva.
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Otazka €. 9 Ud¢lali jste si nékdy Fagestromiv test?

Graf 9 Zastoupeni respondentti podle toho, jestli si nékdy délali Fagestromuv test.

O Ano
B Ne

86,9%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Tabulka 9 Zastoupeni respondentti podle toho, jestli si nékdy délali Fagestromuv test.

Kategorie Pocet respondenti Podil v %
Ano 8 13,1%
Ne 53 86,9%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Z celkového poctu kouficich respondenti 61 (100 %) si jen 8 (13,1 %) délalo
Fagestromuv test. Zbylych 53 (86,9 %) respondentt si test ned¢lalo.
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Otazka €. 10 Jaké vam vyslo skore u Fagestromova testu?

Graf 10 Zastoupeni respondentl podle toho, jak jim vySel Fagestromuv test.

0,0%

37,5%

0O 0-1 bod zadna nebo velmi slaba
zavilost
B 2-4 body stfedni zavislost

0O 5-10 bodu silna zavilost

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Tabulka 10 Zastoupeni respondentii podle toho, jak jim vySel Fagestromiv test.

Pocet
Kategorie respondenti Podil v %
0-1 bod Zadna nebo velmi slaba zavislost 3 37,5%
2-4 body stiredni zavislost 5 62,5%
5-10 bodu silna zavislost 0 0,0%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Z celkového poctu 8 (100%) respondentt, kteti si d€lali Fagestromuv test, odpovédélo

5(62,5%), Ze jim vysel vysledek — stfedni zavislost. U 3 (37,5%) respondentti vysel

vysledek — Zadna nebo slaba zavislost.
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Otazka ¢. 11 Vystavujete své okoli pasivnimu koufeni?

Graf 11 Zastoupeni respondentl podle toho, jestli vystavuji své okoli pasivnimu koufeni.

39,3%

O Ano
B Ne

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Tabulka 11 Zastoupeni respondentl podle toho, jestli vystavuji své okoli pasivnimu kouteni.

Podil v %

Kategorie Pocet respondenti
Ano 24 39,3%
Ne 37 60,7%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Z celkového poctu respondentti 61 (100 %), vystavuje své okoli pasivnimu koufeni 24

(39,3 %) respondentid. Naopak 37 (60,7 %) se snazi své okoli pasivnimu koufeni

nevystavovat.
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Otazka ¢ 12 Znate alespon jeden 1ék, ktery pomaha pii 1éCeni odvykani zavislosti na

nikotinu?

Graf 12 Zastoupeni respondentii podle toho, jestli znaji alespoii jeden 1ék.

@ Ano
B Ne
O Caste¢né

41,0%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Tabulka 12 Zastoupeni respondentti podle toho, jestli znaji alespon jeden 1ék.

Kategorie Pocet respondenti Podil v %
Ano 16 26,2%
Ne 25 41,0%
Caste¢né 20 32,8%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Z celkového poctu respondentt 61 (100 %) zna 16 (26,2 %) dotazanych alespoii jeden
1€k, naopak 25 (41,0 %) respondentli nezna ani jeden lék. Jako 1ék uvedlo 20 (32,8%)
dotazanych NTN — zvykacky, naplasti, pastilky.
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Otazka ¢. 13 Zajimate se o nové metody, které pomahaji pii odvykani zavislosti?

Graf 13 Zastoupeni respondentti podle toho, jak se zajimaji o metody, které pomahaji pfi

odvykani.

O0Ano
B Ne

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Tabulka 13 Zastoupeni respondentt podle toho, jak se zajimaji o metody, které pomahaji pii

odvykani.
Kategorie Pocet respondentii Podil v %
Ano 10 16,4%
Ne 51 83,6%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Z celkového poctu respondentt 61 (100 %) se 10 (16,4 %) zajimd o nové metody,

které pomahaji pti odvykani zavislosti. Naopak 51 (83,6 %) respondentil se o to nezajima.
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Otazka ¢. 14 Jak dlouho koufite?

Tabulka 14 Zastoupeni respondentt podle toho, jak dlouho koufti.

Kategorie (pocet let)

Pocet respondenti

Podil v %

10 a vice

14,8%

1,6%

13,1%

11,5%

8,1%

14,8%

13,1%

6,6%

9,8%

| N W B~ O] OO | 00| ©

Al O | O ©O| O] N| 0| | ©

6,6%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Z celkového zastoupeni 61 (100 %) respondenti jich 10 a vice let kouti 9 (14,8 %), 9
let kouii 1 (1,6 %) respondent, 8 let kouii 8 (13,1 %) respondentti, 7 let kouti 7 (11,5 %)

respondenttl, 6 let kouti 5 (8,1 %) respondenti, 5 let kouii 9 (14,8 %) respondentd, 4 roky
kouti 8 (13,1 %) respondentt, 3 roky koufti 4 (6,6 %) respondenti, 2 roky kouti 6 (9,8 %)

respondentd a 1 rok kouii 4 (6,6 %) respondenti.
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Otazka ¢. 15 Kdy jste poprvé zkouseli koutit (v kolika letech)?

Tabulka 15 Zastoupeni respondentt podle toho, kdy poprvé zkusili koufit.

Kategorie (vé€k) Pocet respondentii Podil v %
7 1 1,6%
8 1 1,6%
9 1 1,6%
10 3 4,9%
11 1 1,6%
12 7 11,6%
13 11 18,0%
14 4 6,6%
15 13 21,3%
16 5 8,2%
17 4 6,6%
18 6 9,8%
19 2 3,4%
20 1 1,6%
21 1 1,6%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Z celkového poctu 61 (100 %) respondentd 1 (1,6 %) respondent poprvé zkousel
koufit v 7 letech, v 8 letech také 1 (1,6 %) respondent a to samé v 9 letech. V 10 letech
zkouseli koufit 3 (4,9 %) respondentti, v 11 letech 1 (1,6 %) respondent, ve 12 letech 7 (11,6
%) respondentt, ve 13 letech 11 (18,0 %) respondentd, ve 14 letech 4 (6,6 %) respondenti,
v 15 letech 13 (21,3 %) respondentti, v 16 letech 5 (8,2 %) respondentt, v 17 letech 4 (6,6 %)
respondenti, v 18 letech 6 (9,8 %) respondenti, v 19 letech 2 (3,4 %) respondenti, ve 20
letech 1 (1,6 %) respondent a to samé i v 21 letech.
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Otazka ¢. 16 Povazujete kouteni u Iékait za eticky a spolecensky problém?

Graf 16 Zastoupeni respondentti podle toho, jaky maji ndzor na kouieni u 1ékait.

42,6%

57,4%

H Ano - je to problém
O Ne - neni to problém

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Tabulka 16 Zastoupeni respondentt podle toho, jaky maji ndzor na kouteni u Iékari.

Katgorie Pocet respondentii Podil v %
AnNo — je to problém 35 57,4%
Ne — neni to problém 26 42,6%

Zdroj: BEZDICKOVA, 2015

Z celkového poc¢tu dotazanych 61 (100 %) jich 35 (57,4 %) povazuje kouieni u 1ékaia

za spolecensky a eticky problém. Naopak 26 (42,6 %) respondentii to za problém nepovazuje.
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10 INTERPRETACE VYZKUMU

V bakalaiské praci s nazvem Prevalence kuractvi u studentii lékarské fakulty jsSme se
zabyvali tim, jaka je procentudlni zastoupenost kufdk na lékarské fakulté. Dale jsme se
zajimali o to, jaky maji ndzor na koufeni u lékaiti, zda si zjist'uji, jaké jsou novinky v 1é¢be
zavislosti na tabaku a jestli chtéli s koufenim prestat pii nastupu na Iékarskou fakultu. V ramci
prizkumu jsme si vytvoiili dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, kolik procent studentli na
1ékarske fakulté koufi a zda koufi vice muzi nez zeny. Druhym cilem bylo zjistit, jestli se o
tento problém studenti zajimaji a zda to jako problém povazuji. K prvnimu cili se vztahuji

prazkumné otazky 1, 2 k druhému cili se vztahuji prizkumné otazky 3,4 a 5.

10.1 CiL 1

Tohoto prizkumného Setieni se zacastnilo 178 (100 %) dotdzanych. Respondenti byli
studenti l1ékarské fakulty. Z odpovédi vyplynulo, ze 16,4 % studentti kouti denné a 18,1 %

kouii prilezitostné

Prizkumna otazka 1: Jaka je procentualni zastoupenost kufaki na lékarské fakulté

mezi muZzi?
Pouze 24,6% dotazanych zaskrtlo, Ze jsou muZi, naopak 75,6% jsou Zeny.
Pruzkumna otazka 2: Kolik cigaret denn¢ vykouftite a jaké preferujete?

Nejvice cigaret vykouii 14,8% respondentil a to je az 20 cigaret denné. O néco méné
(do 10 cigaret denné) vykouti 31,1% dotazanych. Mezi piilezitostné kuraky se tadi 19,7%
respondentt, ktefi vykouti do 10 cigaret tydné a 34,4% respondenti, ktefi kouii do 10 cigaret
mési¢né. Zadny z dotdzanych neodpovédél, Ze by koutil vic jak 20 cigaret denng.

Slabé cigarety preferuje 60,7% zrespondentl, normalni cigarety koufi 32,8%

dotazanych, nejméné respondentli 6,6% preferuje cigarety silné.
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10.2 CiL 2

Ukolem cile druhého bylo, zjistit kolik kouficich studenti se zajimé o tento problém a

zda oni samotni to jako problém povazuji. Prizkumné otazky byly Ctyfi.

Pruzkumna otazka 3: Kolik procent studentl - kurdki z 1¢kaiské fakulty, uz n¢kdy

zkouselo s koufenim prestat a jak dlouho koufti?

S koufenim zkousSelo ptestat opakované 21,3% respondentii, 23,0% respondentil
zkouselo piestat s koufenim jen jednou a nejvice 55,7% s koufenim nikdy nezkouselo pfestat.

Dale nas zajimalo, jestli studenti zkouseli piestat pfi ndstupu na lé¢kaiskou fakultu. Jen
13,1 % respondentli zkouselo s koufenim pfestat pti nastupu na lékatskou fakultu. Piekvapivé
86,9 % respondenti nebylo motivovéano pfijetim na lékatrskou fakultu s koufenim prestat.

V soucasnosti chce s koufenim pfestat jen 9,8 % respondent a 90,2 % s koufenim
prestat v souc¢asné dob¢ nechce.

Nejvic studentii (14,8 %) kouti 10 a 5 let. Asi 1 rok koufi 6,6 % studenti. Z dalsi
otazky vyplyva, ze nejcastéji zkousi déti koufit v puberté a to mezi 13-15 rokem. Ale najdou
se 1 ti, ktefi maji prvni zkuSenost s koufenim i v 7 letech a naopak nékteti zkusili cigaretu az
v 21 letech.

Elektronickou cigaretu uziva 9,8 % studenti. Zbytek 90,2 % elektronickou cigaretu

nevyuziva.

Pruzkumna otazka 4: Kolik procent ze studentti 1ékaiské fakulty, kteti koufi, zna

1€ky, které pomahaji s 1é¢enim zavislosti na nikotinu?

Tato otdzka byla oteviend, studenti méli vypsat léky, které se pouzivaji pii léceni
zéavislosti na tabaku. Nejvice 41,0 % respondentti uvedlo, ze zadny 1ék neznaji. Naopak
26,2 % respondentii znaji alesponn jeden Iék. Zbytek 32,8 % 1ék pfimo neznaji, ale uvedli

nahradni 1écbu nikotinem - zZvykacky nebo naplasti.
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Pruzkumna otazka 5: Kolik procent ze studentl 1ékaiské fakulty, si uz nékdy délalo

Fagestromuv test? A jaké jim vyslo skore?

Fagestromuv test nikotinové zavislosti si z dotdzanych respondentii délalo jen 13,1 %.
Zbytek 86,9 % si test nikdy nedélal. Dalsi otazka se tykala jen té€ch, co si test délali. Stiedni
zéavislost vysla u 62,5 % respondentii. Nizkou zavislost zaskrtlo 37,5 %. Vysoka zavislost

nevysla u nikoho.

Pruzkumna otazka 6: Kolik procent studenti 1ékaiské fakulty povazuje koufeni u
I¢kait za eticky a socialni problém? A kolik procent studentl se o tento problém vibec

Zajima?

Za problém koufeni u 1ékait povazuje 57,4 % respondentl. Jako problém to nevidi
42,6 % dotazanych. Jen 16,4 % respondentl se zajima o novinky, které pomahaji pfi konceni
s koufenim. O tyto informace se nezajima 83,6 % respondentl. Svij zdjem o koufeni
respondenti také vyjadrfili tim, zda vystavuji své okoli pasivnimu kouteni. BohuZzel 39,3 %
z respondentti své okoli stale pasivnimu koufeni vystavuje, ale 60,7 % z dotdzanych se snazi

své okoli chranit a nevystavovat ho tabakovému koufi.
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11 DISKUZE

Neni pfili§ snadné srovnavat nasi praci s ostatnimi. Koufeni je sice celkem casté téma
raznych studii, ale prevalence u studenti lékaiskych fakult se vétSinou nesleduje. Hodné
autort se zabyva samotnym koufenim a zdravotnimi problémy, které z toho plynou. Aktualni
vyzkumy prevalence koufeni se délaji hlavné u déti (napt. studie HBSC), ale u
vysokoskolskych studentli uzZ méné. Proto neni jednoduché najit praci, se kterou bychom

mohli porovnévat nas prizkum.

Nékteré otazky z naSeho prizkumu jsme porovnali s vysledky diplomové prace Petry
Rehakové. Jeji vyzkum probihal vroce 2006 a 2011 a jeho téma prace bylo Prevalence
kuractvi mezi budoucimi zdravotniky. Dotaznik mél 46 otazek, nékteré znich se blizi
otazkdm v nasi préci, a ty mizeme pouzit pii srovnavani vysledkii. Sbér dat probihal na
1¢katské fakulté v Hradei Kralové v roce 2006, vyzkumu se ucastnilo 381 studentd, v roce
2011 to bylo 332. Zavér z roku 2006 ukazuje, Ze studentl, kteii koufili, bylo 19 %, oproti
tomu v roce 2011 stouplo procento studentti kurdkd na 22 %. Mezi piilezitostné kutéky se
hlasilo jen 8 % respondentil. Rehakova tedy svym vyzkumem poukézala na vzestup poétu
kufakt mez studenty lékatské univerzity v Hradci Kralové mezi lety 2006 a 2011 o 3 %.

V naSem priizkumu z roku 2015 jsme zjistili pravidelné kouteni u 16,4 % studentd.

Dalsi otazka, kterou je moZné porovnavat, se zabyva vékem, ve kterém méli studenti
prvni zkuSenost s cigaretou. V prizkumu na lékatské fakulté v Hradci Kralové vyslo, ze
poprvé zkousi koutit mladistvi ve véku 11-15 let a to celkem asi 37 % v roce 2006 a 41 %
vroce 2011. V nasi praci odpovédelo 59,1 % respondentl, Ze prvni cigaretu vyzkouseli ve

véku 11 — 15 let.

V roce 2006 chtélo pfi vyplhovani dotaznikli prestat 48 % a v roce 2011 to bylo uz
67 % studentl. BohuZel v dobé naSeho vyzkumu chtélo s koufenim piestat jen 9,8 %

dotazovanych kutaki z fad studentt 1ékaiské fakulty.

Podle vyzkumu, ktery provadéla doktorka Sikolova v roce 2012 na Lékaiské fakulté

Masarykovy univerzity v Brné, vyplyva, ze prvni zkuSenost s cigaretou ma 33 % studentt
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mezi 11. - 15. rokem. P#i naSem pruzkumu odpovédélo 59,1 % dotazanych, ze prvné koutili
mezi 11. — 15. rokem, z ¢ehoz plyne, Ze vice déti ma snadné&jsi pristup k cigaretam. V praci
doktorky Sikolové také vyslo, Ze pro kuiaky bylo studium na lékatské fakulté velkou motivaci
k zanechani koufeni. Témét 30% z dotazanych skonéilo s koufenim pii studiu na Iékaiské
fakulté. Pti nasem prizkumu chtélo s koufenim piestat jen 9,8 % dotazanych, zacatek studia

na Iékarské fakulté motivovalo jen 13,1 % respondentii.

Podle dal§iho vyzkumu, ktery se zabyval prevalenci kufactvi v populaci CR z roku
2010 a byl pod vedenim doktorky Sovinové, vychazi, ze muzi kouii vice nez zeny. V nasem
prizkumu ale koufilo vice Zen a to 75,4 %. Dale v této studii také vyslo, ze vétSina
z dotazanych kouii 10 a vice let. V naSem prizkumu odpovédélo nejvice dotdzanych
(14,8 %), ze kouti 10 a vice let, piestoze se jednalo o mladsi respondenty (v€kovy pramér
respondentt byl 24 let) neZ ve vyzkumu doktorky Sovinové, kde bylo vékové sloZeni od 15

do 64 let.

Studie z roku 2012 — Nézory a postoje obéanti CR k problematice kouteni (obdobi
1997-2011), kterou vedla také doktorka Sovinovd, zkoumd, jestli kutaci pouzivaji
elektronickou cigaretu. Nejvice respondenti 83,2 % uvedlo, Ze e-cigaretu nepouziva. Pri
porovnani vysledkt je patrné, ze ani v pfipadé naseho vyzkumu velké procento (90,2 %)

respondentll e-cigaretu nepouziva.

V bakalafskeé praci na téma — Lécba zavislosti na nikotinu, kterd je zaméfena na
populaci Ceské republiky a byla vypracovana v roce 2008 studentkou Dvotakovou, vyslo, Ze
opakované¢ se pokouSelo pfestat s koufenim 46 % respondentli. To je skoro o 20 % procent
vice nez v naSem pruzkumu. Z toho lze soudit, Ze studentiim 1¢katské fakulty nevadi, Ze kouii

a nepokouseji se s tim prestat.

Vysledky naSeho prizkumu neodpovidaji tomu, co jsme predpokladali, zvlaste
vysledek, Ze koufi vice studentek (75,4 %) nez studentl. DalSim pomérné zajimavym
vysledkem je, ze jen 13,1 % dotazanych motivoval nastup na lékarskou fakultu k tomu, aby
zkusili ptestat s koufenim. Pfedpokladali jsme, ze vybér lékarského studijniho oboru bude
studenty vice motivovat, aby s koufenim pfestali. Z toho je patrné, Ze spolecnost se stale o

toto téma zajima velice malo a Ze tento problém se casto pfehlizi. Kufaci z fad pacientl si
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mohou myln€ myslet, ze kdyz kouii doktofi, nasledky koufeni na zdravi nebudou tak zavazné

a fatalni.

Také jsme predpokladali, ze vétSina studentd bude znat 1éky, které pomahaji pii 1éCeni
zavislosti na nikotinu. Jen 26,2% z dotdzanych uvedlo ndzev 1¢ku. Myslime si, ze kazdy 1¢kar
i zdravotnik, by mél byt o tomto problému informovany. M¢l by umét poradit a doporucit
spravny postup pii odvykani. Ale bohuzel z prizkumu vyplyva, Ze studenti o toto téma nemaji

prilisny zajem.

Za zéavazny problém povazujeme fakt, ze 45,2% studentii 1ékarské fakulty nevnima
kouteni u 1ékatd za problém. Zavislost je nemoc, kterd by se méla 1é€it. Doktofii a jiz i medici
vcetné ostatniho zdravotnického personédlu na vSech trovnich by méli jit piikladem celé

spolecnosti a nekoufit.

11.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Do budoucna bychom pro praxi doporucovali vétsi zajem rodicd a Skol a tuto
problematiku. Stale je malo program, které se na toto téma zamétuji. Déti by odmala mély

wevr

S prevenci na déti.

Doporuceni pro rodice - mluvit o problému,
- zajimat se o to, co déti délaji ve volném case,
- vice se détem vénovat a travit spolu volny cas,
- zjistit, jaky na tento problém maji nézor,
- vytvofit nekufdckou domécnost,
- jit détem ptikladem a nekoufit,

- dbat na zdravi zivotni styl.

Doporuceni pro pedagogy - mluvit o problému,
- zduraziovat jak Spatny vliv to ma na zdravi
- ukazat odstrasujici obrazky napt. plic, pleti, ...

- motivovat k zdravému zivotnimu stylu,
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Doporuceni pro vedeni skoly

jit prikladem a nekoufit.

zakazat koufeni v celém arealu skoly,
podporovat ¢i dokonce vytvaret programy proti koufeni,

poskytnout informace o tom, jak ptestat koufit.
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ZAVER

V této praci jsme se zabyvali prevalenci kutactvi u studentli 1ékarské fakulty. Chtéli
jsme také zjistit, jakd je jejich informovanost o tomto problému a za jak velky problém
kuractvi povazuji. Prace byla rozdélena do dvou Casti — teoretické a praktické. V teoretické
¢asti jsme se zam¢rili na koufeni obecné, na informace o tabaku a jeho uziti, také jsme se zde
zabyvali tim, jak koufeni ovliviiuje lidské zdravi. V dal$i ¢asti jsme popisovali zavislost, jeji
1écbu ¢i specifika oSetfovatelské péce. V praktické ¢asti jsme si vytvofili dva cile, ke kterym
jsme zvolili i prizkumné otazky. V prvnim cili jsme zjistovali, kolik procent studenti
I¢katské fakulty kouii a jaké je procentudlni zastoupeni muzl mezi kufdky. Cil jsme
vyhodnotili tak, ze kufakl je na lékarské fakulté¢ 34,5%. Z toho muzi kuiakl bylo 24,6%.
V druhém cili jsme zjistovali, jak se studenti zajimaji o koufeni, zda to povazuji za problém a
jak se k tomu stavi. Pfedpokladali jsme, Ze stale velky pocet respondentl nepovazuje koufeni
za problém, coz se ukazalo jako ptedpoklad spravny, miize to byt dano tim, ze studenti nejsou

0 této problematice dostate¢n¢ informovani.

V préci jsou dale uvetejnény vysledky naseho vyzkumu v podob¢ tabulek a grafi tak,
aby ziskana data byla prehledngjsi. Jednd se o vyzkum kvantitativni, pro néjZ byla pouzita

metoda dotazniku

Déle jsme se v praci zpracovavali vysledky z dotazniku, které jsme nasledné predé€lali

do tabulek a grafii. V této praci jsme pouzili kvantitativni vyzkum a metodu dotazniku.

Tato prace nds obohatila nejen o informace tykajici se kouficich studentli na 1€kaiskeé
fakulté. Pti psani teoretické ¢asti jsme meli moznost pro€ist velké mnozstvi literarnich zdroju,
které ndam mohou byt v budoucnu velmi uzite¢né. Nase znalosti se prohloubily o nové

védomosti nejen ohledné problematiky koufeni.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické v Praze. Na zaklad¢ tohoto prizkumu,
chci zjistit, jaka je procentualni zastoupenost kufdki mezi studenty lékarské fakulty. Tento
vyzkum je soucasti mé bakalaiské prace. Dotaznik je anonymni a odpovédi budou pouzity jen
ke studijnim uceltim.

Predem dékuji za vyplnéni.

1. Koufite?
e Ano
e Ne
e Piilezitostné

e Prestal jsem

2. Pohlavi?
e Muz

e /ena

3. Kolik cigaret vykoufite?
e Do 10 denné
e Do 20 denn¢
e Do 10 tydné

e Do 10 mésicné

4. Jak silné cigarety preferujete?
e Silné — bez filtru
e Normalni

e Slabé - slim

5. Zkouseli jste uz nékdy s koufenim prestat?
e Ano

e Ano — opakované



e Ne

6. Zkouseli jste prestat s koufenim pii nastupu na Iékatskou fakultu?
e Ano
e Ne

7. Chcete v soucasnosti s koufenim piestat?
e Ano
e Ne

8. Pouzivate elektronickou cigaretu?
e Ano
e Ne

9. Udg¢lali jste si nékdy Fagestomuv test?
e Ano
e Ne

10. Jaké Vam vyslo skore u Fagestromova testu?
e 0-1 bod — zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
e 2-4 body - stfedni zavislost
e 5-10 bodi — silna zavislost

e Test jsem ned¢lal

11. Vystavujete své okoli pasivnimu kouteni?
e Ano
e Ne

12. Znéte alespon jeden 1€k, ktery pomaha pii 1é€eni odvykéani zavislosti na nikotinu?

13. Zajimate se o nové metody, které¢ pomahaji pti odvykéani zavislosti?

e Ano
e Ne



14. Jak dlouho koufite?

15. Kdy jste poprvé zkousSeli koufit (v kolika letech)?

16. Povazujete kouteni u 1ékaiti za eticky a spole¢ensky problém?
e Ano

e Ne

De¢kuji za vyplnéni dotazniku. Julie Bezdickova



Piiloha B — Fagestromiiv test

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

e Do 5 minut (3 body)

e Za6— 30 minut (2 body)
e Za31-60minut (1 bod)
e Po 60 minutach (0 bodi)

2. Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde je koufeni zakazano?

e Ano (1 bod)
e Ne (0 body)

3. Které cigarety byste se nejmén¢ rad vzdal?

e Prvni rano (1 bod)

e Kterékoli jiné (0 bodl)

4. Kolik cigaret denné vykouftite?

e 0-10 (0 bodi)

e 11-20 (1 bod)

e 21-30 (2 body)

e 31 avice (3 body)

5. Koufite vice béhem dopoledne?

e Ano (1 bod)
e Ne (1 bod)



6. Koufite i béhem nemoci, kdyz musite lezet v posteli?

e Ano (1 bod)
e Ne (0 bodu)



Priloha C — ReSerse

PREVALENCE KURACTVI U STUDENTU LEKARSKE
FAKULTY

Julie Bezdickova
Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Klicova slova: cigareta - cigarette, koufeni - smoking, nikotin - nikotine, tabak - tobacco,

zéavislost — addiction
Casové vymezeni: 2005-2015

Druhy dokumenti: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku, elektronické

zdroje

Pocet zaznamii: 156 (vysokoskolské prace: 3, knihy: 36, ¢lanky a ptispévky ve sborniku: 108,

elektronické zdroje: 9)
Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (&eska verze mezinarodnich norem
pro

tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenttt)

Zéakladni prameny: - Katalog Narodni 1ékafské knihovny (www.medvik.cz)

- Vysoka skola zdravotnicka (www.vszdrav.cz)
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