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Abstrakt
Prevalence koureni u praktickych lékar( a ucitel zakladnich skol
v Ceskych Budgjovicich

Koureni tabaku je dnes jednim z nejvyznamnéjsich faktord, které zplsobuji fadu
onemocnéni a pred€asnych amrti, kterym je mozno UspéSné predchazet prevenci.
V celosvétovém meéfitku zemrou v dlsledku pozivani tabaku rocné pres 3,5 miliond
obyvatel, to je kazdych deset vtefin jeden lidsky Zivot. Koufeni patfi mezi nejzavaznéjsi
rizikovy faktor dnesni doby, ktery ohroZuje zdravi lidstva. At uz samotnych kurakd, ale
i nekurakd, ktefi jsou vystavovani pasivnimu koufeni. Toto téma proto spatfuji jako
velmi aktualni. A pravé uvedené dlvody mé vedly k vybéru tématu bakalarské prace.
Cilem mé préace bylo zjistit, jaka je prevalence koureni ve vybrané skupiné praktickych
lékard a uciteld zakladnich v Ceskych Budgjovicich. Zddraznit vyznam lékard a uciteld
v prevenci koufeni. Zjistit, jakych preventivnich aktivit vyuZivaji ve své profesi ke
snizeni kufactvi. V bakalarské praci jsem se vénovala historii koufeni, souasnému
stavu, koufeni jako chovani, drogové zavislosti, sloZeni tabakového koure, vlivu
koufeni na zdravi, ale pfedevSim prevenci a boji proti koureni. Prace byla zpracovana
metodou kvantitativhiho vyzkumu, technikou dotazovani. Vyzkumem mé bakaléarské
prace jsem zjistila, Ze prevalence koureni u lékafl a ucitell je nizsi nez v bézné
populaci. U praktickych lékafi je 16 % , u ucitell 14 %. V bézné populaci dosahuje 30
%. Naopak prevalence koufeni u praktickych lékarli pro déti a dorost je stejnd s
prevalenci koufeni v bézné populaci. Z vysledk(l vyzkumné préace je patrné, ze ucitelé
jsou pro své socialni okoli vice pfikladem nez lékari. Lékari ale zase naopak vice
vyuZivaji preventivnich aktivit, poskytuji informace o moZnostech odvykéani a
spolupracuji s institucemi zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koufeni. Nazory
ucitelll (1ékard) kurakd a nekurakd na provadéni prevence se lisi. Na snizovani kuractvi
se nejvice podili celoZivotni nekuféci, dale pak byvali kuraci a na poslednim misté
soucCasni kuraci. VéFim, Ze ma prace bude nejen zdrojem informaci, ale i podnétem ke
zméné chovani a k zamysleni uciteld a lékar(i nad vlastnim kufactvim. Predpokladané
vyuZziti vidim v doporuceni preventivnich aktivit zaméfenych na prevenci koureni u

lékard a uditeld.



Abstract
Smoking prevalence among general practitioners and primary school

teachers in Ceské Bud&jovice

Nowadays, tobacco smoking has been one of the most important factors that
cause a range of diseases and early deaths that can be successfully prevented by
applying prevention strategies. Worldwide, in consequence of tobacco use more than 3.5
million people die each year which means one human life is lost every 10 minutes.
Smoking belongs to the most serious risk factors that threaten human health nowadays.
This applies not only to smokers themselves but also to non-smokers who are exposed
to passive smoking. | consider smoking a very actual issue, and this is the reason why |
have chosen this topic as a theme of my thesis. The objective of my thesis was to
determine the prevalence of smoking in a selected group of general practitioners and
primary school teachers in Ceské Budé&jovice. | also wanted to emphasize the important
role of physicians and teachers in smoking prevention. Therefore | focused on finding
out what preventive activities are used in their professions to reduce smoking. In the
thesis | deal with history of smoking, the current state, smoking-related behaviour, drug
addiction, the composition of tobacco smoke, the impact of smoking on health, but
above all prevention and fight against smoking. To achieve the goal the interview
technique for quantitative research was used. The results of the research show that
prevalence of smoking among doctors and teachers is lower than in general population.
It is 16% among general practitioners and 14% among teachers. In general population
the prevalence reaches 30%. But smoking prevalence among general practitioners for
children and adolescents is the same as smoking prevalence in general population. The
results of the research indicate the fact that teachers set a better example for their social
surroundings than physicians. Physicians, on the contrary, use more preventive
activities, provide information about possibilities of quitting smoking support and
cooperate with institutions dealing with prevention and quitting smoking. The views of
teachers (doctors) smokers and non-smokers on prevention administration are different.

Lifelong non-smokers are most concerned in smoking reduction, former smokers take a



lesser share and current smokers bring the least contribution to smoking reduction. |
believe that my thesis will be not only a source of information, but also an incentive for
physicians and teachers to change their behavior and think about their own smoking
habit. The anticipated use of the research results may be recommendations of preventive

activities aimed at smoking prevention among physicians and teachers.
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Uvod

Déjiny koufeni trvaji uz nékolik tisic let. Koufeni provazi lidstvo jiz od pravéku
a bohuZel pretrvava i v soucasnosti. Zpocatku bylo koufeni tabdku velmi opévovano,
tabak byl povaZzovan za zazra€nou rostlinu. S postupem €asu se z tabaku zacaly vyrabét
doutniky, pozdéji cigarety, coz mélo velky vyznam v nar(stu koufeni a ve zhorSeni
zdravotniho stavu obyvatel na celém svété. Dnes jiz zdkefnost koufeni dobfe zname.
Neni to ,,jen* velky obsah Skodlivin, ktery tabakovy kouf obsahuje, ale pfedevsim jsou
to velice zhoubné ucCinky, které ma koufeni na naSe zdravi. Je vSeobecné znamo, Ze
koufeni negativné ovliviiuje témér viechny organy tkané lidského téla. Je faktorem pro
vznik onemocnéni srdce, cévni mozkové prihody, onemocnéni perifernich cév, rakoviny
plic a dalsich organ(, vyvojovych poruch plodu atd. Tabakovy kouf neohroZuje pouze
kuraka samotného, ale znamena nebezpeCi i pro ostatni osoby, které dychaji vzduch
zneCistény kourem.

Toto téma spatfuji jako velice aktualni. Nebot' koufeni tabaku je dnes jednim
z nejvyznamnéjSich faktord, které zplsobuji fadu onemocnéni a predasnych Gmrti,
kterym je moZno UspéSné predchazet prevenci. V celosvétovém méFitku zemFou
v disledku poZzivani tabaku rocné pres 3,5 milion( obyvatel, to je kazdych deset vtefin
jeden lidsky Zivot (8). V CR umira kaZdorogné celkem 120 000 osob. Z toho skoro
pétina (23 000) osob umira na nemoci zplsobené koufenim. Néaklady na lé€bu nemoci
z koureni jsou znacné vysoké. Dosahuji ro¢né kolem 20 miliard K&. Souviseji s nim
Casté navstévy u lékar(l, ¢asta pracovni neschopnost, nizsi produktivita prace, naklady
na léCbu medikamentdzni a operacni. Déle jsou to nepfimé naklady jako ztrata Zivitele
rodiny, pokles Zivotniho standardu apod. (9). Velmi alarmujici je i zvySujici se poCet Zen
a déti, které koufi a sniZujici se vék, ve kterém koufit zainaji.

A pravé uvedené dlvody mé vedly k vybéru tématu bakalafské prace. Povazuji
za dllezité vénovat pozornost fenoménu koufeni: historii, souc¢asnému stavu, koureni
jako chovani a drogova zavislost, sloZeni tabakového koufe, vlivu koufeni na zdravi, ale
pfedevsim prevenci a boji proti koufeni. VétSina lidi vi, Ze koufeni Skodi zdravi. Jelikoz
se ale nemoci z koufeni neprojevuji hned, ale aZ po nékolika letech pravidelného
koufeni, fada z nich toto riziko podcenuje. Velmi ddleZita je zde proto prevence. A to



zejména primarni (ale i sekundarni, ktera spoCiva v motivaci kufaka k zanechani
koufeni nebo v doporuceni nékteré z metod odvykani koufeni atd). Nejlépe by bylo,
kdyby lidé koufit vibec nezaGali. Zdravotni rizika spojena s koufenim a Utrapy
provazejici jeho odvykani za to vlibec nestoji. Soucasti této prevence je poskytnout
verejnosti lepsi informovanost o zdravotnich rizicich koufeni a vyhodach nekoufeni,
podporovat je, aby dal zdstali nekufaky. Cim dFive bude primérni prevence uplatfiovéna,
tim I1épe. Zde si myslim, Ze maji nezastupitelnou ulohu profese, jako jsou ucitelé a
Iékari, ktefi mohou svymi preventivnimi aktivitami a svym vzorem nekurackého
chovani sehrdt vyznamnou roli v problematice tabakismu. Profesiondlni Cest,
zodpovédnost a ziskané vzdélani a znalosti o zni€ujicich Gcincich koufeni by mély
Iékafe zavazovat k nekuractvi a byt tak pfikladem hodnym nésledovéni. VV oblasti
podpory zdravi a prevence maji lékari plsobit jako kladné modely zdravého zplisobu
Zivota. Zrovna tak ucitelé jsou dlleZitou soucasti Zivota déti a predevsim dospivajicich.
Pfedavaji jim védomosti a v pribéhu vzdélavani postupné utvari jejich osobnost.
UCitelé by meéli u déti rozvijet a podporovat sprdvné Zivotni hodnoty a vést je
k samostatnosti a zodpovédnosti za své zdravi a Zivot. A pravé to byl jeden z mych cilG:
zjistit, jak je to s prevalenci koufeni u praktickych lékaf( a uciteld ZS, dale jakych
preventivnich aktivit vyuzivaji ve své profesi, a jak dilezitou roli maji v prevenci
koufeni.

Problematikou koureni jsem se zabyvala jiZz v minulosti, kdy jsem se podilela na
zaloZeni protikufacké poradny ve Zdafe nad Séazavou, kterou jsem také spole¢né
s MUDr. Miroslavem Kfizem vedla (pfiloha 1). Rada bych se odvykéni koufeni
vénovala i v budoucnu.

V praktické Casti prace jsou presentovany vysledky sociologického vyzkumu
ziskané s pouZitim metody dotazovani pomoci techniky dotazniku, ktery byl
distribuovan v Ceskych Budgjovicich pro praktické Iékafe a pro ucitele ZS, zaméfujici
se na prevalenci koufeni u téchto profesich a na preventivni aktivity, které pouZivaji

k prevenci koufeni.



. TEORETICKA CAST

1. SoucCasny stav

1.1 Historie a rozvoj koufeni ve svété a u nas

1.1.1 Nejstarsi déjiny

-y s

zasahuji do starovéku, kdy se pfi obétnich obfadech spalovala ritualné zabita zvirata
jako obéti bohlim. ProtoZe dym vystupujici z ohné nepfijemné pachnul, vhazovalo se do
plamend vonné kofeni. Podle nejstar$iho feckého déjepisce Hérodota to byla ziejmé
konopna semena, ktera dodavala koufi omamnych G€ink{. Toto ,,opojovani kourem*
bylo jakymsi prvnim zplsobem koufeni ve Starém svété. Skute¢né koureni tabaku Stary
Svét jesté neznal.

Kolébkou tabaku je Amerika (48). Uz 6000 let pfed Kristem americti indiani
zacCali péstovat tabakovou rostlinu. Jedna jejich povést pravi, Ze v dobg, kdy neméli
jinou potravu neZz maso, sestoupila k nim z oblak nah& divka, posadila se na zem a
poloZila na ni dlané. Pod levou ji vyrostla kukufice, pod pravou boby a tam, co sedéla
tabak (41).

Kdy poprvé se tabak zacal koufit, nelze presné zjistit. Je ale jisté, Ze tabak uz
péstovali a koufili pfi nabozenskych obfadech Mayové, ktefi obyvali ostrov Yucatan.
Jejich zvyklost se Sifila na sever do Mexika a dale postupovala od Mexika na jih do
Latinské Ameriky, kde v predhistorickych sidlistich byly objeveny tabadkové dymky.
Mayska civilizace v3ak byla v 16. stol. zniena Spanélskymi dobyvateli a Mayové byli
rozpraseni do rliznych zemi amerického kontinentu, kam si také pfinesli zvyk koufit a
rovnéz semena tabakovych rostlin. Mayské slovo pro koureni ,,sikar* pravdépodobné
dalo vzniknout Spanélskému vyrazu cigéro (17).

Tabak plivodné péstovali jen Samani, pozdéji i ostatni muzi. Tabakové listy
susily nad ohném, namacely je nebo drtily (58). Indiani si z palmovych listd zhotovovali
jakesi kornouty, které plnili rozmélnénym suchym tabadkovym listim. Tyto kornouty si



zapalovali na jednom konci Zhavym oharkem a na druhém konci séli dym, ktery pak
vypoustéli nosem a Usty (48). Kouf je mél ochrafiovat pred zlymi duchy, Cistit télo, dusi
i okoli Clovéka. Indiani pouZivali tabak i jako Iék. VVdechoval se proti rymé, I&Cil kozZni
onemocnéni, Gplavici, bolesti zub(, uklidiioval koliky, byl protijedem mnoha jedl (58).
Plinius Starsi, Fimsky Gfednik, piSe 1. stol. po Kr. o vdechovani koure z kravského lejna
jako lécbé demence (41).

1.1.2 Evropske déjiny

Do Evropy se koufeni rozsifilo pfed vice jak pétisty lety diky Krystofu
Kolumbovi, ktery objevil v roce 1942 novy svétadil Ameriku. Kolumbovi vyslanci se
pri patrani po zlaté tomuto neobvyklému pocinani Indiant naucili, a protoZe jim koureni
zachutnalo, pfinaSeli si zpét na lod' tabakoveé listi. Pak jej potaji stoCené v jakési
doutniky kourili tak, jak to vidéli u Indian(l. Kolumbdv vérny pfitel Rodrigo de Jerez
del Ayamonte si pfi navratu do Evropy vroce 1493 prfivezl s sebou velkou zé&sobu
tabakovych listl. Z nich si vyrabél smotky, které zapaloval tfiskou z ohnisté. Dym
vdechoval a vypoustél nosem tak, jak se to naucil od Indian(i v Novém svété. Stal se tak
prvnim evropskym kufakem. Ve Spanélsku a Portugalsku bylo oviem koufeni zpoGatku
povazovano za Carodéjnické a hrisné pocinani, za dabelsky navyk a kuraci za dablem
posedlé. Rodrigo de Jerez byl cirkevni inkvizici obZalovan za Carodéje, ktery ma styky
s dablem (spoluobcané totiz vidéli, jak se mu koufi u nosu a z Ust a tak se domnivali, Ze
do ného vstoupil dabel) (46, 48). Ta mu hrozila nejprve upalenim, nakonec byl vsazen
na deset let do vézeni.

PFes vSechna pronasledovani se koureni tabaku zacalo postupné velmi rozmahat,
pfedevsim proto, Ze tabdku byly pfipisovany nadpfirozené léCiveé ucCinky. Tabak byl
doporucovan jako nova zazracnd americka bylina a péstovana jako léCiva rostlina ve
dvorskych zahradéach ve Spanélsku a Portugalsku. Péstovanim tabaku v Portugalsku se
také zabyval francouzsky velvyslanec Jean Nicot (48). Tabakové listy péstoval jako
IéCivé rostliny, které pri pfikladani na rakovinové viedy a rany mély dok&zat medicinské
zazraky (46). Jeho propagaci dostala tato rostlina botanické pojmenovéni Nicotiana.



KdyZ se pak ukazalo, Ze povést o jeho zazracné léCivé sile je plana, prestal se tabak
péstovat jako IéCiva rostlina, ale stal se drogou ke Siupani a koureni (48).

Tabak se postupné dostaval do Asie, a to nejprve do Ciny. Kolem r. 1600 pak
dale pres Japonsko na Filipiny. Péstovat se zaCal téZz v Portugalsku, odkud byl
portugalstimi a Spanélstimi moreplavci pfivdZzen do Afriky (41). Béhem 17. stol. se
koufeni rozsifilo po celé Evropé. V nasi zemi se ujalo za vlady Rudolfa Il., znamého
ctitele alchymie. Ve vétSim méfitku se rozsifilo teprve za tficetileté valky. Tabak se stal
nezbytnym prdvodcem bojujicich vojaka.

Zajimavé je take za panovani Marie Terezie pouZiti tabdkového koure jako Iéku
proti zacpé v priruéce uréené wvojenskym sanitaklm. PouZiti bylo asi takové:
,OSetfovatel rozdymal fajfku, pak vrazil troubel postizenému vojakovi do otvoru fitniho
a vefoukl mu tam vétSi mnozZstvi koure, ¢imz méla byt vyvolana stolice.” (48).

Tabak, ktery v Evropé zcela zdomacnél, mél nejen své priznivce, ale i odplrce.
Mezi prvni odplrce koufeni patfil anglicky kral Jakub 1., ktery zacal kuraky stihat a
trestat. V roce 1603 vydal jednu z prvnich knizek zaméfenou proti koufeni: ,,Clovék se
snazi vie nové napodobovat a velka vétSina nerozumnych lidi si tak ni¢i své nejlepsi
sily koufenim tabaku, koufi nerozumné a nepfetrZité, otrasaji svym bfichem, obtéZuji
mozek a posléze nasledkem vdechovaného koure, propadaji nemoci. Nemohou prestat
koufit, protoZze zvyk pfili§ vnikl do jejich povahy. Nova pachnouci rostlina podryva
zdravi, szird jméni, je hanba se na ni podivat, je ohavna k Cichani, Skodlivad k mozku,
neprospésna k plicim a pachem Cerného koufe predstavuje co nejZzivéji dym pekelny...*
(48). O dva roky pozdgji zorganizoval v Oxfordu prvni vefejnou debatu o vlivu tabaku,
kde bylo nejen zdliraznéno, Ze tabak nema lécivé Ucinky, ale byl srovnavan s ,,éernymi
pachnoucimi vypary, unikajicimi z pekla“. Byl demonstrovan ¢erny mozek a Cerné
vnitfnosti ziskané z tél ,,nenapravitelnych kurak(“ (28). Proti koureni zaCala také ostfe
bojovat Fimskokatolicka cirkev, protoZe knézi koufili a Siupali dokonce i pfi msi a lid si
z nich bral priklad a koufil a plival pfi bohosluzbach na zem (48). Na popud toho papez
Urban VIII. vydava vroce 1642 bulu zakazujici koufeni v kostele. V této dobé se
objevuji v rliznych zemich rlizné tresty za koureni, napf. kastrace, stéti hlavy, biGovani

nebo ufiznuti nosu. V Rusku to feSili useknutim nosu nebo rozseknutim horniho rtu tak,



aby uZ nesrostl a kurdk si uz nikdy nemohl nikdy pohodIné koufit. Tresty zrusil az
naruzivy kurak car Petr Veliky (1672-1725) (41). | pfes tyto mocenské zasahy, kdy bylo
koufeni povaZzovano za smrtelny hrich, se koureni tabaku nepodafilo vymytit. Kufacka
vina se pfehnala celym svétem. Hlasy proti koufeni pomalu umlkaly. A nakonec tabak
zvitézil. Zvlasteé, kdyZ vladnouci kruhy prisly na to, Ze se na tabakové vasni daji vydélat
pékné penize. Napoleon ustanovil ve Francii statni monopol na hospodareni s tabakem a
ten se stal zdrojem vysokych statnich pFijmd (48).

1.1.3 Novodobé dgjiny

Velkym zlomem se stal americky vynalez stroje na vyrobu cigaret v dobé valky
Severu proti Jihu v Sedesatych letech 19. stoleti (18). V roce 1880 byla celosvétova
spotieba cigaret 10 miliard a v roce 2000 uZ to bylo 5500 miliard kustl. Na za¢atku 20.
stoleti se automatizovanad vyroba cigaret dostala i do Evropy (41). Velky podil na
rozSifeni koufeni patfi ob&ma svétovym valkam. Cigarety se staly symbolem
kamaradstvi a muznosti (46). Vojaci, ktefi bojovali ve valce, méli narok na cigarety.
Kofreni cigaret jim pfindSelo alespon chvili klidu a pohody. KdyZ se pak vratili z valky
domd, seznamili s timto zvykem i svoji rodinu a pratelé (18).

Béhem 2. sv. valky Adolf Hitler zakazal koufeni v Ufadech, nemocnicich a
hromadnych dopravnich prostfedcich (41). V roce 1936 byla poprvé vyslovena
domnénka (chirurgy z New Orleansu) o pfi¢inném vztahu mezi koufenim a rakovinou
plic, nebot’ témér vSichni pacienti, ktefi onemocnéli rakovinou plic, byli kufaci cigaret.
V roce 1938 prohlasil R. Pearl, vyznamny lékaFsky statistik Univerzity Johna Hopkinse,
Ze kuraci maji daleko mensi nadéji na delSi Zivot neZ ti, ktefi nikdy nekoufili. Aby se
zjistily ucinky koufeni na zdravi, byli provadény pokusy na krélikach. Natirala se jim
kiZze na zadech extraktem z tabdkového koure, coz u téchto zvirat vyvolalo rakovinu
(48). Vroce 1967 se uskutecnila v New Yorku prvni celosvétova konference o
Skodlivosti koufeni (18). V 70. letech se zaCaly objevovat na cigaretovych krabiCkach
upozornéni o Skodlivosti koufeni (41). V této dobé také vyzvala WHO Clenské staty, aby

provedla a¢inna opatfeni sméfujici ke snizeni kuractvi (48).



Koureni také rapidné vzrostlo diky vojenské sluzbé. Vojakim cvicitelé
povolovali kazdou tfiCtvrté hodinu mezi jednotlivymi etapami vycviku kufackou
pfestavku — oviem jen tém, ktefi si cigaretu skuteCné vzali. Zbyli vojaci vte dobé
uklizeli cvi€né nastroje nebo predavali hlaseni. Nebylo proto divu, Ze po nékolika dnech
uz nebyli Zadni nekufaci (46).

Forma uZzivani tabaku se s postupem Casu ménila. Sedmnéacté stoleti davalo
pfednost dymce, osmnacté Siupacimu tabaku, devatenacté napfed doutniku, ve druhé
poloving stoleti pak vic a vic cigareté. Cigarety dnes uprednostriuje 94 % vsech kuraka.
Jen 6 % jesté sahd po doutniku nebo dymce (41).

V dnedni dobé je koufeni tabaku nejrozsifen&jsi drogou. V CR pfipada na jednu
osobu ro¢né 2000 kusll cigaret. Pravidelné koufi témér 15 % déti ve véku 14 let (7).
Dnes koufi po celém svété zhruba 1,1 miliarda lidi. Do roku 2025 se toto Cislo zvysi
pravdépodobné az na vice nez 1,6 miliardy. Pfedpoklada se, Ze vroce 2030 bude
koureni celosvétové nejvétsi samostatnou pfiinou smrti a bude mit na svédomi az 10

miliénu umrti ro¢né (21).

1.2 Definice koureni

Koufeni je vdechovani tabadkového koure, které ma charakter naueného chovani
(je spojené, jak surcitymi fyzickymi, tak psychickymi a socialnimi proZitky, které
mohou vést k jeho opakovani), ale také zavislosti, ktera je jak razu psychosocialniho,
tak vétSinou i fyzického s abstinenénimi pfiznaky pfi odvykani. Vlastni odvykani je
proto dlouhodobgjsi proces (20).

Béhem koufeni dochazi k masivnimu vyplaveni dopaminu v oblasti mozku, kde
vznikaji pfijemné pocity. Za nékolik vtefin po vdechnuti koufe se dostavuje u kuréka
pocit blaha. To je dlivod, pro¢ kuréci koufi. Dopamin je jeden z prenasecd vzruchd mezi
nervovymi buikami a na jeho mnoZstvi zalezi naSe nalada. Vyplaveni dopaminu
zplisobuje nikotin. Jenze kufdk kromé nikotinu jesté vdechuje nékolik tisic dalSich

gkodlivych latek (34).



1.2.1 Definice kuractvi

Pravidelny kurak

= kurak, ktery v soucasné dobé koufici nejméné 1 cigaretu denné
Prilezitostni kufak

= kurék, ktery v soucasné dobé kouri, ale ne denné

Byvaly kurak

= v Zivoté vykoufil vice nez 100 cigaret, koufil denné, ale nyni uz nekouri
Nekurak

= nikdy nekouril

Byvaly prileZitostni kurak

= nekoufil nikdy denné, ale vykoufril vice nez 100 cigaret béhem svého Zivota (8).

1.2.2 Pasivni (nedobrovolné) koufeni

Tabakovy kouf, ktery vdechuji i nekufaci, je smés nékolika tisic chemickych
latek. Vice nez 40 latek, obsaZenych v tabdkovém koufi vdechovaném pfi pasivnim
koureni, zpUsobuje zhoubné bujeni (11). Nekurdk, ktery stravi jednu hodinu
v zakoufeném prostredi, vdechne takové mnozstvi Skodlivin, jako kdyby vykoufil 15
cigaret (57). V CR zemie v dlsledku pasivniho koufeni zhruba 1.500 lidi (35).

Pasivni koufeni m& okamzity i dlouhodoby vliv na lidské zdravi. Mezi okamzZité
ucinky patfi podrazdéni spojivek, dychacich cest a sliznice nosu. Toxicky tabakovy kouf
u vnimavéjsich nekurakll vyvolava pocity nevolnosti, bolesti hlavy a zavraté. Astmatici
a alergici by se méli v zakoufenych mistnostech zdrZzovat velmi malo, nebot’ tabdkovy
kouf pro né mlize predstavovat velké riziko vzniku zachvatu. Pasivni koufeni zatéZuje
srdce a postihuje hospodareni organismu s pfijimanim a vyuZivanim kysliku (11).
Vdechnuty oxid uhelnaty se pevné vaze na Cervené krevni barvivo, ¢imZ vznikne
karboxyhemoglobin, ktery neni schopen prenadSet kyslik. Bylo prokézano, Ze hladina
karboxyhemoglobinu v krvi je vy$si nejen u kufakd, ale i u pasivné kouricich déti a
nekurakd (33). Dlouhodobé pasivni koufeni zvysuje riziko vyskytu nadorovych
onemocnéni a onemocnéni srdce. NejzranitelngjSi v souvislosti s pasivnim koufenim

jsou malé déti. Koureni budoucich matek Ci jejich pasivni kufactvi vyrazné zvysuje



riziko syndromu nahlého Gmrti kojencl. Pobyt déti v zakoufenych prostorach mize byt

pricinou vyssiho vyskytu zanétu stfedniho ucha, pridusek, zapalu plic a funguje jako

spoustéc¢ astmatickych zachvatd (11).

1.2.3 ZpUsoby aplikace tabaku

V CR se vyskytuji dvé formy tabaku. Bezdymovy tabak, ktery Ize dale rozdélit
na Snupaci, ktery se aplikuje vdechem do nosnich dutin a orélni (Zvykaci), ktery se
aplikuje do ust. Druhou formou je tabak, ktery hofi, jenZz zname predevsim ve formé
doutniku, dymky a cigarety. Co se ty¢e U¢ink( na zdravi u téchto dvou forem tabaku, u
bezdymého tabaku nejsou zplodiny pyrolyzy (tj. neprobihd chemicky rozklad latek za
vysoké teploty), proto je tedy celkovy vliv o malo mensi, ale vinou intenzivnéjsiho a
delsiho plsobeni v dutiné Ustni je tu vyraznéjsi mistni vliv (nemoci dutiny Gstni) (23).
Z toho vyplyva, Ze tabak je nebezpecny v kazdé formé a v kazdém zplisobu uzivani.

Drive patfilo k nejcéastéjsim zplsoblim aplikace tabaku Zvykani nebo koureni v
riznych typech dymek, ale dnes pFevazuje koufeni cigaret. Pfedstavuji asi 85 %
souCasné spotfeby tabaku (21). V posledni dobé se stavaji modnim trendem vodni
dymky. Jsou vynalezem vice nez 300 let starym. Samotny princip koufeni vodni dymky
tkvi v tom, Ze pfi potadhnuti vzduchu hadici dochazi k nasati dymu z tabéku do vody, kde
se probubld, ochladi, ¢astecné proCisti od necistot a jako takovy sméfuje hadici do plic.
Tabak mlze byt rdiznych prichuti. Kouf vodni dymky neni o nic méné skodlivy nez kouf
z cigaret. Kour je sice vodou ochlazen, ale neprocistén. Po 50 minutovém koureni vodni
dymky mdZze byt hladina nikotinu, oxidu uhelnatého a dalSich latek v téle vys$si nez po
koufeni cigaret. Navic se mohou spole¢nym sdilenim naustku prenaSet infekéni nemoci
(24).

1.2.4 Proc lidé koufi

Proc vlastné lidé koufi, i kdyZz védi, Ze si tim ni¢i zdravi? Hlavnim dlivodem je
fakt, Ze kratkodobé vyhody koufeni jsou okamZzité zatimco Skodlivé nasledky jsou
skryté a v nedohlednu (18).



Nejcastéjsi divody, pro¢ lidé koufi:
STIMULACE
V/&Fi, Ze koureni cigaret podporuje a zvySuje jejich aktivitu a kondici. Domnivaji se, Ze

koufeni jim pomaha rychle se probudit a zvladnout soucasné problémy:.
MANIPULACE

Pro tyto lidi, je potéSenim pohravat si s cigaretou, kurackymi potfebami (s krabi¢kou
cigaret, zapalovacem).

POTESENI

Tito kuraci koufi predevsim v dobé, kdy se citi dobfe a v pohodé.

RELAXACE

Zde jde pfedevsim o stres, ktery je nuti si zapalit.

TOUHA

Ddvodem jejich koufeni je touha po cigareté, predevsim po jeji navykové latce,
nikotinu.

NAVYK

Témto typdm kufak( koufeni mnoho potéSeni nepfinasi. Cigaretu si pravdépodobngé

zapaluji, aniZ si uvédomuji, pro€. Jsou tzv. automatickymi kuraky (29).

1.2.4.1 Hlavni rizikoveé faktory vzniku kufractvi u déti
Déti zkousi koufFit nejcastéji ze zvédavosti, v puberté a v dospivani se pfidavaji k
této touze (poznat, jak to chutnd) i jine velice silné motivy, napf. psychosocialni (11).

Mezi hlavni rizikové faktory u déti patfi:

e Socidlni prostredi

- predevsim vztah k vrstevniklim, touha patfit ke skupiné, vyznamnou mérou se
podili i napodoba vzorl ze svéta dospélych

e Osobnost

- vznikem Kkufactvi jsou vice ohroZeni extroverti, neurotici, déti s mensimi
znalostmi rizik nebo neberouci tato rizika na védomi a déti s mensi Gctou k sobé,

které si snaZi praveé touto cestou zvysit sebevédomi



e Dostupnost cigaret

e Vliv reklamy (6)

1.3 Prevalence kuFactvi u nas a ve svété

Koufeni cigaret je zavaznym, celospoleCenskym a zdravotnim problémem nejen
u nas, ale i ve svété (11). Rocné stoupd spotreba tabaku celosvétové zhruba o 3 %, a to
pfedevsim v rozvojovych zemich. V rozvinutych (,,z&padnich*) zemi koufeni bud
stagnuje nebo klesa (23). Experimentovani s koufenim zacina v détstvi a v dospivani, a

to nejCastéji ve véku 10 az 14 let (11).

1.3.1 Koufreni ve svété

Ve svété koufi zhruba 1,1 miliarda lidi, 80 % z nich Zije v zemich s nizkymi a
stfednimi prijmy. Do roku 2025 se ma toto Cislo zvysit aZz na vice nez 1,6 miliardy a to
predevsim diky nardstu svétové populace a také zvysené spotiebé tabaku. Obecné také
plati, Ze prevalence kufactvi je vysSi v populacnich skupindch s nizSim socialnim
postavenim, které Uzce souvisi s dosazenim vzdélanim. Pravdépodobné je to dano tim,
Ze si tato skupina meéné uvédomuje zdravotni rizika koufeni. V soucasné dobé v
rozvinutych zemi pocet kurakid klesa (21). Napfiklad v USA se v poslednich letech
vyznamné sniZil pocet kurakd diky rozsahlym opatfenim v oblasti osvéty, cen, dani a
legislativy. Dnes koufi v USA méné nez 30 % dospélych osob. Koufeni zde zfejmé
pfestava byt moderni (18). Stejné pravidlo také plati v méné rozvinutych zemi.
Pravdépodobnost koufeni u muzll s nizkym socioekonomickym postavenim je vétsi nez
u muzl s vysokym socioekonomickym postavenim. Opét zde ma velky vyznam

dostupnost informaci o zdravotnich rizicich koufeni (21).

1.3.2 Koufeni v Ceské republice
Dle WHO, ktera hodnotila v roce 2007 prevalenci koufeni u muzd a zen se
Ceska republika nachazi ve srovnani s jinymi evropskymi zemémi v oblasti priméru.

Prevalence koufeni u muz( v Ceské republice je asi 30 %. U Zen je o néco nizsi, ini



kolem 20 %. Pravidelné u nas koufi 26,3 % obcani (to jsou ti, ktefi vykoufi vice nez 1
cigaretu za den). PFileZitostnich kuFakd je v CR 4,1 % a byvalych kufakd 15 %. Nejvice
kurakd je ve vékové skuping 45 az 54 let a dale ve véku 25 az 34 let (13).

Zatimco u dospélych pocet kurakl pomalu klesa, stoupa obliba mezi mladymi
lidmi. Vyznamny posun nastal i z hlediska pohlavi. Zatimco ve véku 11 a 13 let je
experimentovani s cigaretou doménou spise chlapcl, v 15 letech jiz jednoznacné vitézi
divky (1). Alarmujici je, Ze koufi stale mladsi lidé a vyjimkou nejsou ani desetileti
kuraci (15). Co se tyCe kufackého chovani mladeze, je nutné vyzdvihnout vliv

v v s

rodinného zazemi. Nejvyssi vyskyt nekuraki je u dospivajicich, ktefi vyristaji v Gplné
rodiné s obéma vlastnimi rodiCi. Naopak nejvice koufi déti Zijici v rodinich
restrukturovanych (s jednim vlastnim a druhym nevlastnim rodi¢em). Vyznamné se
projevuje na prevalenci koureni u déti i to, zda rodie koufi. Koufici rodice maji Castgji
koufici déti.

Prokdzana je takeé souvislost mezi koufenim a experimentovanim s dalSimi
navykovymi latkami (napf. alkoholem, marihuanou, extazi). Obecné plati, Ze ¢im
silngjsi kurak, tim Castéji experimentuje s uzivanim dalich navykovych latek (1).

V Ceské republice je kolem 2,5 milion0 kurak( a zhruba 1,75 miliond lidi chce s
koufenim skoncCit. Kazdy rok se pokousi prestat koufit asi milion lidi, ale podafi se to

jen asi 50 000 (12).

1.4. SloZeni tabdkového koure

Hofici cigareta je ,,chemicka tovarna“, ktera produkuje kour obsahujici vice nez
4000 slozek. Z nich je nejméné 200 prudce jedovatych a pFiblizné 50 predstavuji znamé
kancerogeny (57). Cigaretovy kouf je sloZen asi z 90 % z tzv. plynné faze, coz jsou
napf. oxid uhelnaty, ¢pavek, kyanidy, dusi¢nany, benzen nitrosamidy a dalSi a zbytek
tvofi drobné Castice jako nikotin, fenoly, dehty a ostatni Skodlivé latky. V cigaretovém
koufi byly také prokéazany herbicidy, mocovina, chemicka hnojiva, DDT i radioaktivni
latky (5).



Tabak, ktery hofi, zndme predevsim ve formé doutnikd, dymek nebo cigaret.
Doutnik je jen svinuty tabakovy list, obsahuje nejméné pfidatnych latek. Dymkovy, ale
zejména cigaretovy tabak je uz rlizné upravovan a dopliiovan. Takze mezi 4 — 5 tisici
latek cigaretového koure je dnes kolem 700 aditiv (latek pFidanych pro rlizné ucely,
napf. pro ladné vinuti koure) (23).

U cigarety rozliSujeme dva druhy proudu koufe. Primarni proud cigaretového
koure, ktery aktivni kufak vdechuje do svych plic a po filtraci svymi plicemi jej
vdechuje do okoli, a tzv. sekundarni proud, ktery vychéazi z volné hofici cigarety.
SloZeni téchto dvou druh(i koufe ovsem neni shodné. Vydechnuty, profiltrovany
cigaretovy kouf obsahuje podstatné méné nékterych toxickych latek ve srovnani se
sekundarnim, vedlejSim proudem koufe. Ten obsahuje 5x vice oxidu uhelnatého, 3x vice
nikotinu a deht(, 4x vice kancerogen(l, 46x vice ¢pavku, 52x vice nitrosamind (coZ jsou

prekancerogeny) a mnoho dalSich (33).

1.4.1 UCinky 3kodlivych latek v tabakovém Koufi
Podle zplsobu Gcinku v tabakovém koufi nasledujiciho typy Skodlivin: toxické,

drazdivé, kancerogenni a kokancerogenni.

o Latky toxické
Mezi latky znaCné toxicke patfi predevsim alkaloidy, nikotin, nornikotin,
myosami, anabasin a nékteré dusikaté baze zejména pyrolidin a metylpyrolidin, dale

pikolin, lutidin a piperidin.

Nikotin (Cio Hia N2)

Je mitoticky jed postihujici bunécnd jadra. V lidském organismu narusSuje funkci
vegetativniho nervstva, coZz se projevi zvySenou srdecni Cinnosti, zvySenim krevniho
tlaku, zizenim cév a kapilar, mize ale také vyvolat smrt v dlsledku obrny dychaciho
centra. Smrtelna davka nikotinu je 50 az 60 mg (48). PFi koufeni se tento alkaloid
dostava do krevniho obéhu a k nervovym burikdm mozku rychleji, nez jakékoliv droga

uzita nitrozilné (5). Jednim vdechem koufe dostane kufdk davku nikotinu do mozku



béhem 7 sekund, coZ je dvakrat rychleji nez potfebuje heroin vstfiknuty do Zily. Nikotin
je hlavni pficinou vzniku kufackého navyku a zavislosti (33, 49). V poslednich letech
byl nikotin znovu objeven jako lécebna latka. ZvIast bylo objeveno, Ze nikotin plsobi
preventivné na Alzheimerovou a Parkinsonovou chorobu. Je skutecné prokazane, Ze
KuFaci jsou vzacngji obéti obavané ztraty osobnosti ve stéfi, kterou s sebou pfinasi pravé
Alzheimerova demence. Pokus na vlastnim téle se v8ak moc nedoporucuje, nebot’ je
prokazané, Ze pri nadmérném koureni stoupa pravdépodobnost, Ze se viibec nedosahne

veku, kdy se obvykle Alzheimerova choroba objevuje (46).

Oxid uhelnaty (CO)

Dalsi vyznamnou toxickou sloZkou tabdkového koufe je kyslicnik uhelnaty
(krevni jed). Vznika nedokonalym spalovanim tabdku a cigaretového papiru (48). Je
obsazen v cigaretovém koufi v1 az 5 %. Pevné se vaze na Cervené krevni barvivo
hemoglobin (230x snadnéji nez kyslik) a tak ho vyradi z funkce prenaSece kysliku.
Vznika funkéné neuziteény karboxyhemoglobin (33, 48). Hladina karboxyhemoglobinu
v krvi u nekurfaka Cini 1 aZz 2 %, u kufaka nejméné dvojnasobek a stoupa s poctem
vykoufenych cigaret az na 15 % (48). Uginek je i zevné vidét na popelavé pleti silnych
kurakd. Télo se brani nedostatecnému zasobovani tvofenim dalSich ¢ervenych krvinek.
K tomu potfebuje dostatené mnoZstvi stopoveho prvku Zeleza. Tyto nové krvinky viak
vedou k zahusténi krve a tim se znovu zvySuje nebezpeCi tvofeni krevnich sraZenin,
které upravuji drobné cévky (46). Vznikaji tak ¢etné zdravotni problémy, nebot’ jsou
postizeny nedostatkem kysliku tkané, které jej nejvice potfebuji jako je srdce a mozek.
Timto zplsobem se sniZzuje funkéni schopnost a vykonnost (5). A tak se vytvari
podminky pro vznik srde¢né cévnich onemocnéni, predevSim ischemické choroby
srdecni, srde¢niho infarktu a cévni mozkové pFihody. Pfitomnost CO v krvi je téZ
pricinou bolesti hlavy jak u kufakd, tak i nekufakd, ktefi jsou nuceni dychat vzduch
v zakoureném prostredi (33).

Kysli¢nik arzenity (As;O3)
Arzenik je mitoticky a kapilarni jed, ktery ma rovnéz kancerogenni vlastnosti.



Zdrojem arzeniku v tabaku jsou postfiky tabakovych listl rdznymi slou¢eninami arzéna.

Mezi ostatni toxické slozky tabdkového koure patfi: methan, kyanovodik, sirovodik,
amoniak a oxidy dusiku. Vyznamnou latkou je také sloucenina niklu s oxidem
uhelnatym (tetrakarbonil niklu), ktera je prudce jedovata. Ve srovnéni s G€inky nikotinu
a oxidu uhelnatého jsou ale malo vyznamné (48).

o Latky drazdivé

Kondenzat je celkovy pojem pro celou fadu dehtovych substanci aldehydd,
aminl, uhlovodikl a jinych, které napadaji sliznici (46). K nejucinngjSim patfi
formaldehyd, acetyldehyd, akrolein, metanol, aceton, metyletylketon, nékteré tékavé a
netékavé mastné kyseliny, kyslicnik dusicity a sirovodik. Tyto latky naruduji sliznici
dychaciho Gstroji (nasledkem je kufacky kaSel), vyvolavaji akutni a chronické zanéty
dychacich cest, tlumi aktivitu fasinkového epitelu a vytvéreji tak podminky pro vznik
nadorovych i nenadorovych onemocnéni dychaciho systému (48). Déle méni zvuk
hlasu, postihuji ¢ichové a chutové smysly. Nékteré z téchto substanci narusuji, poté co
se pres plice dostanou do krevniho obéhu funkci jater a ledvin (46).

» Karcinogeny
K nejzhoubnéjSim SkodlivinAm tabakového kourfe patfi karcinogeny. Podle
soucasnych poznatk(l jsou v tabadkovém koufi pritomny karcinogeny charakteru

organickych a anorganickych sloucenin, véetné radioaktivnich prvk.

Organicke slouceniny

Patogeneticky nejvyznamnéjsi skupinou karcinogeni tvofi dehty, které jsou
hlavni pFi¢inou vzniku n&dorovych bujeni (33, 48). Z tabakoveho koufe jich bylo
izolovano vice nez Sedesat, u deviti znich byla zjisténa kancerogenita (48).
Bezprostfedné na vznik nadorového bujeni, pfedevsim pridusek, plsobi benz-a-
anthracen a akridiny, ale nejvyznamngj$im z nich zlistava stale benz-a-pyren pro své

kvantitativni zastoupeni i pro stupen své kancerogenity (33, 48). Za pfiCinu nddorového



onemocnéni mocového meéchyre u kurakd jsou zodpovédny naftylaminy a dalsi
aromaticke latky (33). V tabakovem koufi byl rovnéz zjistén i kancerogenni chinolin.
Uvedené karcinogeny vznikaji v priibéhu horeni tabaku.

Anorganicke slouceniny

Z anorganickych karcinogent, které se nachazeji v tabdkovém koufi, to jsou
arzenik a tetrakarbonyl niklu. Obé tyto slouceniny se vyznacuji silnymi kancerogennimi
ucinky. Z ostatnich anorganickych kancerogent je to chrom.

Radioaktivni prvky

V tabakovém koufi byla prokazana rovnéz fada radioaktivnich izotop(, které se
v biologickém pokusu jevi jako kancerogenni. UrcCité riziko pro kuradka prFinasi
pritomnost izotopl polonia a olova, které byly ujistény v bronchialnim epitelu ¢lovéka

(48).

» Kokarcinogeny

Jsou latky podporujici rakovinné bujeni, jako jsou fluorantén, naftalény,
metylindoly, metylkarbazoly a dal3i. V experimentech na zvifatech prokazuji pFicinny
vztah se vznikem zhoubného bujeni (33). Tyto latky sami o sobé nevyvolavaji nadorovy
rist, ale jejich pritomnost stimuluje G¢innost vlastnich karcinogend. Kokancerogennimi
ucinky se vyznaCuji i jiné drazdivé latky, jako fenoly a nékteré mastné kyseliny. VétSina
kokancerogentl vyvolava zanik nebo poskozeni bunék (48).

1.4.2 Existuji bezpe€né cigarety Ci zdravéjsi koureni
Bezpelné cigareta a neSkodlivé koureni neexistuji! (26)

LIGHTKY

Dalezité je si uvédomit, Ze neexistuje zdrava ¢i zdravéjsi cigareta. V nékterych
pfipadech sice cigarety obsahuji méné dehtu, ale na druhou stranu Clovék zavisly na
nikotinu koufi lehké cigarety (,lightky“) hloubéji, déle a Castéji. Vysledkem je pak



zhruba stejnd hladina nikotinu v krvi jako u cigaret s primérnym obsahem nikotinu.
Oznadeni , light“ tedy neznamena méné nebezpecna! Jen u kurakd zavislych na cigareté
pouze psychosocialng, tedy téch, ktefi koufi jen pro vlastni akt koufeni (coz je asi jen 15
az 20 % kuraku), zlstane zplsob koureni stejny jako u silné cigarety. Pro né je opravdu
vyhodnéjsi koufeni lehkych cigaret. Domnivat se, Ze ,light” cigarety jsou bezpe€néjsi a
zdravéj$i mlze byt tedy velmi nebezpecné. Proto v roce 2001 Evropska unie zakazala u
cigaret pouZivani oznaceni ,.light* a ,,mild* (30).

CIGARTOVE FILTRY

Cigaretové filtry maji sice vliv na ur€ité snizeni obsahu dehtu, nitrosamin(i a
prchavych fenold v cigaretovém koufi, neovliviiuji vsak podil nikotinu, oxidu
uhelnatého a dalSich latek (33).

1.5 Koufeni jako chovani a drogova zavislost

Syndrom zavislosti na tabdku je zafazen do Mezinarodni klasifikace nemoci,
jeho kdd je F17.2. (11). Svétova zdravotnické organizace definuje zavislost jako vysoce
kontrolované a nutkavé uzivani latky, ktera ma psychoafektivni G¢inky a ktera ovliviuje
chovani jedince. VWsoce kontrolované a nutkavé chovani znamena nezvladnutelnou
touhu po droze. Ta pretrvava i pfes rozhodnuti a opakované pokusy zanechat uzivani
drogy.

Koufeni cigaret je nejvétsi forma zavislosti jedince na droze, jaka je Clovéku
znama. Pouze malé procento kufakd je schopno se navyku zbavit. (51). Navyk je
charakterizovan toleranci a abstinenci (abstinenénim syndromem). Tolerance je potfeba
pfijimat stale vétsi mnoZstvi drogy tak, aby se dosahla pFislusnd mira efektu (6). Je to
naucené chovani, které si kurak fixoval mnoho let (8). Abstinen¢ni syndrom je soubor
negativnich proZzitk(i spojenych s nedostatkem drogy.

Koufeni neni zlozvyk, ale zavislost. RozliSujeme dva druhy zavislosti na

koufeni: psychosocialni a fyzickou (drogovou).



1.5.1 Psychosociélni zavislost

Sociélni zavislost je koufeni v ur€ité spole¢nosti lidi (koufeni s pritelem,
vrstevniky, ve spolecnosti). Socialni zavislosti koufeni zacina (32).

Psychické zavislost je koufeni v urcitych situacich, napf. pfi kavé, po praci, pfi
jidle, odpocinku, ¢ekani na autobus, ve stresu, pfi navalu prace atd. (30).

Psychosocialni zavislost je zavislosti na cigareté jako takové, bez ohledu na jeji
slozeni, bez ohledu na nikotin. Je to potfeba v urcitych situacich s cigaretou
manipulovat, drzZet ji (32). U mnoho osob rituél zapalovani a koufeni cigaret znamena
doCasné sniZzeni uzkosti, stresu, pfekonani osobnich komunikaCnich bariér s kolegy,
partnery, neznamymi lidmi. Psychosocialni zavislost na koufeni byva spojena s prvni
cigaretou. VeétSina lidi, ktefi vdechovali poprvé cigaretovy kouf, pocitili negativni
ucinky koureni. Mezi né patfi pocit obluzeni, nevolnosti, bolesti bficha apod. Na tyto
pocity vznika brzy tolerance. Pfekonani psychosociélni zavislosti je pro fadu osob
hlavni pfi¢inou opakovaného selh&ni a navratu ke kufactvi, prestoZze zvladli fyzickou

zavislost (11).

1.5.2 Fyzick& (drogovd) zavislost

Fyzicka zévislost je zavislost na jedné latce — nikotinu (30). UGinky nikotinu na
organismus jsou okamZzité. Po prvnim potaZeni zcigarety se droga dostava do
organismu béhem 10 sekund. Zavislost se zaCne objevovat vétSinou do dvou let po
zahdjeni koufeni. U velmi malé skupiny kufak( nemusi fyzicka zavislost vzniknout
nikdy. Jsou to ti, ktefi koufi cely Zivot jen prileZitostné a mélo, a to jak z hlediska
frekvence koureni v Case, tak z hlediska poCtu vykoufenych cigaret (11). Na nikotinu je
zavislych kolem 85 % kuraka (32).

Fyzickd zavislost se projevuje vznikem abstinenénich pfiznakl. Hlavnim
divodem nutkani koufit je totiz snaha o udrzeni hladiny nikotinu v krvi. Kdyz jeho
hladina klesne pod urcitou hranici, kufaci zacinaji byt podrazdéni, rozladéni, nervozni a
zapaluji si dalSi cigaretu (11). Kufak pak uz nekoufi pro pfijemny pocit, ¢i aby mu bylo
Iépe, ale aby se zbavil abstinencénich pFiznak( (36).



Stupeni zavislost na nikotinu Ize snadno a rychle urCit podle odpovédi na dvé
klicové otazky: kolik cigaret denné kufrak vykoufi (15 a vice obvykle znamena zavislost
na nikotinu) a jak brzy po probuzeni si musi zapélit prvni cigaretu (kurak zavisly na
nikotinu si obvykle zapaluje do 60 minut po probuzeni). Podrobnéji je mozné tuto
zavislost posoudit Fagerstromovym testem zavislosti na nikotinu (pfiloha 3). Drogova
zavislost na nikotinu vznikd zmnoZzenim receptorl v mozku, které jsou citlivé na
nikotin. Jejich pocet se bohuzel v pribéhu dalSiho Zivota nezmensi a proto se naprosta
vétsina téch, kdo jednou byli zavisli na nikotinu, uz nemUze stat prilezitostnimi kuraky
(23).

1.5.2.1 Abstinen¢ni tabakovy syndrom
Je to soubor abstinencnich prFiznakd, které se objevi u clovéka zavislého na
nikotinu, kdyZ vyrazné omezi jeho pfisun. Abstinencni pfiznaky se objevuji fadové za

s~ s

nékolik hodin po posledni davce nikotinu (23). Doba trvani téchto obtizi je riizna a neda
se predem predpovédét. Pohybuje se od tFi tydn( az po tfi mésice (priloha 2). V kazdém
pfipadé dfive Ci pozdéji odezni. Zmirnit nebo potlacit abstinencni priznaky zvIasté prvni
tfi tydny, kdy byvaji abstinenéni pfiznaky nejhorsi, poméahaji nikotinové preparaty
(n&plasti, Zvykacky...) (30).

Béznymi objektivnimi pFiznaky jsou: zmény na EEG, EKG (pokles krevniho
tlaku a tepové frekvence), zvySeni hmotnosti, z&cpa, drazdivy kaSel, poceni.

Subjektivni pFiznaky mohou byt o mnoho nepfijemnéjsi a patfi mezi né: touha
po cigareté (carving), zavraté, pocit hladu a chut' na sladké, Unavnost, nervozita a
neschopnost soustfedit se, smutek a deprese, projevy nepratelstvi, zmény nalady,

poruchy spanku, unava apod. (3, 6).

1.5.3 Dalsi typy zavislosti
Kromé téchto dvou zékladnich druhl zavislosti (psychosocialni a fyzické) se

rozliSuje fada dalSich zavislosti, napf. kombinované a sdilena.



» Kombinovana (zkFiZzend) zavislost
VWyjadfuje spojeni jedné zavislosti (napf. koufeni) s jinou nebo jinymi (alkohol,

gamling).

* Sdilena zavislost
Je takova zavislost, ktera se vyskytuje v pfipadé stejné zavislosti u Zivotnich
partnerl, pfi niz zpravidla pokus jednoho z nich o abstinenci neni druhy schopen

realizovat (11).

1.5.4 Stupné zavislosti na koufeni
Podle zpdsobu zavislosti miizeme kuraky délit do tFi skupin:

1. PFileZitostni kuraci
Koufi vyhradné pfi urCitych pfilezZitostech (pfi kavé, telefonovani, televizi atd.)
2. Navykovy kuféci
Na nikotinu nejsou fyzicky zavisli, cigareta mé pro né spise psychostimulacni
ucinek.
3. Toxikomané
Zapaluji si hned po probuzeni, ¢asto na laény Zaludek. Trpi silnym abstinenénim
syndromem. Zivot bez cigarety si nedovedou predstavit, koufi i pfes zakaz
Iékare (48).

1.5.4.1 Zjisténi stupné zavislosti na nikotinu

e

Nejjednodussi formou, ktera slouzi k posouzeni stupné zavislosti, je
Fagerstromlv dotaznik zavislosti na nikotinu. Dotaznik je tvofen Sesti otazkami.

Uroven zavislosti se zvySuje s hodnotami skére (11; pfiloha 3).



1.6 Vliv koufeni na zdravi
Vsechny formy tabaku, spotfeby tabaku at’ uz je to koureni cigaret, doutnikd,

dymek, Zvykéani tabdku nebo Sriupani i pasivni koufeni vyznamné prispivaji ke vzniku
vice nez 20 rliznych nemoci a pred¢asnému Gmrti na né (26).

Koufeni tabaku vazné poskozuje zdravi. Negativné ovliviiuje téméf vSechny
orgény a tkéné lidského téla a je rizikovym faktorem pro vznik mnoha onemocnéni (57).
Na vzniku nemoci srdce a cév se podili asi jednou pétinou, na vzniku nadorovych
onemocnéni asi jednou tretinou (napf. u rakoviny plic je podil az 90 %, u rakoviny
mocoveho méchyre 50 - 70 %, u rakoviny délozniho Cipku a slinivky brisni asi 30 %) a
na chronickych plicnich onemocnénich asi ze tfi Ctvrtin (tedy asi 75 % lidi
s chronickym onemocnénim pridusek by neonemocnélo, kdyby nekoufilo) (30).

Koufeni je nejvyznamnéjsi preventabilni pFicinou smrti Ci faktorem (pfiloha 4),
ktery zkracuje oCekavanou délku Zivota (9). Zacne-li primérny kurak koufit jako
tenager, tedy jako -nactilety (a to je vétSina kurak(, asi 9 z 10), a koufi-li kolem 20
cigaret denné, zkréati si Zivot priimérné o 10 az 15 let. Denné u nas zemre asi 60 lidi na
nasledky koureni (30). V celosvétovém méfitku je to kazdy rok 3,5 miliond lidi (57).
Tento pocet se neustale zvySuje, a pokud se nezméni soucasny trend kuractvi, bude
v roce 2020 na néasledky koureni umirat 10 miliond osob ro¢né (30).

V Ceské republice zemre kaZdy rok asi 120 000 osob. Z toho zhruba pétina
(22 000) na nemoci zplsobené koufenim. Z téchto 22 000 Umrti zplisobenych tabakem

pfipadaji 3 (15 000) na osoby stfedniho véku (35-69 let) (16).

1.6.1 Uginky koufeni

Nikotin je navykova latka, kterd pokud by byla podana do Zily, by jiz v mnoZstvi
pouhych 50mg mohla byt smrtelné (pfitom silni kufaci toto mnoZzstvi nikotinu pFijimaji
denné). Akutni smrtelné G¢inky nema koureni jen z toho dlivodu, Ze pfijem nikotinu je
rozdélen do mnoha mensich davek, na ktery si organismus postupné zvyka (7). Déle
mezi akutni G¢inky patfi lokalni podrazdéni sliznic, nauzea, bolesti hlavy, prijem (23).

NejzavaznéjSim chronickym nasledkem uZivani nikotinu je zavislost (11).



1.6.1.1 Kratkodobé ucinky koufeni

Nikotin pusobi pfimo na mozek a nervovy systém. Stimuluje sympaticky
nervovy systém podobné jako emocni zatéz, ¢imz télo produkuje v&tSi mnoZstvi
stresovych hormon( (adrenalinu, tromboxanu atd.) (49). To vede ke zrychleni srde¢niho
pulzu, zvySeni krevniho tlaku (1 cigareta stahuje cévy na 4 hodiny), poklesu télesné
teploty a zménam na EEG (41). Rovnéz dochazi k vétsi srazlivosti krve a k zuZzovani

tepen v celém téle (49).

1.6.1.2 Dlouhodobé ucinky koufeni (nemoci souvisejici s koufenim)
e Kardiovaskularni onemocnéni
- Ischemicka choroba srde¢ni
- Cévni mozkova pfihoda
- Hypertenze
- Ateroskleroza
- Onemocnéni perifernich tepen (Buergerova choroba) (pfiloha 5)
- Aneurysma aorty

- Kardiopulmonéalni nemoc a nemoci plicniho obéhu

e Nemoci dychaciho systému

- Pneumonie a chfipkové onemocnéni
- Bronchitida, emfyzém

- Chronicka obstrukéni choroba plic

- Ostatni respiracni onemocnéni

e Nemoci gastrointestindlniho traktu
- Vfedové choroba Zaludku

- Z&nétlivd onemocnéni stfev, Zaludku

e Nadorova onemocnéni

- Novotvar rtu, dutiny Gstni, jazyka, hltanu (pfiloha 6)



Novotvary plicni a laryngalni (Pfiloha 7)
Novotvar jicnu

Novotvar pankreatu

Novotvar trachey, plic, bronchi
Novotvar hrtanu

Novotvar délozniho Cipku

Novotvary ledvin a mo¢ového méchyre

Nékteré druhy leukemii

Détské choroby (do 1 roku)
Krat8i gestace, nizka porodni vaha
Syndrom respiracniho distresu
Ostatni respiracni problémy novorozencli
(41, 52)

1.6.1.3 Dalsi u€inky na zdravi

v

Zuzuji se cévy kliZze, coz ma za nasledek rychlejsi tvorbu vrasek (zvIasté kolem
oCi a ust) (49).

Jiz v pomérné mladém véku se u vétSiny kufacek vyviji tzv. ,nikotinova tvar
(ubyva na elasticité a svéZesti pleti, plet ma Zluty nadech). Tuto typickou tvar
dokresluje tabakovy pach z Gst, zaZloutly chrup, hlas ztraci svou Cistotu a stava
se drsnéjSim (5).

Zuzuji se cévy vedouci krev k srdci. Vysledkem pak mdze byt bolest za hrudni
kosti (angina pectoris) nebo srde¢ni infarkt.

Zuzuji se mozkové cévy, coz mize mit za nasledek cévni mozkovou pFihodu.
Zuzuji se cévy na hornich a dolnich koncetinach. Pfinejmensim tak vznika chlad
rukou a nohou. V nékterych pfFipadech, zvlasté u lidi s diabetem, to mlzZe vést i
k amputaci.

Objevuje se Castejsi vyskyt paradentdzy a vypadavani zubl ale také predcasné

Sedivéni a vypadavani vlas(.



ZhorSuje se barevné vidéni, zvysSuje se riziko Sedého zékalu.

Snizuje se mnoZstvi krve, ktera pritéka do pohlavnich organt, coz mdze vést k
impotenci (49).

Zvysuje riziko osteoporozy v disledku zvyseného ukladani kadmia, ktery se
dostava do kosti misto vapniku (44).

Oslabuji se smyslové organy chuti, hmatu a €ichu.

U Zen, které koufi, je 3x vétSi pravdépodobnost neplodnosti nez u nekuracek.
Menopauzu mivaji oproti nekufackam alesporni o dva roky dfiv.

Muz(m koufeni snizuje mnozstvi pohyblivosti spermii (49).

Kazdou vykoufenou cigaretou se zni¢i 25mg vitaminu C (2).

Potlacuje se imunitni systém nadmérnym mnozstvim kortizolu, které si télo
vytvari (49).

Urychluje se ukladani cholesterolu do stén tepen a tepének (44).

PoSkozuje se vystelka tepen v srdci a celém téle, coz ma za nasledek, Ze se
snadngji ucpavaji. Dochazi tak k dalSimu snizeni pritoku krve.

Zvysuje se nachylnost srdce k arytmiim a tim i riziko nahlé srde¢ni smrti.

Plyny drazdi plice, coZz zplsobuje vyssi produkci hlenu, ktery nuti kufaky ke
kasli.

Oslabuje se schopnost imunitniho systému napadat Skodlivé bakterie a viry.
Ochromuje se pfirozeny cistici mechanismus plic. Tim se vytvari vétsi vrstva
hromadiciho se hlenu, ktera zplsobuje, Ze se ¢lovék stdva mnohem citlivéjsi
k bakterialnim a virovym infekcim. Tisice malych ,.chloupk(“ Fasinkového
epitelu, kterym se Fika cilie, ztraci svoji schopnost pulzovat smérem ven z plic a
fungovat jako ,eskalator“ hlenu. Hlen se tak nemliZze dostat do hrtanu a do
dutiny Ustni, odkud jej mizZeme vykaslat. Nikotin tyto cilie ochromuje a tak hlen
zlistava hluboko v plicich, kde vytvari Zivnou pldu pro $kodlivé bakterie a viry,
které v ném Ziji a lépe se mnozi. Pouze ve spanku (kdyZz nekoufime a nejsme
v zakoureném prostfedi) se cilie ,probouzeji* a zaCinaji opét pulzovat. Proto
také vétsina kurakll rano po probuzeni, vykaslava hlen. Ani cilie vSak nemohou

vykonat 24 hodinovou préaci za pouhych osm hodin. Diky tomu kufaci Spatné



dychaji, maji chronicky kaSel a kratky dech a ve srovnani s nekufraky se

mnohem snadnéji unavi (49).

1.6.1.4 Vliv koureni na téhotenstvi

Koufeni matky v téhotenstvi poSkozuje plod pFedevsim nedostatkem kysliku
vyvolanym G¢inky nikotinu a oxidu uhelnatého (5). Déti kufacek mivaji v priméru o
150 aZz 240g mensSi hmotnost pfi narozeni nez déti nekufacek (Casto vazi méné nez
2,5kg) (33). Jsou i celkové drobnéjsi a maji méné vyvinuté plice. Tento stav se také
nazyva fetalni tabakovy syndrom.

Velmi nebezpe¢né mize pro dité (plod) byt i pasivni kuractvi matky v pFipadg,
Ze téhotna Zena setrvava dlouhodobé v zakoureném prostfedi doma nebo na pracovisti.
Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti ma prvni dny a tydny na tomto svété velice

Téhotné kurfacky mivaji mnohem vice potrat(l. PfedCasné porody se u nich
objevuji dvakrat Castéji. Novorozenci nejen, Ze vazi po narozeni méng, ale jsou €asto i
mensi neZ 50cm. JelikoZ jsou drobni, Casto se v matefském téle stoCi do panevni polohy,
coZ je v mnoha pfipadech indikaci k cisafskému Fezu (46).

Koureni v priibéhu téhotenstvi ma rovnéz vliv i na Castéjsi vyskyt porodnich
defektli, syndromu nahlého umrti ditéte, vrozené vyvojové vady. Déti se rodi s vétsi
dispozici k astmatu a k alergickému onemocnéni (5, 49). Je to dano tim, Ze koufeni
oslabuje imunitni obranyschopnost organismu matky. Ta ma pak vétsi pravdépodobnost,
Ze onemocni nékterou infek&ni nemoci a choroboplodné zarodky poté poskodi télesny
vyvoj plod. Zeny kufacky také velmi Gasto nemohou pfi porodu vystagit s dechem a
nemaji dost energie, coZ jsou véci u porodu velmi dlllezité. Riziko poskozeni plodu se
zvysuje s poctem vykourenych cigaret v téhotenstvi (5).

Vliv koufeni béhem téhotenstvi se projevuje i v dalSim vyvoji ditéte. A to hlavné
ve zpomaleni jeho psychického vyvoje, kdy se vyrovnava s ditétem nekufacky asi v 7. -
9. roku Zivota (33). Zmensena inteligence a poskozeni mozku na z&kladé pfedporodniho
nedostatku kysliku jsou u déti Castd. Nemalo z nich je pozdgji hyperaktivnich, maji

poruchy uceni a malou schopnost soustfedéni (46).



1.6.1.5 Kladné ucinky koureni

Uginky nikotinu se mohou zpo&atku jevit jako pozitivni, to je také diivod ,pro¢
podlehne tolik lidi tabaku (7). Tyto ucCinky jdou ale jen kratkodobé a doCasné. Jakmile
dojde k poklesu nikotinu v krvi, zathou se objevovat abstinencni pFiznaky a Zivot
kuréaka se stava nocni mlrou a zacarovanym kruhem. Mezi relativné pozitivni Gcinky

patfi:

a) Koureni udrZuje nizkou vahu

Nikotin podporuje télesny metabolismus, tim urychluje spalovani kalorii.
Snizuje chut’ k jidlu, takze kufaci sni i méné kalorii nez nekuraci. Vahu lze ale snizit i
jinym (zdravéjsim) zplsobem. Pokud si ¢lovék zvykne na racionalni stravu, nebude se
pfejidat, nadmérné sladit a bude-li mit dostatek pohybu, nebude pFibyvat na hmotnosti a
jeho vaha bude stabilni. P¥i pocitu hladu se doporucuje jist ovoce, naloZené zeli, Zvykat
zvykacku bez cukru nebo se napit studené vody. NedoporuCuje se z potravy zcela
vyloucit cukr, nebot’ snizend hladina glykémie v krvi by mohla vést k podrédZdénosti a
rozladénosti (29, 49).

b) Koureni pomaha lépe se soustfedit, sniZzuje pocit Unavy a ospalosti.
Nikotin sice pomaha na delsi ¢as nadmérné stimulovat organismus, ale i v tomto

pripadé si Ize pomoci zdravéjsim zplisobem napf. ¢astéjSim odpocinkem (49).

c) Koureni pomahé ovladat hnév a nepratelské reakce
Nikotin sniZuje aktivitu limbického systému mozku. To je ta ¢ast mozku, jejiz
aktivita souvisi s pocitem zlosti. Nervozitu a podrdZdénost lze téZ eliminovat i
relaxacnimi techniky:
> vySetfete si €as alespon patnact minut, kdy nebudete nikym a ni¢im
vyrusovan,
» posadte se pohodIiného kresla, opfete hlavu a nechte uvolnéné
poklesnout na sva ramena,

> zaviete oCi a uvolnéte kaZdou Cast svého téla, zaCinejte dolnimi



koncetinami a skoncCete hlavou
> zbavte se vSech myslenek, na nic nemyslete, dychejte pomalu a hluboce,
> setrvejte takto v klidu uvolnéné celych 15 minut (29).

d) Kuféaci maji pocit, ze maji svlj zivot pod kontrolou

Je pravda, Ze kufaci si mohou pomoci nékolika stovek vdechnuti denné
upravovat naladu podle potfeby (rychla, kratka vdechnuti vétSinou povzbuzuji
mozkovou €innost, pomahaji lépe uvaZzovat a naopak hluboka, dlouhd vtahnuti maji
relaxacni UCinky) Koufeni ale ve skuteCnosti poskytuje jen pouhou iluzi kontroly.
Nekufaci jsou mnohem svobodnéjsi, jejich Zivot neni omezovan pFisunem nikotinu, jak

u kurakd.

e) Koureni pomaha ovladat fyzickou a psychickou bolest
Koufeni tlumi kufakovo vniméani fyzické bolesti i emocionélni uzkosti. Pfesto
vSak uvédomovani si bolesti ma urcity signalizani (ochranny) vyznam, ktery nas mze

upozornit na to, Ze néco neni v poradku.

f) Koureni poméha uklidnit a zvladat stres
Neresi ale zakladni pFiinu stresu (49).

g) U kuraka byl zjistén nizsi vyskyt nékterych onemocnéni
Jde o Parkinsonovou a Alzheimerovou chorobu, ulcerdzni kolitidu. Témto
pacientim néktera zahrani¢ni pracovisté doporucuji nikotinovou terapii. V kazdém

pfipadé jde ale jen o mozny kladny vlivu nikotinu, nikdy ne o koufeni (32)!

Je dulezité, si uvédomit, Ze tyto kratkodobé vyhody koufeni jsou absolutné
nesrovnatelné s celkovymi negativnimi tcinky (30).



1.7 Odvykani koureni

T¥i Ctvrtiny kurakl (75-80 %) si preji s koufenim prestat a vétSina se o to nékdy
pokousela. Kolem 40 % kurakd zkusi kazdy rok prestat, naprosta vétSina bez pomoci
Iékaf( a bez Iékd. Jejich Gspésnost je vSak mala (3 %). Naopak ti, ktefi vyhledali pomoc
a podstoupili intenzivni a dlouhodobou 1é€bu méli 44 % Sanci, Ze s koufenim jednou pro
vzdy skonci (42).

1.7.1 Prestat koufit se vyplati

e jiZz po 20 minutach od zanechéni koufreni se krevni tlak a tepova frekvence vraci
k normélu,

e za 24 hodin od ,tipnuti* posledni cigarety jsou veSkeré stopy oxidu uhelnatého
vylouceny z organismu a plice se zaCinaji oCistovat,

e 2. den nekoureni se zaCina obnovovat samocistici funkce sliznic, navraci se chut’
a Cich, v téle jiz neni Zadny nikotin,

e 3. den od zanechani koufeni se srazeci faktory vraci do normy, ¢imzZ se snizi
riziko vzniku trombdzy, zlepSuje se dychani,

e 2-12 tyden nekoureni se zlepSuje krevni obéh v celém téle,

e po 3-5 letech nekoureni se sniZuje riziko srdecniho infarktu na polovinu rizika,
které maji kuraci,

e po 10 letech nekoufeni se riziko onemocnéni rakoviny plic sniZi o polovinu,

e po 15 letech nekoufeni je riziko onemocnéni chorobami z koufeni (napf.
infarktu myokardu, rakoviny plic atd.) prakticky stejné, nebo jen o néco malo

VétSi, nez riziko celozivotniho nekufaka (3).

1.7.2 Stadia premény kuraka v nekuraka

Preména kufdka v nekufdka ma 5 charakteristickych stadii. Mezi né patfi
stddium prekontemplacni, kontemplacni, pfipravné a stadium akce a setrvani. Doba
trvani jednotlivych stadii je individualni, u kazdého mize byt rlizné dlouha. Nékteri
kufaci se nikdy nedostanou z nekontemplacniho stadia, jini se stanou nekuraky rychle.
Jen malému poctu kurakd se podari prestat hned napoprvé. Ostatni musi zacit zase od



zaCatku, ale jiz se nevraci do nekontemplacniho stadia, ale ke stadiu akce (30). Dilezité
je, neztracet sebevédomi a sebeddvéru, které jsou nutné k Uspéchu, ale naopak zamyslet
se nad tim, co bylo pfiCinou selh&ni a nésledné si toho vzit ponauceni (22).

Prekontemplacni stadium:
Je to obdobi, kdy si kufaci zaviraji oCi a ucpavaji usi pfed kazdou zpravou o
Skodlivych ucincich kufactvi. V tomto stadiu si nepfipousti Zadna rizika, ani to, Ze jejich

koureni mlze také nékomu jinému Skodit.

Kontemplaéni stadium:
V této fazi si kufdk zaCind uvédomovat, Ze koufeni je si Skodlive, obtéZujici,

drahé. Za¢ind mu vadit.

Pripravne stadium:
Nyni uz kurék pochopil, Ze koufeni mu vice bere nez dava, proto se rozhodl stat
se nekurdkem. Zacina se zajimat o to, jak se podafilo prestat jinym, o metody odvykéni

koufrent.

Stadium akce:

Je to doba, kdy se kufak rozhodl s koufenim prestat, a kdy pravé odvykaji.

Stadium setrvani:

Cilem tohoto stadia je zUstat nekufakem.

1.7.3 LéCba zavislosti na tabaku

Je tolik metod odvykani kourenti, kolik je kuraku. Je dilezité si ovsem uvédomit,
Ze Zadnd metoda nebude Uspédna, pokud chybi motivace s koufenim opravdu prestat.
Tento fakt hraje dllezitou roli v nemoznosti odpovédét pravdivé na otazku, jaka je
Uspé3nost té které z metod. Zadny zazrak nemiiZe udélat z kuFaka nekufaka bez ohledu
na jeho vlastni prani (30).



Prehled nejcastéji uzivanych metod pouzivanych v 1é¢bé odvykani koureni:

Kognitivné - behavioralni terapie

Je to jedna z nejdilezitéjsich a nejpouzivanéjSich metod s jasnou a prehlednou
strukturou. To znamena, Ze v pribéhu odvykani se postupuje po urcitych krocich a
dokud se nesplni cil jednoho kroku, nemlze se prejit ke kroku dal$imu. Jiz sama
struktura terapie pFispiva k pozitivnim vlivu na Kklienta, ktery se aZz dosud obvykle
snazil své potiZze a problémy zvladnout nesystematicky a nahodné. V terapii se
postupné uci svému problému nové porozumeét a Fesit je jej systematicky krok za

krokem (52; pfiloha 8)

Medikamento6zni l1écba
Nahradni terapie nikotinem (NTN)

Hlavnim cilem nikotinovych nahraZzek je pomoci pfekonat télesnou zavislost a
zmirnit abstinencni pFiznaky. Princip této metody spociva v dodani nikotinu do
organismu, ale jinou cestou nez z cigaretového koufe. Asi po tfech mésicich je
pFisun nikotinu sniZzovan k nule. Tato metoda je vhodna pro ty kufaky, ktefi v testu
zavislosti (Fagesstromlv dotaznik) dosahli vice nez 5 bod(l. Nikotinové preparaty
jsou u nas volné prodejné v lekarnach. Existuje Sest forem NTN: Zvykacka, naplasti,
tabletky, pastilky, nosni spreje a inhalatory (pfiloha 9). Absolutni kontraindikace
NTN prakticky neexistuje. Tuto léCbu se ale nedoporucuje aplikovat v dobé
bezprostfedné po srdeCnim infarktu ¢i mozkové pfFihodgé, v téhotenstvi, pfi kojeni.
Je-li v8ak na vybér mezi NTN a cigaretou, je vZdy bezpe¢ngjsi zvolit NTN nez
samotné koureni, pfi kterém se dostavaji do téla kromé nikotinu i dalSi toxicke latky.
Z&dna zdravotni pojistovna tyto léky nehradi, ale Fada z nich na né prispiva (1.000
K¢) (52).

Homeopatika (BOIRON)

Je terapeutick& metoda zaloZend na tzv. principu podobnosti, tedy na poznéni, Ze
existuje vyuZitelny vztah mezi toxickym a terapeutickym uCinkem dané latky.
Neékteré latky, pouzité v méfitelnych koncentracich, vyvolaji u zdravého jedince

soubor priznakd, které jsou schopny lécit u jedince nemocného, jsou-li mu podavany



ve velice nizkych koncentracich. Homeopatické 1éky, maji tfi z&kladni uCinky:
zmirfuji touhu a chut po cigareté, ovliviiuji abstinenéni pfiznaky a detoxikuji
organismus. PFipravky jsou k dostani v Iékarnéch a nejsou hrazeny pojistovnou (3).

Bupropion (Zyban)

Je Iék, ktery se podava jako farmakologicka podpora pfi odvykéni koufeni.
Plivodné se pouzival jen jako antidepresivum. Je jako jediné antidepresivum
indikovan pro 1éCbu zavislosti na tabaku i u lidi bez deprese (39). Diky tomuto Iéku
jsou abstinen¢ni priznaky mirnéjsi. Je pouze na Iékarsky predpis. Bupropion se
zaCina uzivat 1-2 tydny pfed planovanym dnem zanechani koufeni. LéCba trva
minimalné 8 az 12 tydnd. PFi krat$i I6Cbé se sniZuje Sance na Uspéch (38). Tento lék
je mozné u silnych kurdkd kombinovat s kteroukoliv formou nikotinovych
preparatd. Zvysi se tak Gcinnost lécby. Lék nehradi pojistovna a davka na mésic
stoji kolem 2.600 K¢.

Champix (Vareniklin)

Je nejnovéjSim lékem, ktery se pouziva k odvykani koufeni u dospélych. Od
ostatnich 1ékd se lisi tim, Ze neni nahrazkou, ale plsobi na specifické nikotinové
receptory, které v kufdkovi vyvolavaji intenzivni potfebu si zapélit. Mezi jeho
ucinky patfi stimulace dopaminu, kterd vede ke sniZeni abstinencnich pFiznakl a
blokovani baZeni po nikotinu, coZz ma za nasledek potlaceni nebezpe€i navratu
k cigaretdm (50). Lécba trva minimalné 12 tydnl. Vydej lécivého pripravku je vazan
na lékarsky predpis. Pfipravek neni hrazen z prostfedkd vefejného pojisténi. Jeho
ucinnost se udava kolem 21 — 45 %. U pacientd, ktefi podstoupili tuto odvykaci
1éCbu, byl zjistén vyssi sklon k depresim, sebevrazednym myslenkam, ale i pokusiim
(43).

Antinikotinovéa- biorezonancni terpie (BICOM)

Princip této 1éCby spociva v odstranéni tzv. nikotinového hladu pomoci pfistroje,
které pracuje na bazi elektromagnetického vinéni, a ktery vede k odstranéni
nikotinového kodu, programujiciho potfebu koufeni. Zakrok je jednorazovy,
naprosto bezbolestny a neSkodny. Cenové se pohybuje kolem 600 KE. Tato metoda



se nesmi podrobit téhotné Zeny, osoby s kardiostimulatorem, epilepsii a osoby
uzivajici inzulin. Tento zplsob odvykani ma az 80 % Uspésnost, je-li doplnén
sebekazni klienta. U této metody se nedoporucuje pouzivat NTN, nebot je
pravdépodobné, Ze se nikotinovy hlad opét vrati a kufak zaCne opét koufit (47;
pfiloha 10).

Centra pro odvykani koureni

Jsou specializovana pracovisté (s nejméné jednim specialné vySkolenym
Iékafem a jednou sestrou) zaClenéna do léCebné preventivni péce. Nabizeji
diagnostiku, zakladni klinické vySetfeni, intenzivni psychosocialni a behavioralni
intervence (skupinové Ci individudlni), indikuji farmakoterapii a dlouhodobé
dispenzarizuji kuraky, ktefi chtéji prestat koufi. Aktudlni adresy lze najit na:

www.prestantekourit.cz , www.clzt.cz nebo www.dokurte.cz (39).

Poradny pro odvykani koufeni

Poradny maji rlizné zédzemi a nabizeji moznost predevsim psychosocialni
podpory a podrobnéjsi konzultace, nebyvaji soucasti léCebné preventivni péce.
K jejich rozsifeni doslo pfedevsim v 90. letech 20. stoleti. Aktualizovany seznam je

na www.dokurte.cz.

Telefonické linka pro odvykani koureni
V CR funguje linka pro odvykéani koufeni na &isle 844 600 500, za mistni
hovorné z celé CR, v pracovni dny od 12.00 — 20.00 (40).

Dalsi mozZnosti odvykani (akupunktura, akupresura, hypndza, relaxacni techniky
atd.)


http://www.prestantekourit.cz/
http://www.clzt.cz/
http://www.dokurte.cz/
http://www.dokurte.cz/

1.8 Prevence a boj proti koureni

Aby byl globalni program na zanechani koureni efektivni a UspéSny, musi byt
propracovany a komplexni. Musi zahrnovat zdravotnickou edukaci, vefejnou politiku a
programy na Sifeni informaci. Velky vyznam v prevenci koufeni mé vzdélavani, to musi
probihat v médiich, ve Skolach a zdravotnickych institucich.

Plan boje proti koureni zahrnuje:

- zapojeni zdravotnik( do boje proti celosvétové epidemii kuractvi,

ucinné varovani pred zdravotnimi disledky koufeni, spoluprace s médif,

- zékaz reklamy a podpory distribuce tabakovych vyrobkd, véetné sponzorstvi a
ostatnich forem nepfimé reklamy,

- plan opatfeni na ochranu prav nekuraki a zakonna Gprava naroku na nekuracké
prostredi,

- vyuZivani globalnich dat o nebezpeCnosti koufeni pro podporu spravneho
(nekufackého) chovéani a zdravé spolenost,

- model zdravého zplsobu Zivota (lékafi, zdravotnici, ucitelé by méli byt
nekuraky),

- programy k zanechani koufeni, které musi zahrnovat spoleCenskou podporu,
nacvik dovednosti a FeSeni problém(, osvojeni si zdravého Zivotniho stylu,
moZnost substitucni terapie a behavioralni 1é€bu,

- danova a cenova opatfeni a ekonomicka alternativa, kterd by nahradila ztraty

z produkce a prodeje tabakovych vyrobkil (11).

1.8.1 Néarodni strategie kontroly tabaku

Dne 30. fijna 2002 byl prijat dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR - Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Souésti tohoto programu je cil 12,
ktery obsahuje opatfeni vedouci ke snizovani spotfeby tabaku v Cechach. Mélo by se
dospét k postupnému omezeni zékazu koufeni na mistech, kde se vyskytuji nekuraci a
kde dochazi k pfimému poskozeni zdravi pasivnim kourenim. Velky dlraz je téZ kladen
na U€innéjsi osvétu populace véetné sbéru dat souvisejicich s uzivanim tabakovych

vyrobkd a jejich prezentace vefejnosti i politicky G¢innym subjektlim (11).



1.8.2 R&mcovéa umluva o kontrole tabaku

Historickym okamZikem v oblasti verejného zdravi se stal Gnor 2005, kdy
vstoupila v platnost Ramcova imluva o kontrole tabdku (FCTC) Svétové zdravotnické
organizace (WHO) (53). Tato Umluva je prvni mezinarodni dohoda, ktera usiluje nejen o
vytvoreni mezindrodniho pravniho prostfedi k feSeni celosvétové tabakové epidemie,
definovani zakladnich principl a doporucenych postupd k jejimu zmirfiovani (4), ale
také dava zemim vice moZnosti, jak omezovat spotfebu tabaku a chranit lidské Zivoty.
Ceska republika se k Ramcové umluvé o kontrole tabaku pfipojila 16. ¢ervna 2003.
Umluva obsahuje hlavni kroky, které je nutné pfijmout k zastaveni tabakové epidemie
na jednotlivych drovnich. Jeji soucasti je rovnéZz cela fada doporuceni. Jednim z
nejvyznamneéjSich je zaClenéni diagnostiky a IéCby zavislosti na tabaku do systému
zdravotni péce (53).

Ramcova Umluva mimo jiné vyZaduije:

> ochranu nekufak( pred pasivnim kourenim,
> zékaz reklamnych a zavadéjicich oznaceni na obalech tabak. vyrobk{ (oznaceni
Hlight”, lehké®),

» z&kaz reklamy na tabakové vyrobky a sponzorovani tabakovymi firmami,

» povinnost uvadét sloZeni cigaret,

> vyssi zdanéni tabakovych vyrobkd,

> zékaz nebo omezeni bezcelniho prodeje tabak. vyrobkd,

> velkd zdravotni varovani na tabdkovych vyrobcich (zahrnujicich miniméalné 30
% hlavni plochy kaZzdého balenti),

» Ucast jednotlivych zemi na financovani globalni kontroly tabaku,

» Ucinné postupy proti paSovani,

> zavedeni postupd, které by umoznily regulovat sloZeni tabakovych vyrobkd (4).

1.8.3 Charta proti tabaku
Je zékladnim dokumentem, ktery shrnuje prava nekufakd. Wyijadfuje pravo na
Cisty vzduch, ochranu prfed propagaci tabaku, pravo na nekufacké pracovisté a



informace o zdravotnich rizicich. Podle tohoto dokumentu ma kurak pravo na pomoc pfi

zbavovani se sveho navyku (14).

1.8.4 Legislativni opatfeni v Ceské republice

Dalsim ddleZitym momentem bylo z&Fi 2005, kdy podepsal prezident Ceské
republiky Zakon 379/2005 Sh. o opatfenich k ochrané pred skodami plsobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zakond, ktery po mnohaletém narocném projednavani nahrazuje 16 let
stary zakon o ochrané pred alkoholismem a dalSimi toxikomaniemi. Zakon omezuje
dostupnost tabakovych vyrobkil a zakazuje koufeni ve vybranych mistech a prostorach.
Tento zakon veSel v platnost 1.1.2006 (53).

1.8.5 Vyznamné dny podporujici nekufactvi

e Svétovy den bez tabdku (31.5) - vyhlaSuje Svétova zdravotnickd organizace
kaZzdorocné na posledni kvétnovy den, kona se ve vSech zemi svéta.

» Mezinarodni nekuracky den - vyhlaSuje Mezindrodni unie proti rakoviné na tfeti
Ctvrtek v listopadu, kona se nejen v USA (kde byl poprvé v r. 1974 vyhlaSen nekufacky
den), ale i ve v&tsiné evropskych zemi.

Kazdorocné si tyto dny nezapali miliony kufakd a 10 — 20 % z nich prestane koufit
natrvalo (30).

1.8.6 Projekt Retéz lasky k détem

Je projekt, ktery je zaméreny proti détskému koufeni. Jeho hlavnim Ukolem je
ochranit déti od tabaku. Tento projekt odstartoval 1. zafi 2005 v osm hodin rano pred
budovou vlady CR, kde se pres &tyfi mésice stiidaly dobrovolné informacni hlidky
s logem akce a vzdélavacimi materialy. Akce byla pred volbami pferuSena a politicti
zastupci byli osloveni po volbach petici na ochranu déti pfed tabakovymi drogami, tzv.
Listem pro Zivot. Petice List pro Zivot byla pfedana zakonodarctim 27.6. 2006 pred
snémovnou PSP CR s prosbou o naléhavé feseni détského tabakismu (v CR koufi podle

ovéfenych (daji nejméné 800 000 déti a nezletilych). Projekt se distancuje od



jakéhokoliv tazeni proti kufak(im, nebot’ se domniva, Ze jediné protikuracké opatieni je
samotny tabak.

Mezi zakladni poZadavky projektu Retéz lasky k détem patfi:

» Zaradit do Skolnich osnov vzdélavani o epidemii détského kuractvi.

» Oddélit prodej tabaku do specializovanych prodejen, aby se nemohl prodavat
spoleCné s potravinami.

» Povinné podavat informace vefejnopravnimi medii o epidemii koureni.

> Postavit mimo zékon uzivani tabakovych vyrobk( détmi.

» Zajistit varovna upozornéni pred filmy prezentujicimi koufeni (54).

1.8.7 Uloha ugitelG (3kol) v prevenci a 1é¢bé zavislosti déti na koufeni

Vétsina kurakl zacina koufit uz v détském véku nebo v dospivani. Zku$enosti
s prvni cigaretou ma kolem 60 % Zzak( 6. tfid, z nich asi 5 % lze povaZovat za
pravidelné kufaky, protoZe koufi alespori jednu cigaretu tydné. Zlomovy nardst
pravidelnych kurakd Ize pozorovat mezi zaky 8. a 9. tfid a dale mezi patnactiletymi po
skonceni povinné skolni dochazky, kde ¢ini pocet pravidelnych kurakl az 25 % (vétSina
z nich koufi denng). U stfedoSkolské mladeze se pocet déti dale zvySuje a ve véku 18 let
koufi témér 40 % chlapcl a divek.

Tyto Udaje jsou alarmujici. Pravé proto je dllezita prevence, se kterou by se
mélo zacinat, co nejdfive. Nezastupitelnou roli zde maji vedle vychovného plsobeni
rodiny ucitelé, nebot’ jsou pro déti pfirozenou autoritou. UCitel, stejné jako rodic, je pro
dité modelem, podle kterého formuje a pFizplisobuje své vlastni chovéani. Vychova
k nekufactvi by méla byt provaddéna pedagogem nekufdkem. Méla by pfirozené a
nenasilné vést déti k tomu, o ¢em je sam presvédcen, aby nedochéazelo k disharmonii
vychovného plsobeni ucitele a jeho chovani, kterou déti snadno odhali. Skola mé
s odbornymi pedagogickymi pracovniky nezastupitelnou roli ve vychové déti a
mladeze. Erudovani ucitelé plsobi na déti v jejich pFirozeném kolektivu vrstevnika.

Prevence a vychova k nekuractvi by méla byt pfimérena véku, tomu, co se déje ve
vyVoji, v psychické i fyzické strance osobnosti jedince. U nejmensich déti v MS a

prvnich tfech rognicich ZS by méla byt prevence zaméfena predeviim na ovlivnéni



postoji. Malé déti se uci nejlépe prozitkem, proto se doporucuje vyuzit metodu her,
pisnicek, omalovanek, vypravéni pribéhd, hrani roli. Mé-li Clovék ziskat ke koureni
nedlveéru, musi byt upozorfiovan na estetické a zdravotni dlisledky koufeni jiz od Gtlého
véku. Déti by si mély také vtomto véku osvojit zplsoby aktivni ochrany pred
nedobrovolnym pasivnim koureni. V obdobi pfed pubertou je nutné nejen nadale
pokraCovat v posilovani protikurackého postoje, ale zaméfit se i na problematiku vzniku
zavislosti. Déti by si mély uvédomit, Ze kufakl je ve spolecnosti mensina a Ze koureni
neni symbolem dospélosti. Aby se déti presvédCily na vlastni o€i, jaké neCistoty
obsahuje cigaretovy kou¥, Ize snimi provést velmi jednoduchy test' (33). Ve véku
puberty je tfeba zménit strategii vychovného pfistupu a zohlednit fyziologickou
zvlastnost tohoto obdobi (tzv. obdobi druhého vzdoru, v némz dominuje silny odpor
proti autoritdm dospélych lidi, zejména rodict a ucitel(l). V tomto obdobi se uplatriuje
tzv. peer - forma, kterd spoCiva v aktivni praci déti, pracujicich ve skupinkach na
rlznych tématech (napf. Jak koureni Skodi zdravi, Jak je koureni drahé, Jak odmitnout
cigaretu, jinou drogu apod.). Podstatou je, Ze déti jsou vedeny jejich mluv¢imi z fad
spoluzakd nebo jen o malo star$ich déti, ucitel pIni roli koordinatora a moderatora (19).

Sledovani kuractvi u déti by pro pedagogy nemélo konCit za branami Skoly. PFi
opakovaném zjisténi, Ze dité koufi, by si mél ucitel s nim promluvit a popfipadé tento
pfipad Fesit za pomoci Skolniho metodika pro otazky prevence drogovych zavislosti.
Dalezita je spoluprace s rodici, mnozi vsak koureni svych déti toleruji a nereaguji na
upozornéni Skoly, Ze jejich dité koufi (v&tSinou se jedna o rodiCe kuraky). V pfipadé
tézSich zavislosti na koufeni by mélo byt dité prfedano do péce odbornych
psychologickych poradc.

1PFipravime si pétilitrovou lahev, kterou naplnime vodou a uzavieme Sirokou zatkou s dvéma otvory. Z nich vedou
dvé sklenéné trubicky. Jedna je deldi, ta miZe dosahovat aZz na dno, druha kratsi je asi 1cm pod zatkou, kde
nedosahuje voda. Z dlouhé trubicky zevné vedeme hadicku do druhé pétilitrové, nezazatkované, prazdné lahve. Na
kratkou trubicku nasadime ndustek, do kterého vloZzime cigaretu. Cigaretu zapalime a zlahve nechame vodu
vypoustét do druhé pomocné nadoby. Cigareta hofi a do lahve se nasava kouf. Ve druhé Casti pokusu vyjmeme
z naustku zbytek cigarety a misto néj vloZzime smotek vaty. Do lahve nechame znovu proudit vodu z pomocné
nadoby. Kouf je vytlatovan ven skrze ndustek a smotek vaty. Poté, co se lahev naplni vodou smotek vyjmeme a
ukéazeme détem zahnédlou usazeninu dehtovych ¢asti, které znecistovaly vatovy , filtr.



Doporuceni, jak mohou ucitelé pomoci v boji proti koureni:

>
>

Jit ditéti svym nekufackym postojem pfikladem.

Ovliviiovat postoje a chovani déti ke zdravému zplsobu Zivota tzv. Zivota bez
cigarety.

Informovat déti o dlisledcich koufeni, jak negativné plsobi na organy v téle.
Spolupracovat s rodi¢i (podporovat je v nekufactvi, popf. koufi-li, Fict jim o
disledcich pasivniho koufeni), nebot bez jejich soucasného a souhlasného
vychovného plisobeni je efektivita velmi nizka.

Spolupracovat s vychovné vzdélavacimi programy zaméfené na podporu zdravi
a prevenci koufeni (v CR jsou Uspésné ve 3kolach pouZivany preventivni
protikuracké programy: pro MS - Ja koufit nebudu a vim pro¢, Aby déti
nekoufily ani pasivngé, My nechceme koufit ani pasivné, pro zaky od 7 do 11
let ZS - Nage t¥ida nekoufi, pro Zaky 6. aZ 9. tfid ZS - Koufeni a ja a pro 1. a 2.
rocniky stfednich Skol a ucilist' - O svém zdravi si rozhoduji sém). Zasadnimi
principy téchto programli je: poskytnout détem potiebné znalosti o zdravotnich
rizicich koufeni, o ekonomickych aspektech koufeni, naucit déti dovednostem
rozpoznavat a predvidat rizikové situace a odmitat nabizenou cigaretu i jinou
drogou, pomoci détem najit jiné aktivity, nez koureni, ovliviiovat postoje déti ke
koufeni tak, aby nekufacké chovani bylo pro vysledkem jejich svobodné volby
atd.

Spolupracovat se specialisty, zabyvajici se lé¢bou koufeni (jiz u zakl 8. tfid Ize
pfedpokladat moznost vzniku zavislosti).

Odhalovat a zdUrazriovat vsechny schopnosti a dovednosti ditéte, coZ napomiize
ditéti zaujmout jeho odpovidajici postaveni ve spoleCnosti (je dok&zano, Ze ke
koufeni vice inklinuji ty déti, které jsou ve svém spoleCenském prostredi
nelispésné a je u nich prokazatelna absence pochval, Uspéchi).

Spolupracovat s nestatnimi organizacemi, zastupitelskymi institucemi, které
nabidnou détem Sirokou Skalu Skolnich i mimoskolnich aktivit, v nichZ by kazdé
dité uplatnilo sveé schopnosti, dovednosti, zajmy.

Aktivné se angaZzovat v oficialnich i neformalnich aktivitach za nekoureni.



» Profesiondlné se vyrovnat svlastnim kufactvim, které neni jejich osobni
zaleZitosti, ale etickym problémem vyplyvajicim z posuzovani chovani verejné
znamé autority (velmi cenny by pro vychovu ditéte v tomto pripadé byl pokus
pedagoga odvykat koufeni za pomoci détského kolektivu (33).

> Podporovat déti k aktivnimu vystupovani proti koureni pfi rliznych akcich
konanych napf. pfi prilezitosti Svétového dne bez tabaku €i mezinarodnich dni
bez koufeni, ale i zcela spontannich akci (19).

1.8.8 Uloha Iékard v prevenci a 16Ebé zavislosti déti i dospélych na koufeni

Uloha lékafe v prevenci a IéChé kufacké zavislosti je nezastupitelna a to hned
z nékolika dlivod(. Lékafi ztélesruji vzor zdravého Zivotniho stylu, jsou pfFirozenou
autoritou (proto by méli byt vsichni Iékafi nekuraci), vychovné plsobi na své pacienty,
vysvétluje jim, jak koufeni Skodi zdravi, radi a pomaha v odvykani koureni (27).

Kazdy IékaF by mél u kazdého pacienta pouzit kratkou intervenci, ktera je nejen
¢asové nenarocna (trva 3-5 minut), ale predevsim velmi dllezita. Typickym prikladem
kratké intervence je tzv. ,,metody 4A/4P* (pro pediatry 5A/5P). Zminéna 4A odpovidaji
pocatecnim pismenim anglickych slov. Pracuje se podle zakladniho jednoduchého
schématu, které ma nasledujici body: ask (ptej se), advise (porad), assist (pomoz),
arrange follow up (pfipominej kontroly planuj) a u déti jeSté navic anticipace
(pfedvidej rizikové faktory, v€as intervenuj) (31, 39). Je dokazano, Ze pokud by tuto
intervenci pouzivali vsichni prakticti lékari, pfestavalo by za rok kourit o pdl miliénu
lidi vice. Uginnost této metody Ize jesté zvysit tim, Ze pacient dostava do rukou psané
instrukce a je Iékafem dlouhodobé sledovan (10).

Hlavni kroky metody 4A:
ASK
Ptejte se kazdého nového pacienta, zda koufi a kolik. Kufak( se pfi kazdé navstéve

ptejte, jestli uz s koufenim prestali.



ADVICE

Poradte tém, kdo koufi at’ prestanou. Vysvétlete jim, pro¢ by méli s ohledem na svdj
zdravotni stav a dal$i okolnosti prestat koufit. Kurakiim mUZete predat nebo doporucit
vhodny pisemny material. Tém, ktefi nekoufi nebo s koufenim prestali, blahoprejte a
povzbuzujte je, aby takto i nadale pokracovali.

ASSIST

PomoZte pacientovi v odvykani koufeni. Domluvte se na terminu, dni ,,D“, ke kterému
pacient prestane koufit. Poskytnéte mu navod, jak postupovat, kterou z metod odvykani
si zvolit, jak rozbijet kufacké stereotypy, popfipadé doporucte nahradni terapii
nikotinem.

ARRANGE FOLLOW UP

Planujte kontroly, budte dosazitelni, kdyZ pacient potfebuje radu, poskytujte
psychologickou podporu. Za optimalni dobu, kdy by mél byt pacient pravidelné
sledovan se povaZzuje 3 - 6 mésicl (25, 45).

Doporuceni, jak mohou lékafi pomoci v boji proti koureni:

> Byt pro pacienty a verejnost osobnim prikladem nekufactvi.

> Zjistovat u vSech pacientd, zda on sam nebo nékdo v rodiné koufi (obzvIast
dalezité je se zamé¥it na dospivajici, téhotné Zeny, rodice Skolnich déti, pacienty
s respiratnim a kardiovaskularnim onemocnénim, hypercholesterolémii, DM,
hypertenzi, obezitou a osoby, které se maji podrobit operaci.

» Zaznamenavat do zdravotni dokumentace informace, zda pacient koufi Ci
nekouri.

» Poskytnout informace o riziku koufeni a vyhodéach nekoufeni.

> Znét a ovladat zakladni poradenstvi pfi odvykani koufeni (poradit kurakim,
jednotlivé metody a lokalni dostupnost.

» Motivovat pacienta k zanechani koureni.

» Podporit pacientovo odhodlani, prestat koufit, pfipravit pro intervenci.

» Pomoci tém, ktefi jsou rozhodnuti skoncit s koufenim, ale sami to nezvladnou.

Pomoci jim naplanovat individualni strategii.



Nenutit ty, ktefi se jeSté nerozhodli.

Zajistit pravidelnou kontrolu a v pfipadé relapsu povzbudit pacienta pokusit se
znovu (26).

Zprostiedkovat navstévu poradny (centra) pro odvykani koufeni.



Il. EMPIRICKA CAST

2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil préce

Cilem prace bylo zjistit, jaka je prevalence koufeni ve vybrané skupiné
praktickych Iékafi a uciteld zakladnich 3kol v Ceskych Budgjovicich. Zjistit, jakych
preventivnich aktivit vyuzivaji ve své profesi ke sniZzeni kufactvi a zdlraznit jejich

vyznam v prevenci koureni.

2.2 Hypotézy

H1: Prevalence koufeni u Iékaf( a ucitell je shodna s ostatni populaci.

H2: Néazory lékarli kurfakd a nekurdkd na provadéni prevence koufeni u pacientd
v ordinaci praktickych Iékar{ se lisi.

H3: Naézory uciteld kufak( a nekurakl na provadéni prevence koufeni u Zakd

zékladnich skol se lisi.



3. Metodika

3.1 PouZzité metody

Préace byla zpracovana metodou kvantitativnino vyzkumu, technikou dotazovani.
Dotaznik se sklada ze 17 otazek. Otazky jsou uzaviené, ve kterych si respondent vybira
mezi dvéma Ci vice alternativami, polooteviené, kde mliZze volit z nabizenych variant,
ale ma moznost volit i vlastni alternativy. Do dotazniku jsem zafadila i dvé otazky
oteviené, kde respondent odpovida dle vlastniho Gsudku.

V Gvodni &asti dotazniku byly zjistovany zakladni obecné Udaje respondentd:
vék, pohlavi. Déle nasledovaly dotazy zamérené na kuractvi/nekufactvi. U respondenti
s pozitivni kufackou anamnézou byl sledovan vék, ve kterém zacCali koufit, pFiCina
kuractvi, doba za jakou si po probuzeni zapali, poCet vykoufenych cigaret za den,
motivace s koufenim prestat. Dotaznik také zkoumal u byvalych i souc¢asnych kurakii
pocCet pokusl prestat s koufenim, dlivody zanechani koureni, metody a techniky pouzité
pfi odvykani. Na zavér nasledovaly vieobecné zamérené dotazy pro kufaky i nekuraky,
které se tykaly postoji ke koureni, nazori na zakaz koureni a znalosti rizik. Posledni tfi
otazky, které se zabyvaly prevenci, slouzily nejen ke zmapovani nazord respondent(i na
provadéni prevence koureni, ale i ke zjisténi, jakych preventivnich aktivit oni sami ve
sve profesi vyuzivaji.

Z dlvodu zjisténi co nejpravdivéjsich a nejobjektivnéjsich odpovédi jsem zvolila
dotaznik anonymni. Vlastnimu sbéru dat predchazel predvyzkum s dvacetilennou

skupinou lékarl a uciteld k ovéreni srozumitelnosti dotazniku.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovan v ordinacich praktickych lékar(i pro dospélé a pro déti a
dorost v Ceskych Budgjovicich a na zakladnich 3kolach Ceskych Budgjovicich, kam
byly také dotazniky osobné distribuovany. Vyzkumny soubor zahrnoval praktické Iékare
pro dospélé a pro déti a dorost a pedagogy prvniho i druhého stupné ZS. Nastrojem
méfeni byl anonymni dotaznik (pfiloha 11). Lékari byli dohledani z vypisu z evidence
nestatnich zdravotnickych zaFizeni na Krajském Gfadé v Ceskych Budgjovicich, Odbor



sociélnich véci a zdravotnictvi. Prakticti 1ékafi byli osobné pozadani o spolupraci pfi
vyplriovani dotaznik(. Vyplnéni dotaznik(i pedagogy bylo zprostifedkovano Fediteli $kol,
kteFi byli osobné pozadani ke spolupréci. Reditelé 3kol byli dohledani v seznamu ZS
v Ceskych Budgjovicich na Magistratu mésta Ceské Budgjovice, Odbor $kolstvi a
télovychovy. Celkem bylo o spolupraci pozadano 93 praktickych Iékafl. Z toho 65
praktickych lékafl pro dospélé a 27 lékarll pro déti a dorost. Jeden lékar dotaznik
nevyplnil. Navratnost byla 92 dotaznik(i (98,9 %). Vyzkumny soubor tak tvofilo 92
respondentl (100 %). Druhym vyzkumnym souborem byli ucitelé zakladnich $kol
v Ceskych Budgjovicich. Osloveno bylo celkem 14 3kol, 435 pedagogU. Z toho dotaznik
vyplnilo 314 pedagogl (72,2 %). Vyzkumny soubor tak tvofilo 314 respondentd (100
%). Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel, numerické hodnoty byly
nasledné znazornény graficky a doplnény popiskem.



4. Vysledky

4.1 Vysledkova ¢ast praktickych lékard

4.1.1 Prakticti Iékari pro dospélé
a) Otazky pro kuraky i nekuraky (65 respondentt)

e Otazka: Kolik je Vam let?
Graf ¢. 1: Vék respondentti
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Z celkového poctu 65 respondentli (100 %), bylo nejvice zastoupeno lékarl ve vékové
kategorii 50 — 59 let (22 respondent(l; 33 %), dale lékarli ve vékové kategorii 60 — 69 let
(17 respondentd; 26 %), lékafl ve vékové kategorii 70 — 79 let (16 respondent(; 25 %),
lékafl ve vékové kategorii 30 — 39 let (7 respondentd; 11 %). Nejméné potom bylo
zastoupeno lékarli ve vékové hranici 40 — 49 let (2 respondenti, 3 %) a ve vékové
hranici nad 80 let (1 respondent, 2 %).



e Otézka: Jste muz, Zena?
Graf €. 2: Pohlavi respondent
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Z celkového poctu 65 respondentll (100 %) je 35 (54 %) Zen a 30 (46 %) muzd.

e Otazka: Koufi nebo koufili vasi rodice?

Graf €. 3: Prevalence koureni u rodic¢d lIékart

27; 42%

O rodice kourili
® rodi¢e nekourili

38; 58%

U 65 respondentl (100 %) z vyzkumného souboru koufilo 27 rodicl (42 %), nekoufilo
38 rodi¢l (58 %). U 12 lékarl, ktefi koufi nebo koufili, nebyla v rodingé pozitivni
kuradckd anamnéza. U 14 lékarl, ktefi koufi nebo koufili, byla pozitivni kufacka
anamnéza. U 39 lékarl, ktefi nikdy nekoufili, byla pozitivni kurackad anamnéza u 13

rodin.



e Otazka: Koufite v souCasné dobé, kouril(a) jste nékdy?
Graf C. 4:

a) Prevalence koureni u lékar

7; 11%

@ koufi v souc¢asné dobé
19; 29% m dfive koufili, nyni nekoufi

39: 60% O nikdy nekourili

Ze sledovanych 65 respondentll (100 %) jich 39 (60 %) nikdy nekoufilo; 19 (29 %)
dfive koufrilo, ale nyni nekoufi; 7 (11 %) koufi.

b) Prevalence koureni u lékar( zen

2; 6%

O koufi v sou¢asnosti

13; 37% | d¥ive kouily, dnes uZ nekouif

20; 57% O nikdy nekoufily

v

Pokud se zaméFime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 35 (100 %), tak
20 (57 %) z nich nikdy nekoufilo; 13 (37 %) dfive koufilo, ale nyni nekoufi; 2 (6 %)

koufi i v soucasnosti.



c) Prevalence koufeni u lékart muzd
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O nikdy nekouili

19; 63%

Muzl je ve sledovaném souboru 30 (100 %), z nich 19 (63 %) nikdy nekoufilo; 6 (20
%) dFive koufilo, ale nyni nekoufi; 5 (17 %) koufi i v sou€asnosti.

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Graf €. 5: Nazor na zakaz koufeni na verejnosti

1; 2%

11; 17%

@ Odpdrci
B Pfivrzenci
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53; 81%

Se zadkazem koufeni na vefejnosti souhlasi 53 respondentli (81 %); nesouhlasi 11
respondentl (17 %) a 1 respondent (2 %) nevédél, jakou variantu zvolit.



o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné
Graf €. 6: Rizikovost koufeni

miize predstawovat riziko je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné

45 respondentl (69 %) z65 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi vysoce
nebezpecné; 18 respondentll (28 %) si mysli, Ze koufeni je zdravi nebezpecné; 2

respondenti (3 %) predpoklada, Ze koureni mliZze predstavovat zdravotni riziko.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 7: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi
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Z65 (100 %) dotazanych lékafl jich 56 (86 %) vyuziva ve své profesi ngjaké
preventivni aktivity, ke snizeni kufactvi. Mezi tyto aktivity patfi napf. edukaCni

pohovory (osvéta), vysvétlovani Skodlivosti koufeni, zastraSovani (odstrasujici



pfiklady), domluva, presvédcovani, rady o metodach odvykani koufeni, rozdavani
propagacnich material(l, doporuceni prestat. 9 lékail (14 %) zadné preventivni aktivity

ve své profesi nevyuZiva.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 8: Poskytovani informaci o moZnostech odvykéani koureni

3; 5%

O poskytujeme

B neposkytujeme

62; 95%

62 respondentd (95 %) poskytuje informace o moZnostech odvykani koufeni. Mezi tyto
moZnosti zafadili akupunkturu, farmakoterapii (Champix, Nikorette), osobni rozhovor,
poradny, nahradni terapii nikotinem (NTN), pevnou vdli, substituci, letaky
s internetovymi adresami zabyvajicimi se odvyk&nim koufeni, informace o webovych
strankdch zabyvajicimi se odvykanim koufeni, navstévy lékarny, homeopatika,
psychologické pohovory, predavani kontakt(l na centra Ié¢by zavislosti, psychoterapii,
linky odvykani koufeni. Zbyvajici 3 respondenti (5 %) Z&dné informace o0 moZnostech
odvykéni neposkytuji.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 9: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho
odvykanim.
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Z celkového poctu 65 respondentl (100 %) jich 20 (31 %) spolupracuje s institucemi
zabyvajici se prevenci koureni a jeho odvykanim. Mezi hlavni instituce fadi poradny
pro odvykani koufeni, firmy na léky, akupunkturu, centra drogovych zavislosti,
protikuracké linky, okresni hygienickeé stanice. 45 respondentl (69 %) s Zadnou instituci
na odvykani koureni nespolupracuje.

b) Otazky pro soucasné kuraky (7 respondentd)
e Otazka: Chcete prestat koufit?

Graf €. 10: Chcete prestat kourit?

O ano
W ne

Z celkem 7 respondentl (100 %), ktefi v souCasné dobé koufi, chtéli 2 (29 %)

s koufenim prestat; zbyvajicich 5 respondentll (71 %) o této moZnosti neuvazovalo.



e Otazka: Jak dlouho koufrite?
Ze 7 respondentd (100 %), ktefi v soucasné dobé koufi, tak nejkrat$i dobu koufeni

uvadéli 25 let; nejdelsi 50 let. Nejcastéji uvadéli dobu koureni kolem 30ti let.

e Otazka: Kolik cigaret denné vykoufite?
Graf €. 11: Pocet cigaret vykouFenych za den.

1; 14%
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Ze soucasnych kurak( (7 respondentl, 100 %) se pocet vykourenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 1 do 30 cigaret. 2 respondenti (29 %) vykoufi O - 4 cigarety
denné. Ztoho u jednoho respondenta se jednalo o koufeni dymky a u druhého
respondenta se jednalo o nepravidelného kuréka. DalSi 2 respondenti (29 %) vykoufi od
5 — 9 cigaret denné, 1 respondent (14 %) od 10 -14 cigaret denné, 1 respondent (14 %)
od 15 — 19 cigaret denné a posledni respondent denné vykoufi nad 20 cigaret.

e Otéazka: Od kolika let koufite?

v v s

vék, kdy respondent zacal s koufenim je 20 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

Nejkrat8i doba zapaleni si cigarety po probuzeni byla 1 minuta (1 respondent), dale
respondenti uvadéli ¥ hodiny (2 respondenti), 1 hodinu (1 respondent), 2 hodiny (1
respondent). NejdelSi doba zapaleni si cigarety po probuzeni byla v polednich (1
respondent) a vecernich hodinach (1 respondent).



e Otéazka: Pro¢ koufrite?

Graf ¢. 12: Ddvody koufeni

potéseni relaxace manipulace stimulace touha zdrawotni
ddvody

Mezi nejcastéjsi dlvody koufeni uvadéli respondenti potéseni, relaxaci, stimulaci,
manipulaci, touhu a jiné (zdravotni diivody). U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y

(poCet respondent(), respondenti si mohli vybrat vice mozZnosti.

e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s kourenim? A pokud ano, jaké dlivody
Vas vedly k zanechani koureni? Whledali jste pomoc pfi odvykéni koufeni?
Pouzil(a) jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni? Jaky byl dvod
VaSeho nelspéchu zanechat koureni?

Graf €. 13: Pokousel(a) jste se prestat s kourenim?

O ano
B ne




Ze 7 respondentll, souCasnych kurakd, se dva znich nelspésné pokouseli prestat
s kourenim. Tito 2 respondenti chtéli zanechat koufeni z divod( ekonomického (draha
cigareta), zdravotniho a spoleCenského (zdkaz koufeni na nékterych akcich). Jeden
z nich vyhledal pomoc pfi odvykani koufeni (navstéva specialisty), druhy ne.
Respondent, ktery navstivil specialistu, tak z metod vyuZil akupunktury a nahradni
terapii nikotinem (Nicorette). Druhy respondent Zadnou metodu pro odvykani koureni
nepouZil. Jako dlvod netspéchu zanechat koureni uvedli respondenti slabou vili a letity

zvyk.

e Otazka: Jste pro zékaz koureni na verejnosti? Zdlvodnéte svoji odpovéd.

Graf €. 14: Nazor na zakaz koufeni na verfejnosti

3; 43% @ Odpdarci
m Pfivzenci

4; 57%

Ze 7 respondentll (100 %), 4 (57 %) byli pro zékaz koureni na verejnosti. Obavali se
rizika pasivniho koufeni, ovlivnéni celé populace, etickych a zdravotnich problém0. 3
respondenti (43 %) v koufeni na vefejnosti nevidi problém. Tito respondenti jsou toho
nazoru, ze neni ddvod k zékazu koureni na verejnosti a Ze koufenim se nezneCiStuje

ovzdusi.



o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné
Graf €. 15: Rizikovost koureni
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Vétsina kurakl (7 respondentt, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze koufeni je zdravi
nebezpecné (4 respondenti, 58 %). Druhou nejCastéjSi odpovédi bylo, Ze koufeni je
zdravi vysoce nebezpecne (2 respondenti, 28 %). Pouze 1 respondent (14 %) uvedl, ze
koureni mlize predstavovat riziko.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A

pokud ano, tak jaké?

Graf €. 16: WuZiti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi
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5 respondentli (71 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kufactvi. Skoro polovina z nich ale neuvedla jaké. Ostatni jako preventivni aktivity ke
snizeni kuractvi vyuZivaji edukaci, zdravotni osvétu, nabadani k nekoureni. Zbyvajici 2

respondenti (29 %) ve sve profesi Z&dné preventivni aktivity nepouZivaji.
e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak

jaké?

Graf €. 17: Poskytovani informaci 0 moZnostech odvykani koufeni
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Informace 0o moznostech odvykani koufeni poskytuje 6 respondentl kufakid (86 %). 4
z nich neuvedli jaké. Zbyvajici 2 respondenti odkazuji na poradny pro odvykani koureni
a davaji klientim propagacni materialy o odvykani koufeni. 1 z respondentd (14 %)
Zadné informace o moZnostech odvykani koufreni neposkytuje.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 18: Spolupréace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.

O spolupracujeme
| nespolupracujeme
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VeétSina dotazanych (6, 86 %) nespolupracuje s Zadnou organizaci ani programy
zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koufeni. Pouze 1 respondent (14 %) spolupracuje
s poradnou pro odvykani koufeni.

c) Otazky pro byvalé kuraky (19 respondentd)

e Otazka: Jak jste dlouho kouril(a)?

Z 19 respondentd, byvalych kuréakd, primérna doba koureni trvala 14 let. Nejdel$i doba
koureni byla uvedena 28 let, nejkrat$i doba koureni potom % roku. U 7 respondent( se
doba koureni vySplhala nad hranici 20-ti let.



e Otazka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?
Graf €. 19: Pocet cigaret vykourenych za den.

2: 11%

4: 21%
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Z byvalych kurak( (19 respondentd, 100 %) se pocet vykourenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 1 do 20 cigaret. 4 respondenti (21 %) vykoufi O - 4 cigarety
denné. Z toho u jednoho respondenta se jednalo o koufeni dymky a u zbyvajicich dvou
respondentli se jednalo o nepravidelné kufdky a ctvrty byl pravidelny kufék. 2
respondenti (11 %) vykoufi denné od 5 do 9 cigaret. 10 respondentll (52 %) vykoufi od
10 — 14 cigaret denné, 1 respondent (5 %) vykoufi mezi 15 - 19 cigaretami denné. 9
respondentl (52 %) od 15 — 19 cigaret denné a posledni dva respondenti (11 %) denné
vykoufi nad 20 cigaret.

e Otazka: Od kolika let jste koufil(a)?
Nejnizsi vékova hranice zacatku koureni byla od 15 let a nejvyssi od 58 let. Primérny
vék, kdy respondent zacal s koufenim je 22 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapélil(a) prvni cigaretu?

NejkratSi doba zapdleni si cigarety po probuzeni byla 10 minut (1 respondent), dale
respondenti uvadéli ¥ hodiny (2 respondenti), 1 hodinu (1 respondent), 2 hodiny (6
respondentd), 3 hodiny (1 respondent). Nejdel$i doba zapéleni si cigarety po probuzeni
byla v odpolednich hodinach (8 respondent).



o Otézka: ProC jste koufil(a)?
Graf ¢. 20: Ddvody koufeni

potéSeni relaxace manipulace stimulace touha jiné

Mezi nejcastéjsi dlvody koufeni uvadéli respondenti relaxaci, potéSeni, stimulaci,
manipulaci, touhu a jiné (koufeni v restauraci s prateli, z blbosti, zastydl& puberta). U
tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (pocet respondentd), respondenti si mohli vybrat

vice moZnosti.

e Otazka: Jaké divody vas vedly k zanechani koufeni?
Graf ¢. 21: Hlavni dlvody zanechani kouteni

zdrawvotni ekonomické spolecenské osobni jiné

NejCastéji respondenti uvadéli k zanechani koureni divody zdravotni (kasel, astma,
silnd alergie, obezita, hypertenze, dechové potize), osobni (chtéli prestat, téhotenstvi,
zapach, partner nekufak, nic z toho nemaji), ekonomické, spoleCenské (rodina, jit



pfikladem), jiné (onemocnéni Clena rodiny — kufaka). U tohoto grafu neuvadim
hodnoty osy y (pocet respondent(i), respondenti si mohli vybrat vice mozZnosti.

e Otazka: Kolikrat jste se pokousel(a) prestat s kourenim? Pokud vicekrét, jaky byl
ddvod vaseho nelspéchu? Whledali jste pomoc pfi odvykani koufeni? PouZzil(a)
jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

Graf €. 22: Pocet pokusli o zanechani koureni
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Na poprvé zanechalo koufeni 11 respondentll (57 %), druhy pokus museli podstoupit 3
respondenti (16 %), tfeti pokus 3 respondenti (16 %). Dva respondenti se pokouseli
prestat koufit opakované (11 %).

Graf ¢. 23: Ddvody netspéchli pri zanechavani koureni.
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Mezi nejcastéjsi dlivody nelspéchu osmi byvalych kufakd, ktefi se pokouseli prestat
koufit vice jak jednou, patfila hlavné slaba vile (4 respondenti), stres (1 respondent ),
slabd motivace (1 respondent), kamaradi kufaci (1 respondent), chut’ (1 respondent).

Graf €. 24: Whledani pomoci pfi odvykani koureni

One
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Ze sledovaného souboru 19 respondent(i (100 %), ktefi jsou byvalymi kufaky, nikdo pfi
odvykani koureni nevyhledal pomoc. VSichni se o odvykani pokouseli sami.

Graf €. 25: PoufZiti nékteré z metod odvykani koufeni
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Metody pro odvykani koufeni pouzili 2 respondenti (11 %). Oba dva vyuZili metodu
nahradni terapie nikotinem (Zvykacky, naplasti). 17 (89 %) respondentdl Zadné

z dostupnych metod nevyuZilo.



e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti? A pro¢?
Graf €. 26: Nazor na zakaz koufeni na verejnosti
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Z 19 respondenttl (100 %), 16 respondentd (84 %) bylo pro zékaz koureni na verejnosti.
Obavali se zneCistovani okoli nedopalky, zdravotnich dlsledkd pasivniho koufent,
omezovani Zivota nekurakd, zdravotnich problém(, negativniho plsobeni na vychovu
déti, vdechovani nikotinu, bezohlednosti kurakd, neesteti¢nosti u Zen. 3 respondenti (16
%) v koufeni na vefejnosti nevidi problém. Tito respondenti jsou toho néazoru, Ze je
tento zakaz obtizné realizovatelny, jde o véc kazdého jedince. Jeden odplirce zakona

koureni na verejnosti ddivod neuvedl.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 27: Rizikovost koureni
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Vétsina byvalych kurakd (19 respondentl, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze koufeni je

Vv,

zdravi vysoce nebezpecné (13 respondentd, 69 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo,



Ze koureni je zdravi nebezpecné (5 respondenti, 26 %). Pouze 1 respondent (5 %) uved],

Ze koureni mize predstavovat riziko.
e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A

pokud ano, tak jaké?
Graf €. 28: Wufiti preventivnich aktivit ke sniZzeni kuractvi

6; 32%

O wuzivaji
B newuzivaji

13; 68%

13 respondentll (68 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kuractvi. Jako preventivni aktivity ke snizeni kufactvi vyuZivaji edukaci klientd,
zdravotni osvétu, vysvétlovani o Skodlivosti koufeni, pouceni o metodach odvykani,
straSeni zdravotnimi nasledky. Zbyvajicich 6 respondentl (32 %) ve své profesi zadné

preventivni aktivity nepouZivaji.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 29: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni
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Informace o mozZnostech odvykani koufeni poskytuje 17 respondentl byvalych kurak
(89 %). Respondenti odkazuji na poradny pro odvykani koufeni, nahradni terapii
nikotinem, informace z webovych stranek, propagacni material, metody odvykani
koureni (akupunktura, farmakoterapie), psychoterapie. 2 z respondentd (11 %) Zadné

informace o moZnostech odvykani koufeni neposkytuji.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 30: Spolupréace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.
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VeétSina dotdzanych (14, 74 %) nespolupracuje s Zadnou organizaci ani programy
zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koufeni. 5 respondentd (26 %) spolupracuje
s poradnou pro odvykani koufeni, firmami na léky.

d) Otézky pro celozivotni nekufaky (39 respondent()
e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Graf €. 31: Nazor na zakaz koufeni na verejnosti
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Z 39 respondentli (100 %), 33 respondent(i (84 %) bylo pro zakaz koufeni na vefejnosti.
Obavali se negativniho plsobeni na déti, pasivniho koufeni, obtéZovani nekufak,
ohroZovani zdravi, zdravotnich ddvod(, nepofadku z nedopalkl, obtéZovani koufem,
omezovani prav nekufakl. 5 respondentd (13 %) v koufeni na vefejnosti nevidi
problém. Tito respondenti jsou toho nazoru, Ze je zdkaz koufeni je omezovanim osobni

svobody kurakd, kouf po kondenzaci na vzduchu je neskodny. Jeden respondent nevi,
k jakému nézoru by se pfiklonil.

e Otézka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 32: Rizikovost koureni

je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné

Vétsina celoZivotnich nekufakl (39 respondentd, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze
koufeni je zdravi vysoce nebezpedné (30 respondentll, 77 %). Zbyvajicich 9
respondent(l (23 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi nebezpecné.



e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 33: Wufiti preventivnich aktivit ke sniZzeni kuractvi
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38 respondentd (97 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kuractvi. Jako preventivni aktivity ke snizeni kuféctvi vyuZzivaji zdravotni osvétu,
metody odvykéni, propagacni materidly, vysvétleni rizik koufeni, poradny pro odvykani
koureni, zastraSovani dlsledky koureni (pfiklady z praxe), linky pro odvykani kourent,
internetové stranky. Pouze 1 respondent (3 %) ve své profesi Zadné preventivni aktivity
Nepouziva.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 34: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni
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Vsech 39 celoZivotnich nekurakd (100 %) poskytuje informace o moznostech odvykani

koufeni. Mezi né patfi farmakoterapie, akupunktura, psychoterapie, poradny odvykani



koufeni, internetové stranky odvykani koureni, pevna vile, osvéta, centrum léchy

zAvislosti.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 35: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.
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VeétSina dotdzanych (25, 64 %) nespolupracuje sZadnou organizaci ani programy
zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koureni. 14 respondentl (36 %) spolupracuje
s poradnou pro odvykani koufeni, s okresni hygienickou stanici, firmami na léky
(Champix, Pfizer), sodborniky pres akupunkturu, protikufackou linkou a centrem

drogovych zavislosti.



4.1.2 Prakticti IékafFi pro déti a dorost
a) Otazky pro kuraky i nekufaky ( 27 respondentd)
e Otazka: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 36: Vék respondenttl
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Z celkového poctu 27 respondentll (100 %), bylo nejvice zastoupeno lékarl ve vékové
kategorii 50 — 59 let (13 respondent(l; 48 %), dale lékar(i ve vékové kategorii 60 — 69 let
(8 respondentll; 30 %), lékarl ve vékové kategorii 40 — 49 let (3 respondenti; 11 %),
lékar(l ve vékové kategorii 70 — 79 let (2 respondenti; 7 %). Nejméné potom bylo
zastoupeno lékar(l ve vékové hranici 30 — 39 let (1 respondent, 4 %)

e Otéazka: Jste muz, Zena?

Graf ¢. 37: Pohlavi respondenttl
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Z celkového poctu 27 respondentli (100 %) je 22 (81 %) zen a 5 (19 %) muzd.

e Otazka: Koufi nebo koufili vasi rodice?

Graf €. 38: Prevalence koufeni u rodi¢u Iékafu

12; 44% B rodiée koufili
M rodi¢e nekoufili
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U 27 respondent( (100 %) z vyzkumného souboru koufilo 12 rodicd (44 %), nekoufilo
15 rodicl (56 %). U 5 lékard, ktefi koufi nebo kourili, nebyla v rodiné pozitivni kuracka
anamnéza. U 10 lékaf{, kteri koufi nebo kourili, byla pozitivni kuracka anamnéza. U 12

lékar, ktefi nikdy nekoufili, byla pozitivni kufacka anamnéza u 2 rodin.

e Otazka: Koufite v souCasné dobé, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 39:

a) Prevalence koureni u lékar
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12: 44% @ koufi v soucasné dobé
| drive kouifili, nyni nekoufi
O nikdy nekoufili
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Ze sledovanych 27 respondentd (100 %) jich 12 (44 %) nikdy nekoufilo; 7 (26 %) dfive

koufilo, ale nyni nekoufi; 8 (30 %) koufi.



b) Prevalence koufeni u lékar( zen
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Pokud se zaméfime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 22 (100 %), tak
11 (50 %) z nich nikdy nekoufilo; 6 (27 %) dfive koufilo, ale nyni nekoufi; 5 (23 %)

koufi i v soucasnosti.

¢) Prevalence koureni u Iékar( muz
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O nikdy nekourili
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Muzl je ve sledovaném souboru 5 (100 %), z nich 1 (20 %) nikdy nekoufil; 1 (20 %)
drive kouril, ale nyni nekoufi; 3 (60 %) koufi i v souasnosti.

o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti?

Graf €. 40: Nazor na z&kaz koufeni na verejnosti
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Se zékazem koufeni na vefejnosti souhlasi 19 respondentd (70 %); nesouhlasi 8
respondentl (30 %).

e Otézka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 41: Rizikovost koureni

18
16
14
12
10

o N A O ©

mdze predstavovat riziko je zdrav wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné

16 respondentd (59 %) z 27 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi vysoce
nebezpecné; 9 respondentll (33 %) si mysli, Ze koufeni je zdravi nebezpetné; 2
respondenti (8 %) predpokladaji, Ze koufeni miiZe pFedstavovat zdravotni riziko.
e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?
Graf €. 42: WuZiti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi
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Z27 (100 %) dotazanych lékafl jich 21 (78 %) vyuziva ve své profesi néjaké
preventivni aktivity, ke snizeni kufctvi. Mezi tyto aktivity patfi napf. edukacni
pohovory (osvéta), vysvétlovani Skodlivosti koufeni, zastraSovani (odstraSujici
priklady), domluva dospivajicim kufak(m, presvédcovani, rady o metodach odvykani
koureni, rozdavani propagacnich material(l, doporuéeni prestat koufit, dotazniky pro
détské klienty. 6 Iékafl (22 %) Zadné preventivni aktivity ve své profesi nevyuziva.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak

jaké?
Graf €. 43: Poskytovani informaci 0 moZnostech odvykani koufeni
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16 respondent(l (59 %) poskytuje informace 0 moznostech odvykani koufeni. Mezi tyto
moZnosti zaradili nahradni terapii nikotinem (NTN), sugesci, vychovné informace, viili,
akupunkturu, pohovory, doporuceni, preparaty z lékaren, poradny, kursy odvykani
(Lidové noviny), doporuceni specialistl zaméfujicich se na odvykani koureni,
homeopatika, psychologické pohovory, internetové stranky zabyvajici se odvykanim.
Zbyvaijici 11 respondent( (41 %) Zadné informace o mozZnostech odvykani neposkytuij.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 44: Spolupréace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.

2, 7%

O spolupracujeme

B nespolupracujeme

25; 93%

Z celkového poctu 27 respondentl (100 %), 2 respondenti (7 %) spolupracuji
s institucemi zabyvajici se prevenci koufeni a odvykanim. Mezi hlavni instituce fadi
internet, statistiky, organizace vramci obecniho opatfeni. 25 respondentd (93 %)

s Zadnou instituci na odvykani koufeni nespolupracuje.

b) Otazky pro soucasné kuraky (8 respondentt)
e Otazka: Chcete prestat koufit?
Graf €. 45: Chcete prestat kourit?
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Z celkem 8 respondentli (100 %), ktefi v soucasné dobé koufi, chtéji 3 (38 %)

s koufenim prestat; zbyvajicich 5 respondentll (62 %) o této moZnosti neuvazovalo.



e Otazka: Jak dlouho koufrite?
Z 8 respondentll (100 %), ktefi v soucasné dobé koufi, tak nejkratsi dobu koufeni

uvadeéli 1/2 roku; nejdelsi 62 let. NejCastéji uvadéli dobu koureni kolem 30ti let.

e Otazka: Kolik cigaret denné vykoufite?
Graf €. 46: Pocet cigaret vykourenych za den.
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Ze soucasnych kurak( (8 respondentl, 100 %) se pocet vykourenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 1 do 30ti cigaret. 4 respondenti (49 %) vykoufi O - 4 cigarety
denné. Ztoho u jednoho respondenta se jednalo o koufeni dymky a o druhého
respondenta se jednalo o nepravidelného kufaka, zbyvajici 2 respondenti jsou
pravidelni kufaci. 1 respondent (13 %) vykoufi od 5 — 9 cigaret denné, 2 respondenti
(25 %) od 10 -14 cigaret denné a posledni respondent denné vykoufi nad 20 cigaret.

e Otazka: Od kolika let koufite?
Nejnizsi vékova hranice zaCatku koufeni byla od 15 let véku a nejvyssi od 50 let véku.
Primeérny vék, kdy respondent zacal s koufenim je 25 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

NejkratSi doba zapdleni si cigarety po probuzeni byla 20 minut (1 respondent), dale
respondenti uvadéli ¥z hodiny (1 respondenti), 1 hodinu (3 respondenti). NejdelSi doba
zapaleni si cigarety po probuzeni byla v odpolednich (2 respondent) a vecernich
hodinach (1 respondent).



e Otéazka: Pro¢ koufrite?

Graf ¢. 47: Davody koufeni

potéseni relaxace manipulace jiné

Mezi nejcastéj$i ddvody koureni uvadéli respondenti potéseni, relaxaci, manipulaci a
jiné (zdravotni dlivody: zacpa). U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (pocCet

respondentl), respondenti si mohli vybrat vice moZnosti.

e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s kourenim? A pokud ano, jaké dlvody
Véas vedly k zanechani koureni? Whledali jste pomoc pfi odvykéni koufeni?
Pouzil(a) jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni? Jaky byl dvod
VaSeho nelspéchu zanechat koureni.

Graf €. 48: Pokousela jste se prestat s koufenim?
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Z 8 respondentl, soucasnych kufak(, se tfi znich nelspésné pokouseli prestat
s koufenim. 2 respondenti se pokouseli s koufenim prestat tfikrat, jeden respondent
mnohokrat. Tito 3 respondenti chtéli zanechat koufeni z diivod(i zdravotniho (zapal
plic), spoleCenského a osobniho. Jeden z nich vyhledal pomoc pfi odvykani koufeni a
vyuZil i dostupnych metod pro odvykani (NTN — Iéky, naplasti; Champix). Dalsi 2
respondenti pomoc pFi odvykani nevyhledali, ani nepouzili Zadnou z dostupnych metod
pro odvykani koufeni. Respondent, ktery béhem odvykani koufeni, vyhledal pomoc a
pouzil metodu odvykani koufeni, vidi svidj netspéch v neefektivnosti naplasti. Ostatni 2

respondenti uvadéli jako hlavni ddivod netspéchu slabou vili a navyk.

e Otazka: Jste pro zékaz koureni na verejnosti? Zdlvodnéte svoji odpovéd.

Graf €. 49: Nazor na zakaz koufeni na verfejnosti

@ Odpdrci

m PrivrZzenci
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Z 8 respondentl, soucasnych kurakd (100 %), 3 (38 %) byli pro zékaz koureni na
verejnosti z dlivodu obtéZovani nekurakd a Ze se jim to nelibi. 5 respondentli (62 %)
v koufeni na verfejnosti nevidi problém. Tito respondenti jsou toho nazoru, Ze koureni je
svobodna volba kazdého a pfi vétrani uzavienych prostor(i neni kour z cigaret Skodlivy

a tento zékon je precedent pro dalsi zakony.



o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 50: Rizikovost koureni
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Vétsina kurakl (8 respondenttl, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze koufeni je zdravi
vysoce nebezpecné (4 respondenti, 50 %). DalSi respondenti se domnivaji, Ze koureni je
zdravi nebezpecné (2 respondenti, 25 %) a dalsi 2 respondenti (25 %) si mysli, Ze

koureni mlize predstavovat riziko.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 51: WuZiti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

2; 25%

O wuzivaji
B newuzivaji

6; 75%

6 respondentli (75 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni

kuractvi. Jako preventivni aktivity ke snizeni kufractvi vyuzivaji edukacni pohovory,



osvétu, domluvu, odstradujici priklady. Zbyvajici 2 respondenti (25 %) ve své profesi

Zadné preventivni aktivity nepouZivaji.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 52: Poskytovani informaci 0 moZnostech odvykani koufeni
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Informace 0 moznostech odvykani koufeni poskytuje 5 respondentl kurak( (62 %). 2
z nich neuvedli jaké. Zbyvajici 3 respondenti odkazuji na nahradni terapii nikotinem,
farmakoterapii, sugesci, vychovné informace. 3 z respondentd kurakd (38 %) zadné

informace o moZnostech odvykani koufeni neposkytuji.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 53: Spolupréace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho
odvykanim.
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Vsichni dotazovani sou€asni kufraci nespolupracuji s Zddnou organizaci ani programy

zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koureni.

c) Otazky pro byvalé kuraky (7 respondentd)

e Otazka: Jak jste dlouho kouril(a)?

Ze 7 respondentd, byvalych kufak(, primérna doba koufeni trvala 12 let. Nejdels$i doba
koufeni byla uvedena 30 let, nejkratSi doba koufeni potom 1 rok. U 1 respondenta se
doba koureni vySplhala nad hranici 20-ti let.

e Otazka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?

Graf €. 54: Pocet cigaret vykourenych za den.
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Z byvalych kufakd (7 respondentl, 100 %) se pocet vykoufenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 1 do 10 cigaret. 2 respondenti (29 %) vykoufi O - 4 cigarety
denné. Ztoho u jednoho respondenta se jednalo o nepravidelného kuraka, druhy
respondent byl kufak pravidelny. 3 respondenti (42 %) vykoufi denné od 5 do 9 cigaret.
2 respondenti (29 %) vykoufi od 10 — 14 cigaret denné.

e Otazka: Od kolika let jste koufil(a)?

Nejnizsi vékova hranice zacatku koureni byla 17 let a nejvyssi 28 let. Primérny veék,
kdy respondent zacal s koufenim je 20 let.



o Otézka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapalil(a) prvni cigaretu?

NejkratSi doba zapéleni si cigarety po probuzeni byla 1 hodina (1 respondent), dale
respondenti uvadéli 2 hodiny (1 respondent). Nejdelsi dobu zapaleni si cigarety po
probuzeni byla v odpolednich hodinéch (5 respondentd).

o Otézka: ProC jste koufil(a)?

Graf ¢. 55: Ddvody koufeni

potéseni relaxace manipulace jiné

Mezi nejcastéjsi dlvody koureni uvadéli respondenti potéseni, relaxaci, jiné (koufeni
na vysoké Skole, nevédél) a manipulaci. U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (pocet

respondentl), respondenti si mohli vybrat vice moZnosti.

e Otazka: Jaké divody vas vedly k zanechani koufeni?

Graf €. 56: Hlavni dlvody zanechani kouteni

zdravotni spoleCenskeé osobni jiné



Nejcastéji respondenti uvadéli k zanechani koureni dlivody zdravotni (dechové potize,
téhotenstvi), osobni (rozhodnuti prestat s koufenim), spoleCenské (vék), jiné (rizika
koureni). U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (pocet respondentd), respondenti si

mohli vybrat vice moznosti.

e Otazka: Kolikrat jste se pokouSel(a) prestat s koufenim? Pokud vicekrat, jaky byl
ddvod vaseho neuspéchu? VWhledali jste pomoc pFi odvykani koufeni? Pouzil(a)
jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

Graf ¢. 57: Pocet pokusll 0 zanechani koureni
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Na poprvé zanechalo koufeni 6 respondentdl (86 %), na treti pokus prestal koufit 1
respondent (14 %).
Respondent, ktery nezvladl prestat koufit hned na poprvé, tak jako dlivod netspéchu

uvedl stresové situace a s tim spojenou chut’ na cigaretu.

Graf €. 59: Whledani pomoci pfi odvykani koureni
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Ze sledovaného souboru 7 respondent(i (100 %), ktefi jsou byvalymi kuréaky, nikdo pfi
odvykani koureni nevyhledal pomoc. VSichni se o odvykani pokouseli sami.

Graf €. 60: PouZiti nékteré z metod odvykani koufeni
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Metody pro odvykani koufeni nevyuzil nikdo z byvalych kuraka.

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti? A proc?

Graf €. 61: Nazor na zakaz koufeni na verejnosti
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Ze 7 respondentd (100 %), 5 dotazovanych (71 %) bylo pro zakaz koufeni na verejnosti.
Obéavali se omezovani Zivota nekufakl, zapachu, Skodlivosti, pasivniho koufeni,
Spatného vlivu na déti. 2 respondenti (29 %) v koufeni na vefejnosti nevidi problém.

Tito respondenti jsou nazoru, Ze koufeni nikoho neomezuje.



o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 62: Rizikovost koureni

je zdravi wsoce nebezpetné je zdravi nebezpecné

Vétsina byvalych kurakl (7 respondentl, 100 %) se priklani k varianté, Ze koureni je
zdravi nebezpe€né (4 respondenti, 57 %) a Ze koufeni je zdravi vysoce nebezpecné (3
respondenti, 43 %).

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A
pokud, ano tak jaké?

Graf €. 63: WuZiti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi
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Vsech 7 byvalych kufakl ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kuFactvi. Jako preventivni aktivity ke snizeni kuFactvi vyuZivaji edukaci klientd,

zdravotni osvétu, upozorfiovani na rizika koufeni, odstraSovani (obrazky), domluvu,
presvédCovani o nekoureni.



e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 64: Poskytovani informaci 0 moZnostech odvykani koufeni
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Informace o moZnostech odvykani koureni poskytuje 5 respondentd byvalych kuraki
(71 %). Respondenti odkazuji na informace z Iékarny, akupunkturu, vili,
farmakoterapii, NTN, poradny, kursy v novinach. 2 zrespondentl (29 %) Zzadné

informace o moZnostech odvykani koufeni neposkytuji.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 65: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.
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VeétSina dotazanych (6, 86 %) nespolupracuje s Zadnou organizaci ani programy
zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koufeni. 1 respondent (14 %) spolupracuje

s internetem a statistikami.



d) Otézky pro celozivotni nekufaky (12 respondent()
e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Graf €. 66: Nazor na zakaz koufeni na vefejnosti
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Z 12 respondent (100 %), 11 celoZivotnich nekurakdl (92 %) bylo pro zékaz koureni na
verejnosti. Vadi jim poskozovani zdravi nekuréaku, obtéZzovani nekufakd, zne€istovani
ovzdusi koufem a okoli nedopalky, neeti¢nost, Spatny pfiklad pro déti a mladistvé.
V zékazu vidi ochranu nekurakd. 1 respondent (8 %) v koufeni na vefejnosti nevidi
problém. Tento respondent je toho nazoru, Ze koufeni je osobni rozhodnuti kazdého
jedince.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 67: Rizikovost koureni

je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné

Vétsina celoZivotnich nekurakd (12 respondentl, 100 %) se priklanéla k varianté, zZe
koureni je zdravi vysoce nebezpecné (9 respondentl, 75 %). Zbyvajici 3 respondenti

(25 %) se domniv4, Ze koufeni je zdravi nebezpecné.



e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud, ano tak jaké?

Graf €. 68: Wufiti preventivnich aktivit ke sniZzeni kuractvi

O wuzivaji

B newuzivaji

8 respondentll z fad celoZivotnich nekurakd (67 %) ve své profesi vyuziva néjaké
preventivni aktivity ke snizeni kuréctvi. Jako preventivni aktivity ke snizeni kufactvi
vyuzivaji domluvu dospivajicim kurakdm, upozorfiovani na nebezpeci koureni, edukaci,
dotazniky, rozhovory s dospivajicimi pfi preventivnich prohlidkach, doporuceni jak
prestat koufit. 4 respondenti (33 %) ve své profesi Zadné preventivni aktivity nepouziva.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 69: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

@ poskytujeme

6; 50% 6; 50%

m neposkytujeme




Polovina z dotazovanych celoZivotnich nekufak(l poskytuje informace o moZznostech
odvykéani koufeni. Mezi né patfi homeopatika, substitucni terapie, psychologicky
pohovor, lékarny, internet, poradny pro odvykani koufeni. Druha polovina respondentd

Zadné informace o moZnostech odvykani koufreni neposkytuje.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 70: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.

1; 8%

O spolupracujeme
m nespolupracujeme

11; 92%

VeétSina dotdzanych (11, 92 %) nespolupracuje sZadnou organizaci ani programy
zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koufeni. 1 celoZivotni nekufdk (8 %)

spolupracuje s organizacemi v ramci obecniho opatfeni.



4.1.3 Prakticti l1ékari obecné (92 respondent()
e Otéazka: Jste muz, Zena?

Graf ¢. 71: Pohlavi respondent(

35; 38%

O muzi
| Zeny

57, 62%

Z celkového poctu 92 respondentll (100 %) je 57 (62 %) Zen a 35 (38 %) muzl.

e Otazka: Koufi nebo koufili vasi rodice?
Graf ¢. 72: Prevalence koufeni u rodi¢u Iékafu

39; 42%

@ rodice kourili

W rodi¢e nekouili

53; 58%

U 92 respondentl (100 %) z vyzkumného souboru koufilo 39 rodicl (42 %), nekoufilo
53 rodicll (58 %).

U 17 lékafd, ktefi koufi nebo koufili, nebyla v rodiné pozitivni kuracka anamnéza. U 24
Iékar(, kteri koufi nebo koufili, byla pozitivni kuracka anamnéza. U 51 lékarl, ktefi
nikdy nekourili, byla pozitivni kuracka anamnéza u 15 rodin.



e Otazka: Koufite v souCasné dobé, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 73:

a) Prevalence koureni u lékar

15; 16%

51; 56%
26; 28%

@ koufi v soucasné dobé
m drive koufili, nyni nekoufi

O nikdy nekourili

Ze sledovanych 92 respondentll (100 %) jich 51 (56 %) nikdy nekoufilo; 26 (28 %)

dfive koufrilo, ale nyni nekoufi; 15 (16 %) kourfi.

b) Prevalence koureni u lékar( Zen

7, 12%

31; 55%
19; 33%

v

O koufi v soucasnosti
m drive koufily, dnes uz nekoufi

O nikdy nekourily

Pokud se zaméFime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 57 (100 %), tak
31 (55 %) z nich nikdy nekoufilo; 19 (33 %) dfive koufilo, ale nyni nekoufi; 7 (12 %)

koufi i v soucasnosti.



c) Prevalence koufeni u lékart muzd

8; 23%

O koufi v soucasnosti
| drive koufily, dnes uz nekoufi

20: 57% O nikdy nekourily

Muzl je ve sledovaném souboru 35 (100 %), z nich 20 (57 %) nikdy nekoufilo; 7 (20
%) dFive koufilo, ale nyni nekoufi; 8 (23 %) koufi i v sou€asnosti.

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Graf €. 74: Nazor na zakaz koufeni na verfejnosti

1; 1%

19; 21%

@ Odpdrci

m Privrzenci

O Nevi

72; 78%

Se zédkazem koufeni na vefejnosti souhlasi 72 respondentl (78 %); nesouhlasi 19

respondent( (21 %). 1 Iékar se nepfiklani ani k jednomu nazoru.



o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné
Graf €. 75: Rizikovost koureni

mUze predstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné

61 respondentd (66 %) z92 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi vysoce
nebezpecné; 27 respondentll (30 %) si mysli, Ze koufeni je zdravi nebezpecné; 4
respondenti (4 %) predpokladaji, Ze koufeni miiZe pFedstavovat zdravotni riziko.

o Otézka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi?

Graf €. 76: Wufiti preventivnich aktivit ke sniZzeni kuractvi

15; 16%

O wuzivaji
B newuzivaji

77, 84%

Z92 (100 %) dotazanych lékafl jich 77 (84 %) vyuziva ve své profesi ngjaké
preventivni aktivity, ke snizeni kufactvi. 15 lékarli (16 %) Zadné preventivni aktivity ve

své profesi nevyuziva.



e Otéazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni?
Graf €. 77: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

14; 15%

@ poskytujeme
m neposkytujeme

78; 85%

78 respondentll (85 %) poskytuje informace o moznostech odvykani koufeni.
Zbyvajicich 14 respondentl (15 %) Zzadné informace o moznostech odvykani

neposkytuji.

e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim?
Graf €. 78: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.

@ spolupracujeme
@ nespolupracujeme

Z celkového poctu 92 respondentli (100 %), 22 respondentli (24 %) spolupracuji
s institucemi zabyvajici se prevenci koufeni a jeho odvykani. 70 respondentd (76 %)

s Zadnou instituci na odvykani koufeni nespolupracuje.



e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s koufenim?
Graf €. 79: Pokousela jste se prestat s koufenim?

5; 33%

O ne

B ano

10; 67%

Z 15-ti soucasnych kurakd se v minulosti pét respondentl (33 %) pokouselo

prestat koufit. 10 soucasnych kurakd (67 %) se nikdy prestat koufit nepokouselo.

e Otazka: Chcete prestat koufit?
Graf €. 80: Chcete prestat koufrit?

5; 33%

O ne

W ano

10; 67%

Z celkem 15 respondent(l (100 %), ktefi v soucasné dobé koufi, chce 5 z nich (33 %)

s kourenim prestat; zbyvajicich 10 respondentli (67 %) zanechat koureni nechce.



4.2 Vysledkova ¢ast ugitelt ZS v Ceskych Budgjovicich

4.2.1 Zakladni Skola Bezdrevského
a) Otazky pro kuraky i nekuraky (19 respondentt)
e Otazka: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 81: Vék respondenttl

2, 11% 1, 5%

6: 32% o 30 - 39 let
, m 40 - 49 let
050 - 59 let
060 - 69 let

10; 52%

Z celkového poctu 19-ti respondentl (100 %), bylo nejvice zastoupeno uditeld ve
vékové kategorii 50 — 59 let (10 respondentd; 52 %), dale uciteld ve vékové kategorii 40
— 49 let (6 respondentd; 32 %), ucitelll ve vékové kategorii 60 — 69 let (2 respondenti;
11 %), ucitelll ve vékové hranici 30 — 39 let (1 respondent, 5 %).

e Otéazka: Jste muz, Zena?

Graf ¢. 82: Pohlavi respondentti

2;11%

O muzi
| Zeny

17; 89%

Z celkového poctu 19 respondent(l (100 %) je 17 (89 %) Zen a 2 (11 %) muzi.



e Otazka: Koufi nebo koufili vasi rodice?
Graf ¢. 83: Prevalence koufeni u rodi¢u uCitell

7; 37%

@ rodice koufili
m rodi¢e nekoufili

12; 63%

U 19 respondentd (100 %) z vyzkumného souboru koufilo 7 rodicd (37 %), nekoufilo
12 rodicl (63 %). U 3 ucitelll, ktefi koufi nebo koufili, nebyla v rodiné pozitivni
kurackd anamnéza. U 5 uciteld, ktefi koufi nebo koufili, byla pozitivni kufacka
anamnéza. U 11 ucitelQ, ktefi nikdy nekourili, byla pozitivni kufacka anamnéza u 2

rodin.

e Otézka: Koufite v soucasné dobg, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 84:
a) Prevalence koufeni u ucitell

3; 16%

@ koufi v sou¢asné dobé
m dfive kourili, nyni nekoufi

11; 58% 5: 26% O nikdy nekoufili




Ze sledovanych 19 respondentd (100 %) jich 11 (58 %) nikdy nekoufilo; 5 (26 %) dfive
koufilo, ale nyni nekoufi; 3 (16 %) koufri.

b) Prevalence koureni u ucitel(l Zen

3; 18%

@ koufi v sou¢asnosti
m dfive koufily, dnes uz nekoufi

O nikdy nekoufily

10; 58% 4: 24%

v

Pokud se zaméFime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 17 (100 %), tak
10 (58 %) z nich nikdy nekoufilo; 4 (24 %) dfive koufilo, ale nyni nekoufi; 3 (18 %)

koufi i v soucasnosti.
c) Prevalence koufeni u ucitell muz{
Muzi jsou ve sledovaném souboru pouze dva. Jeden je byvaly kufak a druhy je

celozivotni nekurék.

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Graf €. 85: Nazor na zakaz koufeni na verejnosti

2;11%

=@ Odplirci
m Pfivzenci

17; 89%



Se zékazem koufeni na vefejnosti souhlasi 17 respondentd (89 %); nesouhlasi 2
respondenti (11 %).

e Otézka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf ¢. 86: Rizikovost koureni

=
o

o P N W M OO N 0 ©

mdze pfedstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpetné je zdravi nebezpecné

9 respondentl (47 %) z19 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi vysoce
nebezpecné; 7 respondentll (37 %) si mysli, Ze koufeni je zdravi nebezpetné; 3
respondenti (16 %) predpokladaji, Ze koufeni miize pfedstavovat zdravotni riziko.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A

pokud ano, tak jaké?

Graf €. 87: WuZiti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

7: 37%

O wuzivaji

B newyuzivaji

12; 63%



Z 19 (100 %) dotazanych uciteld jich 12 (63 %) vyuZiva ve své profesi néjaké
preventivni aktivity, ke snizeni kuractvi. Mezi tyto aktivity patfi napf. plsobeni na déti
v priibéhu vyucovacich hodin, rozhovory s détmi na téma koufeni, tvorba projektl na
téma koureni, diskuze se Z&ky o Skodlivosti koufeni, besedy s détmi o Skodlivosti
koureni, zahrnuti kouteni do ucebnich planl, prednasky o koureni v ramci zajmovych
¢innosti a hodin TV, diskuze o rizicich koufeni. Mnoho ucitell za velmi dlleZitou
aktivitu ke snizeni kuractvi ve Skolach zarazuje také to, Ze sami musi jit détem
prikladem, coZ hraje velkou roli pfi diskuzich a rozhovorech s détmi. 7 ucitelll (37 %)

Zadné preventivni aktivity ve své profesi nevyuziva.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 88: Poskytovani informaci 0 moZnostech odvykani koufeni

4; 21%

O poskytujeme

m neposkytujeme

15; 79%

4 respondenti (21 %) poskytuje informace o moZnostech odvykani koufeni. O téchto
metodach informuji Zaky v ramci obCanské vychovy, TV, pfedndSek. Zbyvajicich 15
respondentl (79 %) Zadné informace 0 moznostech odvykani neposkytuji.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 89: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.

O spolupracujeme
m nespolupracujeme

Z celkového poctu 19 respondent(i (100 %), 4 ucitelé (21 %) spolupracuji s institucemi
zabyvajici se prevenci koureni a jeho odvykani. Mezi hlavni instituce fadi zdravotni
Ustavy, VZP, vzdélavaci akce pro ucitele, vzdélavaci programy. 15 respondentd (79 %)

s Zadnou instituci na odvykani koufeni nespolupracuje.

b) Otazky pro soucasné kuraky (3 respondenti)
e Otazka: Chcete prestat koufit?
Z celkem 3 respondentll, ktefi v soucasné dobé koufi, chtél 1 skoufenim prestat;

zbyvajici 2 respondenti o této moznosti neuvazovali.

e Otazka: Jak dlouho koufite?
Ze 3 respondentl (100 %), ktefi v soucasné dobé koufi, jeden koufil 20 let a zbyvajici
dva koufi 25 let.

e Otazka: Kolik cigaret denné vykoufrite?

Vsichni 3 soucasni kufaci vykoufi denné 10 cigaret.



e Otazka: Od kolika let koufite?
Jeden z ucitell kurakl koufi 30 let, druhy 26 let a tfeti 21 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
Jeden z ucitel(l kurak( si cigaretu zapali za 30 minut po probuzeni, druhy za 45 minut a

tfeti aZ po obédé.

e Otazka: Pro¢ koufrite?

VSichni 3 jmenovani kuféci koufi pro potédeni a relaxaci.

e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s kourfenim? A pokud ano, jaké diivody
Véas vedly k zanechani koureni? \WWhledali jste pomoc pfi odvykéni koufeni?
Pouzil(a) jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni? Jaky byl ddvod
VaSeho neuspéchu zanechat koureni?

2 z uciteld kurakd se pokouseli prestat s koufenim (jeden to zkousel pouze jednou,

druhy uz ¢tyrikrat). Hlavni dlivody, které je vedli ke snaze prestat s kourenim, jsou

osobni a zdravotni. Ani jeden z kufak(l pomoc pfi odvykani koufeni nevyuzil, nezkusil

Zadnou z metod pro odvykani koufeni. Neuspéch v odvyknuti koufeni vidi hlavné

v nedostatku pevné vile a stresu. Jeden z ucitelll kufak( nema zajem prestat koufit.

e Otazka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti? Zdivodnéte svoji odpovéd.

Ze 3 respondentll (100 %), 1 byl pro zédkaz koufeni na vefejnosti. Dals$i dva se zakazem

koufeni na verejnosti nesouhlasili.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpecne
Jeden z uciteld kurakd si mysli, Ze koufeni je zdravi vysoce nebezpecné, ostatni dva se

domnivaji, Ze koufeni je zdravi nebezpeCné.

e Otazka: WuZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A

pokud ano, tak jakeé?



2 z ucCitell kurdkd ve své profesi vyuzivd néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kufactvi. Jako preventivni aktivity ke sniZeni kufactvi vyuZivaji zejména diskuze o
rizicich koufeni. Zbyvajici respondent ve své profesi Z&dné preventivni aktivity

nepouZiva.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Ani jeden z ucitelll kurakd informace o moZnostech odvykani koufeni neposkytuije.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Pouze jeden z ucitell kufak(l spolupracuje s institucemi zabyvajicimi se prevenci

koufeni a odvyk&nim koureni. Ostatni dva s Zadnou takovou instituci nespolupracuji.

c) Otazky pro byvalé kuraky (5 respondentt)

e Otazka: Jak jste dlouho kouril(a)?

Z 5 respondentd, byvalych kufak(, primérna doba koureni trvala 11 let. Nejdel$i doba
koureni byla uvedena 30 let, nejkrat$i doba koufeni potom 1 rok. U 2 respondentd se
doba koureni vySplhala nad hranici 20-ti let.

e Otazka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?

Graf €. 90: Pocet cigaret vykoufenych za den.



1; 20%

2; 40% @ 0 - 4 cigarety

m 5 - 9 cigaret

0O 10 - 14 cigaret
O 20 a vice cigaret

1; 20%

1; 20%

Z byvalych kurakd (5 respondentl, 100 %) se pocet vykoufenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 1 do 25 cigaret. 2 respondenti (40 %) vykoufi O - 4 cigarety
denné. Oba dva respondenti byli nepravidelni kufaci. 1 respondent (20 %) vykoufi
denné od 5 do 9 cigaret. 1 respondent (20 %) vykoufi od 10 — 14 cigaret denné, 1
respondent (20 %) vykoufi nad 20 cigaret denné.

e Otazka: Od kolika let jste koufil(a)?

v v s

kdy respondent zacal s koufenim je 19 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapélil(a) prvni cigaretu?

NejkratSi doba zapdleni si cigarety po probuzeni byla 30 minut (1 respondent), dale
respondenti uvadéli 3 hodiny (1 respondent), 4 hodiny (1 respondent), 6 hodin (1
respondent). NejdelSi doba zapaleni si cigarety po probuzeni byla po obédé (1
respondent).

e Otazka: Proc€ jste kouril(a)?

Graf ¢. 91: Ddvody koureni



potéSeni relaxace jiné

Mezi nejcastéjsi divody koufeni uvadéli respondenti potéseni a relaxaci a jiné (kvili
kamaraddim). U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (pocet respondentd), respondenti

si mohli vybrat vice mozZnosti.

e Otazka: Jaké divody vas vedly k zanechani koufeni?

Graf ¢. 92: Hlavni dlvody zanechani kouteni

zdravotni osobni jiné

NejCastéji respondenti uvadéli k zanechani koufeni divody osobni (chtéli si provéfit
vali, prani ¢lend rodiny), jiné (pfestalo jim to chutnat) a zdravotni (Casté zanéty). U
tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (pocet respondentd), respondenti si mohli vybrat

vice moZnosti.



e Otazka: Kolikrat jste se pokouSel(a) prestat s koufenim? Pokud vicekrat, jaky byl

dlvod vaseho nelspéchu? Vyhledali jste pomoc pfi odvykéani koufeni? PouZil(a)

jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

Graf ¢. 93: Pocet pokusll 0 zanechani koureni

1; 20%

2; 40%

1; 20%

1; 20%

@ 1 pokus

| 2 pokusy
O 3 pokusy
O 4 pokusy

Na poprvé zanechali koufeni 2 respondenti (40 %), druhy pokus musel podstoupit 1

respondent (20 %), tfeti pokus 1 respondent (20 %). A jeden respondent (20 %) byl

Uspésny az na Ctvrty pokus.

vy,

Mezi nejcastéjsi dlivody nelspéchu tfi byvalych kurakd uditelll, ktefi se pokouseli

prestat kourit vice jak jednou, patfila chut’, zvyk (kava a cigareta), nedlslednost (zapalil

si jednu cigaretu a opét do toho spadl).

Graf €. 94: Whledani pomoci pfi odvykani koureni

0; 0%

5; 100%
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Ze sledovaného souboru 5 respondentl uciteld (100 %), ktefi jsou byvalymi kuréaky,
nikdo pfi odvykéani koufeni nevyhledal pomoc. VSichni se o odvykani pokouseli sami.

Graf €. 95: PoufZiti nékteré z metod odvykani koufeni

0; 0%

O ano

@ ne

5; 100%

Ani jeden z ucitell, byvalych kufak(, nevyuzil Zadnou metodu pfi odvykani koureni.

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti? A proc?

Graf €. 96: Nazor na zakaz koufeni na verfejnosti

0; 0%

O ano
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5; 100%

Vsichni z dotazanych uciteld byvalych kufak( (5 respondent(l) souhlasi se zékazem

koufeni na verejnosti.



o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné
Graf €. 97: Rizikovost koureni

mUzZe pfedstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné

Vétsina byvalych kurakd (5 respondent(l 100 %) se priklanéla k varianté, Ze koureni je
zdravi vysoce nebezpecné (3 respondenti, 60 %). 1 (20 %) z ucitelli, byvalych kurak( se
domniva, Ze koufeni je nebezpecné a 1 (20 %) potom, Ze koufeni mliZze predstavovat
riziko.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 98: WuZiti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

2; 40%

O wuZivaji

B newuz ivaji

3; 60%

2 respondenti (40 %) ve své profesi vyuZiva néjake preventivni aktivity ke snizeni

kuractvi. Jako preventivni aktivity ke sniZeni kufactvi vyuZivaji rozhovor s détmi a



plsobeni na déti ve Skolnim prostfedi. Zbyvajici 3 respondenti (60 %) ve své profesi

zadne preventivni aktivity nepouzivaji.

e Otéazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 99: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

1; 20%

@ poskytujeme

m neposkytujeme

4; 80%

Informace o moznostech odvykani koufeni poskytuje 1 ucitel z fad byvalych kurakd (20
%). Respondent odkazoval na hodiny ob&anské vychovy. 4 z respondent(i (80 %) zadné

informace o moznostech odvykani koufeni neposkytuji.

e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 100: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho

odvykanim.

@ spolupracujeme
| nespolupracujeme




VeétSina dotazanych (4, 80 %) nespolupracuje s Zadnou organizaci ani programy
zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koureni. 1 respondent (20 %) vyuZiva vzdélavaci
programy pro ugitele ZS.

d) Otazky pro celozivotni nekuraky (11 respondentd)
o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti?

Graf €. 101: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

0; 0%

0 ano
@ ne

11; 100%

Vsech 11 celoZivotnich nekufakl ugiteld je pro zékaz koufeni na verejnosti. Jako divod

uvadéji pasivni koureni, ohrozovani zdravi, obtéZovani nekuraka.

o Otézka: Jak je koureni nebezpecné

Graf €. 102: Rizikovost koureni

m0Ze predstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné

Vétsina celoZivotnich nekufakl (11 respondentd, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze

koufeni je zdravi nebezpecné (5 respondentd, 46 %) a zdravi vysoce nebezpecné (4



respondenti, 36 % ). Zbyvajici 2 respondenti (18 %) se domnivaji, Ze koufeni mlze
predstavovat riziko.

e Otazka: WuZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 103: Wutziti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi

3; 27%

o wuzivaji

B newuZzivaji

8; 73%

8 respondentli (73 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kuractvi. Jako preventivni aktivity ke sniZzeni kufactvi vyuZivaji tvorbu projektl o
koufeni, diskuzi se Zaky, besedy a rozhovory na téma koufeni, diskuze o rizicich
koufeni. Domnivaji se také, Ze ucitel by v nekuractvi mél jit zakdm prikladem. 3

respondenti (27 %) ve sve profesi Z&dné preventivni aktivity nepouZivaji.

e Otazka: Poskytujete informace o mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 104: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

3; 27%

O poskytujeme

B neposkytujeme

8; 73%

Pouze 3 celoZivotni nekufaci (27 %) poskytuji Zakim informace o moZnostech

odvykani koureni. Tyto informace Zéaci ziskavaji od uciteld z prednasek, pfi sportovnich



akcich, Skolnich aktivitach. 8 uCiteld (73 %), celoZivotnich nekurakd, Zadné tyto

informace neposkytuji.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci

koufeni, odvykéanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?

Graf €.105 : Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho

odvykanim.

2; 18%
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O spolupracujeme

B nespolupracujeme

VeétSina dotazanych (9, 82 %) nespolupracuje s Zadnou organizaci ani programy

zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koureni. 2 respondenti (18 %) spolupracuji se

zdravotnimi Ustavy, VZP.

4.2.2. Zakladni Skola L. Kuby
a) Otazky pro kuraky i nekuraky (32 respondentt)
e Otazka: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 106: Vék respondenttl
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Z celkového poctu 32 respondentli (100 %), bylo nejvice zastoupeno uciteld ve vékové
kategorii 40 — 49 let (15 respondentl; 47 %), dale ucitelli ve vékové kategorii 30 — 39
let (12 respondent(; 38 %), ucitelli ve vékové kategorii 20 — 29 let (3 respondenti; 9 %),
ucitell ve vékové kategorii 50 — 59 let (2 respondenti; 6 %).

e Otazka: Jste muz, Zzena?

Graf ¢. 107: Pohlavi respondent(

5; 16%

O muzi

W Zeny

27, 84%

Z celkového poctu 32 respondentll (100 %) je 27 (84 %) zen a 5 (16 %) muzd.

e Otazka: Koufi nebo koufili vasi rodice?

Graf ¢. 108: Prevalence koureni u rodi¢d Iékart

13; 41%

O rodice kouifili
B rodi¢e nekouirili




U 32 respondentl (100 %) z vyzkumného souboru koufilo 13 rodicd (41 %), nekoufilo
19 rodicd (59 %). U 2 uciteld, ktefi koufi nebo koufili, nebyla v rodiné pozitivni
kurackad anamnéza. U 7 Iékarl, ktefi koufi nebo koufili, byla pozitivni kuracka
anamnéza. U 23 lékarl, kteri nikdy nekoufili, byla pozitivni kufackd anamnéza u 6

rodin.

e Otazka: Koufite v souCasné dobé, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 109:

a) Prevalence koureni u uciteld

2; 6%

@ koufi vsoucasné dobé
| drive koufili, nyni nekoufi

O nikdy nekourili

23; 72%

Ze sledovanych 32 respondentl (100 %) jich 23 (72 %) nikdy nekoufilo; 7 (22 %)dfive

koufilo, ale nyni nekoufi; 2 (6 %) koufi.



b) Prevalence koureni u ucitel(l Zen

1; 4%

19; 70%

v

O koufi v sou€asnosti
| dfive koufily, dnes uz nekoufi
O nikdy nekoufily

Pokud se zaméFime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 27 (100 %), tak
19 (70 %) z nich nikdy nekoufilo; 7 (26 %) dfive koufilo, ale nyni nekoufi; 1 (4 %)

koufi i v soucasnosti.

v

c) Prevalence koufeni u ucitell muz{
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Muzl je ve sledovaném souboru 5 (100 %), z nich 4 (80 %) nikdy nekourili; 1 (20 %)

koufi i v soucasnosti.

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Graf €. 110: N&zor na zakaz koufeni na verejnosti
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25; 78%

Se zékazem koufeni na verejnosti souhlasi 25 respondentli (78 %); nesouhlasi 6
respondentl (19 %) a 1 respondent (3 %) nevédél, jakou variantu zvolit.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpe€né

Graf €. 111: Rizikovost koureni
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miize pfedstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpetné je zdravi nebezpecné

16 respondentd (50 %) z32 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi vysoce
nebezpecné; 12 respondentll (38 %) si mysli, Ze koufeni je zdravi nebezpecné; 4

respondenti (12 %) predpokladaji, Ze koureni mliZe predstavovat zdravotni riziko.



o Otézka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi?

Graf €. 112: Wutziti preventivnich aktivit ke sniZzeni kuractvi
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Z 32 (100 %) dotazanych ucitell jich 20 (62 %) vyuzivd ve své profesi néjaké
preventivni aktivity, ke snizeni kuractvi. 12 u€itel(l (38 %) zadné preventivni aktivity ve

své profesi nevyuziva.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 113: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koufeni
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@ poskytujeme

m neposkytujeme

27, 84%

5 respondentl (16 %) poskytuje informace o moznostech odvykani koureni. Mezi tyto
moznosti zafadili letdCky, propagacni material, organizace na internetu, diskuze o
koureni. Zbyvajicich 27 respondentl (84 %) Zadné informace o moZnostech odvykani
neposkytuji.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci

koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?

Graf €. 114: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.
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Z celkového poctu 32 respondentl (100 %) jich 5 (16 %) spolupracuje s institucemi

zabyvajici se prevenci koufeni a jeho odvykéani. Radi sem programy zabyvajici se

prevenci, internet. 27 respondentli (84 %) s Zadnou instituci na odvykani koufeni

nespolupracuje.

b) Otazky pro soucasné kuraky (2 respondenti)
e Otazka: Chcete prestat koufit?

Jeden z kuraka uciteld by chtél prestat kourit, druhy ne.

e Otéazka: Jak dlouho koufrite?

Jeden z kurakd kouril 10 let, druhy kourfil 20 let.

e Otazka: Kolik cigaret denné vykoufite?
Jeden z ucitell kurakl vykoufi za den 10 cigaret, druhy 15 cigaret.

e Otazka: Od kolika let koufite?
Jeden z ucitell kurakd koufi od 20 let, druhy od 35.




e Otazka: Za kolik minut po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
Doba zapaleni si cigarety po probuzeni byla 30 minuta (1 respondent), 60 minut (1

respondent)

e Otazka: Pro¢ koufrite?

Oba ucitelé kufaci koufi pro potéseni a relaxaci, jeden z nich navic uvedl dietu.

e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s kourfenim? A pokud ano, jaké diivody
Véas vedly k zanechani koureni? \WWhledali jste pomoc pfi odvykéni koufeni?
Pouzil(a) jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni? Jaky byl ddvod
VaSeho neuspéchu zanechat koureni.

Jeden z uCiteld kuréakd, se s koufenim prestat nepokousel. Druhy se pokousel a to

dvakrat nelspésné. Ksnaze se odnaucit koufit ho vedly dlivody zdravotni a

ekonomické. Ani jeden z kurakd ucitelll pomoc pri odvykani koureni nevyhledal a ani

nepouzil Zadnou metodu pro odvykani koureni. Jako hlavni problém, kvili kterému

dany ugitel kurak odvykani nedovedl do konce, byla slaba vdle.

e Otazka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti? Zdivodnéte svoji odpovéd.
Oba respondenti nesouhlasi se zakazem koureni na vefejnosti. Pokud uz by mél platit,

tak pouze v uzavienych prostorach.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpecne

Oba respondenti se shodli, Ze koureni mlze predstavovat riziko.

e Otazka: WuZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jake?

Ani jeden z ucitell kurakd, Zadné preventivni aktivity ke snizeni kuFactvi nevyuziva.



e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Ani jeden zrespondentl kurakl neposkytuje informace o mozZnostech odvykani

koufrent.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Respondenti kufaci nespolupracuji s Zadnou instituci zabyvajici prevenci koufeni,

odvykanim koufeni.

c) Otazky pro byvalé kuraky (7 respondentd)

e Otazka: Jak jste dlouho kouril(a)?

Ze 7 respondentl, byvalych kurakd, primérna doba koufeni trvala 5 let. NejdelSi doba
koufeni byla uvedena 10 let, nejkratSi doba koufeni potom 1 mésic.

e Otazka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?

Graf €. 115: Pocet cigaret vykourenych za den.

1; 14% 1, 14%
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2; 29% O 20 a vice cigaret

Z byvalych kufakd (7 respondentl, 100 %) se pocet vykoufenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 1 do 20 cigaret. 1 respondenti (14 %) vykoufi O - 4 cigarety
denné. Jednalo se o nepravidelného kufaka. 3 respondenti (43 %) vykoufi denné od 5



do 9 cigaret. 2 respondenti (29 %) vykoufi od 10 — 14 cigaret denné a posledni
respondenti (14 %) denné vykoufi nad 20 cigaret.

e Otazka: Od kolika let jste koufil(a)?
Nejnizsi vékova hranice zacatku koureni byla 15 let a nejvyssi 21 let. Primérny veék,
kdy respondent zacal s koufenim je 17 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapélil(a) prvni cigaretu?

NejkratSi doba zapaleni si cigarety po probuzeni byla 30 minut (2 respondenti), dale
respondenti uvadéli 1 hodina (3 respondenti), 3 hodiny (1 respondent), odpoledne (1
respondent).

e Otazka: Proc jste kouril(a)?
Graf ¢. 116: Dlvody koureni

potéseni relaxace manipulace jiné

Mezi nejcastéjsi dlvody koureni uvadéli respondenti relaxaci, potéseni, jiné (koufici
kolegové, kamaradi) a manipulaci. U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (pocet

respondentd), respondenti si mohli vybrat vice moznosti.



e Otazka: Jaké divody vas vedly k zanechani koufeni?
Graf ¢. 117: Hlavni divody zanechani kouteni

zdravotni osobni ekonomické

NejCastéji respondenti uvadéli k zanechani koureni dlivody osobni (nepfala si to rodina
a partner, nechutnalo mi to, chtéla jsem otéhotnét), zdravotni (problémy s dychanim,
kaSel, zvySeny krevni tlak, problém s hlasivkami), ekonomické. U tohoto grafu
neuvadim hodnoty osy y (podet respondenttl), respondenti si mohli vybrat vice

moznosti.

e Otazka: Kolikrat jste se pokousel(a) prestat s kourenim? Pokud vicekrét, jaky byl
ddvod vaseho nelspéchu? Whledali jste pomoc pFi odvykani koufeni? PouZil(a)
jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

Graf €. 118: Pocet pokustl 0 zanechani koufeni

2; 29%

O 1 pokus
B 2 pokusy
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Na poprvé zanechalo koufeni 5 respondentd (71 %), druhy pokus museli podstoupit 2
respondenti (29 %).



Mezi nejcastéjsi divody nelGspéchu dvou byvalych kurakd, ktefi se pokouseli prestat
koufit vice jak jednou, patfila hlavné slabd motivace, prechodné studijni a osobni
problémy.

Graf €. 119: Whledani pomoci pfi odvykani koureni
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Hano

Ze sledovaného souboru 7 respondentl (100 %), ktefi jsou byvalymi kufaky, nikdo pfi
odvykani koureni nevyhledal pomoc. VSichni se o odvykani pokouseli sami.

Graf €. 120: PoufZiti nékteré z metod odvykani koureni
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Ani jeden z byvalych kurak( zadnou metodu pro odvykani koufeni nepouZil.



e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti? A proc?
Graf €. 121: Nazor na zékaz koureni na verejnosti
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Ze 7 respondentl (100 %), 5 respondentll (72 %) je pro zékaz koufeni na verejnosti.

Domnivaji se, Ze by se neméli omezovat nekufaci. Nelibi se jim nepFijemny zapach,

vliv pasivniho koureni, neukdznénost a bezohlednost kurakl. 1 respondent (14 %)

v kouFeni na vefejnosti nevidi problém. 1 respondent (14 %) nema na tuto problematiku

vyhranény nazor.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 122: Rizikovost koureni

mdZe pfedstavovat riziko je zdrav wsoce nebezpecné

je zdravi nebezpecné

Vétsina byvalych kufak( (7 respondentli, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze koureni je

zdravi nebezpecné (5 respondentd, 72 %). Stejny pocet uciteld byvalych kufakid se




domniva, Ze koureni je zdravi nebezpecné (1 respondent, 14 %) a mlZe predstavovat
riziko (1 respondent, 14 %).

e Otazka: WuzZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 123: Wutziti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi
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4 respondenti (57 %) ve své profesi vyuZivaji néjaké preventivni aktivity ke sniZeni
kufactvi. Jako preventivni aktivity ke sniZzeni kufactvi vyuZivaji vyukové programy,
besedy s Zaky o Skodlivost koufeni, videa o Skodlivost v ramci rodinné vychovy,
rozhovory s détmi o rizicich koufeni. Zbyvajici 3 respondenti (43 %) ve své profesi
Zadné preventivni aktivity nepouZivaji.

e Otazka: Poskytujete informace o mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 124: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni
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O poskytujeme
B neposkytujeme
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Informace o moznostech odvykani koureni poskytuje 1 respondent byvalych kurakd (14

%). Respondent odkazuje na propagacni materialy, organizace na internetu, diskuze s



détmi. 6 zrespondentd (86 %) Zadné informace o mozZnostech odvykani koufeni
neposkytuji.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?

Graf €. 125: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.

O spolupracujeme

@ nespolupracujeme

6; 86%
VeétSina dotazanych (6, 86 %) nespolupracuje s Zadnou organizaci ani programy
zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koufeni. 1 respondent (14 %) spolupracuje
s institucemi podilejicimi se na prevenci.

d) Otazky pro celozZivotni nekufaky (23 respondentc)

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Graf €. 126: Nazor na zékaz koureni na verejnosti
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Z 23 respondentli (100 %), 20 respondent( (87 %) bylo pro zakaz koufeni na vefejnosti.
Obéavali se neporadku, obtéZzovani nekufakdl, bezohlednosti kurakd, $patného prikladu

mladeZi. 3 respondenti (13 %) v koufeni na verejnosti nevidi problém.

o Otézka: Jak je koureni nebezpecné
Graf €. 127: Rizikovost koureni
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Vétsina celoZivotnich nekufakl (32 respondentd, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze
koufeni je zdravi vysoce nebezpecné (15 respondentd, 47 %). 7 respondentl (22 %) se
domnivd, Ze koufeni je zdravi nebezpecné. 1 z celoZivotnich nekufakl si mysli, Ze

koufeni miiZe predstavovat riziko (1 respondent, 31 %).

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 128: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

O wuzivaji

B newuzivaji




16 respondentd (70 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kufactvi. Jako preventivni aktivity ke snizeni kuféctvi vyuZivaji preventivni programy,
vlastni pFiklad, besedy sdétmi, rozhovory sdétmi o rizicich koufeni. Pouze 7

respondent( (30 %) ve své profesi zadné preventivni aktivity nepouziva.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 129: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni
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4 celoZivotni nekufaci (17 %) poskytuji informace o moZnostech odvykani koufeni.
Mezi né patfi propagacni letaky, organizace na internetu. 19 celoZivotnich nekurakd (83
%) Zadné informace 0 moznostech odvykani koufeni neposkytuije.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 130: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.
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VeétSina dotdzanych (19, 83 %) nespolupracuje s Zadnou organizaci ani programy
zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koufeni. 4 respondenti (17 %) spolupracuji
s institucemi zabyvajicimi se socialné patologickymi jevy, institucemi vytvarejicimi
programy o drogovych zavislostech, internetem.

4.2.3 Zakladni Skola Kubatova
a) Otazky pro kufaky i nekuraky (24 respondentt)
e Otazka: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 131: Vék respondenttl
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Z celkového poctu 24 respondentd (100 %), bylo nejvice zastoupeno ucitelli ve vékové
kategorii 30 — 39 let (9 respondentd; 37 %), dale ucitelli ve vékové kategorii 50 — 59 let
(6 respondentl; 25 %), ucitell ve vékové kategorii 40 — 49 let (5 respondentd; 21 %),
ucitell ve vékové kategorii 20 — 29 let (4 respondenti; 17 %).

e Otéazka: Jste muz, Zena?

Graf ¢. 132: Pohlavi respondent(i

6; 25%

O muzi

| Zeny

18; 75%



Z celkového poctu 24 respondentd (100 %) je 18 (75 %) Zen a 6 (25 %) muzd.

e Otazka: Koufi nebo koufili vasi rodice?

Graf ¢. 133: Prevalence koureni u rodi¢d lIékart

9; 38%

O rodi¢e kourili

m rodi¢e nekourili

15; 62%

U 24 respondentl (100 %) z vyzkumného souboru koufilo 9 rodicd (38 %), nekourilo
15 rodicd (62 %). U 6 ucitell, ktefi koufi nebo koufili, nebyla v rodiné pozitivni
kuracka anamnéza. U 5 ucitelli, ktefi koufi nebo koufili, byla pozitivni kuracka
anamnéza. U 15 lékarl, kteri nikdy nekoufili, byla pozitivni kufackd anamnéza u 4

rodin.

e Otazka: Koufite v souCasné dobé, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 134:

a) Prevalence koureni u uciteld

5; 21%

O koufi v soucasné dobé
m drive koufili, nyni nekoufi

O nikdy nekoufili

4; 17%
15; 62%

Ze sledovanych 24 respondentd (100 %) jich 15 (62 %) nikdy nekoufilo; 4 (17 %) dfive

koufilo, ale nyni nekoufi; 5 (21 %) koufi.



b) Prevalence koureni u ucitel(l Zen

3:17%

@ koufi v sou¢asnosti
3:17% m dfive koufily, dnes uz nekouri

O nikdy nekoufily

12; 66%

v

Pokud se zaméFime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 18 (100 %), tak
12 (66 %) z nich nikdy nekoufilo; 3 (17 %) dfive koufilo, ale nyni nekoufi; 3 (17 %)

koufi i v soucasnosti.

c) Prevalence koufeni u ucitell muz{

2; 33%

O koufi v soucasné dobé

3; 50% | drive koufili, nyni nekoufi

O nikdy nekoufili

Muzl je ve sledovaném souboru 6 (100 %), z nich 3 (50 %) nikdy nekoufilo; 1 (17 %)

dfive koufrilo, ale nyni nekoufi; 2 (33 %) koufi i v sou€asnosti.



o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti?
Graf €. 135: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

5; 21%

@ Odpdirci
| Pfiwzenci

19; 79%

Se zadkazem koufeni na vefejnosti souhlasi 19 respondentd (79 %); nesouhlasi 5

respondentll (21 %).

e Otézka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 136: Rizikovost koureni

mdze piedstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpetné je zdravi nebezpe¢né

10 respondentl (42 %) z 24 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi nebezpecné; 8
respondentd (33 %) si mysli, Ze koureni mlize pfedstavovat riziko; 6 respondentli (25
%) predpoklada, Ze koureni je zdravi vysoce nebezpecne.



e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 137: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

10; 42%

O wuZivaji

® newuzivaji

14; 58%

Z24 (100 %) dotazanych ucitelll jich 14 (58 %) vyuziva ve své profesi néjaké
preventivni aktivity, ke snizeni kuractvi. 10 u€itel(l (42 %) zadné preventivni aktivity ve

své profesi nevyuziva.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 138: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

3; 13%

@ poskytujeme

m neposkytujeme

21; 87%

3 respondenti (13 %) poskytuji informace o moZnostech odvykani koufeni. Mezi né
patfi kontakty na poradny, besedy, diskuze, naplasti, Zvykacky, akupunktura. 21
respondent(l (87 %) zadné informace o moznostech odvykani neposkytuji.



e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 139: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.

7; 29%

@ spolupracujeme

| nespolupracujeme

17, 71%

Z celkového poctu 24 respondenttl (100 %) jich 7 (29 %) spolupracuje s institucemi
zabyvajici se prevenci koufeni a jeho odvykani. Mezi hlavni instituce fadi organizace na
odvykéani koufeni (ACET), prednadky o koufeni, besedy o odvykéani koufeni. 17
respondentl (71 %) s Zadnou instituci na odvykani koureni nespolupracuje.

b) Otazky pro soucasné kuraky (5 respondentd)
e Otazka: Chcete prestat koufit?
Graf €. 140: Chcete prestat koufit?

3; 60%

O ne

l ano

2; 40%
Z celkem 5 respondentll (100 %), ktefi v soucasné dobé koufi, chtéli 3 (60 %)

s koufenim prestat; zbyvajici 2 respondenti (40 %) o této moZnosti neuvazovali.



e Otéazka: Jak dlouho koufite?

Z 5 respondentll (100 %), ktefi v soucasné dobé koufi, tak nejkratsi dobu koufeni

uvadéli 7 let; nejdelsi 31 let. NejCastéji uvadéli dobu koufeni kolem 20-ti let.

e Otazka: Kolik cigaret denné vykoufite?

Graf €. 141: Pocet cigaret vykouFenych za den.

1; 20%

1; 20%

O 0 - 4 cigarety
m 5 - 9 cigaret

O 10 - 14 cigaret
O 15 - 19 cigaret

Ze soucasnych kurak( (5 respondentl, 100 %) se pocet vykourenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 3 do 15 cigaret. 1 respondent (20 %) vykoufi O - 4 cigarety
denné. Jednalo se o pravidelného kuraka. DalSi respondent (20 %) vykoufi od 5 — 9
cigaret denné, 2 respondenti (40 %) od 10 -14 cigaret denné, 1 respondent (20 %) od 15
— 19 cigaret denné.

e Otéazka: Od kolika let koufite?

v v s

vék, kdy respondent zacal s koufenim je 21 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
NejkratSi doba zapdleni si cigarety po probuzeni byla 45 minut (1 respondent), dale
respondenti uvadeéli 1 hodinu (2 respondenti), 2 hodiny (2 respondenti).



e Otazka: Pro¢ koufite?
Graf ¢. 142: Dlvody koureni

potéSeni relaxace stimulace jiné

v v s

Mezi nejcastéjsi dlvody koureni uvadéli respondenti potéseni, relaxaci, stimulaci a jiné
(zdravotni diivody — zvySeni peristaltiky stfev). U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy

y (pocet respondentd), respondenti si mohli vybrat vice moznosti.

e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s koufenim? A pokud ano, jaké divody
Véas vedly k zanechani koureni? \WWhledali jste pomoc pfi odvykéni koufeni?
Pouzil(a) jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni? Jaky byl ddvod
VaSeho neuspéchu zanechat koureni.

Graf €. 143: Pokousela jste se prestat s koufenim?

One

5; 100% 0; 0%

| ano

Z 5 respondentll, soucasnych kurakd, se vSichni nelGspésné pokouseli prestat
s koufenim. 3 z nich pouze jednou, ¢tvrty z respondentll se pokousel prestat dvakrat a
posledni tfikrat.



Graf ¢. 144: DGvody k zanechavani koureni.

zdravotni osobni ekonomické spolecenské

Mezi hlavni diivody zanechani koufeni fadi respondenti diivody zdravotni (téhotenstvi,

kojeni), osobni (zmény v Zivoté, netolerance partnera). U tohoto grafu neuvadim

hodnoty osy y (pocet respondentd), respondenti si mohli vybrat vice moznosti.

Pouze 1 ucitel kurak vyhledal pomoc pfi odvykani koufeni (léCitel).

Nikdo ze soucasnych kufakd nezkusil Zadnou metodu pro odvykani koufeni. Jako

dlvod nelspéchu zanechat koufeni uvedli respondenti chut,, stres, praci, ritual

+ kéva).

e Otazka: Jste pro zékaz koureni na verejnosti? Zdlvodnéte svoji odpovéd.

Graf €. 145: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

(cigareta

@ Odpdrci
| Pfiwzenci

Z 5 respondentl (100 %), 4 (80 %) byli pro zakaz koureni na verfejnosti. 1 respondent

(20 %) v koufeni na vefejnosti nevidi problém. Je toho nédzoru, Ze zakaz koufeni na

verejnosti je omezovani kuraka.




o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné
Graf €. 146: Rizikovost koureni

4,5

3,5 1
2,5 1
1,54

14
O’SJ
0,

je zdravi nebezpecné mdze predstavovat riziko

VétSina kurakd (7 respondentd, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze koufeni mize
predstavovat riziko (4 respondenti, 80 %). Déale 1 (20 %) ucitel kufak uvedl, Ze koureni

je zdravi nebezpeCné.
e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A

pokud ano, tak jaké?

Graf €. 147: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

2; 40%

O wuZivaji

| newuzivaji

2 respondenti (40 %) ve své profesi vyuZiva néjake preventivni aktivity ke snizeni
kuractvi. Tyto aktivity zafazuji ve volnych chvilich svych Zakd ve Skole. Zbyvajici 3
respondenti (60 %) ve své profesi zadné preventivni aktivity nepouzivaji.



e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 148: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

0; 0%

O poskytujeme
@ neposkytujeme

5; 100%

Nikdo z dotdzanych uciteld kufak( neposkytuje Zadné informace o moZnostech
odvykani koureni.

e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 149: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.
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@ spolupracujeme
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Dotézani ucCitelé kufaci nespolupracuji s Zadnou organizaci ani programy zabyvajicimi
se prevenci a odvykanim koufeni.



c) Otézky pro byvale kuraky (4 respondenti)

e Otazka: Jak jste dlouho kouril(a)?

Ze 4 respondent(, byvalych kurakd, primérna doba koureni trvala 6 let. Nejdel$i doba
koufeni byla uvedena 11 let, nejkratsi doba koufeni potom 2 roky.

e Otazka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?

Z byvalych kurak( (4 respondentd, 100 %) se pocet vykoufenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 2 do 10 cigaret. 2 ucitelé byvali kufaci (50 %) vykoufili O - 4
cigarety denné. Jednalo se o pravidelné kufaky. 1 respondent (25 %) vykouri denné od 5
do 9 cigaret. Posledni respondent je velmi nepravidelny kufak, ktery vykoufi od 0 — 20

cigaret denné.

e Otazka: Od kolika let jste koufil(a)?
Nejnizsi vékova hranice zacatku koureni byla od 15 let a nejvyssi od 20 let. Primérny

vék, kdy respondent zacal s koufenim je 17 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapélil(a) prvni cigaretu?
NejkratSi doba zapaleni si cigarety po probuzeni byla 3 hodiny (1 respondent), dale
potom v odpolednich hodinach (3 respondenti).

e Otazka: Proc€ jste kouril(a)?

Graf ¢. 150: Ddvody koureni

otéSeni relaxace manipulace jiné
J



Mezi nejcastéjsi dlivody koureni uvadéli respondenti relaxaci, potéSeni, manipulaci a
jiné (koufeni v restauraci s prateli). U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (pocet

respondentd), respondenti si mohli vybrat vice moznosti.

o Otazka: Jaké dlvody vas vedly k zanechani koureni?
Graf ¢. 151: Hlavni ddvody zanechani koufeni

zdrawotni osobni ekonomické spolecenské jiné

Nejcastéji respondenti uvadéli k zanechani koufeni dlvody zdravotni (Skodi zdravi,
pridusky), osobni, ekonomické (zbytecné vynalozené finance), spolecenské (prezitek),
jiné (okamzity napad, posilovani vile). U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (pocet

respondentd), respondenti si mohli vybrat vice moznosti.

e Otazka: Kolikrat jste se pokousel(a) prestat s koufenim? Pokud vicekrat, jaky byl
dlvod vaseho neuspéchu? Vyhledali jste pomoc pfi odvykani koufeni? Pouzil(a)
jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

VSichni byvali kufaci (4, 100 %) prestali kouFit hned na poprvé.

Graf €. 152: Whledani pomoci pfi odvykani koureni

@ne
4, 100% 0; 0%
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Nikdo z byvalych kufak( pomoc pfi odvykani koureni nevyhledal.



Graf €. 153: PoufZiti nékteré z metod odvykani koureni

4; 100% 0; 0%
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Nikdo z byvalych kurakd ucitelli nepouzil zadnou z metod pro odvykani koufeni.

o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti? A proc?

Graf €. 154: Nazor na zakaz koufeni na verejnosti

2; 50% 2, 50%

@ Odpdirci
| Pfiwzenci

Polovina byvalych kufak( je pro zakaz koufeni na verejnosti kvili pasivnimu koufent,

bezohlednosti kurak(, $patnému prikladu. Druha polovina byvalych kuraki jsou spise

odpdrci tohoto zakona, jednak jim koufeni nevadi a také uvedli, Ze se u nas zékazy

stejné nedodrzuji.

e Otéazka: Jak je kouFeni nebezpecné
Graf €. 155: Rizikovost koufeni
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Vétsina byvalych kurakd (4 respondenti, 100 %) se pFiklanéla k varianté, ze koureni je
zdravi nebezpecné (3 respondenti, 75 %). Jeden z byvalych kurakd (25 %) uvedl, Ze

koureni miiZe predstavovat riziko.

e Otazka: WuzZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jake?

Graf €. 156: WuZiti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi

O wuzivaji
2; 50% 2; 50% W g

B newuzivaji

Polovina respondentli (50 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke
snizeni kuractvi. Jako preventivni aktivity ke snizeni kufactvi vyuzivaji sport, diskuze
s zaky o riziku koufeni. Druha polovina respondentli (50 %) ve své profesi Zadné

preventivni aktivity nepouZiva.
e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 157: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni
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4; 100%



Nikdo z dotdzanych byvalych kurak( uciteld neposkytuje informace o moZznostech

odvykani koureni.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 158: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho

odvykanim.

O spolupracujeme
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| nespolupracujeme

Polovina dotazanych (2, 50 %) spolupracuje s organizaci a programy zabyvajicimi se
prevenci a odvykanim koufeni. Jedna se zejména o organizaci ACET, besedy, pfednasky
s metodikem $kolni prevence. Druha polovina uciteld (2, 50 %) nespolupracuje s

Zadnou poradnou pro odvykani koufeni.

d) Otézky pro celozivotni nekufaky (15 respondent()
e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Graf €. 159: Nazor na zékaz koureni na verejnosti
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13; 87%

Z 15 respondentd celoZivotnich nekufakd (100 %), 13 respondentl (87 %) bylo pro
zékaz koureni na vefejnosti. Vadi jim nasledky pasivniho koureni, bezohlednost kurakd,



Spatny priklad. 2 respondenti (13 %) v koufeni na vefejnosti nevidi problém. Tito
respondenti jsou toho nédzoru, Ze to je vlastné jedno, protoZe se u nas zékony stejné
nedodrzuji a take jim cigaretovy kouf nevadi.

o Otézka: Jak je koureni nebezpecné
Graf €. 160: Rizikovost koureni

mdze predstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpetné je zdravi nebezpecné

Vétsina celoZivotnich nekufakl (15 respondentd, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze
koufeni je zdravi vysoce nebezpecné (6 respondenttl, 40 %) a zdravi nebezpecné (6
respondentd, 40 %). Zbyvajici 3 respondenti (20 %) se domniva, Ze koufeni mlze
predstavovat riziko.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 161: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi
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10 respondentll (67 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kufactvi. Jako preventivni aktivity ke snizeni kufactvi vyuZivaji besedy, prednasky,
diskuze se Z&ky na téma koureni a jeho Skodlivost, pofady pro Zaky pfi vyuCovacich
hodinach rodinné, obcanské a télesné vychovy. 5 respondentd (33 %) ve své profesi

Zadné preventivni aktivity nepouZiva.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 162: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni
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12; 80%
3 dotdzani (20 %) z fad celozivotnich nekufak(i poskytuji informace o moZnostech
odvykéani koufeni. Mezi né patfi kontakty na poradny, besedy a diskuze pro Zaky,
zminéni se o akupunktufe, néplastech a ZvykaCkadch na odvykani koufeni. 12
respondent( (80 %) neposkytuji zadné informace o moZnostech odvykani koureni.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 163: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.
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VeétSina dotdzanych (10, 67 %) nespolupracuje s Zadnou organizaci ani programy

zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koufeni. 5 respondentd (33 %) spolupracuje

s organizaci ACET.

4.2.4 Z&kladni Skola Oskara Nedbala
a) Otéazky pro kuraky i nekuraky (38 respondent(i)
e Otazka: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 164: Vék respondenttl
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Z celkového poctu 38 respondenttl (100 %), bylo nejvice zastoupeno uditelli ve vékové

kategorii 40 — 49 let (14 respondent(l; 37 %), dale ucitelli ve vékové kategorii 30 — 39

let (11 respondent(; 29 %), ucitelll ve vékové kategorii 50 — 59 let (10 respondent(; 26

%), uciteld ve vékové kategorii 60 — 69 let (3 respondenti; 8 %).




e Otézka: Jste muz, Zena?
Graf €. 165: Pohlavi respondent
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Z celkového poctu 38 respondenttl (100 %) je 33 (87 %) zen a 5 (13 %) muzd.

e Otazka: Koufi nebo koufili vasi rodice?
Graf ¢. 166: Prevalence koureni u rodic¢d Iékart

- 450,
17; 45% @ rodic¢e koufili

21: 55% m rodi¢e nekoufili

U 38 respondentl (100 %) z vyzkumného souboru koufilo 21 rodicl (55 %), nekoufilo
17 rodi€l (45 %). U 7 ucitelll, ktefi koufi nebo koufili, nebyla v rodiné pozitivni
kuracka anamnéza u rodi¢l. U 10 ucitelll, ktefi koufi nebo koufili, byla pozitivni
kuracka anamnéza. U 21 uciteld, ktefi nikdy nekourfili, byla pozitivni kufacka anamnéza

u 11 rodin.



e Otazka: Koufite v souCasné dobé, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 167:

a) Prevalence koureni u uciteld
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O koufi v soucasné dobé
m drive koufili, nyni nekoufi

21; 55% 0O nikdy nekoufili

Ze sledovanych 38 respondentd (100 %) jich 21 (55 %) nikdy nekoufilo; 9 (24 %) dfive
koufilo, ale nyni nekoufi; 8 (21 %) koufi.

b) Prevalence koureni u ucitel(l Zen

7: 21%

@ koufi v sou¢asnosti

m dfive koufily, dnes uz nekouri

18; 55% O nikdy nekoufily

v

Pokud se zaméFime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 33 (100 %), tak
18 (55 %) z nich nikdy nekoufilo; 8 (24 %) dfive koufilo, ale nyni nekoufi; 7 (21 %)

koufi i v soucasnosti.

s
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¢) Prevalence koureni u ugitel’ muzd

1; 20%

O koufi v souc¢asné dobé
m dive koufili, nyni nekouf{

0O nikdy nekouifili

3; 60% 1; 20%

Muzd je ve sledovaném souboru 5 (100 %), z nich 3 (60 %) nikdy nekoufilo; 1 (20 %)
drive kouril, ale nyni nekoufi; 1 (20 %) koufi i v soucasnosti.

o Otézka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Graf €. 168: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

7, 18%

@ Odpdirci
| Pfiwzenci

31; 82%
Se zékazem koufeni na vefejnosti souhlasi 31 respondentd (82 %); nesouhlasi 7
respondentl (18 %).

o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 169: Rizikovost koureni
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mdZe predstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné



22 respondentd (57 %) z38 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi vysoce
nebezpecné; 12 respondentll (31 %) si mysli, Ze koufeni mlze predstavovat riziko; 4
respondenti (12 %) predpoklada, Ze koureni je zdravi nebezpeCné.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 170: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

7, 18%

O wuzivaji

B newuz ivaji

31; 82%
Z 38 (100 %) dotazanych ucitelll jich 31 (82 %) vyuziva ve své profesi néjaké
preventivni aktivity, ke snizeni kuractvi. 7 ucitell (18 %) zadné preventivni aktivity ve

své profesi nevyuziva.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni?

Graf €. 171: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

11; 29%

O poskytujeme
m neposkytujeme

27, 71%

11 respondentli (29 %) poskytuji informace o moZnostech odvykani koufeni. 27
respondent(l (71 %) zadné informace o moznostech odvykani neposkytuji.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf ¢. 172: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho
odvykanim.

3; 8%

O spolupracujeme

B nespolupracujeme

35; 92%
Z celkového poctu 38 respondentd (100 %), 3 ucitelé (8 %) spolupracuji s institucemi

zabyvajici se prevenci koufeni a jeho odvykani. 35 respondentli (92 %) s Zadnou
instituci na odvykani koufeni nespolupracuje.

b) Otazky pro soucasné kuraky (8 respondentu)
e Otazka: Chcete prestat koufit?
Graf €. 173: Chcete prestat koufrit?

5; 62%

One

| ano

3; 38%

Z celkem 8 respondentl (100 %), ktefi v souCasné dobé koufi, chtéli 3 (38 %)

s koufenim prestat; zbyvajicich 5 respondentll (62 %) o této mozZnosti neuvazovalo.



e Otazka: Jak dlouho koufrite?
Z 8 respondentll (100 %), ktefi v soucasné dobé koufi, tak nejkratsi dobu koufeni

uvadéli 6 let; nejdelsi 35 let. Nejcastéji uvadéli dobu koufeni kolem 22 let.

e Otazka: Kolik cigaret denné vykoufite?

Graf €. 174: Pocet cigaret vykouFenych za den.

1; 13%

3; 37%

o 0 - 4 cigarety

m 5 - 9 cigaret

0O 10 - 14 cigaret
O 20 a vice cigaret

2; 25%

2; 25%

Ze soucasnych kurakl (8 respondentl, 100 %) se pocet vykourenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 2 do 20 cigaret. 3 respondenti (37 %) vykoufi O - 4 cigarety
denné. Jedna se o pravidelné kufaky. DalSi 2 respondenti (25 %) vykoufi od 5 — 9
cigaret denng, 2 respondenti (25 %) od 10 -14 cigaret denné, 1 respondent (13 %) nad
20 cigaret denné.

e Otéazka: Od kolika let koufite?

v v s

vék, kdy respondent zacal s koufenim je 20 let.



e Otézka: Za kolik minut po probuzeni si zapélite prvni cigaretu?
NejkratSi doba zapdleni si cigarety po probuzeni byla 10 minut (1 respondent), dale
respondenti uvadéli 45 minut (1 respondent), 1 hodinu (1 respondent), 100 minut (1

respondent), odpoledne ( 4 respondenti), .

o Otézka: ProC koufite?
Graf €. 175: Dlvody koureni

potéseni relaxace

v v s

Mezi nejcastéjsi dlvody koureni uvadéli respondenti potéseni a relaxaci. U tohoto
grafu neuvadim hodnoty osy y (pocet respondenttl), respondenti si mohli vybrat vice

moznosti.

e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s koufenim? A pokud ano, jaké divody
Vas vedly k zanechani koureni? Whledali jste pomoc pfi odvykéni koufeni?
Pouzil(a) jste pfi odvykéani nékterou z metod odvykani koureni? Jaky byl dlivod
VaSeho nelspéchu zanechat koureni.

Graf €. 176: PokouSela jste se prestat s kourenim?

6; 75%

One

B ano

2; 25%



Z 8 respondentd, soucasnych kurakd, se 6 ucitell kurakl (75 %) pokouselo s koufenim
prestat. 2 z nich jednou, 1 ucitel dvakrat, dalSi tfikrat, jeden dokonce desetkrat a jeden

nékolikrat. 2 respondenti (25 %) nemaji zajem s koufenim prestat.

Graf ¢. 177: DGvody k zanechavani koureni.

zdravotni osobni ekonomické

Mezi hlavni diivody netspéchu pfi zanechani koufeni fadi respondenti diivody osobni
(rozzlobil jsem se na sebe), zdravotni (nemoc) a ekonomické (zdrazovani cigaret a
tabaku). U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (pocet respondentt), respondenti si
mohli vybrat vice moznosti.

Ani jeden z 8 kurakl nevyhledal pomoc pFi odvykani koureni.

Dva z nich vyzkou$eli tablety a Zvykacky, ostatni Z&dnych dostupnych metod pro
odvykani koureni nevyuZili.

Jako dlivod nelspéchu zanechat koufeni uvedli respondenti chut, stres, préci, slabou

vili.

e Otazka: Jste pro zékaz koureni na verejnosti? Zdlvodnéte svoji odpovéd.

Graf €. 178: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

3; 38%

@ Odpdrci
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5; 62%



Z 8 respondentll (100 %), 3 (38 %) byli pro zakaz koufeni na vefejnosti a to kvdli
pasivnimu koufeni. 5 respondenttl (62 %) v koufeni na vefejnosti nevidi problém, je to

véc kazdého.

o Otézka: Jak je koureni nebezpecné
Graf €. 179: Rizikovost koureni

je zdravi wsoce nebezpecné mdze piedstavovat riziko

Vétsina kurakd (8 respondentd, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze koufeni mlze
predstavovat riziko (7 respondentl, 88 %). Déle 1 (12 %) ucitel kurak uvedl, Ze koufeni

je zdravi vysoce nebezpecné.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 180: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

2; 25%

O wuZivaji
B newuz ivaji

6; 75%

6 respondentli (75 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni

kuractvi. Patfi sem vystraha Zakiim, upozornéni na $kodlivost koufeni, zakaz koufeni



v pracovnich prostorach. Zbyvajici 2 respondenti (25 %) ve své profesi zadné

preventivni aktivity nepouZivaji.

e Otéazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 181: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

@ poskytujeme
m neposkytujeme

6; 75%

2 ucitelé kuraci (25 %) poskytuji zakim informace o moznostech odvykani koureni
v ramci rodinné vychovy. 6 uciteld kurakd (75 %) studentlim informace o moZnostech
odvykani koufeni neposkytuje.

e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 182: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.
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Dotazani ucitelé kuraci nespolupracuji s Z&dnou organizaci ani programy zabyvajicimi

se prevenci a odvykanim koufeni.

c) Otazky pro byvalé kuraky (9 respondentt)
e Otazka: Jak jste dlouho kouril(a)?
Z 9 respondent(, byvalych kufak(, primérna doba koufeni trvala 7 let. Nejdel$i doba

koufeni byla uvedena 19 let, nejkratSi doba koufeni potom 2 roky.

e Otazka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?

Graf €. 183: Pocet cigaret vykouFenych za den.

1; 11%

4; 45% O 0 - 4 cigarety
| 5 - 9 cigaret
0O 10 - 14 cigaret

Z byvalych kurakl (9 respondentl, 100 %) se pocet vykoufenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 1 do 10 cigaret. 4 ucitelé byvali kufaci (45 %) vykoufili O - 4
cigarety denné. Jednalo se o 3 pravidelné kufaky a jednoho kufaka nepravidelného. 4
respondenti (44 %) vykoufi denné od 5 do 9 cigaret. Posledni respondent (11 %)
vykoufi od 10 — 14 cigaret denng.

e Otazka: Od kolika let jste koufil(a)?

Nejnizsi vékova hranice zacatku koureni byla od 16 let a nejvyssi od 20 let. Primérny
vék, kdy respondent zacal s koufenim je 19 let.



o Otézka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapalil(a) prvni cigaretu?
NejkratSi doba zapdleni si cigarety po probuzeni byla 30 minut (1 respondent), dale
potom uvadéli za 1 hodinu (2 respondenti), za 3 hodiny (2 respondenti), za 8 hodin (1

respondent), odpoledne (1 respondent), vecer (2 respondenti).

o Otézka: ProC jste koufil(a)?

Graf ¢. 184: Ddvody koureni

potéseni relaxace stimulace jiné

Mezi nejcastéj$i dlvody koureni uvadéli respondenti potéseni, relaxaci, jiné (koufeni
Vv restauraci s prateli) a stimulaci. U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (pocet

respondentl), respondenti si mohli vybrat vice moZnosti.

e Otazka: Jaké divody vas vedly k zanechani koufeni?

Graf ¢. 185: Hlavni dlvody zanechani kouteni

jiné zdravotni osobni spole€enské



NejCastéji respondenti uvadéli k zanechani koufeni divody osobni (chtéli prestat, smrt
jednoho z rodicl, premlouvani déti, vlastni vlle), zdravotni (astma), spoleenské
(moderni je nekoufit), jiné (nechtéli koufit pfed détmi). U tohoto grafu neuvadim

hodnoty osy y (pocet respondent(l), respondenti si mohli vybrat vice moznosti.

e Otazka: Kolikrat jste se pokousel(a) prestat s kourenim? Pokud vicekrét, jaky byl
ddvod vaseho nelspéchu? Whledali jste pomoc pfi odvykani koufeni? PouZzil(a)
jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

Vsem dotazovanym byvalym kurak(im se podafilo prestat koufit hned na poprvé.

Graf €. 186: Whledani pomoci pri odvykani koufeni

One
9; 100% 0; 0%
H ano
Nikdo z byvalych kurak( pomoc pfi odvykani koureni nevyhledal.
Graf €. 187: PoufZiti nékteré z metod odvykani koureni
9; 100% 0; 0% mne
l ano

Nikdo z byvalych kurak ucitelll nepouzil zddnou z metod pro odvykani koureni.



e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti? A proc?

Graf €. 188: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

@ Odpdrci

m Pfiwzenci

7 byvalych kurakd (78 %) je pro zakaz koureni na vefejnosti kv(li pasivnimu kourent,
bezohlednosti kuréakd, $patnému prikladu, vlivu na déti, nemaji radi nedopalky. 2 byvali
kuréci jsou odplrci tohoto zékona, je to véc kazdého jedince a i tak okolni prostredi

neni zdravé.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpe€né

Graf €. 189: Rizikovost koureni

mize predstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné

Vétsina byvalych kufaku (9 respondentl, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze koureni je
zdravi vysoce nebezpecné (5 respondenti, 56 %). Dva z byvalych kufakd (25 %) uvedlo,
ze koureni mlZe predstavovat riziko a dalsi dva (25 %), Ze koufeni je zdravi

nebezpeCné.



e Otazka: WuZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jakeé?

Graf €. 190: WuZiti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi

4; 44%

O wuzivaji

5 56% B newuz ivaji

5 respondentli (56 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kufactvi. Jako preventivni aktivity ke sniZeni kufactvi uvadéji zakaz koureni ve vSech
prostorach Skoly, Cetba, videa a DVD s protikurackou tématikou, rozhovory a besedy o

rizicich koureni. 4 respondenti (44 %) ve profesi Z&dné preventivni aktivity nepouZiva.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 191: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

2; 22%

O poskytujeme

m neposkytujeme

7, 78%

2 z dotazovanych byvalych kurak( poskytuji informace o moznostech odvykani koureni
hlavné ve vyucovacich hodinach. 7 (78 %) byvalych kufakd uciteld neposkytuje
informace o moznostech odvykani koufreni.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci

koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?

Graf €. 192: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho

odvykanim.

0; 0%

9; 100%

O spolupracujeme

B nespolupracujeme

Nikdo z byvalych kufak(l nespolupracuje s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni

a jeho odvykanim.
d) Otézky pro celozivotni nekufaky (21 respondent()

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?
Graf €. 193: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

0; 0%

21; 100%

@ Odpdrci
m Pfiwzenci

Vsech 21 celozivotnich nekufakl zfad uciteld souhlasi se zdkazem koufeni na

verejnosti. Vadi jim nasledky pasivniho koufeni, bezohlednost kurakd, Spatny priklad,

zdravotni nésledky.



o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné
Graf €. 194: Rizikovost koureni
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mUZe predstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné

Vétsina celoZivotnich nekufakl (21 respondentd, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze
koufeni je zdravi vysoce nebezpecné (16 respondentd, 76 %). 3 respondenti (14 %) se
domniva, Ze koufeni mliZe pFedstavovat riziko a 2 respondenti (10 %) tvrdi, Ze koufeni

je zdravi nebezpeCné.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?
Graf €. 195: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

1; 5%

O wuzivaji

B newuZzivaji

20; 95%

Vétsina respondentl (20, 95 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke
snizeni kuractvi. Jako preventivni aktivity ke sniZzeni kuféctvi vyuZivaji besedy,

prednasky, diskuze se Z&ky na téma koufeni a jeho Skodlivost, pofady pro Zaky pfi



vyuCovacich hodinach rodinné, obCanské a télesné vychovy, vlastni priklad. 1

respondent (5 %) ve své profesi Zadné preventivni aktivity nepouZiva.
e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 196: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

7; 33%

O poskytujeme

B neposkytujeme

14; 67%

7 dotazanych (33 %) z fad celoZivotnich nekurakl poskytuje informace o moznostech
odvykéani koufeni. Mezi né patfi kontakty na poradny, besedy a diskuze pro Zaky,
kontakty na lékare. 14 respondentll (67 %) neposkytuje Zadné informace o moznostech

odvykani koureni.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf ¢. 197: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho
odvykanim.
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VEétSina dotdzanych (18, 86 %) nespolupracuje s Zadnou organizaci ani programy
zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koufeni. 3 respondenti (14 %) spolupracuji
s vychovnymi poradkynémi a drogovou koordinatorkou, Skolnim preventivnim

programem, s drogovym preventistou.

4.2 5 Z4akladni Skola Dukelska
a) Otazky pro kuraky i nekuraky (26 respondentt)
e Otazka: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 198: Vék respondenttl
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5 19% 320 - 29 let
m 30 - 39 let
040 - 49 let
050 - 59 let
2; 8% 60 - 69 let

11; 42%

Z celkového poctu 26 respondentd (100 %), bylo nejvice zastoupeno ucitelli ve vékové
kategorii 30 — 39 let (11 respondentl; 42 %), dale ucitelli ve vékové kategorii 20 — 29
let (6 respondentli; 23 %), uciteld ve vékové kategorii 50 — 59 let (5 respondent(; 19
%), ucitelll ve vékové kategorii 40 — 49 let (2 respondenti, 8 %), uCiteld ve vékové
kategorii 60 — 69 let (2 respondenti; 8 %).

e Otéazka: Jste muz, Zena?

Graf ¢. 199: Pohlavi respondent(

6; 23%

@ muzi

B Zeny

20; 77%



Z celkového poctu 26 respondentd (100 %) je 20 (77 %) Zen a 6 (23 %) muzd.

e Otéazka: Koufi nebo koufili vasi rodice?

Graf ¢. 200: Prevalence koureni u rodi¢d Iékart

12; 46% @ rodice kouiili
HE rodice nekourili

14; 54%

U 26 respondent( (100 %) z vyzkumného souboru koufilo 12 rodicd (46 %), nekoufilo
14 rodi€h (54 %). U 6 uciteld, ktefi koufili, nebyla vrodingé pozitivni kuracka
anamnéza. U 1 ucitele, ktery koufil, byla pozitivni kufackd anamnéza. U 19 uciteld,

ktefi nikdy nekoufili, byla pozitivni kufdckd anamnéza u 11 rodin.

e Otazka: Koufite v souCasné dobé, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 201:

a) Prevalence koureni u uciteld
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O koufi v soucasné dobé
m drive koufili, nyni nekoufi

O nikdy nekoufili
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Ze sledovanych 26 respondentd (100 %) jich 19 (73 %) nikdy nekoufilo; 7 (27 %) dFive

koufilo, ale nyni nekoufi. V soucasnosti na Skole neni Zadny kuréak z fad uciteld.

b) Prevalence koureni u ucitel(l Zen

0; 0%

14; 70%

O koufi v sou€asnosti
| dfive koufily, dnes uz nekoufi
O nikdy nekoufily

Pokud se zaméFime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 20 (100 %), tak

14 (70 %) z nich nikdy nekoufilo; 6 (30 %) dfive koufilo, ale nyni nekourfi.

c) Prevalence koufeni u ucitell muz{

0; 0%

1;,17%

5; 83%

O koufi v soucasné dobé
| drive koufili, nyni nekoufi
O nikdy nekoufili

Muzl je ve sledovaném souboru 6 (100 %), z nich 5 (83 %) nikdy nekoufilo; 1 (17 %)

dfive koufril, ale nyni nekoufri.




o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti?
Graf €. 202: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

0; 0%

@ Odpdirci
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26; 100%

Se zékazem koufeni na vefejnosti souhlasi viech 26 uciteld.

e Otézka: Jak je koureni nebezpecné

Graf €. 203: Rizikovost koureni

mUZe pfedstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné

13 respondentdl (50 %) z26 (100 %) se domniv4, Ze koufeni je zdravi vysoce
nebezpecné; 3 respondenti (11 %) si mysli, Ze koufeni mlZe predstavovat riziko; 10
respondent(l (34 %) predpoklada, Ze koureni je zdravi nebezpecné.



e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A

pokud ano. tak jaké?
Graf €. 204: Wuziti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi

13; 50% 13; 50%

@ wuZivaji

| newuzivaji

Polovina z dotazanych ucitelli (13, 50 %) vyuZziva ve své profesi néjaké preventivni

aktivity, ke snizeni kufactvi. Druh& polovina (13, 50 %) zadné preventivni aktivity ve

své profesi nevyuziva.

e Otéazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni?
Graf €. 205: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni
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@ poskytujeme

m neposkytujeme

5 respondentl (19 %) poskytuje informace o moznostech odvykani koureni. 21

respondent(l (81 %) zadné informace o moznostech odvykani neposkytuji.



e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 206: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.
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@ spolupracujeme

m nespolupracujeme
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Ani jeden z 26 uciteld s Zadnou instituci na odvykani koureni nespolupracuje.

b) Otazky pro byvalé kuraky (7 respondent()

e Otézka: Jak jste dlouho koufril(a)?

Z 9 respondentl, byvalych kufakdl, primérna doba koufeni trvala 7 let. Nejdel$i doba
koufeni byla uvedena 15 let, nejkratSi doba koufeni potom 5 let.

o Otézka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?
Graf €. 207: Pocet cigaret vykouFenych za den.
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Z byvalych kurakl (7 respondentl, 100 %) se pocet vykoufenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 2 do 20 cigaret. VétSina ucitelll byvalych kurakl (6, 86 %)
vykoufili 0 - 4 cigarety denné. Az na jednoho z nich se jednalo o pravidelné kuraky.
Pouze jeden z ucitell se vymykal prdmeéru, vykoufil totiz nad 20 cigaret denné.

e Otazka: Od kolika let jste koufil(a)?
Nejnizsi vékova hranice zacatku koureni byla od 14 let a nejvyssi od 30 let. Primérny
vék, kdy respondent zacal s koufenim je 20 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapélil(a) prvni cigaretu?
NejkratSi doba zapaleni si cigarety po probuzeni byla 30 minut (1 respondent), dale
potom uvadéli za 2 hodiny (1 respondent), za 3 hodiny (1 respondent), odpoledne (3

respondenti), veCer (1 respondent).

e Otazka: Proc jste kouril(a)?
Graf ¢. 208: Dlvody koureni

potéSeni relaxace jiné

Mezi nejcastéjsi dlivody koureni uvadéli respondenti potéseni, jiné (frajefina v pubertg,
kamaradi) a relaxace. U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (poCet respondentd),

respondenti si mohli vybrat vice moZnosti.




o Otazka: Jaké dlvody vas vedly k zanechani koureni?
Graf ¢. 209: Hlavni ddvody zanechani koufeni

ekonomické jiné zdravotni osobni spolecenské

Nejcastéji respondenti uvadéli k zanechani koureni ddvody zdravotni (hlasivky, srdce,
zavodni sport), osobni (téhotenstvi, dostali rozum), spoleCenské (zékaz koufeni ve
Skole), ekonomické, jiné (pfestala jim cigareta chutnat). U tohoto grafu neuvadim

hodnoty osy y (pocet respondentd), respondenti si mohli vybrat vice moznosti.

e Otazka: Kolikrat jste se pokouSel(a) prestat s koufenim? Pokud vicekrat, jaky byl
ddvod vaseho neuspéchu? Vyhledali jste pomoc pfi odvykani koufeni? Pouzil(a)
jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

Graf ¢. 210: Pocet pokustl o zanechani koureni
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5 dotazovanym byvalym kufakdm (71 %) se podafilo pFestat koufit hned na poprvé. 2
byvali kuféci (29 %) to zvladli na podruhe.

Mezi nejcastéjsi dlvody nelspéchu dvou byvalych kurakd, ktefi se pokouseli prestat

koufit vice jak jednou, patfila hlavné slaba vile, kamaradi, chut’ na cigaretu.



Graf €. 211: Whledani pomoci pfi odvykani koureni
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Nikdo z byvalych kufak( pomoc pfi odvykani koureni nevyhledal.

Graf €. 212: PoufZiti nékteré z metod odvykani koureni
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Nikdo z byvalych kurakd ucitelli nepouzil zadnou z metod pro odvykani koufeni.

o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti? A proc?

Graf €. 212: Nazor na zékaz koureni na verejnosti
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Vsichni byvali kufaci (100 %) jsou pro zékaz koufeni na vefejnosti kv(li pasivnimu

koufeni, poSkozovani zdravi.

e Otézka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 213: Rizikovost koureni
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Vétsina byvalych kuraku (9 respondentd, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze koufeni je
zdravi vysoce nebezpeéné (4 respondenti, 57 %), tfi z byvalych kurakd (43 %) uvedlo,

Ze koureni je zdravi nebezpeCné.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 214: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

2: 29%

O wuzivaji

B newyuzivaji
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5 respondentli (71 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni

kuractvi. Jako preventivni aktivity ke snizeni kuréactvi uvadéji domlouvani zacinajicim



kurakim, osobni priklad, ¢etba, videa a DVD s protikufackou tématikou, rozhovory a
besedy o rizicich koufeni. 2 respondenti (29 %) ve profesi Z&dné preventivni aktivity

nepouzivaji.
e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak

jaké?

Graf €. 215: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

3; 43%

O poskytujeme
m neposkytujeme

4; 57%

3 z dotazovanych byvalych kurak( (43 %) poskytuji informace o moznostech odvykani
koureni hlavné ve vyucovacich hodinach, vyuZivaji internetu. 4 (57 %) byvalych kurakd

ucitelll neposkytuje informace o moZnostech odvykani koureni.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 216: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.
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Nikdo z byvalych kufak{ nespolupracuje s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni

a jeho odvykanim.

c) Otézky pro celozivotni nekufaky (19 respondent()

Otazka: Jste pro z&kaz koureni na vefejnosti?

Graf €. 217: Nazor na zakaz koufeni na verejnosti
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Vsech 19 celoZivotnich nekufakd zfad uciteld souhlasi se zakazem koufeni na

vefejnosti. Vadi jim nasledky pasivniho koufeni, bezohlednost kurak(, Spatny priklad,

zdravotni nasledky.

Otazka: Jak je koureni nebezpecné

Graf €. 218: Rizikovost koureni

=
o

o B N W A~ OO O N 00 ©

mUZe predstavovat riziko

je zdravi vysoce nebezpetné

je zdravi nebezpecné




Vétsina celoZivotnich nekurakd (19 respondentl, 100 %) se priklanéla k varianté, zZe
koufeni je zdravi vysoce nebezpecné (9 respondentll, 47 %). 3 respondenti (15 %) se
domniva, Ze koureni mlize predstavovat riziko a 7 respondentl (38 %) tvrdi, Ze koureni

je zdravi nebezpecne.
e Otazka: WuZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A

pokud ano, tak jaké?

Graf €. 219: Wuziti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi
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8 respondentli (42 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kufactvi. Jako preventivni aktivity ke snizeni kufactvi vyuZivaji besedy, prednasky,
diskuze se Z&ky na téma koureni a jeho Skodlivost, pofady pro Zaky pfi vyuCovacich
hodinach rodinné, obcanské a télesné vychovy, vlastni pfiklad, zaporné priklady. 11

respondent( (58 %) ve své profesi zadné preventivni aktivity nepouziva.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 220: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni
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2 z dotazanych (11 %) z fad celozZivotnich nekurakl poskytuje informace o moznostech
odvykéni koufeni. Mezi né patfi telefonni kontakty a webové adresy na poradny. 17
respondent( (89 %) neposkytuji zadné informace o moznostech odvykani koureni.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 221: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.
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Nikdo z dotazanych (19, 100 %) nespolupracuje s institucemi, které se zabyvaji

prevenci koureni a jeho odvykanim.



4.2.6 Zakladni Skola Nerudova
a) Otazky pro kuraky i nekuraky (33 respondentt)
e Otazka: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 222: Vék respondenttl
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Z celkového poctu 33 respondentd (100 %), bylo nejvice zastoupeno ucitelli ve vékové

kategorii 40 — 49 let (12 respondentl; 37 %), dale ucitelli ve vékové kategorii 50 — 59

let (12 respondent(; 38 %), ucitelli ve vékové kategorii 30 — 39 let (6 respondentl; 19

%), uCiteld ve vékové kategorii 30 — 39 let (1 respondent; 3 %), ucitelll ve vékové

kategorii 20 — 29 let (1 respondent, 3 %). Jeden z ucitelll sv(j vék neuvedl.

e Otéazka: Jste muz, Zena?

Graf ¢. 223: Pohlavi respondent(
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Z celkového poctu 33 respondentl (100 %) je 29 (88 %) Zen a 4 (12 %) muzi.

e Otazka: Koufi nebo koufili vasi rodice?

Graf ¢. 224: Prevalence koureni u rodic¢d lIékart
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U 33 respondentl (100 %) z vyzkumného souboru koufilo 19 rodicl (58 %), nekoufilo
14 rodi€l (42 %). U 6 ucitelll, ktefi koufi nebo koufili, nebyla v rodiné pozitivni
kuracka anamnéza. U 9 ucitelli, ktefi koufi nebo koufili, byla pozitivni kuracka
anamnéza. U 18 uciteld, ktefi nikdy nekoufili, byla pozitivni kufacka anamnéza u 10

rodin.

o Otézka: Koufite v soucasné dobg, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 225:

a) Prevalence koufeni u ucitel(l
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Ze sledovanych 33 respondenttl (100 %) jich 18 (55 %) nikdy nekoufilo; 6 (18 %) dive
koufilo, ale nyni nekoufi; 9 (27 %) koufi.

b) Prevalence koufeni u ucitel(l Zzen

6; 21%

O koufi v sou€asnosti
m dfive koufily, dnes uz nekouri
O nikdy nekoufily

5; 17%

18; 62%

v

Pokud se zaméfime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 29 (100 %), tak
18 (62 %) z nich nikdy nekoufilo; 5 (17 %) dfive koufilo, ale nyni nekoufi; 6 (21 %)

koufi i v soucasnosti.

v

¢) Prevalence koureni u ucitell muzl
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m drive koufili, nyni nekoufi
O nikdy nekourili

Muz( jsou ve sledovaném souboru 4 (100 %), z nich 3 (75 %) koufi i v soucasnosti; 1

(25 %) drive koufil, ale nyni nekourfi.



o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti?
Graf €. 226: Nazor na zékaz koureni na verejnosti
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Se zadkazem koufeni na vefejnosti souhlasi 23 respondentd (70 %); nesouhlasi 10
respondentl (30 %).

o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 227: Rizikovost koureni

miZe predstavovat je zdravi wsoce je zdravi nebezpecné mUze predstavovat
riziko nebezpecné slabé riziko

12 respondentd (36 %) z 33 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi vysoce
nebezpecné; 7 respondentd (21 %) si mysli, Ze koufeni mlzZe predstavovat riziko; 12



respondentl (36 %) predpoklada, Ze koureni je zdravi nebezpecné. 2 respondenti (7 %)

se domnivaji, Ze koureni m(iZe predstavovat slabé riziko.
e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A

pokud ano, tak jaké?

Graf €. 228: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi
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Z 33 (100 %) dotazanych ucitelll jich 21 (64 %) vyuzivd ve své profesi néjaké
preventivni aktivity, ke snizeni kuréactvi. 12 ucitel (36 %) zadné preventivni aktivity ve

své profesi nevyuziva.

e Otéazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni?

Graf €. 229: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni
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11 respondentl (33 %) poskytuje informace o moznostech odvykéani koufeni. 22
respondent(l (67 %) zadné informace o moZnostech odvykani neposkytuije.



e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 230: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.
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Z celkového poctu 33 respondentll (100 %), 4 ucitelé (12 %) spolupracuji s institucemi
zabyvajici se prevenci koufeni a jeho odvykani. 29 respondentli (88 %) s zadnou
instituci na odvykani koufeni nespolupracuje.

b) Otazky pro soucasné kuraky (9 respondentd)
e Otazka: Chcete prestat koufit?
Graf €. 231: Chcete prestat koufit?
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Z celkem 9 respondentll (100 %), ktefi v soucasné dobé koufi, chtéli 3 (33 %)

s kourenim prestat; zbyvajicich 6 respondent(i (67 %) o této moZznosti neuvazovalo.



e Otazka: Jak dlouho koufrite?
Z 9 respondentll (100 %), ktefi v soucasné dobé koufi, tak nejkratsi dobu koufeni

uvadéli 10 let; nejdelSi 40 let. Nejcastéji uvadéli dobu koufeni kolem 26 let.

e Otazka: Kolik cigaret denné vykoufite?

Graf €. 232: Pocet cigaret vykouFenych za den.
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Ze soucasnych kurakl (9 respondentl, 100 %) se pocet vykourenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 2 do 15 cigaret. 1 respondent (11 %) vykoufi O - 4 cigarety
denné. Jedna se o pravidelného kurdka. DalSi 3 respondenti (34 %) vykoufi od 5 — 9
cigaret denné, 2 respondenti (22 %) od 10 -14 cigaret denné, 3 respondenti (33 %)
vykoufi od 15 — 19 cigaret denné.

e Otéazka: Od kolika let koufite?

Nejnizsi vékova hranice zacatku koureni byla 14 let a nejvyssi 33 let. Primeérny veék,

kdy respondent zacal s koufenim je 20 let.



e Otazka: Za kolik minut po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
Nejkrat8i doba zapdleni si cigarety po probuzeni byla 10 minut (1 respondent), dale
respondenti uvadéli 20 minut (1 respondent), 1 hodinu (2 respondenti), 2 hodiny (2

respondenti), odpoledne ( 1 respondent), veCer (2 respondenti) .

e Otazka: Pro¢ koufrite?
Graf ¢. 233: Dlvody koureni

manipulace potéseni relaxace stimulace touha
Mezi nejcastéjsi dlvody koufeni uvadéli respondenti potéSeni a relaxaci. Dale
zminovali také manipulaci, stimulaci a touhu. U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y

(pocet respondent(l), respondenti si mohli vybrat vice moZnosti.

e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s koufenim? A pokud ano, jaké divody
Véas vedly k zanechani koureni? \WWhledali jste pomoc pfi odvykéni koufeni?
Pouzil(a) jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni? Jaky byl ddvod
VaSeho neuspéchu zanechat koureni.

Graf €. 234: Pokousela jste se prestat s koufenim?
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Z 9 respondentd, soucasnych kurakd, se 3 ucitelé kuraci (33 %) pokouseli s koufenim

prestat. 2 z nich jednou, 1 ucitel dvakrat. 6 respondentli (67 %) nema zajem s koufenim

prestat.

Graf ¢. 235: DOvody k zanechavani koureni.

zdrawvotni

osobni

Mezi hlavni divody k zanechani koureni Fadi respondenti dlvody zdravotni

v

(téhotenstvi, operace) a osobni (blizici se svatba, pratelé nekuféci), U tohoto grafu

neuvadim hodnoty osy y (pocet respondentd), respondenti si mohli vybrat vice

moznosti.

Ani jeden z kufakl nevyhledal pomoc pfi odvykani koufeni a ani nevyuZili Zadnych

dostupnych metod pro odvykani koufeni.

Jako dlvod nelspéchu zanechat koureni uvedli respondenti néastup na zékladni

vojenskou sluzbu, slabou vili a chut’ opét zacit.

Otazka: Jste pro zakaz koureni na vefejnosti? Zdlvodnéte svoji odpovéd.

Graf €. 236: Nazor na zékaz koureni na verejnosti
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Z 9 respondentll (100 %), 3 (33 %) byli pro zékaz koufeni na vefejnosti a to kvdli
pasivnimu koufeni, neporadku. 6 respondentl (67 %) v koufeni na vefejnosti nevidi

problém, je to véc kazdého, bylo by to omezovani kuraka.

o Otézka: Jak je koureni nebezpecné

Graf €. 237: Rizikovost koureni
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riziko nebezpecné slabé riziko

Vétsina kurakd (9 respondentd, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze koufeni mlze
predstavovat riziko (5 respondentll, 56 %). Déle 1 (11 %) ucitel kurak uvedl, Ze koufeni
je zdravi vysoce nebezpe€ne. 2 kuraci (22 %) uvedli, Ze je koufeni zdravi nebezpe€né. 1

(11 %) respondent se priklani k tomu, Ze koufeni miiZe predstavovat slabé riziko.



e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 238: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

4; 44% S
O wuZ ivajf

5 56% B newuzivaji

5 respondentll (56 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kuractvi. Patfi sem besedy, filmy o koufeni, vlastni pfiklad. Zbyvajici 4 respondenti (44

%) ve své profesi z&dné preventivni aktivity nepouzivaji.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 239: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni
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1 ucitel kurdk (11 %) poskytuje Zaklm informace o moznostech odvykani koureni
v ramci rodinné vychovy. 8 uciteld kurakd (89 %) studentlim informace o moZnostech
odvykani koufeni neposkytuje.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci

koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?

Graf €. 240: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho

odvykanim.
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Dotazani ucitelé kuraci nespolupracuji s Z&dnou organizaci ani programy zabyvajicimi

se prevenci a odvykanim koureni.

c) Otazky pro byvalé kuraky (6 respondentt)
e Otazka: Jak jste dlouho kouril(a)?

Z 6 respondentll, byvalych kufakd, primérna doba koufeni trvala 6 let. Nejdel$i doba

koufeni byla uvedena 20 let, nejkratSi doba koufeni potom 2 roky.




e Otazka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?
Graf €. 241: Pocet cigaret vykouFenych za den.
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Z byvalych kurak( (6 respondentl, 100 %) se pocet vykoufenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 3 do 20 cigaret. 2 ucitelé byvali kuraci (33 %) vykourili 0 - 4
cigarety denné. Jednalo se o 2 pravidelné kuraky. 1 respondent (17 %) vykoufi denné od
5 do 9 cigaret, dalSi respondent (17 %) od 10 — 14 cigaret za den a posledni 2
respondenti (33 %) potom nad 20 cigaret za den.

e Otazka: Od kolika let jste koufil(a)?

v v s

kdy respondent zacal s koufenim je 18 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapélil(a) prvni cigaretu?
NejkratSi doba zapaleni si cigarety po probuzeni byla 1 hodina (2 respondenti), dale
potom uvadéli za 4 hodiny (1 respondent), odpoledne (3 respondenti).



o Otézka: ProC jste koufil(a)?

Graf ¢. 242: Ddvody koureni

potéseni relaxace jind

Mezi nejcastéj$i dlivody koureni uvadéli respondenti relaxaci, potéseni, jiné (koufeni
v restauraci s prateli). U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (poCet respondent(),

respondenti si mohli vybrat vice moznosti.

e Otazka: Jaké divody vas vedly k zanechani koufeni?

Graf ¢. 243: Hlavni dlvody zanechani kouteni

zdrawotni osobni ekonomické

NejCastéji respondenti uvadéli k zanechani koufeni dlvody zdravotni (operace,
problémy s dychanim, zanét pridusek), osobni (pfani partnera, strach z nemoci),
ekonomické. U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (podet respondent(l), respondenti

si mohli vybrat vice mozZnosti.



e Otazka: Kolikrat jste se pokousel(a) prestat s kourenim? Pokud vicekrét, jaky byl
ddvod vaseho nelspéchu? Whledali jste pomoc pfi odvykani koufeni? PouZzil(a)
jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

5 byvalych kurakd prestalo s koufenim hned na poprvé, jeden se o to pokousel

nékolikrat. Ddvodem nékolika pokust byli kamaradi kuFéci.

Graf €. 244: \Whledani pomoci pri odvykani koufeni

One
6; 100% 0; 0%
H ano
Nikdo z byvalych kufak( pomoc pfi odvykani koufeni nevyhledal.
Graf €. 245: PoufZiti nékteré z metod odvykani koureni
6 100% 0; 0% mne
l ano

Nikdo z byvalych kurakd ucitelli nepouzil zadnou z metod pro odvykani koufeni.



e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti? A proc?

Graf €. 246: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

4; 67%

2; 33%

@ Odpdrci
| Pfiwzenci

4 byvali kurfaci (67 %) je pro zakaz koureni na vefejnosti kvadli pasivnimu koufent,

bezohlednosti kurakdl, Spatnému prikladu, nedopalkim. 2 byvali kuraci (33 %) jsou

odplrci tohoto zakona, je to véc kazdého jedince a zakaz stejné nic nevyresi.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 247: Rizikovost koureni

mUZe pfedstavovat riziko

je zdravi wsoce nebezpecné

je zdravi nebezpecné

Vétsina byvalych kufak( (6 respondentli, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze koureni je

zdravi vysoce nebezpecné (4 respondenti, 66 %). Jeden z byvalych kurakd (17 %)

uvedl, Ze koufeni miZze predstavovat riziko a jeden (17 %), ze koufeni je zdravi

nebezpeCné.




e Otazka: WuZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jakeé?

Graf €. 248: Wutziti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi

O wuZivaji

® newuzivaji

2 respondenti (33 %) ve své profesi vyuZiva néjake preventivni aktivity ke snizeni
kufactvi. Jako preventivni aktivity ke sniZeni kufactvi uvadéji zakaz koureni ve vSech
prostorach Skoly, Cetbu, videa a DVD s protikufackou tématikou, rozhovory a besedy o

rizicich koureni. 4 respondenti (67 %) ve profesi Z&dné preventivni aktivity nepouzivaji.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 249: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

1, 17%

O poskytujeme
B neposkytujeme

5; 83%
1 z dotazovanych byvalych kufak( (17 %) poskytuje informace o moznostech odvykani
koureni hlavné ve vyucovacich hodinach. 5 (83 %) byvalych kufakd ucitelli neposkytuje
informace o moZnostech odvykani koufeni.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci

koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?

Graf €. 250: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho

odvykanim.

0; 0%

6; 100%

O spolupracujeme
B nespolupracujeme

Nikdo z byvalych kufak(l nespolupracuje s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni

a jeho odvykanim.
d) Otazky pro celozZivotni nekufaky (18 respondentd)

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?
Graf €. 251: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

2;11%

16; 89%

@ Odpdrci
m Pfiwzenci

16 celoZivotnich nekurakl( (89 %) zrad ucitelll souhlasi se zakazem koufeni na

verejnosti. Vadi jim nasledky pasivniho koufeni, bezohlednost kurakd, Spatny priklad,



zdravotni nasledky. 2 celoZivotni nekuféaci (11 %) se zdkazem koufeni na vefejnosti

nesouhlasi, kuraci jim nevadi.

e Otézka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 252: Rizikovost koureni

miZe pfedstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpe¢né je zdravi nebezpecné

Vétsina celoZivotnich nekurakl (18 respondentd, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze
koufeni je zdravi nebezpecné (10 respondentd, 55 %). 1 respondent (6 %) se domniva,
Ze koufeni mlze predstavovat riziko a 7 respondent(l (39 %) tvrdi, Ze koufeni je zdravi

vysoce nebezpec€né.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 253: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

4; 22%

O wuzivaji
B newyuzivaji

14; 78%



Vétsina respondentll (14, 78 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke
snizeni kuractvi. Jako preventivni aktivity ke sniZzeni kufactvi vyuZivaji besedy,
prednasky, diskuze se Zaky na téma koureni a jeho Skodlivosti v hodinach pFirodopisu a
vychové ke zdravi. 4 respondenti (22 %) ve své profesi Zadné preventivni aktivity
nepouZiva.

e Otazka: Poskytujete informace o mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 254: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

O poskytujeme

9; 50% 9; 50%

B neposkytujeme

Polovina dotazanych (50 %) zfad celoZivotnich nekurakd poskytuje informace o
moznostech odvykani koufeni. Mezi né patfi kontakty na poradny, besedy a diskuze pro
zaky, letaky, filmy, vypliiovani protokolli na téma kuFactvi. Druha polovina respondentd
(50 %) neposkytuje Zadné informace o moznostech odvykani koureni.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 255: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho
odvykanim.

4; 22%

O spolupracujeme
m nespolupracujeme

14; 78%

VeétSina dotdzanych (14, 78 %) nespolupracuje sZadnou organizaci ani programy
zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koufeni. 4 respondenti (22 %) spolupracuji

s rlznymi vzdélavacimi programy, zdravotnimi Gstavy, provéfenym pracovnikem.

4.2.7 Zakladni Skola Matice Skolské
a) Otazky pro kuraky i nekuraky (25 respondentt)
e Otazka: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 256: Vék respondenttl
2; 8%

1; 4%
6; 24%

1; 4%
@20 - 29 let

m 30 - 39 let
040 - 49 let
050 - 59 let
|60 - 69 let
@70 -79 let
@ neuwedli

1; 4%

3; 12%

11; 44%



Z celkového poctu 25 respondentli (100 %), bylo nejvice zastoupeno uciteld ve vékové
kategorii 40 — 49 let (11 respondent(; 44 %), dale ucitell ve vékové kategorii 20 — 29
let (6 respondent(i; 24 %), ucitell ve vékové kategorii 30 — 39 let (3 respondenti; 12 %),
ucitell ve vékové kategorii 30 — 39 let (1 respondent; 4 %), uciteld ve vékové kategorii
50 — 59 let (1 respondent, 4 %), ucitelll ve vékové kategorii 70 — 70 let (1 respondent, 4
%). Dva z uciteld (8 %) svij vék neuvedli.

e Otazka: Jste muz, Zzena?

Graf ¢. 257: Pohlavi respondent(

3; 12%

O muzi

B Zeny

22; 88%

Z celkového poctu 25 respondentl (100 %) je 22 (88 %) Zen a 3 (12 %) muzi.

e Otazka: Koufi nebo koufili vasi rodice?

Graf ¢. 258: Prevalence koureni u rodi¢d Iékart

8; 32%

@ rodice koufili
m rodi¢e nekoufili

17; 68%



U 25 respondent( (100 %) z vyzkumného souboru koufilo 17 rodicd (68 %), nekoufilo
8 rodicll (32 %). U 4 uciteld, kteri koufi nebo koufili, nebyla v rodiné pozitivni kuracka
anamnéza. U 12 ucitelll, ktefi koufi nebo kourfili, byla pozitivni kufacka anamnéza. U 9

ucitell, kteri nikdy nekoufili, byla pozitivni kuracka anamnéza u 5 rodin.

e Otazka: Koufite v souCasné dobé, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 259:

a) Prevalence koureni u uciteld
4; 16%

9; 36%

O koufi v soucasné dobé
m drive koufili, nyni nekoufi

O nikdy nekourili

12; 48%
Ze sledovanych 25 respondentd (100 %) jich 9 (36 %) nikdy nekourilo; 12 (48 %) dfive

koufilo, ale nyni nekoufi; 4 (16 %) koufi.

b) Prevalence koureni u ucitel(l Zen

4: 18%

@ koufi v sou¢asnosti
| dfive koufily, dnes uz nekoufi

O nikdy nekoufily

11; 50%

Pokud se zaméFime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 22 (100 %), tak 7
(32 %) z nich nikdy nekoufilo; 11 (50 %) dfive koufilo, ale nyni nekoufi; 4 (18 %) koufi

i v soucasnosti.



v

¢) Prevalence koureni u ugitel’ muzd

0; 0%

O koufi v soucasné dobé
B dfive koufili, nyni nekoufi
O nikdy nekourili

2, 67%

MuZi jsou ve sledovaném souboru 3 (100 %), z nich 2 (67 %) nikdy nekoufili; 1 (33 %)

drive kouril, ale nyni nekoufi.

o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti?

Graf €. 260: Nazor na zékaz koureni na verejnosti
5; 20%

@ Odplirci
| Privrzenci

20; 80%
Se zékazem koufeni na vefejnosti souhlasi 20 respondentd (80 %); nesouhlasi 5
respondentll (20 %).

o Otézka: Jak je koureni nebezpecné

Graf €. 261: Rizikovost koureni

mdze predstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpetné je zdravi nebezpetné



13 respondentl (52 %) z 25 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi nebezpecné; 3
respondenti (12 %) si mysli, Ze koureni mlZze predstavovat riziko; 9 respondent( (36 %)
pfedpoklada, Ze koufeni je zdravi vysoce nebezpecné.

e Otazka: WuzZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud, ano tak jaké?

Graf €. 262: WuZiti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi

10; 40%

O wuZivaji

| newuzivaji

15; 60%

Z 25 (100 %) dotazanych uciteld jich 10 (40 %) vyuZiva ve své profesi néjaké
preventivni aktivity, ke snizeni kuréactvi. 15 uciteld (60 %) zadné preventivni aktivity ve

sve profesi nevyuzZiva.

e Otazka: Poskytujete informace o moznostech odvykani koufeni?
Graf €. 263: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

5; 20%

O poskytujeme

B neposkytujeme

20; 80%

5 respondentl (20 %) poskytuje informace o moznostech odvykani koureni. 20
respondentl (80 %) Zadné informace 0 moznostech odvykani neposkytuiji.



e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 264: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.

0; 0%

@ spolupracujeme

W nespolupracujeme

25; 100%

Ani jeden z ucitelli (25, 100 %) nespolupracuje s Zadnou instituci zabyvajici se prevenci
a odvykanim koufreni.

b) Otazky pro soucasné kuraky (4 respondenti)
e Otazka: Chcete prestat koufit?
Graf €. 265: Chcete prestat koufit?

2; 50%

O ne
W ano

2; 50%

Z celkem 4 respondentll (100 %), ktefi v soucasné dobé koufi, chtéli 2 (50 %)

s koufenim prestat; zbyvajici 2 respondenti (50 %) o této moZnosti neuvazovali.



e Otazka: Jak dlouho koufrite?
Ze 4 respondentd (100 %), ktefi v soucasné dobé koufi, tak nejkrat$i dobu koufeni

uvadéli 6 let; nejdelsi 25 let. Nejcastéji uvadéli dobu koufeni kolem 10 let.
e Otazka: Kolik cigaret denné vykoufite?
Graf €. 266: Pocet cigaret vykouFenych za den.

1; 25% 1; 25%

o 0 - 4 cigarety
m 5 - 9 cigaret

0O 20 a vice cigaret

2; 50%

Ze soucasnych kurak( (4 respondentl, 100 %) se pocet vykourenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 3 do 20 cigaret. 1 respondent (25 %) vykoufi O - 4 cigarety
denné. Jedna se o nepravidelného kuféka. DalSi 2 respondenti (50 %) vykoufi od 5 -9
cigaret denné, 1 respondent (25 %) nad 20 cigaret denné.

e Otéazka: Od kolika let koufite?

VSichni dotazovani kuraci koufi od 20 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
NejkratSi doba zapdleni si cigarety po probuzeni byla 15 minut (1 respondent), dale
respondenti uvadeéli 7 hodin (2 respondenti), odpoledne ( 1 respondent).



e Otézka: ProC kourite?
Graf ¢. 267: Ddvody koureni

potéseni relaxace

v v s

Mezi nejcastéjsi ddvody koureni uvadéli respondenti potéseni a relaxaci. U tohoto
grafu neuvadim hodnoty osy y (pocet respondent(), respondenti si mohli vybrat vice

moznosti.

e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s kourenim? A pokud ano, jaké dlivody
Vas vedly k zanechani koureni? Whledali jste pomoc pfi odvykéni koufeni?
Pouzil(a) jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni? Jaky byl ddvod

VaSeho nelspéchu zanechat koureni.

Graf €. 268: Pokousela jste se prestat s kourenim?
2; 50%

One

B ano

2, 50%



Ze 4 respondenttl, soucasnych kuraku, se polovina uciteld kurakl (50 %) pokousela
s koufenim prestat. Jeden z ucitelll to nelGspésné zkousel dvakrat, druhy tfikrat. Druha
polovina (50 %) nema zajem s koufenim prestat.

Jako dlivod zanechani koufeni uvadéli kuraci zdravi (Spatné se jim dychalo).

Ani jeden z kufakl nevyhledal pomoc pfi odvykani koufeni a ani nevyuZili Zadnych
dostupnych metod pro odvykani koufeni.

Jako dlivod nelspéchu zanechat koureni uvedli respondenti chut’ a ostatni kamarady.

e Otazka: Jste pro zékaz koureni na verejnosti? Zdlvodnéte svoji odpovéd.

Graf €. 269: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

2; 50%

One
H ano

2; 50%

Polovina respondentd se zdkazem koufeni na verejnosti souhlasi (vadi jim koufeni na

zastavkach, obtézovani kuraky), druha polovina nesouhlasi.



o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné
Graf €. 270: Rizikovost koureni

25
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oy . . . — . . .
muZe pfedstawvovat riziko je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné

VétSina kufakl (2 respondenti, 50 %) se priklanéla k varianté, Ze koufeni je zdravi
nebezpecné. Dale 1 (25 %) ucitel kurak uvedl, Ze koufeni je zdravi vysoce nebezpecné a
1 kurak ucitel (25 %) uvedl, Ze koufeni mlze predstavovat riziko.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 271: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

1; 25%

O wuZivaji
| newuzivaji

3; 75%

1 respondent (25 %) ve své profesi vyuZzivd néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kuractvi béhem vyuCovacich hodin. Zbyvajici 3 respondenti (75 %) ve sve profesi Zadné
preventivni aktivity nepouZivaji.



e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 272: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

0; 0%

@ poskytujeme

m neposkytujeme

4; 100%

Zadny z kuFakd (4, 100 %) informace o moznostech odvykéni koufeni neposkytuije.

e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 273: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.

0; 0%

@ poskytujeme

m neposkytujeme

4; 100%

Dotézani ucitelé kufaci nespolupracuji s Zadnou organizaci ani programy zabyvajicimi
se prevenci a odvykanim koufeni.



c) Otazky pro byvalé kuraky (12 respondentd)

e Otazka: Jak jste dlouho kouril(a)?

Z 12 respondent(, byvalych kurakd, priimérna doba koureni trvala 7 let. Nejdelsi doba
koufeni byla uvedena 15 let, nejkratSi doba koufeni potom 2 roky.

e Otazka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?
Graf €. 274: Pocet cigaret vykouFenych za den.

1; 8%

2:17%

5: 42% O O - 4 cigarety
|5 - 9 cigaret
010 - 14 cigaret
O 20 a vice cigaret

4; 33%
Z byvalych kufakd 12 respondentl (100 %) se pocet vykourenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 1 do 20 cigaret. 5 uciteld byvalych kurak( (42 %) vykoufili O -
4 cigarety denné. Jednalo se o 2 nepravidelné kurdky a 3 pravidelné kuraky. 4
respondenti (42 %) vykoufi denné od 5 do 9 cigaret, dalSi 2 respondenti (17 %) od 10 —
14 cigaret za den a posledni respondent (8 %) potom nad 20 cigaret za den.

o Otéazka: Od kolika let jste koufil(a)?

v v s

kdy respondent zacal s koufenim je 18 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapélil(a) prvni cigaretu?
NejkratSi doba zapaleni si cigarety po probuzeni byla 30 minut (2 respondenti), dale
potom uvadéli za 1 hodinu (1 respondent), za 2 hodiny (4 respondenti), odpoledne (4

respondenti), veCer (1 respondent).



o Otézka: ProC jste koufil(a)?

Graf ¢. 275: Ddvody koureni

manipulace potéSeni relaxace jina touha stimulace

Mezi nejcastéjsi diivody koufeni uvadéli respondenti potéseni, relaxaci, manipulaci,
stimulaci, touhu, jiné (vliv vrstevnik{). U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (podet

respondentl), respondenti si mohli vybrat vice moZnosti.

e Otazka: Jaké divody vas vedly k zanechani koufeni?

Graf ¢. 276: Hlavni dlvody zanechani kouteni

zdravotni osobni spolecenské

NejCastéji respondenti uvadéli k zanechani koufeni diivody osobni (prani partnera,
strach z nemoci, prani déti), zdravotni (astma, téhotenstvi), spolecenské. U tohoto grafu
neuvadim hodnoty osy y (podet respondenttl), respondenti si mohli vybrat vice

moznosti.



e Otazka: Kolikrat jste se pokousel(a) prestat s kourenim? Pokud vicekrét, jaky byl
ddvod vaseho nelspéchu? Whledali jste pomoc pfi odvykani koufeni? PouZzil(a)
jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

Graf ¢. 277: Pocet pokust o zanechani koureni

1, 8%

2;17%

O 1 pokus
M| 2 pokusy
O 6 pokusU

9; 75%

Na poprvé se zanechalo koufeni 9 respondent( (75 %), druhy pokus museli podstoupit 2
respondenti (17 %). U jednoho kuféka byl aZ Sesty pokus Uspésny (8 %).
Jako diivod nelspéchu zanechat koufeni, povazovali ucitelé zejména ostatni kuraky,

chut’ a slabou motivaci.

Graf €. 278: Whledani pomoci pri odvykani koufeni

1, 8%

One

@ ano

11; 92%

Ze sledovaného souboru 12 respondentd (100 %), ktefi jsou byvalymi kuraky, 11 (92 %)
nikdy pfi odvykani koufeni nevyhledali pomoc. 1 ucitel byvaly kurak (8 %) vyhledal pri
odvykani koufeni pomoc u kinezologa (one brain).



Graf €. 279: PoufZiti nékteré z metod odvykani koureni

One

12; 100% 0; 0%

@ ano

Ani jeden z byvalych kufak( nepouzil Zzddnou metodu pro odvykani koureni.

o Otézka: Jste pro z&kaz koureni na verejnosti? A proc?

Graf €. 280: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

@ Odpdirci
| Pfiwzenci

Z 12 respondentd (100 %), 9 respondentd (75 %) je pro zakaz koufeni na verejnosti.
Obavali se obtéZovani nekurakd, nelibé viing, Spatného prikladu pro déti. 3 respondenti

(25 %) v koureni na vefejnosti nevidi problem.



o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné
Graf €. 281: Rizikovost koureni

mdZze predstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpetné je zdravi nebezpecné

VétSina byvalych kurakd (12 respondent(l, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze koureni je
zdravi nebezpecné (6 respondentl, 50 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze koureni
je zdravi vysoce nebezpecné (4 respondenti, 33 %). 2 respondenti (17 %) uvedl, Ze

koureni mlze predstavovat riziko.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?
Graf €. 282: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

O wuZivaji

| newuzivaji

4 respondenti (33 %) ve své profesi vyuzivd néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni

kufactvi. Jako preventivni aktivity ke sniZzeni kufactvi vyuZivaji vlastni pfiklad,



vysvétlovani rizikovosti koufeni, rozhovor s Zaky o Skodlivosti koufeni. Zbyvajicich 8

respondentl (67 %) ve své profesi Zadné preventivni aktivity nepouZzivaji.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 283: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

3; 25%

O poskytujeme

B neposkytujeme

9; 75%

Informace o moZnostech odvykani koufeni poskytuji 3 respondenti z fad byvalych
kurakl (25 %). Respondenti odkazuji na lékarny (naplasti, Zvykacky, tablety) a na
znamé. 9 zrespondentd (75 %) Zadné informace o moznostech odvykani koufeni

neposkytuje.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 284: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.

0; 0%

O spolupracujeme

B nespolupracujeme

12; 100%



Nikdo z dotdzanych (12, 100 %) nespolupracuje s Zadnou organizaci ani programy

zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koureni.

d) Otazky pro celoZivotni nekuraky (9 respondentd)
o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti?
Graf €. 285: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

0; 0%

@ Odpdirci
| Pfiwzenci

9; 100%

Vsech 9 respondentl (100 %) souhlasi se zdkazem koufeni na verejnosti. Vidi v tom

ur&itou ochranu nekufaka.

o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné
Graf €. 286: Rizikovost koureni

je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpetné



Celozivotni nekuraci (9 respondentll, 100 %) se priklanéli k varianté, Ze koureni je
zdravi nebezpecné (5 respondentl, 55 %) a Ze koufeni je vysoce nebezpecné (4
respondenti, 45 %).

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 287: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

4; 44% o
O wuz ivaji

B newuzivaji

5; 56%

5 respondentli (56 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kuractvi. Jako preventivni aktivity ke snizeni kufactvi vyuZzivaji zdravotni osvétu,
vlastni priklad, vysvétleni rizik koufeni. 4 respondenti (44 %) ve své profesi zadné

preventivni aktivity nepouZiva.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 288: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

2; 22%

@ poskytujeme
m neposkytujeme

7: 78%



2 celoZivotnich nekuraci (22 %) poskytuji informace o moZnostech odvykani koufeni.
Mezi né patfi doporuceni naplasti, Zvykacek. 7 respondent(l (78 %) zadné informace o
moZnostech odvykani koufeni neposkytuji.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 289: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho
odvykanim.
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9; 100%

Ani jeden z dotdzanych nespolupracuje s Zadnou instituci zabyvajicimi se prevenci a

odvykani koureni.



4.2.8 Z&kladni Skola Baara
a) Otéazky pro kuraky i nekuraky (31 respondent(i)
e Otazka: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 290: Vék respondenttl
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11; 36%

Z celkového poctu 31 respondentll (100 %), bylo nejvice zastoupeno ucitelli ve vékové
kategorii 40 — 49 let (11 respondent(; 36 %), dale ucitelli ve vékové kategorii 50 — 59
let (7 respondent(i; 23 %), ucitell ve vékové kategorii 30 — 39 let (7 respondenti; 23 %),
ucitell ve vékové kategorii 60 — 69 let (2 respondenti; 6 %), ucitelll ve vékové kategorii

20 — 29 let (2 respondenti, 6 %),. Dva z ucitelli (6 %) svij vék neuvedli.




e Otazka: Jste muz, Zzena?

Graf ¢. 291: Pohlavi respondent(

2; 6%

O muzi

| Zeny

29; 94%

Z celkového poctu 31 respondentl (100 %) je 29 (94 %) Zen a 2 (6 %) muzi.

e Otézka: Koufi nebo koufili vasi rodice?

Graf ¢. 292: Prevalence koureni u rodic¢d Iékart

14; 45% m rodice Koufili

m rodi¢e nekoufili

17; 55%

U 31 respondentl (100 %) z vyzkumného souboru koufilo 14 rodicl (45 %), nekoufilo
17 rodi€l (55 %). U 3 ucitelll, ktefi koufi nebo koufili, nebyla v rodiné pozitivni
kuracka anamnéza. U 9 ucitelli, ktefi koufi nebo koufili, byla pozitivni kuracka
anamnéza. U 19 uciteld, ktefi nikdy nekoufili, byla pozitivni kufacka anamnéza u 5

rodin.



e Otazka: Koufite v souCasné dobé, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 293:

a) Prevalence koureni u uciteld

4; 13%

O koufi vsoucasné dobé
8: 26% | drive koufili, nyni nekoufi

O nikdy nekourili

19; 61%

Ze sledovanych 31 respondentd (100 %) jich 19 (61 %) nikdy nekoufilo; 8 (26 %) dfive
koufilo, ale nyni nekoufi; 4 (13 %) koufi i v sou€asnosti.

b) Prevalence koureni u ucitel(l Zen

4; 14%

@ koufi v sou¢asnosti
m dfive koufily, dnes uz nekoufi
8; 28% O nikdy nekoutily

17; 58%

v

Pokud se zaméFime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 29 (100 %), tak
17 (58 %) z nich nikdy nekoufilo; 8 (28 %) dfive koufilo, ale nyni nekoufi; 4 (14 %)

koufi i v soucasnosti.



v

¢) Prevalence koureni u ugitel’ muzd

Oba muzi z fad ucitell jsou nekuraci.

o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti?

Graf €. 294: Nazor na zakaz koufeni na verejnosti
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Se zadkazem koufeni na vefejnosti souhlasi 20 respondentd (65 %); nesouhlasi 10
respondentl (32 %). Jeden z uciteld se nepFiklani ani k jedné varianté.

o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 295: Rizikovost koureni

je zdravi wsoce je zdravi nebezpecné mUZe predstavovat nevi
nebezpecné riziko

12 respondentl (39 %) z 31 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi nebezpecné; 8
respondentll (26 %) si mysli, Ze koureni mliZze pFedstavovat riziko; 10 respondentl (32



%) predpokladd, Ze koufeni je zdravi vysoce nebezpeCné. A jeden respondent (3 %)
nevi, co by odpovédél.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 296: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

O wuZivaji

B newuzivaji

Z 31 (100 %) dotazanych ucitelll jich 20 (65 %) vyuzivd ve své profesi néjaké
preventivni aktivity, ke snizeni kufactvi. 11 u€itell (35 %) Zadné preventivni aktivity ve

své profesi nevyuziva.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni?
Graf €. 297: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

5; 16%

@ poskytujeme
m neposkytujeme

26; 84%

5 respondentl (16 %) poskytuje informace o moznostech odvykani koureni. 26
respondent(l (84 %) zadné informace o moznostech odvykani neposkytuji.



e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 298: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.
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O spolupracujeme

| nespolupracujeme

26; 84%
5 respondentli (16 %) spolupracuje s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a

jeho odvykanim. 26 respondentd (84 %) s zadnou takovou instituci nespolupracuje.

b) Otazky pro soucasné kuraky (4 respondenti)
e Otazka: Chcete prestat koufit?
Graf €. 299: Chcete prestat koufit?

2; 50%

One

| ano

2; 50%

Z celkem 4 respondentll (100 %), ktefi v soucasné dobé koufi, chtéli 2 (50 %)

s koufenim prestat; zbyvajici 2 respondenti (50 %) o této moZnosti neuvazovali.



e Otazka: Jak dlouho koufrite?
Ze 4 respondentd (100 %), ktefi v soucasné dobé koufi, tak nejkrat$i dobu koufeni

uvadeéli 12 let; nejdelSi 42 let. Nejcastéji uvadéli dobu koufeni kolem 25 let.

e Otazka: Kolik cigaret denné vykoufite?

Graf €. 300: Pocet cigaret vykourenych za den.

@ 20 a vice cigaret

2; 50% 2; 50%

m 5 - 9 cigaret

Ze soucasnych kurak( (4 respondentl, 100 %) se pocet vykourenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 8 do 20 cigaret. Polovina respondentll (2, 50 %) vykouri 5 - 9
cigaret denné. DalSi 2 respondenti (50 %) vykoufi nad 20 cigaret denné.

e Otazka: Od kolika let koufite?
NejkratSi doba koufeni je 18 let, nejdelSi doba koufeni uvadéli respondenti 37 let. DalSi
dva respondenti potom koufi 21 a 24 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
NejkratSi doba zapdleni si cigarety po probuzeni byla 30 minut (1 respondent), dale

respondenti uvadeéli 2 hodiny (2 respondenti), odpoledne ( 1 respondent).



e Otéazka: Pro¢ koufrite?

Graf ¢. 301: Ddvody koureni

potéSeni relaxace

v v s

Mezi nejcastéjsi ddvody koureni uvadéli respondenti potéseni a relaxaci. U tohoto
grafu neuvadim hodnoty osy y (pocet respondent(), respondenti si mohli vybrat vice

moznosti.

e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s kourenim? A pokud ano, jaké dlivody
Vas vedly k zanechani koureni? Whledali jste pomoc pfi odvykéni koufeni?
Pouzil(a) jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni? Jaky byl ddvod
VaSeho nelspéchu zanechat koureni.

Graf €. 302: Pokousela jste se prestat s kourenim?
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Ze 4 respondent(, soucasnych kurakd, se polovina uciteld kurakd (50 %) pokousela
s kourenim prestat. Jeden z uciteldl to nelspésné zkousel jednou, druhy dvakrat. Druha
polovina (50 %) nema zajem s koufenim prestat.

Jako dlivod zanechani koureni uvadéli kuraci divody osobni, ekonomické, zdravotni.

Ani jeden z kurakd nevyhledal pomoc pfi odvykani koufeni a ani nevyuzili zZadnych
dostupnych metod pro odvykani koufeni.

Jako dlivod nelspéchu zanechat koufeni uvedli respondenti slabou vili a kamarady.

e Otazka: Jste pro zakaz koureni na vefejnosti? Zddvodnéte svoji odpovéd.

Graf €. 303: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

4; 100%

VSichni kuréci (4, 100 %) se zdkazem koufeni na vefejnosti nesouhlasi.

o Otézka: Jak je koureni nebezpecné

Graf €. 304: Rizikovost koureni

mdze predstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné



Vétsina kufakl (2 respondenti, 50 %) se priklanéla k varianté, Ze koureni mize
predstavovat riziko. Dale 1 (25 %) uCitel kufak uvedl, Ze koufeni je zdravi vysoce
nebezpe€né a 1 kurak ucitel (25 %) uvedl, Ze koureni je zdravi nebezpe€né.

e Otazka: WuzZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jake?

Graf €. 305: WutZiti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi
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1 respondent (25 %) ve své profesi vyuZzivd néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kufactvi diskuze se Zaky na téma Skodlivost koufeni. Zbyvajici 3 respondenti (75 %) ve

sve profesi Z&dné preventivni aktivity nepouZivaji.

e Otazka: Poskytujete informace o mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 306: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

0; 0%

O poskytujeme
| neposkytujeme

4; 100%

Zadny z kuFakd (4, 100 %) informace o moZnostech odvykéni koufeni neposkytuije.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 307: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho

odvykanim.
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Dotazani ucitelé kuraci nespolupracuji s Z&dnou organizaci ani programy zabyvajicimi

se prevenci a odvykanim koureni.

c) Otazky pro byvalé kuraky (8 respondentt)
e Otazka: Jak jste dlouho kouril(a)?
Z 8 respondent(l, byvalych kufakd, primérna doba koufeni trvala 7 let. Nejdel$i doba

koufeni byla uvedena 30 let, nejkratSi doba koufeni potom 3 tydny.

e Otazka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?

Graf €. 308: Pocet cigaret vykourenych za den.

1, 13%
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Z byvalych kurak( 8 respondentli (100 %) se pocet vykoufenych cigaret za den
pohyboval v rozmezi od 2 do 10 cigaret. 5 ucitel(i byvalych kurak{ (62 %) vykourfili O -
4 cigarety denné. Jednalo se o pravidelné kufaky. 2 respondenti (25 %) vykoufi denné
od 5 do 9 cigaret, 1 respondent (13 %) od 10 — 14 cigaret za den

e Otazka: Od kolika let jste koufil(a)?
Nejnizsi vékova hranice zacatku koureni byla 16 let a nejvyssi 20 let. Primérny veék,
kdy respondent zacal s koufenim je 18 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapélil(a) prvni cigaretu?
NejkratSi doba zapaleni si cigarety po probuzeni byla 1 hodina (3 respondenti), dale
potom uvadéli za 2 hodiny (2 respondenti), za 3 hodiny (1 respondent), odpoledne (1

respondent), veCer (1 respondent).

e Otazka: Proc jste kouril(a)?
Graf ¢. 309: Ddvody koureni

manipulace potéseni relaxace jina

Mezi nejcastéjsi dlvody koureni uvadéli respondenti potéseni, relaxaci, jiné (brigada,
na Skole, kava) a manipulaci. U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (pocCet

respondentd), respondenti si mohli vybrat vice moznosti.



o Otazka: Jaké dlvody vas vedly k zanechani koureni?
Graf ¢. 310: Hlavni ddvody zanechani koufeni

1 [ ]

zdrawvotni osobni spolecenské ekonomické

Nejcastéji respondenti uvadéli k zanechani koureni dlvody osobni (pfani partnera,
podpora jiného kufaka, ktery chce prestat), zdravotni (kaSel, bolesti hlavy, zanéty),
spolecenské, ekonomické. U tohoto grafu neuvddim hodnoty osy y (pocet

respondent(l), respondenti si mohli vybrat vice moZnosti.
e Otazka: Kolikrat jste se pokouSel(a) prestat s koufenim? Pokud vicekrat, jaky byl
dlvod vaseho neuspéchu? Vyhledali jste pomoc pfi odvykani koufeni? Pouzil(a)

jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

Graf ¢. 311: Pocet pokusd o zanechani koureni
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Na poprvé se zanechalo koufeni 5 respondent(i (62 %), druhy pokus museli podstoupit 1
respondent (13 %). Dva kufaci (25 %) to zkouSeli nékolikrét .
Jako dlivod nelspéchu zanechat koureni, povazovali ucitelé zejména chut’ na cigaretu a

zvyk.



Graf €. 312: Whledani pomoci pri odvykani koufeni
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Ani jeden z osmi byvalych kurakd nevyhledal pfi odvykani pomoc.

Graf €. 313: PoufZiti nékteré z metod odvykani koureni

One
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Ani jeden z byvalych kuraki nepouzil Zadnou metodu pro odvykani kourent.

o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti? A proc?

Graf €. 314: Nazor na zakaz koufFeni na verejnosti

@ Odpdirci
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Z 8 respondentd (100 %), polovina respondentli (50 %) je pro zakaz koufeni na
vefejnosti. Obavali se obtéZzovani nekufakd, nelibé viné, druha polovina respondentt

(50 %) v koureni na vefejnosti nevidi probléem.

o Otézka: Jak je koureni nebezpecné
Graf €. 315: Rizikovost koureni

miize predstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpetné je zdravi nebezpecné

Vétsina byvalych kuraku (8 respondentd, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze koufeni je
zdravi nebezpecné (5 respondentli, 62 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze kouteni
mliZe predstavovat riziko (2 respondenti, 25 %) . Jeden respondent (13 %) se domniva,

Ze koureni je zdravi vysoce nebezpecné.



e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 316: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi
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6 respondentli (75 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kufactvi. Jako preventivni aktivity ke sniZzeni Kkufactvi vyuZivaji vlastni pfiklad,
vysvétlovani rizikovosti koufeni, besedy, prednadsky, ukézky fotografii plic kuréka a
nekuraka. Zbyvajicich 2 respondenti (25 %) ve své profesi zadné preventivni aktivity
nepouzivaji.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 317: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni
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Informace o moznostech odvykani koufeni poskytuje 1 respondent (13 %) z fad
byvalych kurak(. Respondent odkazuje na osvétu. 7 respondentl (87 %) Zadné

informace 0 moznostech odvykani koufeni neposkytuje.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf ¢. 318: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.
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7 z dotézanych (87 %) nespolupracuje s Zadnou organizaci ani programy zabyvajicimi
se prevenci a odvyk&nim koufeni. 1 dotazany s institucemi pro odvykani koufeni

spolupracuje v ramci predmétu: Vychova ke zdravi.
d) Otéazky pro celozivotni nekufaky (19 respondent()

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Graf €. 319: Nazor na zékaz koureni na verejnosti
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16 respondentll (84 %) souhlasi se zakazem koufeni na verfejnosti. Vidi v tom urcitou
ochranu nekurakd, vadi jim pasivni koufeni, obtéZzovani nekurakd kuraky, nepfijemny
zépach, nedopalky. 2 z respondentli (11 %) se zakazem koufeni na verejnosti nesouhlasi

(je to svobodna volba kazdého jedince).

e Otazka: Jak je koufeni nebezpecne

Graf €. 320: Rizikovost koureni
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nevi mUZe predstavovat je zdravi wsoce je zdravi nebezpecné
riziko nebezpecné

CeloZivotni nekufaci (19 respondentl, 100 %) se pFiklanéli k varianté, Ze koureni je
zdravi vysoce nebezpecné (8 respondentl, 42 %) a Ze koufeni je zdravi nebezpecné (6
respondentl, 32 %). 4 respondenti (21 %) tvrdi, Ze koufeni mdZze pfedstavovat riziko a

jeden respondent (5 %), nevi, jakou moznost by zvolil.



e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 321: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

6; 32%

O wuZivaji

B newuzivaji

13; 68%

13 respondentll (68 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kuractvi. Jako preventivni aktivity ke snizeni kufactvi vyuzivaji vlastni pfiklad, ukazku
z filmd, vychovné rozhovory, besedy a prednasky o Skodlivosti koureni, pohovory s
z&ky. 6 respondentd (32 %) ve své profesi zadné preventivni aktivity nepouziva.

e Otéazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 322: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

@ poskytujeme

m neposkytujeme

4 celoZivotnich nekufaci (21 %) poskytuji informace o moznostech odvykéni koureni.
Mezi né patfi informace z tisku, letacky, doporuceni naplasti, Zvykacek. 15 respondentti
(79 %) zadné informace o moznostech odvykani koufeni neposkytuji.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf ¢. 323: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho
odvykanim.

4; 21%

O poskytujeme

| neposkytujeme

15; 79%
4 respondenti (21 %) spolupracuji s institucemi zabyvajicimi se prevenci a odvykanim
koufeni. Mezi né fadi lektory z Cerveného kfize, pfednasky firmy DROPIN. 15
celozivotnich nekurakd (79 %) nespolupracuje s zadnou instituci zabyvajicimi se
prevenci a odvykani koufeni.

4.2.9 Z&kladni Skola Grinwaldova
a) Otéazky pro kuraky i nekuraky (19 respondent()
e Otazka: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 324: Vék respondenttl

1; 5%

2:11% 4: 21%

@ 20 - 29 let
m 30 - 39 let
1; 5% 040 - 49 let
050 - 59 let
m 60 - 69 let
@70 - 79 let

5; 26%

6; 32%



Z celkového poctu 19 respondentli (100 %), bylo nejvice zastoupeno uciteld ve vékové
kategorii 40 — 49 let (6 respondent(; 32 %), dale ucitelli ve vékové kategorii 50 — 59 let
(5 respondentl; 26 %), uciteld ve vékové kategorii 20 — 29 let (4 respondenti; 21 %),
uciteld ve vékové kategorii 60 — 69 let (2 respondenti; 11 %), ucitell ve vékové
kategorii 30 — 39 let (1 respondent, 5 %). Jeden ucitel mél nad 70 let (5 %).

e Otazka: Jste muz, Zena?

Graf ¢. 325: Pohlavi respondent(

5; 26%

O muzi

| Zeny

14; 74%

Z celkového poctu 19 respondenttl (100 %) je 14 (74 %) zen a 5 (26 %) muzd.

e Otazka: Koufi nebo koufili vasi rodice?

Graf ¢. 326: Prevalence koureni u rodi¢d lIékart

7: 37%

@ rodice koufili

m rodi¢e nekoufili

12; 63%




U 19 respondent( (100 %) z vyzkumného souboru koufilo 12 rodicd (63 %), nekoufilo
7 rodicl (37 %). U 1 ucitele, ktery koufi nebo kouril, nebyla v rodiné pozitivni kuracka
anamnéza. U 4 uciteld, ktefi koufi nebo koufili, byla pozitivni kufacka anamnéza. U 14

ucitell, kteri nikdy nekoufili, byla pozitivni kuracka anamnéza u 8 rodin.

e Otazka: Koufite v souCasné dobé, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 327:

a) Prevalence koureni u uciteld

1; 5%

O koufi v soucasné dobé
m drive koufili, nyni nekoufi

O nikdy nekourili

14; 74%

Ze sledovanych 19 respondent(i (100 %) jich 14 (74 %) nikdy nekoufilo; 4 (21 %) dfive

koufilo, ale nyni nekoufi; 1 (5 %) koufi i v soucasnosti.

b) Prevalence koureni u ucitel(l Zen

0; 0%

@ koufi v sou¢asnosti
m dfive koufily, dnes uz nekouri

O nikdy nekoufily

Pokud se zaméFime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 14 (100 %), tak
11 (79 %) z nich nikdy nekoufilo; 3 (21 %) dfive koufilo, ale nyni nekoufi.



c) Prevalence koufeni u ucitell muz{

1; 20%

O koufi vsoucasné dobé
| drive koufili, nyni nekoufi

O nikdy nekourili

3; 60% 1; 20%

v

Pokud se zaméFime pouze na muze, kterych je ve sledovaném souboru 5 (100 %), tak 3
(60 %) z nich nikdy nekoufili; 1 (20 %) dfive koufil, ale nyni nekoufi. 1 (20 %) koufi i

v soucasnosti.

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Graf €. 328: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

5; 26%

@ Odpdrci
m Pfiwzenci

14; 74%

Se zékazem koufeni na verejnosti souhlasi 14 respondentli (74 %); nesouhlasi 5
respondent( (26 %).



o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné
Graf €. 329: Rizikovost koureni
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mliZe predstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné

8 respondentd (42 %) z 19 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi nebezpecné; 8
respondentll (42 %) si mysli, Ze koufeni je zdravi vysoce nebezpecné, 3 respondenti (16
%) predpoklada, Ze koureni miize predstavovat riziko.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A

pokud ano, tak jaké?

Graf €. 330: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

7: 37%

O wuzivaji

B newyuzivaji

12; 63%

Z19 (100 %) dotazanych ucitell jich 12 (63 %) vyuzivd ve své profesi néjaké
preventivni aktivity, ke snizeni kufactvi. 7 uCiteld (37 %) zadné preventivni aktivity ve

své profesi nevyuziva.



e Otéazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni?
Graf €. 331: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

@ poskytujeme

m| neposkytujeme

4 respondenti (21 %) poskytuji informace o mozZnostech odvykéani koufeni. 15
respondent(l (79 %) Zadné informace o moznostech odvykani neposkytuji.

e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 332: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.

1; 5%

@ spolupracujeme

m nespolupracujeme

18; 95%

1 respondent (5 %) spolupracuje s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho
odvykanim. 18 respondentl (95 %) s zadnou takovou instituci nespolupracuje.



b) Otazky pro soucasné kuraky (1 respondent)
e Otazka: Chcete prestat koufit?
V ucitelském sboru se nachazi jediny kurfak muz, ktery nikdy neuvazoval o tom, Ze by

prestal kourit.

e Otéazka: Jak dlouho koufrite?
Ucitel kurdk koufri 25 let.

e Otazka: Kolik cigaret denné vykoufrite?

Za den vykoufi 5 cigaret.

e Otéazka: Od kolika let koufite?
Koufi od 38 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

Cigaretu si po probuzeni zapali za 2 hodiny.

e Otazka: Pro¢ koufite?
Dany kurak ucitel koufi pro relaxaci, zklidnéni.

e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s kourfenim? A pokud ano, jaké dlivody
Véas vedly k zanechani koureni? \WWhledali jste pomoc pfi odvykéni koufeni?
Pouzil(a) jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni? Jaky byl ddvod
VaSeho neuspéchu zanechat koureni.

Tento kuréak se v minulosti pokousel prestat koufit a to dvakrat. Vedli ho k tomu dlivody

zdravotni a osobni. OvSem pfi odvykani Zddnou pomoc ani metodu nepouZzil. Za hlavni

dlvod nelspéchu povaZuje slabou vdli.



e Otazka: Jste pro zékaz koureni na verejnosti? Zdlvodnéte svoji odpovéd.
Dany respondent nesouhlasi se zakazem koufeni na verejnosti. Kufaci jsou také jenom

lidi, pro¢ by se ned(istojné schovavali.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpecne

Dany respondent se domniva, Ze koufeni mizZe predstavovat riziko.

e Otazka: WuZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Respondent Zadné preventivni aktivity ve své profesi nepouziva.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jake?
Dany ucitel kurak ani neposkytuje Zak(m Zadné informace o moZnostech odvykani

koufrent.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Respondent nespolupracuje s Zadnou instituci zabyvajici se prevenci a odvykanim

koufrent.

c) Otézky pro byvale kuraky (4 respondenti)
e Otazka: Jak jste dlouho kouril(a)?
Ze 4 respondentd, byvalych kufak(, primérna doba koureni trvala 7 let. Nejdel$i doba

koufeni byla uvedena 11 let, nejkratsi doba koufeni potom 3 roky.



e Otazka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?
Graf €. 333: Pocet cigaret vykourenych za den.

1; 25%

@ 0 - 4 cigarety
2; 50% m 10 - 14 cigaret
O 20 a vice cigaret

1; 25%

Z byvalych kurak( 4 respondentli (100 %) se pocet vykoufenych cigaret za den
pohyboval vrozmezi od 4 do 20 cigaret. 2 ucitelé z fad byvalych kufakli (50 %)
vykoufili 0 - 4 cigarety denné. Jednalo se o pravidelné kufaky. 1 respondent (25 %)
vykoufi denné od 10 — 14 cigaret za den. 1 respondent (25 %) potom vykoufi nad 20

cigaret denné.

e Otazka: Od kolika let jste koufil(a)?

v v s

kdy respondent zacal s koufenim je 68 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapélil(a) prvni cigaretu?
NejkratSi doba zapdleni si cigarety po probuzeni byla 10 minut (1 respondent), dale
potom uvadéli za 1/2 hodiny (1 respondent), za 2 hodiny (1 respondent), odpoledne (1

respondent).



o Otézka: ProC jste koufil(a)?
Graf ¢. 334: Ddvody koureni

stimulace manipulace potéseni relaxace
Mezi nejcastéjsi diivody koufeni uvadéli respondenti potéseni, relaxaci, manipulaci,
stimulaci. U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (podet respondent(l), respondenti si

mohli vybrat vice mozZnosti.

e Otazka: Jaké divody vas vedly k zanechani koufeni?

Graf ¢. 335: Hlavni dlvody zanechani kouteni

ekonomické zdrawotni

NejCastéji respondenti uvadéli k zanechani koufeni dlivody zdravotni (prddusky,
hlasivky, téhotenstvi), ekonomické (zasah do domaciho rozpoctu). U tohoto grafu
neuvadim hodnoty osy y (podet respondenttl), respondenti si mohli vybrat vice

moznosti.



e Otazka: Kolikrat jste se pokousel(a) prestat s kourenim? Pokud vicekrét, jaky byl
ddvod vaseho nelspéchu? Whledali jste pomoc pfi odvykani koufeni? PouZzil(a)
jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

Graf ¢. 336: Pocet pokusti o zanechani koureni

1; 25%

0 1 pokus
2; 50% @ 3 pokusy
O 5 pokust

1; 25%

Na poprvé zanechali koufeni 2 respondenti (50 %), tfi pokusy musel podstoupit 1
respondent (25 %). Jednomu kufaku (25 %) se to podarilo aZ na paty pokus .
Jako dlivod nelspéchu zanechat koureni, povazovali ucitelé zejména slabou vili, okoli,
kamaréady, chut..

Graf €. 337: Whledani pomoci pfi odvykani koureni

One

4; 100% 0; 0%

B ano

Ani jeden ze ¢ty byvalych kurakl nevyhledal pfi odvykani pomoc.

Graf €. 338: PoufZiti nékteré z metod odvykani koureni

One

4; 100% 0; 0%

B ano

Ani jeden z byvalych kufak( nepouzil Zzddnou metodu pro odvykani koureni.



o Otézka: Jste pro z&kaz koureni na verejnosti? A proc?
Graf €. 339: Nazor na zakaz koufeni na verejnosti

2, 50%

One
@ ano

2; 50%
Ze 4 respondentll (100 %), polovina respondentl (50 %) je pro zakaz koufeni na
vefejnosti. Obavali se poskozeni zdravi a zapachu, druha polovina respondentl (50 %)

v koufeni na verejnosti nevidi problem.

o Otézka: Jak je koureni nebezpecné

Graf €. 340: Rizikovost koureni

2,5

15

0,5

mdZe predstawovat riziko je zdravi vysoce nebezpecné je zdravi nebezpetné

Vétsina byvalych kufakl (4 respondenti, 100 %) se priklanéla k variantg, Ze koureni

v =v s

mUiZe predstavovat riziko (2 respondenti, 50 %). Druhou nej¢astéjsi odpovédi bylo, Ze



koufeni je zdravi nebezpecné (1 respondent, 25 %). Jeden respondent (25 %) se

domniva, Ze koufeni je zdravi vysoce nebezpecne.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?
Graf €. 341: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

O wuZivaji

2; 50% 2; 50%

® newuzivaji

Polovina respondentll (2, 50 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke
snizeni kufactvi. Snazi se zaklm wvysvétlit rizikovost koufeni. Druhd polovina

respondent(l (50 %) ve své profesi zadné preventivni aktivity nepouzivaji.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 342: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

1; 25%

@ poskytujeme

m neposkytujeme

3; 75%




Informace o moznostech odvykéani koufeni poskytuje 1 respondent (25 %) z fad
byvalych kufaki. Respondenti odkazuji na pevnou vili a chut prestat. 3 respondenti (75

%) Zadné informace 0 moznostech odvykani koufeni neposkytuji.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 343: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho

odvykanim.

0; 0%

O spolupracujeme

B nespolupracujeme

4; 100%
Z&dné z dotazanych byvalych kuFakd nespolupracuje s Zadnou instituci zabyvajici se

prevenci a odvykanim koureni.
d) Otézky pro celozivotni nekufaky (14 respondent()

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?
Graf €. 344: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

2; 14%

@ Odpdrci
m Pfiwzenci

12; 86%



12 respondentl (86 %) souhlasi se zdkazem koureni na vefejnosti. Vidi v tom ur€itou
ochranu nekurakd, vadi jim pasivni koufeni, obtéZovani nekufakd kufaky, nepfijemny
zépach. 2 z respondentdl (14 %) se zdkazem koufeni na vefejnosti nesouhlasi (je to

svobodna volba kazdeho jedince).

e Otézka: Jak je koureni nebezpecné
Graf €. 345: Rizikovost koureni

je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpe€né

Celozivotni nekuraci (14 respondentd, 100 %) se priklanéli k varianté, Ze koufeni je
zdravi vysoce nebezpecné (7 respondentd, 50 %) a Ze koufeni je zdravi nebezpecné (7

respondent, 50 %).



e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 346: WuZiti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi

4; 29%

@ wuZivaji

| newuzivaji

10; 71%

10 respondentll (71 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kuractvi. Jako preventivni aktivity ke snizeni kufactvi vyuzivaji vlastni pfiklad, ukazku
z filmd, vychovné rozhovory, besedy a prednasky o Skodlivosti koufeni, pohovory
s Zaky zejména v hodinach pfirodopisu a obCanské nauky. 4 respondenti (29 %) ve své
profesi Zadné preventivni aktivity nepouZivaji.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 347: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

3; 21%

@ poskytujeme

m neposkytujeme

11; 79%

3 celoZivotni nekuraci (21 %) poskytuji informace o moZnostech odvykani koufeni.
Mezi né patii doporuceni naplasti, Zvykacek. 11 respondent(i (79 %) zadné informace o
moznostech odvykani koufeni neposkytuji.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci

koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?

Graf €. 348: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho

odvykanim.

1; 7%

13; 93%

O spolupracujeme
B nespolupracujeme

1 respondent (7 %) spolupracuje s institucemi zabyvajicimi se prevenci a odvykanim

koufeni. Mezi né fadi spolupraci se studenty pedagogické fakulty (prevence soc.-

patolog. jevd). 13 celoZivotnich nekurakd (93 %) nespolupracuje s Zadnou instituci

zabyvajicimi se prevenci a odvykani koufeni.

4.2.10 ZAakladni skola Pohlrecka
a) Otéazky pro kuraky i nekuraky (19 respondent()
e Otazka: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 349: Vék respondenttl

3; 16%
5; 26%

6; 32%

5; 26%

@20 - 29 let
m 30 - 39 let

040 - 49 let
050 - 59 let



Z celkového poctu 19 respondentli (100 %), bylo nejvice zastoupeno uciteld ve vékové
kategorii 40 — 49 let (6 respondent(; 32 %), dale ucitelli ve vékové kategorii 50 — 59 let
(5 respondentl; 26 %), ucitell ve vékové kategorii 30 — 39 let (5 respondentd; 26 %),
ucitell ve vékové kategorii 20 — 29 let (3 respondenti; 16 %).

e Otazka: Jste muz, Zzena?

Graf ¢. 350: Pohlavi respondent(

4; 21%

O muZi
| Zeny

15; 79%

Z celkového poctu 19 respondentl (100 %) je 15 (79 %) Zen a 4 (21 %) muzi.

e Otazka: Koufi nebo koufili vasi rodice?

Graf ¢. 351: Prevalence koureni u rodic¢d lIékart

9; 47% @ rodice koufili

10; 53% | rodice nekouifili




U 19 respondent( (100 %) z vyzkumného souboru koufilo 10 rodicd (53 %), nekoufilo
9 rodicll (47 %). U 3 uciteld, kteri koufi nebo koufili, nebyla v rodiné pozitivni kuracka
anamnéza. U 4 uCiteld, ktefi koufi nebo koufili, byla pozitivni kufacka anamnéza. U 12

ucitell, kteri nikdy nekoufili, byla pozitivni kuracka anamnéza u 6 rodin.

e Otazka: Koufite v souCasné dobé, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 352:

a) Prevalence koureni u uciteld

1; 5%

6, 32% @ koufi v sou¢asné dobé
m dfive koufili, nyni nekoufi

O nikdy nekourili

12; 63%

Ze sledovanych 19 respondentd (100 %) jich 12 (63 %) nikdy nekoufilo; 6 (32 %) dFive

koufilo, ale nyni nekoufi; 1 (5 %) koufi i v soucasnosti.

b) Prevalence koureni u ucitel(l Zen
1; 7%

= koufi v sou¢asnosti

m dfive koufily, dnes uz nekoufi
8; 53% 6; 40% . -
0O nikdy nekoufily




v

Pokud se zaméFime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 15 (100 %), tak 8
(53 %) z nich nikdy nekoufilo; 6 (40 %) dfive koufilo, ale nyni nekoufi, 1 (7 %) koufi v

soucasnosti.

c) Prevalence koufeni u ucitel(l muzd

VSichni muzi (4, 100 %) jsou nekufaci.

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Graf €. 353: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

5; 26%

@ Odpdrci
m Pfiwzenci

14; 74%

Se zékazem koufeni na verejnosti souhlasi 14 respondentli (74 %); nesouhlasi 5

respondent( (26 %).



o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 354: Rizikovost koureni
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mUZe pfedstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpetné

8 respondentd (42 %) z 19 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi nebezpecné; 8
respondentll (42 %) si mysli, Ze koufeni je zdravi vysoce nebezpecné, 3 respondenti (16
%) predpoklada, Ze koureni miize predstavovat riziko.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 355: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

9; 47% O wuzivaji
B newuzivaji

10; 53%




Z19 (100 %) dotazanych ucitell jich 9 (47 %) vyuzivd ve své profesi néjaké
preventivni aktivity, ke snizeni kuractvi. 10 u€itel(l (53 %) zadné preventivni aktivity ve

své profesi nevyuziva.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni?
Graf €. 356: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni
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@ poskytujeme
m neposkytujeme

19; 100%

Vsech 19 ucitelli (100 %) zadné informace o moznostech odvykani neposkytuji.

e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 357: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.
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Vsech 19 respondent(l (100 %) s Zadnou instituci zabyvajici prevenci koureni a jeho
odvykéanim nespolupracuje.

b) Otazky pro soucasné kuraky (1 respondent)

e Otazka: Chcete prestat koufit?

V ucitelském sbhoru se nachazi jedind kufacka Zena, ktera by rada koufit prestala, ale
zatim se ji to nepovedlo.

e Otéazka: Jak dlouho koufite?

Zena koufi uz 10 let.

e Otazka: Kolik cigaret denné vykoufite?

Za den vykoufri 2 cigarety.

e Otéazka: Od kolika let koufite?
Koufi od 9 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

Cigaretu si po probuzeni zapali za 6 hodin.

e Otazka: Pro¢ koufrite?

Dany kurak ucitel koufi pro relaxaci, potéseni.

e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s koufenim? A pokud ano, jaké divody
Véas vedly k zanechani koureni? \WWhledali jste pomoc pfi odvykéni koufeni?
Pouzil(a) jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni? Jaky byl ddvod
VaSeho neuspéchu zanechat koureni.



Tato kufaCka se v minulosti pokouSela pFestat koufit a to pouze jednou. Vedli ji k tomu
dlvody osobni (chtéla). OvSem pfi odvykani Zadnou pomoc ani metodu nepouZila. Za

hlavni divod nelspéchu povazuje slabou vili (nevydrzela to).

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Dany respondent nesouhlasi se zakazem koureni na vefejnosti.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpecne

Dany respondent se domniva, Ze koufeni mizZe predstavovat riziko.

e Otazka: WuzZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Respondent Zadné preventivni aktivity ve své profesi nepouziva.

e Otazka: Poskytujete informace o mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Dana ucitelka kufacka ani neposkytuje zZakim Zadné informace o moZnostech odvykani

koufrent.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Respondent nespolupracuje s Zadnou instituci zabyvajici se prevenci a odvykanim

koufrent.

c) Otazky pro byvalé kuraky (6 respondentt)
e Otazka: Jak jste dlouho kouril(a)?
Ze 6 respondentd, byvalych kufak(, primérna doba koureni trvala 7 let. Nejdel$i doba

koufeni byla uvedena 16 let, nejkrat8i doba koufeni potom 1 rok.



e Otazka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?
Graf €. 358: Pocet cigaret vykourenych za den.

1; 17%

@ 0 - 4 cigarety
3; 50% m 5 - 9 cigaret
O 10 - 14 cigaret

Z byvalych kurakid, 6 respondentll (100 %), se pocet vykourenych cigaret za den
pohyboval vrozmezi od 1 do 10 cigaret. 3 ucitelé z fad byvalych kufakli (50 %)
vykoufili 0 - 4 cigarety denné. Jednalo se o 2 pravidelné kurédky a jednoho kuféka
nepravidelného. 2 respondenti (33 %) vykoufi denné od 5 — 9 cigaret za den. 1
respondent (17 %) potom vykoufi od 10 — 14 cigaret denng.

e Otazka: Od kolika let jste koufil(a)?

Nejnizsi vékova hranice zacatku koureni byla 16 let a nejvyssi 22 let. Primeérny veék,

kdy respondent zacal s koufenim je 19 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapélil(a) prvni cigaretu?
NejkratSi doba zapdleni si cigarety po probuzeni byla 20 minut (1 respondent), dale
potom uvadéli za 1 hodinu (1 respondent), za 2 hodiny (1 respondent), za 3 hodiny (1

respondent) odpoledne (1 respondent), vecCer (1 respondent).



o Otézka: ProC jste koufil(a)?

Graf ¢. 359: Ddvody koureni

potéseni relaxace jina
Mezi nejcastéjsi dlivody kouteni uvadéli respondenti potésenti, relaxaci, jiné (z blbosti,
kamaradi kufaci). U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (podet respondentl),

respondenti si mohli vybrat vice moznosti.

e Otazka: Jaké divody vas vedly k zanechani koufeni?

Graf ¢. 360: Hlavni dlvody zanechani kouteni

jiné zdravotni osobni spolecenské

NejCastéji respondenti uvadéli k zanechani koureni ddvody osobni (pfitel je nekurak,
prestalo mi to chutnat), zdravotni (nemoc ¢lena rodiny), spoleCenské (vadilo to roding)
a jiné (chtéla jsem zdravé potomky). U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (poCet

respondent(l), respondenti si mohli vybrat vice moZnosti.



e Otazka: Kolikrat jste se pokousel(a) prestat s kourenim? Pokud vicekrét, jaky byl
ddvod vaseho nelspéchu? Whledali jste pomoc pFi odvykani koufeni? PouZil(a)
jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

Na poprvé zanechali koufeni vSichni byvali kuféci (6,100 %).

Graf €. 361: Whledani pomoci pri odvykani koufeni

O ne
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l ano

Ani jeden ze Sesti byvalych kurak( nevyhledal pfi odvykani pomoc.

Graf €. 362: PoufZiti nékteré z metod odvykani koureni

One
6; 100% 0; 0%

H ano

Ani jeden z byvalych kuraki nepouzil Zadnou metodu pro odvykani koufent.



e Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti? A proc?
Graf €. 364: Nazor na zakaz koufeni na verejnosti
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Ze 6 respondentll (100 %), 4 respondenti (67 %) je pro zakaz koufeni na vefejnosti.
Obavali se poskozeni zdravi a Spatného pfikladu pro Zaky, 2 respondenti (33 %)

v koufeni na verejnosti nevidi problém, vadi jim to pouze v uzavieném prostoru.

o Otézka: Jak je koureni nebezpecné

Graf €. 365: Rizikovost koureni
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Vétsina byvalych kuraku (6 respondentd, 100 %) se priklanéla k varianté, Ze koufeni je
zdravi vysoce nebezpeCné (4 respondenti, 66 %). 2 respondenti (34 %) se domniva, Ze

koureni je zdravi nebezpecne.



e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 366: WuZiti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi

O wuZivaji

B newuzivaji

4 respondenti (67 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kuractvi. Snazi se zakim vysvétlit rizikovost koufeni, zavést je na sportovni aktivity,
zvysit prevenci ve Skolach. 2 respondenti (33 %) ve své profesi Zadné preventivni
aktivity nepouzivaji.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 367: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

0; 0%

@ poskytujeme

m neposkytujeme

6; 100%

Informace 0o moznostech odvykani koureni neposkytuje ani jeden ze Sesti respondentti
(100 %).



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 368: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.
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6; 100%
Zéadny z dotazanych byvalych kufak( nespolupracuje s Zadnou instituci zabyvajici se

prevenci a odvykanim koureni.

d) Otézky pro celozivotni nekufaky (12 respondent)
e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Graf €. 369: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

@ Odpdrci
m Pfiwzenci

10; 83%

10 respondentll (83 %) souhlasi se zakazem koufeni na verejnosti. Vidi v tom urcitou
ochranu nekuréak(, vadi jim pasivni koufeni, cigaretovy zapach. Véri, Ze mnoho kuraku
by se tak odnaucilo koufit. 2 z respondentdl (17 %) se zdkazem koufeni na vefejnosti
nesouhlasi (je to svobodna volba kazdého jedince).



o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné
Graf €. 370: Rizikovost koureni

oy - . . .. . . .
muZe pfedstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné

Celozivotni nekuréaci (12 respondent(l, 100 %) se priklanéli k varianté, Ze koufeni je
zdravi nebezpecné (6 respondentd, 50 %) a Ze koufeni je zdravi vysoce nebezpecné (4
respondenti, 33 %). 2 (17 %) respondenti se domnivaji, Ze koureni mlize predstavovat

riziko.
e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A

pokud ano, tak jaké?

Graf €. 371: Wutziti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi

5; 42%

O wuZivaji
B newuzivaji

7; 58%

5 respondentli (42 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kuractvi. Jako preventivni aktivity ke snizeni kufactvi vyuzivaji vlastni pfiklad, ukazku

z filmd, vychovné rozhovory, besedy a prednasky o Skodlivosti koufeni, pohovory



s Zaky zejména v hodinach pfirodopisu a ob&anské nauky, propaguji sport u zakd. 7
respondentl (58 %) ve své profesi Zadné preventivni aktivity nepouziva.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 372: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni
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Ani jeden z 12 respondentli (100 %) Zadné informace o moZnostech odvykani koureni

neposkytuje.



e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci

koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?

Graf €. 373: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho

odvykanim.
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@ spolupracujeme
m nespolupracujeme

Zéadny z celoZivotnich nekufakd (100 %) nespolupracuje s Zadnou instituci zabyvajicimi

se prevenci a odvykani koureni.

4.2.11 Z&kladni Skola M4j 11
a) Otazky pro kuraky i nekuraky (19 respondentu)
o Otézka: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 374: Vék respondenttl
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Z celkového poctu 19 respondentli (100 %), bylo nejvice zastoupeno uciteld ve vékové
kategorii 40 — 49 let (9 respondent(; 48 %), dale ucitelli ve vékové kategorii 30 — 39 let
(5 respondentl; 26 %), ucitell ve vékové kategorii 20 — 29 let (3 respondentd; 26 %),
ucitell ve vékové kategorii 50 — 59 let (1 respondent; 5 %), uciteld ve vékové kategorii
60 — 69 let (1 respondent, 5 %).

e Otazka: Jste muz, Zena?

Graf ¢. 375: Pohlavi respondent(

1; 5%

O muzi

| Zeny

18; 95%
Z celkového poctu 19 respondentl (100 %) je 18 (95 %) zena 1 (5 %) muz.

e Otézka: Koufi nebo koufili vasi rodice?

Graf ¢. 376: Prevalence koureni u rodic¢d Iékart
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@ rodice koufili
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U 19 respondentd (100 %) z vyzkumného souboru koufilo 8 rodicl (42 %), nekoufilo 11
rodicll (58 %). U 1 ucitele, ktery koufi nebo koufil, nebyla v rodiné pozitivni kuracka
anamnéza. U 4 uciteld, ktefi koufi nebo koufili, byla pozitivni kufacka anamnéza. U 14

ucitell, kteri nikdy nekoufili, byla pozitivni kuracka anamnéza u 4 rodin.

e Otazka: Koufite v souCasné dobé, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 377:

a) Prevalence koureni u uciteld

2;11%

@ koufi v sou¢asné dobé
m dfive koufili, nyni nekoufi

O nikdy nekourili

14; 73%

Ze sledovanych 19 respondent(i (100 %) jich 14 (73 %) nikdy nekoufilo; 3 (16 %) dfive
koufilo, ale nyni nekoufi; 2 (11 %) koufi i v soucasnosti.

b) Prevalence koureni u ucitel(l Zen
1; 6%

O koufi v sou¢asnosti

| dfive koufily, dnes uz nekoufi
O nikdy nekoufily

14; 77%



Pokud se zaméfime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 18 (100 %), tak
14 (77 %) z nich nikdy nekoufilo; 3 (17 %) dFive koufilo, ale nyni nekoufi, 1 (6 %)

koufi v soucasnosti.

¢) Prevalence koureni u ugitell muzd

Na Skole je pouze jeden ucitel muz, ktery je kurak.

o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti?

Graf €. 378: Nazor na zakaz koufeni na verejnosti
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13; 68%

Se zékazem koufeni na vefejnosti souhlasi 13 respondentd (68 %); nesouhlasi 6
respondentl (32 %).

o Otézka: Jak je koureni nebezpecné

Graf €. 379: Rizikovost koureni

=
o

o P N W b~ OO N 0 ©

mUZe predstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné



9 respondentd (48 %) z 19 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi nebezpecné; 5
respondentl (26 %) si mysli, Ze koufeni je zdravi vysoce nebezpecné, 5 respondentdl (26
%) predpoklada, Ze koufeni miize predstavovat riziko.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 380: WutZiti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi

O wuZivaji
| newuzivaji

Z19 (100 %) dotazanych ucitelll jich 12 (63 %) vyuziva ve své profesi néjaké
preventivni aktivity, ke snizeni kufactvi. 7 ucitell (37 %) zadné preventivni aktivity ve

své profesi nevyuziva.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni?
Graf €. 381: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni
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Vétsina ucitelll (18, 95 %) zadné informace o moznostech odvykani neposkytuji. Pouze

1 z ucitelll na této Skole (1, 5 %) poskytuje informace o mozZnostech odvykani koureni.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 382: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho

odvykanim.

0; 0%

O spolupracujeme
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19; 100%
Vsech 19 respondentl (100 %) s Zadnou instituci zabyvajici prevenci koufeni a jeho
odvykéanim nespolupracuje.

b) Otazky pro soucasné kuraky (2 respondenti)
e Otazka: Chcete prestat koufit?
V ugitelském sboru se nachazi jedna kufatka Zena a jeden kufdk muz. Zena by chtéla

prestat kourit, muz ne.

e Otéazka: Jak dlouho koufrite?

~7s o~

Zena koufi uz 25 let, muz 48 let.

e Otazka: Kolik cigaret denné vykoufrite?

Zena za den vykoufi 20 cigaret, muzZ 15 cigaret.



e Otéazka: Od kolika let koufite?
Zena koufi od 14 let, muZ od 18 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

Zena si po probuzeni zapali cigaretu do 3 minut, muZ do 10 minut.

e Otazka: Pro¢ koufrite?

Oba koufi pro potéseni, touhu a manipulaci.

e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s koufenim? A pokud ano, jaké divody
Véas vedly k zanechani koureni? \WWhledali jste pomoc pfi odvykéni koufeni?
Pouzil(a) jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni? Jaky byl ddvod
VaSeho neuspéchu zanechat koureni.

Ani muz, ani Zena se prestat kourit nepokusili.

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?
Ani jeden se zadkazem koufeni na vefejnosti nesouhlasi. Je to omezovani svobody

kuFaka.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpecne
Muz se domniv4, Ze koufeni mlze pfedstavovat slabé riziko. Zena si mysli, Ze koufeni

je zdravi nebezpecne.

e Otazka: WuzZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?
Respondent muz Zadné preventivni aktivity ve své profesi nepouziva. Naopak Zena

vyuZiva. Porada besedy o rizicich koufeni.



e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Ani jeden z kufakl neposkytuje Zakim Zzadné informace o moZnostech odvykani

koufrent.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Ani jeden respondent kufak nespolupracuje s Zadnou instituci zabyvajici se prevenci a

odvykanim koufeni.

c) Otézky pro byvale kuraky (3 respondenti)
e Otazka: Jak jste dlouho kouril(a)?

Jedna se o 3 byvalé kuracky. Dvé z nich koufi 2 roky, tfeti 6 let.

e Otazka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?
1 z Zen byla nepravidelnd kufacka, kterd vykoufi do 1 cigarety denné. Dalsi 2 byly
kufaCky pravidelné, jedna vykoufila 3 cigarety denné, druha 5 cigaret denné.

e Otazka: Od kolika let jste koufil(a)?
Byvalé kufaCky zaCaly koufit v 15, 16 a 18 letech.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapélil(a) prvni cigaretu?
Jedna z byvalych kufaCek si zapalila cigaretu do 2 hodin po probuzeni, zbyvajici 2

odpoledne.

e Otazka: Proc jste kouril(a)?
Mezi nejcastéj$i dlvody koufeni uvadély respondentky potéseni a jiné (kamaradi
kufaci).



o Otazka: Jaké dlvody vas vedly k zanechani koureni?
K zanechani koureni je vedly ddvody zdravotni (téhotenstvi), ekonomické a osobni
(chtéla prestat).

e Otazka: Kolikrat jste se pokouSel(a) prestat s koufenim? Pokud vicekrat, jaky byl
dlvod vaseho neuspéchu? Vyhledali jste pomoc pfi odvykani koufeni? Pouzil(a)
jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

Na poprveé zanechaly koufeni viechny byvalé kufacky (3, 100 %).

Ani jedna z byvalych kufacek ale nevyhledala pomoc pfi odvykani koufeni, ani

nepouZzila Zzadné z metod pro odvykani.

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti? A proc?
Jedna z Zen je pro zakaz koufeni na verejnosti, domniva se, Ze kufaci az moc omezuji

nekuraky. Ostatni dvé byvalé kufacky se zakazem koureni na vefejnosti nesouhlasi.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpe€né
Jedna z byvalych kuracek se domniva, Ze koufeni je zdravi nebezpecné. Druha si mysli,
Ze koureni je zdravi vysoce nebezpecné. Treti byvald kufacka je toho nazoru, Ze koureni

miZe predstavovat riziko.

e Otazka: WuzZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?
Jedna z byvalych kurfacek se snazi zakim vysvétlovat rizika koufeni, druhé dvé zadné

preventivni aktivity ve své profesi nepouZivaji.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Z&dna z byvalych kufatek Z7adné informace o odvykani koufeni svym Zzakdm

neposkytuje.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Zé&dny z dotazanych byvalych kufak{ nespolupracuje s Zadnou instituci zabyvajici se

prevenci a odvykanim koureni.
d) Otézky pro celozivotni nekufaky (14 respondent()

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?
Graf €. 383: Nazor na zékaz koureni na verejnosti
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12 respondent(i (86 %) souhlasi se zdkazem koureni na verejnosti. Vidi v tom urcitou
ochranu nekurakd, vadi jim pasivni koureni, cigaretovy zapach, negativni vliv na déti.
VEri, Ze mnoho kurakl by se tak odnaucilo koufit. 2 z respondentl (14 %) se zakazem

koufeni na verejnosti nesouhlasi (je to svobodna volba kazdého jedince).



o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné
Graf €. 384: Rizikovost koureni

mUzZe predstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpetné je zdravi nebezpecné

Celozivotni nekuraci (12 respondentd, 100 %) se priklanéli k varianté, Ze koureni je
zdravi nebezpeéné (7 respondentll, 58 %) a Ze koufeni je zdravi vysoce nebezpecné (4
respondenti, 33 %). 3 (9 %) respondenti se domnivaji, Ze koufeni mlize pfedstavovat
riziko.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 385: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

4; 29%

O wuzivaji
B newyuzivaji

10; 71%

10 respondentd (71 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kuractvi. Jako preventivni aktivity ke snizeni kufractvi vyuzivaji vlastni pfiklad, ukazku

z film{, vychovné rozhovory, besedy a prednasky o $kodlivosti koufeni, pohovory



s Zaky zejména v hodinach prirodopisu a ob¢anské nauky, propagaci sportu u zakd. 4
respondenti (29 %) ve své profesi Zadné preventivni aktivity nepouzivaji.

e Otéazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 386: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

1; 7%

@ poskytujeme

m neposkytujeme

13; 93%
13 respondentl (93 %) Zadné informace o moZnostech odvykani koufeni neposkytuje. 1

celozivotni nekufék (7 %) vyuziva informace z tisku.

e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 387: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.
0; 0%

@ spolupracujeme

m nespolupracujeme

14; 100%



Zadny z celoZivotnich nekufaki (100 %) nespolupracuje s Zadnou instituci zabyvajicimi

se prevenci a odvykani koufeni.

4.2.12 Zakladni Skola M4j 1.
a) Otazky pro kuraky i nekuraky (17 respondentt)

e Otazka: Kolik je Vam let?
Graf ¢. 388: Vék respondenttl

1; 6%

4: 24%

8; 46%
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Z celkového poctu 17 respondenttl (100 %), bylo nejvice zastoupeno uéitelli ve vékové

kategorii 40 — 49 let (8 respondent(; 46 %), dale ucitelli ve vékové kategorii 50 — 59 let

(4 respondenti; 24 %), ucitell ve vékové kategorii 30 — 39 let (4 respondenti; 24 %),

ucitell ve vékové kategorii 20 — 29 let (1 respondent; 6 %).




e Otézka: Jste muz, Zena?
Graf €. 389: Pohlavi respondent

2; 12%

15; 88%

Z celkového poctu 17 respondentl (100 %) je 15 (88 %) Zen a 2 (12 %) muzi.

e Otézka: Koufi nebo koufili vasi rodice?
Graf ¢. 390: Prevalence koureni u rodi¢d Iékart

O muzi

| Zeny

8; 47%
9; 53%

@ rodice koufili
m rodi¢e nekoufili

U 17 respondent(l (100 %) z vyzkumného souboru koufilo 8 rodicd (47 %), nekoufilo 9
rodic¢l (53 %). U 2 ucitell, ktefi koufi nebo koufili, nebyla v rodiné pozitivni kuracka

anamnéza. U 6 uciteld, ktefi koufi nebo koufili, byla pozitivni kufacka anamnéza. U 9

uciteld, ktefi nikdy nekoufili, byla pozitivni kuracka anamnéza u 2 rodin.




e Otazka: Koufite v souCasné dobé, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 391:

a) Prevalence koureni u uciteld

2;12%

O koufi v soucasné dobé

m dfive koufili, nyni nekoufi
9; 53%

O nikdy nekourili

6; 35%

Ze sledovanych 17 respondentd (100 %) jich 9 (53 %) nikdy nekoufilo; 6 (35 %) dFive

koufilo, ale nyni nekoufi; 2 (12 %) koufi i v sou€asnosti.

b) Prevalence koureni u ucitel(l Zen

2; 13%

O koufi v sou¢asnosti

| dfive koufily, dnes uz nekoufi
8; 54%

O nikdy nekoufily

5; 33%

v

Pokud se zaméFime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 15 (100 %), tak 8
(54 %) z nich nikdy nekoufilo; 5 (33 %) dfive koufilo, ale nyni nekoufi, 2 (13 %) koufi

v soucasnosti.

c) Prevalence koufeni u ucitell muz{

Jeden z muzi je byvaly kuréak a druhy nikdy nekoufil.



o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti?
Graf €. 392: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

@ Odpdirci
| Pfiwzenci

14; 82%

Se zékazem koufeni na vefejnosti souhlasi 14 respondentd (82 %); nesouhlasi 3
respondenti (18 %).

o Otézka: Jak je koureni nebezpecné

Graf €. 394: Rizikovost koureni

mUzZe predstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné

7 respondentll (41 %) ze 17 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi nebezpecné; 7
respondentll (41 %) si mysli, Ze koufeni je zdravi vysoce nebezpecné, 3 respondenti (18
%) predpoklada, Ze koureni miize predstavovat riziko.



e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 395: Wuziti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi

5; 29%

O wuZivaji
| newuzivaji

12; 71%

Ze 17 (100 %) dotazanych uciteld jich 12 (71 %) vyuziva ve své profesi néjaké
preventivni aktivity, ke snizeni kuractvi. 5 ucitelli (29 %) zadné preventivni aktivity ve

své profesi nevyuziva.

e Otéazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni?
Graf €. 396: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

2; 12%

@ poskytujeme
m neposkytujeme

15; 88%

15 respondentdl (88 %) Zzadné informace o moznostech odvykani neposkytuji. 2
respondenti (12 %) poskytuji informace o moZnostech odvykani koureni.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 397: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho

odvykanim.

1; 6%

O spolupracujeme

m nespolupracujeme

16; 94%
16 respondentl (94 %) s zadnou instituci zabyvajici prevenci koureni a jeho odvykanim
nespolupracuje. 1 respondent (6 %) spolupracuje s instituci zabyvajici se prevenci a
odvykanim koufeni.

b) Otazky pro soucasné kuraky (2 respondenti)
e Otazka: Chcete prestat koufit?

Nikdo ze souc¢asnych kuraku prestat s kourenim nechce.

e Otéazka: Jak dlouho koufite?

Jedna Zena koufi 15 let, druha 20 let.

e Otazka: Kolik cigaret denné vykoufite?

Kazda respondentka vykoufi za den 2 cigarety.

e Otéazka: Od kolika let koufite?

Jedna z Zen koufi od 16, druh4 od 28 let.



e Otazka: Za kolik minut po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

Obeé Zeny si cigaretu zapali vecer.

e Otazka: Pro¢ koufrite?

Obeé Zeny koufi pro relaxaci, potéseni.

e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s koufenim? A pokud ano, jaké divody
Véas vedly k zanechani koureni? \WWhledali jste pomoc pfi odvykéni koufeni?
Pouzil(a) jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni? Jaky byl ddvod
VaSeho neuspéchu zanechat koureni.

Ani jedna z kuraCek se nepokusila prestat s koufenim, ani nevyhledala pomoc pfi

odvykani koufeni a nepouZzila ani Zadnou z metod pro odvykani.

. Otéazka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti?

Obeé respondentky souhlasi se zakazem koureni na verejnosti.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpecne

Obé respondentky se domnivaji, Ze koureni mliZe pfedstavovat riziko.

e Otazka: WuZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Respondentky Zadné preventivni aktivity ve své profesi nepouzivaji.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Ani jedna z respondentek neposkytuje zakim zadné informace o moznostech odvykani

koufreni.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Respondentky nespolupracuji s Zadnou instituci zabyvajici se prevenci a odvykanim

koufrent.

c) Otazky pro byvalé kuraky (6 respondentt)
e Otazka: Jak jste dlouho kouril(a)?
Ze 6 respondentd, byvalych kufak(, primérna doba koureni trvala 6 let. NejdelSi doba

koufeni byla uvedena 17 let, nejkratSi doba koufeni potom 2 roky.

e Otazka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?

Graf €. 398: Pocet cigaret vykourenych za den.

1, 17%

2; 33%

@ 0 - 4 cigarety

m 5 - 9 cigaret

0O 10 - 14 cigaret
O 20 a vice cigaret

1;17%

2; 33%

Z byvalych kurakid, 6 respondentll (100 %), se pocet vykourenych cigaret za den
pohyboval vrozmezi od 1 do 20 cigaret. 2 ucitelé z fad byvalych kufakl (33 %)
vykoufili 0 - 4 cigarety denné. Jednalo se o pravidelné kufaky. 2 respondenti (33 %)
vykoufi denné od 5 - 9 cigaret za den. 1 respondent (17 %) potom vykoufi od 10 — 14
cigaret denné. 1 respondent (17 %) vykoufi nad 20 cigaret denné.



e Otézka: Od kolika let jste koufril(a)?

v v s Vv s

Nejnizsi vékova hranice zaCatku koureni byla 16 let a nejvyssi 20 let. Primérny vek,

kdy respondent zacal s kourenim je 18 let.

o Otézka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapalil(a) prvni cigaretu?

NejkratSi doba zapdleni si cigarety po probuzeni byla 40 minut (1 respondent), dale
potom uvadéli za 1 hodinu (1 respondent), za 2 hodiny (1 respondent), za 3 hodiny (1
respondent) odpoledne (1 respondent), vecer (1 respondent).

e Otézka: ProC jste koufil(a)?

Graf ¢. 399: Ddvody koureni

stimulace manipulace potésSeni relaxace

Mezi nejcastéj$i ddvody koureni uvadéli respondenti relaxaci, potéseni, manipulaci a
stimulaci. U tohoto grafu neuvadim hodnoty osy y (podet respondent(l), respondenti si

mohli vybrat vice mozZnosti.



e Otazka: Jaké divody vas vedly k zanechani koufeni?
Graf ¢. 400: Hlavni dlvody zanechani kouteni

jiné zdravotni osobni

Nejcastéji respondenti uvadéli k zanechani koufeni diivody osobni (narozeni potomka,
téhotenstvi), zdravotni a jiné (chtéla jsem prestat). U tohoto grafu neuvadim hodnoty

osy y (pocet respondent(i), respondenti si mohli vybrat vice moZnosti.

e Otazka: Kolikrat jste se pokousel(a) prestat s kourenim? Pokud vicekrét, jaky byl
ddvod vaseho nelspéchu? Whledali jste pomoc pFi odvykani koufeni? PouZil(a)

jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

Na poprvé zanechali kouteni skoro vsichni byvali kufaci (5, 83 %). Jeden z respondenttl

zanechal koureni az na druhy pokus (17 %).

Graf €. 401: Whledani pomoci pri odvykani koufeni

6; 100% 0; 0%

Ani jeden ze Sesti byvalych kurak( nevyhledal pfi odvykani pomoc.

O ne
W ano




Graf €. 402: PoufZiti nékteré z metod odvykani koureni

6; 100% 0; 0%

One

W ano

Ani jeden z byvalych kurak( nepouZil Zadnou metodu pro odvykani koure

ni.

Byvaly kufak, ktery pro odvykani vyuZil 2 pokusy, tak jako divod prvniho nelspéchu

uvadi nedlslednost.

o Otézka: Jste pro z&kaz koureni na verejnosti? A proc?

Graf €. 403: Nazor na zakaz koufeni na verejnosti

5; 83%

@ Odplirci
m Pfiwzenci

Ze 6 respondentli (100 %), 5 respondentll (83 %) je pro zadkaz koufeni na verejnosti.

Obavali se poskozeni zdravi a Spatného prikladu pro zaky, nasledki pasivniho kourent.

1 respondent (17 %) v koureni na vefejnosti nevidi problém, nevadi mu to.




o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné
Graf €. 404: Rizikovost koureni
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0
je zdravi wsoce nebezpecné je zdravi nebezpecné
Vétsina byvalych kuraku (6 respondentd, 100 %) se priklanéla k variantg, Ze koufeni je
zdravi nebezpecné (4 respondenti, 66 %). 2 respondenti (34 %) se domnivaji, Ze koufeni
je zdravi vysoce nebezpecné.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 405: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

O wuZivaji
| newuZivaji

4 respondenti (67 %) ve své profesi vyuZivaji néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni
kuractvi. Snazi se zakdim vysvétlit rizikovost koufeni, zavést je na sportovni aktivity,
zvysit prevenci ve Skolach, rozhovory s Zaky (AJAX), osvétu, besedy. 2 respondenti (33

%) ve sve profesi zadné preventivni aktivity nepouzivaji.



e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 406: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

0; 0%

@ poskytujeme

m neposkytujeme

6; 100%
Informace o moznostech odvykani koureni neposkytuje ani jeden ze Sesti respondentti
(100 %).

e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 407: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.

1; 17%

@ spolupracujeme

m nespolupracujeme

5; 83%
5 z dotazanych byvalych kuraki (83 %) nespolupracuje s Zadnou instituci zabyvajici se
prevenci a odvykanim koufeni. 1 respondent (17 %) spolupracuje rdznymi
zdravotnickymi organizacemi (letacky, brozurky).



d) Otazky pro celozivotni nekuraky (9 respondent()
o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti?

Graf €. 408: Nazor na zakaz koufeni na verejnosti

@ Odpdirci
| Pfiwzenci

7 respondentl (78 %) souhlasi se zdkazem koufeni na verejnosti. Vidi v tom urcitou
ochranu nekurakd, vadi jim pasivni koufeni, cigaretovy zapach, $patny vzor pro mladez.
2 z respondentll (22 %) se zakazem koufeni na vefejnosti nesouhlasi (je to svobodna

volba kazdého jedince).

o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 409: Rizikovost koureni

mlize piedstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpectné je zdravi nebezpecné

Celozivotni nekufaci (9 respondentli, 100 %) se priklanéli k varianté, Ze koufeni je
zdravi vysoce nebezpecné (5 respondentd, 55 %) a Ze koufeni je zdravi nebezpecné (3



respondenti, 33 %). 1 (12 %) respondent se domniva, Ze koufeni miZe predstavovat

riziko.

e Otazka: WuzZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?
Graf €. 410: WutZiti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi

1, 11%

O wuZivaji

B newuzivaji

8; 89%

8 respondentli (89 %) ve své profesi vyuziva néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kufactvi. Jako preventivni aktivity ke sniZzeni kufactvi vyuZivaji vlastni pfiklad,
poukazuji na ekonomickou stranku (v hodindch matematiky pocitaji kolik by uSetfili
penéz jako nekufaci), ukazky z filml, vychovné rozhovory, besedy a prednasky o
Skodlivosti koufeni, pohovory sZaky zejména v hodinich pfirodopisu a obcanské
nauky, propaguji sport u zakd. 1 respondent (11 %) ve své profesi zadné preventivni

aktivity nepouziva.



e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 411: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koufeni

2; 22%

@ poskytujeme

m neposkytujeme

7: 78%

7 respondentd (78 %) Zadné informace o moznostech odvykani koureni neposkytuje. 2
respondenti (22 %) vyuZivaji kurzy pro odvykani koufeni, vyhody pojistoven (hradi
pripravky na odvykani).

e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 412: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho

odvykanim.

0; 0%

O spolupracujeme

@ nespolupracujeme

9; 100%

Zédny z celoZivotnich nekufakd (100 %) nespolupracuje s Zadnou instituci zabyvajicimi

se prevenci a odvykani koureni.



4.2.13 Z4akladni Skola T. G. M.
a) Otazky pro kuraky i nekuraky (6 respondentd)
e Otazka: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 413: Vék respondenttl

@20 - 29 let
1, 17% m 30 - 39 let
040 - 49 let

4; 66%

Z celkového poctu 6 respondentl (100 %), bylo nejvice zastoupeno ucitelll ve vékové
kategorii 40 — 49 let (4 respondenti; 66 %), dale 1 ucitel ve vékové kategorii 30 — 39 let
(1 respondent; 17 %), 1 ucitel ve vékove kategorii 20 — 29 let (1 respondent; 17 %).

e Otéazka: Jste muz, Zena?

Graf ¢. 414: Pohlavi respondentti

O muzi
| Zeny

Z celkového poctu 6 respondentli (100 %) je 5 (83 %) zena 1 (17 %) muz.



e Otazka: Koufi nebo koufili vasi rodice?
Graf €. 415: Prevalence koureni u rodic¢d lIékart

3; 50% 3; 50%

@ rodice koufili

m rodi¢e nekoufili

U 6 respondentl (100 %) z vyzkumného souboru koufili 3 rodice (50 %), nekourfili 3

rodiCe (50 %). U 1 ucitele, ktery koufil, nebyla v rodiné pozitivni kurfacka anamnéza. U

1 ucitele, ktery koufi, byla pozitivni kufacka anamnéza. U 4 uditell, ktefi nikdy

nekoufili, byla pozitivni kufacka anamnéza u 2 rodin.

e Otazka: Koufite v souCasné dobé, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 416:
a) Prevalence koureni u uciteld

1;17%

1;17%

4; 66%

@ koufi v sou¢asné dobé
m dfive koufili, nyni nekoufi

O nikdy nekourili

Ze sledovanych 6 respondentd (100 %), 4 (66 %) nikdy nekoufilo; 1 (17 %) dFiv koufil,

ale nyni nekoufi; 1 (17 %) koufi i v sou€asnosti.




b) Prevalence koureni u ucitel(l Zen

1; 20%

@ koufi v sou¢asnosti
m dfive koufily, dnes uz nekouri
O nikdy nekoufily

3; 60% 1; 20%

v

Pokud se zaméfime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 5 (100 %), tak 3
(60 %) z nich nikdy nekoufily; 1 (20 %) dfive koufila, ale nyni nekoufi, 1 (20 %) koufi
Vv soucasnosti.

c) Prevalence koufeni u ucitell muz{

Jediny muz mezi ucCiteli je nekurak.

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Graf €. 417: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

@ Odpdrci
m Pfiwzenci

Se z&kazem koufeni na vefejnosti souhlasi 4 respondenti (67 %); nesouhlasi 2
respondenti (33 %).



o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné

Graf €. 418: Rizikovost koureni

je zdravi wsoce nebezpetné je zdravi nebezpecné

5 respondentli (83 %) ze6 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi vysoce

nebezpecné; 1 respondent (17 %) si mysli, Ze koufeni je zdravi nebezpecne.

e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke snizeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?
Graf €. 419: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

O wuzivaji

B newyuzivaji

Ze 6 (100 %) dotazanych uciteld jich 4 (67 %) vyuzivaji ve své profesi ngjaké
preventivni aktivity, ke sniZeni kuractvi. 2 ucitelé (33 %) zadné preventivni aktivity ve

své profesi nevyuziva.



e Otazka: Poskytujete informace o0 moZnostech odvykani koufeni?
Graf €. 420: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

0; 0%

@ poskytujeme
m neposkytujeme

6; 100%

Ani jeden ze 6 respondentll Zadné informace o moznostech odvykani neposkytuje.

e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 421: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.
0; 0%

@ spolupracujeme

m nespolupracujeme

6; 100%

Ani jeden ze Sesti respondentll s Zadnou instituci zabyvajici prevenci koureni a jeho

odvykanim nespolupracuje.



b) Otazky pro soucasné kuraky (1 respondent)
e Otazka: Chcete prestat koufit?

Jedina Zena kuraCka s koufenim prestat nechce.

e Otéazka: Jak dlouho koufrite?
Koufi uz 10 let.

e Otazka: Kolik cigaret denné vykoufite?

\VWkoufi za den 1 cigaretu. Je nepravidelna kuracka.

e Otéazka: Od kolika let koufite?
Koufi od 16 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

Cigaretu si zapali vecer.

e Otazka: Pro¢ koufrite?

Koufi kvali kamaraddm.

e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s koufenim? A pokud ano, jaké divody

Véas vedly k zanechani koureni? \WWhledali jste pomoc pfi odvykéni koufeni?

Pouzil(a) jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni? Jaky byl ddvod

VaSeho neuspéchu zanechat koureni.

Zena kufatka se prestat s koufenim nepokusila, ani nevyhledala pomoc pfi odvykani

koufeni a nepouZzila ani Z&dnou z metod pro odvykani.

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Respondentka nesouhlasi se zakazem koufeni na verejnosti, byla by to rozdvojena

spole¢nost: kufaci x nekuraci.



e Otazka: Jak je koufeni nebezpecne
Respondentka se domniva, Ze koufeni je zdravi vysoce nebezpecné.

e Otazka: WuZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jakeé?

Respondentka Zadné preventivni aktivity ve své profesi nepouZiva.

e Otazka: Poskytujete informace o mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Respondentka neposkytuje Zakim zadné informace o moznostech odvykani kourent.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Respondentka nespolupracuje s Z&dnou instituci zabyvajici se prevenci a odvykanim

koufrent.

c) Otézky pro byvale kuraky (1 respondent)
e Otazka: Jak jste dlouho kouril(a)?

Jedina Zena byvala nekufaCka koufila 2 roky.

e Otazka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?

Denné vykourila jednu cigaretu.

e Otazka: Od kolika let jste koufil(a)?
Kourila od 19 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapélil(a) prvni cigaretu?

Cigaretu si zapdlila vzdycky vecer.



e Otazka: Proc jste kouril(a)?

Koufila kratkodobé na vysoké skole kvili kamaraddm.

o Otazka: Jaké dlvody vas vedly k zanechani koureni?

Chtéla prestat, méla k tomu zdravotni, osobni a spoleenské divody.

e Otazka: Kolikrat jste se pokouSel(a) prestat s koufenim? Pokud vicekrat, jaky byl
dlvod vaseho netspéchu? Vyhledali jste pomoc pri odvykani koufeni? Pouzil(a)
jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

Koufeni zanechala hned na poprvé, Zadnou pomoc ani Zadnou metodu na odvykani

koufeni nevyuZila.

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti? A proc?

Nesouhlasi se zakazem koufeni na verejnosti, je to omezovani jedince.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpecne

Respondentka se domniva, Ze koufeni je zdravi nebezpecné.

e Otazka: WuZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jakeé?

Respondentka Zadné preventivni aktivity nevyuzZiva.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Respondentka neposkytuje Zakim zadné informace o moznostech odvykani kourent.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Respondentka nespolupracuje s Zadnou instituci na odvykani koufeni.



d) Otazky pro celozZivotni nekuféaky (4 respondenti)
e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?

Graf €. 422: Nazor na zékaz koureni na verejnosti

0; 0%

@ Odpdrci
m Pfiwzenci

4; 100%

VSichni celoZivotni nekuféci jsou pro zdkaz koufeni na vefejnosti. Vidi v tom urCitou

ochranu nekurakd, vadi jim pasivni koufeni, cigaretovy zapach.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpecné

Vsichni celozZivotni kuraci se domnivaji, Ze koufeni je zdravi vysoce nebezpecné.

e Otazka: WuzZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 423: Wuziti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi
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B newuZivaji

4; 100%
Vsichni celoZivotni kufaci ve své profesi vyuZivaji néjakeé preventivni aktivity ke

snizeni kufactvi. Jako preventivni aktivity ke sniZeni kufractvi vyuZivaji vlastni priklad,



ukazku z filml, vychovné rozhovory, besedy a prednasky o Skodlivosti koufent,
pohovory s Zaky zejména v hodinach prirodopisu a obanské nauky.

e Otéazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?
Graf €. 424: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

0; 0%

O poskytujeme

m neposkytujeme

4; 100%
Ani jeden z celozivotnich nekurak(l Zadné informace o moZznostech odvykani koureni

neposkytuje.

e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 425: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.

0; 0%

O spolupracujeme

| nespolupracujeme
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Zadny z celoZivotnich nekufakd (100 %) nespolupracuje s Zadnou instituci zabyvajicimi
se prevenci a odvykani koureni.

4.2.14 Zakladni Skola Mladé
a) Otazky pro kuraky i nekuraky (6 respondentd)
e Otézka: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 426: Vék respondenttl

@20 - 29 let
W40 - 49 let

Z celkového poctu 6 respondentd (100 %), bylo nejvice zastoupeno ucitelli ve vékové
kategorii 40 — 49 let (5 respondenti; 83 %), dale 1 ucitel ve vékové kategorii 20 — 29 let
(1 respondent; 17 %).

o Otézka: Jste muz, Zena?
Graf €. 427: Pohlavi respondent
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6; 100%

Z celkového poctu 6 respondentl (100 %) jsou vSechny Zeny.



e Otazka: Koufi nebo koufili vasi rodice?
Graf €. 428: Prevalence koureni u rodic¢d lIékart

@ rodice koufili

m rodi¢e nekoufili

U 6 respondentd (100 %) z vyzkumného souboru koufili 4 rodice (67 %), nekourili 2
rodice (33 %). U zadného uCitele, ktefi koufi nebo koufrili, nebyla v rodiné pozitivni
kurackd anamnéza. U 3 ucitell, ktefi koufi nebo koufili, byla pozitivni kufacka
anamnéza. U 3 uciteld, ktefi nikdy nekoufili, byla pozitivni kufacka anamnéza pouze

Vv jedné rodiné.

e Otézka: Koufite v soucasné dobg, kouril(a) jste nékdy?

Graf €. 429: Prevalence koufeni u ucitel(l, pouze Zeny

2; 33%

@ koufi v sou¢asnosti

3; 50% m dfive koufily, dnes uz nekoufi

O nikdy nekoufily

1;17%
Ze sledovanych 6 respondentd (Zeny, 100 %), 3 (50 %) nikdy nekoufily; 1 (17 %) dfiv
kourila, ale nyni nekoufi; 2 (33 %) koufi i v soucasnosti.



o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti?

Graf €. 430: Nazor na zakaz koufeni na verejnosti
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@ Odpdirci
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Se zakazem koufeni na verejnosti souhlasi viech 6 respondentek .

o Otézka: Jak je koureni nebezpecné
Graf €. 431: Rizikovost koureni
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mUze predstavovat riziko je zdravi wsoce nebezpetné je zdravi nebezpecné

3 respondenti (50 %) ze 6 (100 %) se domniva, Ze koufeni je zdravi nebezpecné; 1
respondent (16 %) si mysli, Ze koufFeni je zdravi vysoce nebezpecné; 2 respondenti (44

%) se priklani k ndzoru, Ze koureni mliZe predstavovat riziko.



e Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 432: Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi

@ wuZivaji

| newuzivaji

Ze 6 (100 %) dotazanych ucitelll 2 (33 %) vyuzivaji ve své profesi néjaké preventivni
aktivity, ke sniZeni kufactvi. 4 ucCitelé (67 %) Zadne preventivni aktivity ve své profesi
nevyuzivaji.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni?
Graf €. 433: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni

0; 0%

@ poskytujeme

m neposkytujeme

6; 100%

Ani jeden ze 6 respondentli Zadné informace o moznostech odvykani neposkytuje.



e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 434: Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho
odvykanim.
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O spolupracujeme
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5 respondentd (83 %) s zadnou instituci zabyvajici prevenci koureni a jeho odvykanim
nespolupracuje. Jedna respondentka (17 %) spolupracuje se statnim zdravotnim

Ustavem.

b) Otazky pro soucasné kuraky (2 respondentky)
e Otazka: Chcete prestat koufit?

Ani jedna ze dvou kuracek s koufenim prestat nechce.

e Otéazka: Jak dlouho koufrite?

Jedna z Zen koufr 15, druh& 20 let.

e Otazka: Kolik cigaret denné vykoufrite?
Jedna z Zen je nepravidelnd kurfaCka, vykoufi 1 cigaretu denné. Druhd je pravidelna
kuracka a vykouri 10 cigaret denné.

e Otéazka: Od kolika let koufite?

Jedna z Zen koufi od 22 let, nepravidelna kuracka od 30 let.



e Otazka: Za kolik minut po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
Nepravidelnd kuracka si zapdli cigaretu za 8 hodin po probuzeni, pravidelnd kuracka za

1 hodinu po probuzeni.

e Otazka: Pro¢ koufite?
Pravidelna kuracka koufi pro potéeni, nepravidelnd kufacka jen pfFi néjaké prileZitosti
s kamarady.

e Otazka: Pokousel(a) jste se nékdy prestat s koufenim? A pokud ano, jaké divody
Véas vedly k zanechani koureni? \WWhledali jste pomoc pfi odvykéni koufeni?
Pouzil(a) jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni? Jaky byl ddvod
VaSeho neuspéchu zanechat koureni.

Pravidelna kufaCka se pokouSela prFestat s koufenim tfikrat, nepravidelna kuracka

dvakrat. K zanechani koureni je vedl vlastni pocit, Ze chtéli prestat. A také jim vadil

zapach. Nepravidelnd kufacka nevyhledala pomoc ani nepouZila Zadnou z metod pro
odvykéni koufeni. Pravidelna kufacka vyhledala pomoc a byly ji doporuceny néplasti

(NTN). U obou kuragek dlivod nelispéchu v jejich snaZeni prestat koufil byla slaba viile

a kourici kamaradi.

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?
Obé dvé kurfaCky jsou pro zdkaz koufeni na vefejnosti, kuraci zapéachaji a obtézuji tak
okoli.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpecne
Pravidelna kufacka se domniva, Ze koufeni je zdravi nebezpecné. Nepravidelna kufacka

si mysli, Ze koufeni je zdravi vysoce nebezpecné.

e Otazka: WuZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jake?

Ani jedna z respondentek Zadné preventivni aktivity ve své profesi nepouziva.



e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Respondentky neposkytuji zaklim Zadné informace o moznostech odvykani kourent.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Respondentky nespolupracuji s Zadnou instituci zabyvajici se prevenci a odvykanim

koufreni.

c) Otézky pro byvalé kuraky (1 respondentka)
e Otazka: Jak jste dlouho kouril(a)?

Jedina Zena byvala nekufacka koufila 4 roky.

e Otazka: Kolik cigaret denné jste vykoufil(a)?
Denné vykourila 3 cigarety.

e Otazka: Od kolika let jste koufil(a)?
Kourila od 23 let.

e Otazka: Za kolik minut po probuzeni jste si zapélil(a) prvni cigaretu?

Cigaretu si zapélila vzdycky odpoledne.

e Otazka: Proc jste kouril(a)?

Koufila pro relaxaci.

o Otazka: Jaké dlvody vas vedly k zanechani koureni?

Chtéla prestat, méla k tomu osobni ddivody (vadil ji zapach).



e Otazka: Kolikrat jste se pokouSel(a) prestat s koufenim? Pokud vicekrat, jaky byl
dlvod vaseho netspéchu? Vyhledali jste pomoc pri odvykani koufeni? Pouzil(a)
jste pfi odvykani nékterou z metod odvykani koufeni?

Koufeni zanechala hned na poprvé, Zadnou pomoc ani Zadnou metodu na odvykani

koufeni nevyuZila.

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti? A proc?

Souhlasi se zakazem koufeni na vefejnosti, kuraci obtézuji okoli.

e Otazka: Jak je koufeni nebezpecne

Respondentka se domniva, Ze koufeni je zdravi nebezpecné.

e Otazka: WuzZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jakeé?

Respondentka Zadné preventivni aktivity nevyuZiva.

e Otazka: Poskytujete informace 0 mozZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Respondentka zakim neposkytuje informace o moznostech odvykani koureni.

e Otazka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koufeni, odvykanim koufenim? A pokud ano, tak jakymi?
Respondentka nespolupracuje s Zadnou instituci na odvykani koufeni.



d) Otézky pro celozivotni nekuraky (3 respondenti)
o Otézka: Jste pro zakaz koureni na verejnosti?

Graf €. 435: Nazor na zakaz koufeni na verejnosti
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Vsichni celozivotni nekuféci jsou pro zdkaz koufeni na vefejnosti. Vidi v tom urcitou

ochranu nekurakd, vadi jim pasivni koufenti, cigaretovy zapach.

o Otézka: Jak je koufeni nebezpecné
2 celozivotni nekufaci se domnivaji, ze koufeni mliZze predstavovat riziko a jeden

respondent si mysli, Ze koufeni je zdravi nebezpeCné.

o Otazka: Wuzivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?

Graf €. 436: WuZiti preventivnich aktivit ke sniZeni kuractvi

O wuZivaji

| newuzivaji




2 celozivotni kufaci ve své profesi vyuZzivaji néjaké preventivni aktivity ke snizeni
kuFactvi. Jako preventivni aktivity ke sniZzeni kufactvi vyuZivaji besedy a pfednasky o
Skodlivosti koureni, pohovory s Zaky.

e Otazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni? A pokud ano, tak
jaké?

Graf €. 437: Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni
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@ poskytujeme

m neposkytujeme

3; 100%

Ani jeden z celozivotnich nekurak(l Zadné informace o moZznostech odvykani koureni

neposkytuje.

e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 438: Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho
odvykanim.

@ spolupracujeme
W nespolupracujeme

2;67%




2 z celoZivotnich nekufakid (100 %) nespolupracuje s Zadnou instituci zabyvajicimi se
prevenci a odvykani koufeni. 1 celoZivotni nekufdk spolupracuje se statnim

zdravotnickym ustavem.

4.2.15 Zakladni $koly obecné (314 respondent()
e Otazka: Kolik je Vam let?
Graf ¢. 439: Vék respondenttl
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W30 - 39 let
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050 - 59 let
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Z celkového poctu 314 respondentll (100 %), bylo nejvice zastoupeno uciteld ve vékové
kategorii 40 — 49 let (118 respondentl; 38 %), dale ucitell ve vékové kategorii 30 — 39
let (81 respondentd; 26 %), ucitell ve vékové kategorii 50 — 59 let (61 respondentd; 19
%), uciteld ve vékové kategorii 20 — 29 let (36 respondenti; 11 %), ucitell ve vékové
kategorii 60 — 69 let (12 respondent(; 4%), ucitell ve vékové kategorii 70 — 70 let (2
respondenti; 1%). 4 ucitelé svij vék neuvedli (1%).



e Otazka: Jste muz, Zzena?

Graf ¢. 440: Pohlavi respondent(

46; 15%

O muzi

| Zeny

268; 85%

Z celkového poctu 314 respondentl (100 %) je 268 (85 %) Zen a 46 (15 %) muz(.

e Otézka: Koufi nebo koufili vasi rodice?

Graf €. 441: Prevalence koureni u rodi¢d Iékart

@ rodice koufili

157; 50% 157; 50%

m rodi¢e nekoufili

U 314 respondentl (100 %) z vyzkumného souboru koufila pfesna polovina rodic
(157, 50 %) a druha polovina rodi¢l nekoufila (157, 50 %).



e Otazka: Koufite v souCasné dobé, kouril(a) jste nékdy?
Graf €. 442:

a) Prevalence koureni u uciteld

44; 14%

O koufi v soucasné dobé

79: 25% | dfive koufili, nyni nekoufi
’ 0

O nikdy nekoufili

191; 61%

Ze sledovanych 314 respondent(i (100 %) jich 191 (61 %) nikdy nekoufilo; 79 (25 %)

dfive koufrilo, ale nyni nekoufi; 44 (14 %) koufi i v soucasnosti.

b) Prevalence koureni u ucitel(l Zen

35; 13%

@ koufi v sou€asnosti

71: 26% m dfive koufily, dnes uZ nekouii

O nikdy nekoufily
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v

Pokud se zaméfime pouze na Zeny, kterych je ve sledovaném souboru 268 (100 %), tak
162 (61 %) z nich nikdy nekoufilo; 71 (26 %) dfive koufilo, ale nyni nekoufi, 35 (13 %)

koufi v soucasnosti.



c) Prevalence koufeni u ucitell muz{
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O koufi v soucasné dobé
m drive koufili, nyni nekoufi

O nikdy nekourili

Ze sledovanych uciteld muz( (46; 100 %), se jednalo hlavné o nekuraky (29; 63%).

Byvalych kuraku bylo celkem 8 (17%) a souc¢asnych kufaki 9 (20%).

e Otazka: Jste pro zdkaz koureni na verejnosti?
Graf C. 443

a) Nazor na zékaz koureni na verejnosti u viech ucitel(l
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@ Odplrci
| Pfiwzenci
O Nev

Se zadkazem koufeni na vefejnosti souhlasi 248 respondentll (78 %); nesouhlasi 66

respondentl (21 %). 2 respondenti se nepriklanéji ani k jedné varianté (1%).



b) Nazor na zakaz koufeni na verejnosti u soucasnych kuraku
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m Pfivzenci

27; 61%

Z celkového poctu 44 soucasnych kurakl (100 %), se zakazem koufeni na vefejnosti
souhlasi 27 respondenti (61 %); nesouhlasi 17 respondent( (39 %).

¢) Nazor na zékaz koufeni na verejnosti u byvalych kurakd

1, 1%

22; 28%

@ Odplrci
| Pfiwzenci
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56; 71%

Z celkového poctu 79 byvalych kufakd (100 %) se zdkazem koufeni na vefejnosti
souhlasi 56 respondent(l (71 %); nesouhlasi 22 respondent(i (28 %). 1 respondent se

nepriklangji ani k jedné varianté (1%).



d) Nazor na zékaz koureni na verejnosti u celoZivotnich nekuraki

@ Odplrci

| Pfiwzenci
O Nev

173; 90%

Z celkového poctu 191 celoZivotnich nekufak(l (100 %) se zadkazem koufeni na
verejnosti souhlasi 173 respondentd (90 %); nesouhlasi 17 respondentll (9 %). 1
respondent se nepfiklanéji ani k jedné varianté (1%).

e Otazka: WuzZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kuractvi? A
pokud ano, tak jaké?
Graf €. 444:

a) WuZziti preventivnich aktivit ke snizeni kufactvi u véech ucitell

122; 39%

O wuZivaji

® newuzivaji

192; 61%

Z 314 (100 %) dotazanych ucitelll jich 192 (61 %) vyuziva ve své profesi néjaké
preventivni aktivity, ke snizeni kuractvi. 122 ucitelli (39 %) Zadné preventivni aktivity
ve své profesi nevyuzZiva.



b) Wuziti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi u souc¢asnych kurakd

18; 41%

O wuZivaji

® newuzivaji

Z 44 (100 %) dotazanych ucitelll soucasnych kufakl jich 18 (41 %) vyuZiva ve své
profesi néjaké preventivni aktivity, ke snizeni kuractvi. 26 uciteld (59 %) Zadné

preventivni aktivity ve své profesi nevyuziva.

¢) WuZiti preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi u byvalych kuraku

38; 48% O wuZivaji

41; 52%

® newuzivaji

Ze 79 (100 %) dotazanych ucitell byvalych kurakd jich 41 (52 %) vyuZiva ve své
profesi néjaké preventivni aktivity, ke snizeni kuractvi. 38 uciteld (48 %) Zzadné

preventivni aktivity ve své profesi nevyuziva.



d) Wutziti preventivnich aktivit ke snizeni kufactvi u celoZivotnich nekurakd

58; 30%

O wuZivaji
| newuzivaji

133; 70%

Ze 191 (100 %) dotazanych ucitell celoZivotnich nekufakdl jich 133 (70 %) vyuziva ve
své profesi néjaké preventivni aktivity, ke snizeni kuféactvi. 58 ucitell (30 %) zadné

preventivni aktivity ve své profesi nevyuziva.

e Otéazka: Poskytujete informace o moZnostech odvykani koufeni?
Graf €. 445:
a) Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni u vsech uciteld
56; 18%

@ poskytujeme

m neposkytujeme

258; 82%

Z celkového poctu 314 respondentl (100 %), 258 respondentll (82%) Zadné informace o
moznostech odvykani koufeni neposkytuji. Pouze 56 respondentd (18%) informace o
moznostech odvykani kouteni svym Zak({m poskytuiji.



b) Poskytovani informaci o moznostech odvykani koufeni u ucitelll
soucasnych kuraki

3; 7%

@ poskytujeme

m neposkytujeme

41; 93%
Z celkového poctu 44 soucasnych kurakl (100 %), 41 respondentd (93 %) zadné
informace o moZnostech odvykani koufeni neposkytuje. Pouze 3 respondenti (7 %)
informace o moznostech odvykani koureni svym zakiim poskytuji.

c) Poskytovani informaci o moznostech odvykani koufeni u uciteld
byvalych kuraku
13; 16%

@ poskytujeme

m neposkytujeme

66; 84%

Z celkového poctu 79 respondentl byvalych kurakl (100 %), 66 respondentli (84%)
zadné informace o moznostech odvykani koureni neposkytuji. 13 respondentd (16%)

informace o moZznostech odvykani koufeni svym zakiim poskytuji.



d) Poskytovani informaci o moznostech odvykani koureni u uciteld
celozivotnich nekuraki

40; 21%

@ poskytujeme

m neposkytujeme

151; 79%
Z celkového poctu 191 respondentl (100 %), 151 respondentll (79%) Zadné informace o

moznostech odvykani koufeni neposkytuji. 40 respondentl (21%) informace o
moznostech odvykani koufeni svym Zak({m poskytuiji.

e Otazka: Spolupracujete sorganizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci
koureni, odvyk&nim kourenim? A pokud ano, tak jakymi?
Graf €. 446:
a) Spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho
odvykanim u vsech uciteld

31; 10%

@ spolupracujeme

m nespolupracujeme

283; 90%
Z celkového poctu 314 respondentd ucitelll (100 %), 283 ucitelll (90 %) s Zadnou

instituci zabyvajici prevenci koufeni a jeho odvykanim nespolupracuje. Pouze 31



uciteld (10 %) snéjakou instituci zabyvajici se prevenci a odvykanim koureni

spolupracuje.

b) Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho odvykanim u

ucitel( soucasnych kuraku

1; 2%

@ spolupracujeme

W nespolupracujeme

43; 98%
Z celkového poctu 44 uciteld soucasnych kurakid (100 %) pouze 1 ucitel kufak (2%)
spolupracuje s néjakou instituci zabyvajici se prevenci a odvykdnim koufeni
spolupracuje. Ostatnich 43 uciteld kurakl (98 %) sZzadnou takovou instituci

nespolupracuje

c) Spolupréace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni a jeho odvykanim u
ucitell byvalych kurak

6; 8%

@ spolupracujeme

m nespolupracujeme

73; 92%



Z celkového poctu 79 uditeld byvalych kurakl (100 %), 73 uciteld (92 %) s zadnou
instituci zabyvajici prevenci koureni a jeho odvykanim nespolupracuje. Pouze 6 uciteld
(8 %) s néjakou instituci zabyvajici se prevenci a odvykanim koureni spolupracuje.

d) Spoluprace s institucemi zabyvajicimi se prevenci koufeni a jeho odvykanim u

uCitelt celozivotnich nekurakd

24; 13%

O spolupracujeme

B nespolupracujeme

167; 87%

Z celkového poctu 191 ucitelll celoZivotnich nekufak( (100 %), 167 ucitell (87 %)
s Zadnou instituci zabyvajici prevenci koufeni a jeho odvyk&nim nespolupracuje. 24
ucitelll (13 %) snéjakou instituci zabyvajici se prevenci a odvykanim koufeni

spolupracuje.



5. Diskuse

Prakticti Iékafi pro dospélé a pro déti a dorost
Ve vyzkumné Casti bakalarské prace byla zjiStovana prevalence koureni u

praktickych lékarli pro dospélé a praktickych lékafl pro déti a dorost. Uvedené
vysledky ukazuji, Ze z celkového pocétu 92 respondentl, bylo 56 % celoZivotnich
nekuréakd, 26 % byvalych kurakl a 16 % soucasnych kufak(. Srovnam-li tyto vysledky
ze studiemi MUDr. Krélikové, kdy v roce 1974 koufilo 50 % lékarl, o dvacet let
pozdéji v roce 1994 33 % lékarll a vroce 1999 24 % Iékarll, je z toho patrné, Ze
prevalence koufeni u lékarll ma klesajici tendenci (9). Oproti lékarll v USA je vsak
podle MUDr. Sachlové stéle jesté nesrovnatelna. Zde je prevalence koufeni okolo 5 %
(55). Podle udaji WHO z roku 2007 se prevalence kufactvi u ob&ant v Ceské republice
pohybovala na 30,4 %. Porovnam-li tyto Udaje se soucasnym sledovanym souborem
Iékarli, kterych koufi (16 %), Ize Fict, Ze je procento lékarl kufakd nizsi nez procento
kurakd v bézné populaci (13). Alarmujici je ovSsem zjisténi, Ze prevalence koufeni u
praktickych Iékafdi pro déti a dorost, je mnohem vyssi (30 %), neZ u praktickych Iékafi
pro dospélé, kde kouri 11 % lékard. Z ¢ehoz je patrné, Ze prevalence koureni u détskych
Iékafd je stejna, jako v béZné populaci.

Vyzkumn@ ¢ast byla rozdélena na praktické Iékare pro dospélé a praktické lékare
pro déti a dorost. Prvni Cést Setfeni byla zamérena na kuréky i nekufaky, obsahovala jak
zakladni sociometrické Udaje, tak i specifické otazky tykajici se problematiky koufeni.
Dalsi ¢asti Setfeni byly zamérené na zjisténi kuracké anamnézy u soucasnych kuraku a
byvalych kurakd. Posledni ¢asti Setfeni se zjistovaly nazory lékafli na koureni, co si
mysli o zakazu koufeni na verejnosti, jaké riziko koufeni mlZe predstavovat. Tato Cast

byla vénovana opét kuraklm i nekurakdm.

Jak jsou na tom prakticti IékaFi pro dospélé?

Prevalence koufeni u praktickych lékarl je 10,8 %. To znamena, Ze 7 Iékafl z 65
koufi (2 zeny a 5 muz(l). Byvalymi kuraky je 19 Iékar(i (29 %). To je 6 muzli a 13 Zen.
Prdmérny vék kuracek je 49 let (vékovy rozdil mezi nejmladsi a nejstarsi kurackou byl



1 rok). Prlimérny vék muzl kurékl je 59 let. Nejmlad$Simu kurakovi je 40 let a
nejstarSimu 79 let. U byvalych kuraku nejcastéji prevladala vékova hranice 50-59 let.

Nejcastéjsi dlvody, které vedly byvalé kuraky k zanechani koufeni byly
zdravotni (astma, problémy sdychanim, kaSel, hypertenze atd.) a osobni (partner
nekufak, kterému se to nelibilo, téhotenstvi, uvédomeéni si Skodlivosti koufeni, koufeni
jim nic nedavalo, spiSe naopak). Zdravotni problémy, které byvali kufaci ¢asto uvadéli
(12 z 19), lIze wvysvétlit dobou, po jakou byly vystavovany Skodlivym vliviim
tabakového koure. Prlimérna doba koufeni Cinila 14 let. Neni divu, Ze se toxické Gcinky
po takové dobé koufeni zaCaly projevovat.

Soucasnych kurakll bylo nejvice ve vékovém rozmezi 40-49 let a dale pak 60-
69. Vyssi procento kurakl v tomto vékovém rozmezi si Ize vysvétlit tim, Ze se jednalo o
generaci, kde bylo kufactvi tolerovano. Co se tyCe pohlavi byly ve vétSim zastoupeni
Zeny a to 0 8 %. Prvenstvi si udrzeli také co do poctu byvalych kuraki/kuracek. Prevahu
nad muzi mély o 17 %. Naopak v dobé Setfeni bylo vyssi procento muzl (o 11 %)
jakozto soucasnych kurakl oproti Zendm soucasnym kurackam. CoZ se shoduje i s
vysledky WHO z roku 2007. Nejspi$ je to tim, Ze Zeny mély vét§i motivaci k zanechani
koufeni. Vice uvadély osobni divody, pro¢ zanechaly koufeni (téhotenstvi, déti,
rodina). To znamen4, Ze prestaly ne proto, Ze musely (Ze je k tomu dovedly zdravotni
problémy), ale predevsim, Ze chtély. Zdravotni dlvody k zanechani koufeni byly u
muzl a u Zen zhruba na stejné Urovni. Z toho vyplyva, Ze sila motivace a osobni
pfesvédéeni je pro kazdého, kdo chce pFestat koufit velmi dilezita. Cim vétsi motivace,
tim vétsi Sance na Uspéch stat se nekufakem. To je patrné i z poctu pokusl zanechani
koufeni, kdy vétSina Zen zanechala koufeni vétSinou na poprvé, zatimco muzi az na po
nékolikate.

To, zda Clovék bude nebo nebude koufit z&visi na mnoha okolnostech. At uz
jsou to osobnostni rysy, které jsou dllezitym cinitelem podminujici ,uzivani“
navykovych latek nebo socialni prostedi, ve kterém jedinec vyrdsta (6, 56). Z vysledkd
Setfeni Ize vypozorovat, Ze rodiCe, maji urCité vyznamny vliv na prevalenci koufeni u
svych déti nebot’ u 14 Iékafd (z 26), ktefi koufi nebo koufili byla v rodiné pozitivni

kuracka anamnéza. U 12 lékar(, ktefi kouri nebo koufili pozitivni kuracka anamnéza



nebyla. Z 39 lékafl celoZivotnich nekufak(l mélo 13 lékafd rodiCe kufaky. | presto si
viak myslim, Ze rodina plni v prevenci koufeni u svych déti nezastupitelnou tlohu.

Z kuracké anamnézy sedmi soucasnych kurakl bylo zjisténo, Zze pouze 2 lékafi
by si prali s koufenim prestat, zbyvajicich 5 lékarll o této moznosti neuvazovalo. Jelikoz
se ale jedna o silné kuraky koufici prlmérné 40 let, majici za sebou nékolik
netspésnych pokusd o zanechani koufeni, domnivam se, Ze pravdépodobnost toho, Ze
by prestali koufit je docela nizka. Doba koureni u vSech soucasnych kurakl se zatim
pohybuje primérné kolem 30 let (nejkrat$i doba koufeni byla 25 let a nejdelSi 50).
JelikoZz ale tito Iékari stale koufi, Ize pfedpokladat, Ze se doba, co koufi jesté zvysi.

U byvalych kufakd byla primérnd doba koufeni 14 let. Podet denné
vykourenych cigaret byl u byvalych kufakd o 4 % vyssi nez u soucasnych. U byvalych
kurakl se pocet vykourenych cigaret nejcastéji pohyboval v rozmezi 10-14 cigaret za

vy,

den a u soucasnych kurak( do 10 cigaret z den. Mezi nejcastéjsi ddvody, pro¢ kuraci
(soucasni i byvali) koufi ¢i koufili, byly uvadény potéSeni a relaxace. Pfedpokladam, ze
velky podil zde ur€ité ma naroc¢nost jejich povolani s pojena se s fyzickou a psychickou
z4tézi. Podle MUDr. Kralikové je procento kurakl u lékarl jesté vyssi u specialist
(gynekolog, chirurgll, internistl atd.), kde je vystaveni se stresovym situacim jesté o
néco vyssi. Velky podil na tom ma také urCité nepravidelnd pracovni doba, nocni
sluzby, zavaznéjsi stavy pacientll a narocnost vykond. Lékafi nejcastéji zacinali koufit
ve véku 20-22 let. Nejnizsi vékova hranice zaCatku koureni byla 15 let a nejvyssi 58 let.
ZaCatek koufeni aZz v pozdnim véku si lIze vysvétlit tim, Ze dotazovany mél problemy
v rodiné. Stres a napéti se tak snazil feSit kourenim. Po 4 letech zanechal koufeni. Od té
doby si uz nezapalil. Otazkou je, zda vydrzi byt nekurfakem i tehdy, objevi-li se nova
krizova situace. Nebot' u prevazné vétSiny kurakd je to zejména stres, ktery je nuti si
znovu zapalit.

Prevazna vétsina kurakl (24 z 26) patfi nebo patfila mezi kuraky cigaret. U dvou
respondent( se jednalo o soucasného i byvalého kuraka dymky. Z 88 % $lo o pravidelné
kuréky (koufici denné) a z 12 % prileZitostni (koufici méné neZ jednu cigaretu za den).

Nejcastéji uvadéna doba u byvalych kufakd, za kterou si po probuzeni zapalili

prvni cigaretu byla 6 hodin (po obédé). NejkratSi doba, kterou uvedl pouze jeden



z respondentll byla 10 minut. U soucasnych kufakd byla nejcastéjsi uvadéna doba
mnohem krats$i a to v rozmezi 30-60 minut. Jeden z respondentl dokonce uvedl, Ze si
zapaluje prvni cigaretu do jedné minuty od probuzeni. Podle Fagerstromova dotazniku
zavislosti na nikotinu je pravdépodobngé, Ze jsou tito 3 soucasni kufaci (ze 7) a jeden
byvaly kurak (z 19) zavisly na nikotinu. NasvédCuje tomu i to, Ze se jedna (jednalo) o
dlouholeté kuraky (30 let, 50 let, 25 let a 10 let). Podle Csémy a Sovinové se fyzicka
zavislost zaCina objevovat do dvou letech po zahajeni koufeni. A jen u malé skupiny
kurakd nemusi vzniknout fyzicka zavislost nikdy. Jsou to ti, ktefi koufi prilezitostné a
malo (11).

Bencko ve svych studii uvadi, Ze tfi ¢tvrtiny kurak( by si préalo prestat koufit (8).
U Iékafl tomu tak ale nebylo. Ze 7 kurakd, ktefi v dobé Setfeni kourili, chtéli prestat
pouze 2 (29 %). Zbyvajicich 5 (71 %) kufakd zanechat koureni nechce a ani o této
moznosti neuvazuje. Dva respondenti, ktefi uvedli, Ze by chtéli prestat koufit, se jiZ o to
v minulosti pokouSeli (min. 2krat). Jeden z nich vyhledal pomoc pfi odvykéani koufeni
(specialistu pres akupunkturu) a pouzil nékterou z metod odvykéani koufeni (NTN-
Nicorette), druhy se snaZil prestat sam a ani nevyuZil Zadnou z metod odvykani koureni.
Zbyvajicich pét respondentd, ktefi prestat koufit nechtéji, se téZ ani v minulosti nikdy
nepokouseli zanechat koufeni. Vice jak polovina byvalych kufakd (11 z 19) prestala
koufit na poprvé aniz by vyhledala pomoc nebo pouZila nékterou z metod odvykani
koufeni. To si myslim, Ze je urCité uspéch nebot” podle MUDr. Kralikové, ktera ve
svych studii uvadi, Ze pouhé tfi lidi ze 100 (3 %), ktefi se pokouseli s koufenim prestat
sami bez pomoci lékafe a bez 1ék, po roce nekoufi. MUDTr. Kralikova dale uvadi, Ze
ten, kdo podstoupi intenzivni a dlouhodobou IéCbu ve specializovaném centru pro
odvykani koufeni, navic s alespont 6 mésici trvajicim uzivanim Vareniklinu (Champixu;
momentalné nejucinngjSiho 1éku), je Uspésnost i mezi silné zavislymi 44 %. (37)

Dle MUDr. Kréalikové je divod( pro zanechani koufeni mnoho. At jsou to
zdravotni (oCekévané zlep3eni zdravotniho stavu, vyskyt nebo obava z nemoci
souvisejici s koufenim), estetické (zapach z Ust, zaZloutly chrup, zapachajici odév,
vlasy), ekonomické ( rlst cen tabakovych vyrobk({) nebo vzorové chovani (zejména u

rodicd, lékard, ucitel(l) (31). Podobné tomu bylo i u lékarl. Ti uvadéli mezi nejcastéjsi



divody, které je vedly k zanechani koureni zdravotni (kaSel, astma, dechové obtiZe,
hypertenze apod.), osobni (téhotenstvi, pfani partnera, vlastni rozhodnuti prestat,
zapach), spoleCenské (zékaz koureni na pracovisti, na nékterych akcich, osobni pFiklad).
V kazdém pripadé je nutné mit dostatecné silnou motivaci, nebot’ ta hraje velkou roli
v zanechani koufeni. Z velké Casti ovliviiuje UspéSnost rozhodnuti pfestat koufit.

Nizkad motivace a slaba vile patfi mezi hlavni dlvody nelspéchu zanechani
koureni, coz bylo také patrné z vysledkd Setfeni (6 respondentd z 10 uvedlo slabou vdli
jako hlavni pricinu, pro¢ si opét zapalili). Dalsimi dlvody byly letity zvyk, chut' na
cigaretu, kamaradi kufaci a stres.

To, Ze koufeni poskozuje vechny &asti téla a zplisobuje nemoci, vi samoziejmé
kaZdy, obzvlasté 1ékari. Na otazku, co si mysli o rizikovosti koufeni si nej¢astéji lekari
vybirali ze dvou odpovédi, které patfily dle rizikovosti k nejvy3sim. Zajimavé je, Ze i
kdyz si lékari uvédomuji nebezpecnost koufeni, tak 5 lékafl (kurakl) prestat koufit
nechce. Z vysledkl bylo patrné, Ze se v odpovédich hodné promitlo to, zda se jedné o
kurdky nebo ne. Prevazna vétSina byvalych kurdkd a celozZivotnich nekufakd se
domniva, Ze je koufeni vysoce nebezpeCné, kdeZzto souCasni kufaci, Ze je zdravi
nebezpe€né. Podobné to bylo u odpovédi na otazku, co si mysli o zakazu koufeni na
verejnosti, zda jsou pro anebo proti. Pro zékaz koufeni na verejnosti bylo 84 %
byvalych kurakd i celozivotnich nekuraki a 57 % soucasnych kurakd. Opét zde vidime,
Ze osobni zkuSenost s koufenim ovliviiuje postoj, jaky respondent ke koufeni ma.

Jeden z hlavnich cild mé prace bylo zjistit, jakou mérou se lékafi podileji na
snizovani kufactvi a jakych preventivnich aktivit vyuZivaji ve své profesi. Pfevazna
vétsina Iékarll (86 %) ve své ordinaci vyuziva preventivnich aktivit. Nejcastéji uvadéli
edukaci, osvétu o Skodlivosti koufeni, zastraSovani odstraSujicimi pfipady z praxe,
domluva, nabadani kufak(l k zanechani koufeni, poskytovani informaci o moZnostech
odvykani (doporuceni navstévy specialisty na odvykani koufeni, poradny, centra léCby
zavislosti, akupunkturu, NTN, farmakoterapii, homeopatii, propagacni materialy,
webové stranky atd.). Lékafi se Casto shodovali na tom, Ze nejddlezitéjsi je vile a
vlastni rozhodnuti chtit prestat, pak Ze Zadna berlicka neni potfeba. S organizacemi a

programy, které se zabyvaji prevenci nebo odvykanim koureni spolupracuje pouze 31 %



lékar(. K nejcastéji uvadénym institucim patfily: poradna na odvykani koureni, centra
drogovych zavislosti, protikuracka linka, firmy na Iéky, specialisté pres akupunkturu,
okresni hygienicka stanice. Podle mého nazoru lékari ve svych ordinacich praktikuji
spiSe prevenci sekundarni, kdy doporucuji klientim nékterou z metod odvykani
koureni, popr. specialistu na odvykani koureni (a to pouze u téch kuraku, ktefi projevi
zajem o zanechani koufeni) a tercialni, kdy uz se bohuZzel fesi nasledky koufeni. Myslim
si, ze je u lékarl docela opomijena ,,Metoda 4A“ (priloha 12), ktera dle MUDr.
Nespora, kdyby byla pouzivana vsemi praktickymi lékari, prestalo by rocné koufit o pdl
milionu lidi vice (45).

Z vysledkl Setfeni bylo patrné, Ze se nazory lékar(l kurfak( a nekufak( na
provadéni prevence koufeni u pacientl liSi. Nejvice ve své profesi vyuzivaji
preventivnich aktivit ke sniZzeni kufractvi celoZivotni nekuféci. Stejné tomu je i u
poskytovani informaci klientim o moZnostech odvykani koufeni a u spoluprace
S organizacemi a programy zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koufeni. Na druhém
misté pak skonCili byvali kufaci (az na vyuzZivani preventivnich aktivit v ordinaci, kde
skonCili az za soucasnymi kufaky). Podle mého nazoru, ale i tady byvalym kufakim
patfilo druhé misto, nebot’ mi sice 86 % lékaru, ktefi béhem Setfeni koufili uvedlo, Ze
poskytuje informace o moznostech koufeni, ale vétSina z nich (66 %) mi na dotaz, jaké
informace to jsou, neodpovédélo. Z tohoto poznatku usuzuji, Ze ne vzdy odpovidali
Iékari pravdivé. Tento obdobny problém s pravdivosti odpovédi se vyskytl i u otazky:
~VyuZivate ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kufactvi?“. Kde mi
opét skoro polovina dotazovanych lékafl kurakd nebyla schopna odpovédét, jakych
aktivit vyuZiva.

Myslim si, Ze mnohem efektivnéjsi je prevence koureni u lékafd nekufak(, nejen
tim, Ze jdou osobnim prikladem zdravého zplisobu Zivota — Zivota bez cigarety, ale také
tim, Ze je jejich vychovné plsobeni o nevhodnosti koufeni a jeho rizicich mnohem
presvédcivéjsi a vérohodnéjsi nez u lékar(, ktefi jsou citit cigaretovym koufem. Mnoho
lidi si pak totiz mdze mylné domnivat, Ze koufeni neni az tak $kodlivé, kdyz koufi i
lékafi. CimZ lékaF doséhne Uplného opaku, neZ by mél. Nebot poslanim lékard je od

nepaméti lidi I&Cit a peCovat o jejich zdravi.



A co prakticti 1ékafi pro déti a dorost?

Musim pfiznat, Ze vysledky Setfeni mé docela zaskoCily. Domnivala jsem se, Ze
u détskych lékarl (pediatrli) bude vyskyt kufactvi mnohem nizsi nez u lékafl pro
dospélé. Nebot’ jsou pro vétSinu déti vzorem, autoritou, kterou respektuji, uctivaji a
vzhlizi se v ni. Vzdyt skoro kazdé dité, si nékdy hralo na pana doktora, ktery pomahéa a
uzdravuje nemocné nebo si dokonce pfélo se jim stat. Proto mé velmi pfekvapilo, Ze
z 27 pediatr( je 8 Iékarl kurakd (5 zen, 3 muzi) To je 30 %. Oproti praktickym Iékafiim
pro dospélé (kde byla prevalence koufeni necelych 11 %) je to skoro tFikrat vice.
Dokonce je srovnatelna s béZznou populaci (30,4 %). Tyto vysledky jsou jesté o to
smutngjsi, Ze jsou v prevaze Zeny kuracky a Ze (aZz na jednu) ani pfestat nechtgji.

Pozitivni kufackou anamnézu v roding mélo celkem 12 Iékafd (z 27). Opét je
zde viditelny vliv rodiny na kuractvi ditéte, nebot’ u 10 lékafl (z 15), ktefi koufi nebo
koufili byla pozitivni kufacka anamnéza v rodiné. Z kufacké anamnézy 8 soucasnych
kurakd bylo zjisténo, Ze pouze 3 kufaci (z 8) by si prali prestat koufit. Pfevazna vétsina
lékar( kurakl pravidelné koufi (kromé jednoho, ktery koufi nepravidelné jednou za
meésic). AZ na jednoho kuréka kouficiho dymku, to byli kuféaci cigaret. Nejkrat$i doba
koureni, kterou soucasni kuraci uvadéli byla pll roku a nejdel$i 62 let. NejCastéji
respondenti uvadéli dobu koufeni kolem 30 let. JelikoZ se jednd o Iékare, ktefi stale
koufi, je pravdépodobné, Ze se tato doba jeSté zvySi. Pocet vykoufenych cigaret se
pohyboval v rozmezi 1-30 cigaret. Nejvice se jedna o kufdky kouficich do 4 cigaret
denné (49 %) dale pak od 10-14 cigaret (25 %) a od 5-9 cigaret (13 %). Pouze jeden
kufédk vykoufi denné vic jak krabiCku. Nejnizsi vékova hranice zacatku koureni byla 15
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let a nejvyssi 50 let. Primérny vék, kdy respondenti s koufenim zacinali byl 25 let.
Primérny vék kuracek je 58 let. Nejmladsi kuracce je 39 let a nejstarsi 77 let. Tato
nejstarsi kufacka uvedla jako hlavni ddvod, pro¢ koufi - zdravotni: ,prosté bez ni
nemohu na z&chod“. Na dotaz, zda se nékdy snaZzila fesit problémy s vyprazdiiovanim
jinou cestou nez koufenim (napf. 1éky s projimavymi GCinky, pohybem, tekutinami),
odpovédéla, Ze ano, ale Ze nic nezabiralo. Primérny vék muzi kufak( je 59 let.
Nejmladsimu kurakovi je 54 let a nejstarSimu 68 let. Nejvice kufakl (soucasnych i

byvalych) bylo ve vékovém rozmezi 50-59 let a dale 60-69 let. Dle Fagerstromova



dotazniku mé nejvétsi pravdépodobnost stat se zavislym na nikotinu dle doby zapaleni
si prvni cigarety od probuzeni 2 kufaci. Jeden uvedl, Ze si zapaluje do 20 minut a druhy
do 30 minut od probuzeni. Oba dva jsou dlouhodobi kufaci (37 a 62 let). CimZ se
pravdépodobnost zavislosti jeSté zvySuje. TFi respondenti uvedli, Ze si zapaluji za 1
hodinu po probuzeni a zbyvajici tfi aZz v odpolednich nebo vecernich hodinach.
Nejcastéjsimi divody (stejné tak jako u praktickych Iékar(i pro dospélé), které vedou
kurdky ke koufeni byly potéSeni a relaxace. Myslim si, Ze kufaci, maji i jiné a lepsi
moZnosti, jak dosahnout podobnych G€inkd, kvili kterym koufi. Dle MUDr. Kozéka,
koufi-li nékdo v dobé, kdy se citi dobfe a v pohodé, lze cigaretu nahradit malym
zakuskem ¢i mirnym cvicenim (29). Vysledny efekt je stejny akorat s tim rozdilem, Ze
je to mnohem bezpe€néjsi a Setrnéjsi k lidskému organismu. Stres, ktery nuti vétSinu
kurakd si zapalit 1ze zvladnout i jinak, nez koufenim. Stresova situace se da prekonat 5
az 10 hlubokymi vdechy (ale az do maximalni polohy). Je potfeba, aby si kufaci
uvédomili, Ze je cigareta stejné nezbavi pocitu Uzkosti, strachu a napéti. Z8
respondentd, soucasnych kurakll se tfi pokousSeli s koufenim prestat a to minimalngé
tfikrat. Nejcastéjsi dlvody, které je k tomu vedly byly zdravotni, spolecenské a osobni.
Jeden z nich dokonce vyhledal pomoc pfi odvykéni i pouZil i dostupnych metod pro
odvykani (NTN, Champix), bohuzel bezlUspésné. Jako hlavni ddvod nelspéchu vidi
neefektivnost metod odvykéni. Ostatni dva respondenti, ktefi Z&dnou z metod pfi
pokusu o zanechani koufeni nepouzili, uvadéli jako hlavni diivod netspéchu prestat
kourit slabou vili a navyk. Ja osobné bych témto kufakim doporucila, aby se pokusili
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prehodnotit svij Zebficek hodnot. Uvédomili si nejen co jim cigareta dava, ale
predevsim co jim miZze vzit, a jaké vyhody by jim pFineslo, kdyby koufit prestali (tzv.
pozitivni a negativni motivace). Pro ty, ktefi uvedli jako ddvod nedspéchu navyk (jsou
automatickymi kurfaky, ktefi si zapaluji jednu cigaretu od druhé, aniz si uvédomuji
pro€), bych doporucila, aby si vedli Zaznam o koufeni a kdykoliv si zapali, aby si
poznamenali svij pocit a diivod, pro¢ chtéji koufit a zda si musi zapalit. Budou urcité
prekvapeni, Ze Gasto koufit viibec nepotrebuii.

Byvalych kuréaki je 7 (26 %). To je 6 Zen a jeden muZ. Az na jednoho se jednalo

o pravidelné kuraky. Primérna doba koufeni u nich byla 12 let (nejkratsi byla 1 rok a



nejdel$i 30 let). I zde jsou patrné negativni disledky koufeni, nebot’ pravé zdravotni
problémy vedly byvalé kufaky k zanechani koureni. Nejniz8i vékova hranice zaCatku
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koureni byla 17 let a nejvyssi 28 let. Primérny vék, kdy respondenti zac¢inali s koufenim
byl 20 let. Pocet denné vykoufenych cigaret se u byvalych kurakl pohyboval v rozmezi
od 1-10 cigaret. Nejvice koufi denné od 5 do 9 cigaret (42 %), do 4 cigaret (29 %),
stejné tak od 10 do 14 cigaret (29 %). AZ na jednoho kuréka, ktery koufil jen
pfilezitostné se jednalo o pravidelné kufaky. Podle doby, za kterou si zapalovali po
probuzeni prvni cigaretu, Ize usuzovat, Ze se nejednalo o silné zavislé kuraky, ktefi si
zapaluji do nékolika minut po probuzeni. Nejkratsi doba zapaleni si cigarety po
probuzeni byla 1 hodina, dale pak 2 hodiny. Nejvice respondentli uvadélo, Ze si
zapalovali prvni cigaretu aZz v odpolednich hodindch (5 ze 7). PotéSeni patfilo k
nejcéastéjsim dlvodlm, pro ktery byvali kufaci koufili. Naopak zdravotni a osobni
dlvody vedli nejvice byvalé kuraky k zanechani koufeni. Zanechat koufeni na poprvé se
podafilo vSem kromé jednoho, ktery byl GspéSny az po tfetim pokusu. Ten uvedl jako
hlavni dlvod predeslych netspésnych pokusli o zanechani koureni stresové situace a
s tim spojenou chut’ na cigaretu. Nikdo z byvalych kurakd pri odvykani nevyhledal
pomoc ani nevyuZil Zéddnou z metod odvykani koufeni.

Na otdzku, jaké riziko koufeni mlZe predstavovat, mi Iékafi nejCastéji
odpovidali, Ze je zdravi vysoce nebezpetné (59 %). Ze je zdravi nebezpe&né, si mysli 33
%. Dva respondenti (8 %) se domnivaji, Zze koufeni mlze predstavovat riziko. Nejvyssi
stupen rizikovosti davali celoZivotni nekufaci a soucasni kuréci. Coz si u kurakd docela
protireci. Pro¢ koufi, kdyz si uvédomuji, jak Skodlivé koureni miize byt? Nejspi$ je to
tim, Ze kratkodobé vyhody koufeni jsou okamzité a zjevné, zatimco Skodlivé nasledky
ktefi patfi k sou¢asnym kurakdm. Vice jak polovina byvalych kurakd (4) se domnivala,
Ze je koufeni zdravi nebezpecné. Zbyvajici 3 respondenti byly toho nazoru, Ze je zdravi
vysoce nebezpecne.

Z celkového poctu 27 Iékarll je pro zékaz koufeni na verejnosti 70 % détskych
Iékar(l, coZ je 0 14 % méné nez u lékafl pro dospélé. 30 % Ilékarl s timto zdkazem

nesouhlasi. Nejvice privrZzencl pro zakaz koufeni bylo u Iékar( celoZivotnich nekurakd



(11 z 12). Nejvic odpCrcl tohoto zakona bylo u souc¢asnych kuraku. Ti, argumentuji tim,
Ze v koureni na vefejnosti nevidi problém, Ze je to svobodnd volba kazdého, zda bude
koufit a kde. Casto také byli toho nazoru, Ze pfi vétrani uzavienych prostorti neni kouf
z cigaret Skodlivy, a Ze by byl tento zakon jen precedens pro dalsi zakony.

Uloha pediatrG v prevenci koufeni je neméné vyznamna jako u praktickych
lékaf( pro dospélé. Troufam si i Fict, Ze je jesté vétsi, jelikoZ experimentovani s
koufenim zacina v détstvi a v dospivani, a to nejCastéji ve véku 10 aZz 14 let. VétSina
déti, které skoufenim Casto experimentuji se mylné domniva, Ze mohou skoncit
kdykoliv budou chtit. Koufeni je vSak silné navykové a vétSina déti neni schopna
s koufenim prestat. Mnohem dFive totiz u nich dochazi k rozvoji zavislosti, coZ je dano
nedostateCnou zralosti organismu. Proto je velmi dilezité, aby bylo kufactvi
podchycené, co nejdrive. Nejlépe v jeho pocatcich nez se rozvine zavislost. Proto je
dilezité, aby pediatfi béhem preventivnich prohlidek déti upozorriovali na $kodlivost
koureni. Vychovné na né plsobili. Budou- li mit podezieni, Ze dité koufi (opakujici se
bronchitidy, naCichlé obleCeni cigaretovym koufem, zapalovaC po kapsach), je potfeba,
aby si Iékar s ditétem (dorostencem) promluvil, vysvétlil mu rizika koufeni, poukazal na
odstradujici pfiklady z praxe, fotografie, popf. informoval rodice pokud se nedostavili
s ditétem. U déti, u kterych se lékaf domniva, Ze koufi jiZz delSi dobu, d& na vyplInéni
dotaznik, z kterého zjisti, zda je nebo neni dité zavislé na nikotinu. Podle vysledkd
rozhodne, jakd metoda odvykani koufeni bude pro néj nejlepsi a nejvhodnéjsi. Lékaf by
mél vychovné plsobit nejen na déti, ale i na jejich rodice. Informovat je o $kodlivych
ucincich, které pro né koufeni mize predstavovat, ale hlavné pro jejich dité (riziko
pasivniho koufeni, uCeni se Spatnému vzoru chovéani, ktery se nauci brat jako normu,
béZnou soucast Zivota). Toto edukacni plisobeni pediatrd miZze ale ztratit na svém
vyznamu, uvidi-li dité (rodi€) lékafe koufrit.

Z vysledkl Setfeni je zjevné, Ze pediatfi ve svych ordinacich méné vyuzivaji
preventivnich aktivit ke snizovani kuréactvi nez lékafi pro dospélé (o 19 %). 21 lékaf( (z
27), ktefi vyuZivaji preventivni aktivity ve své ordinaci uvadéli nejCastéji: edukacni
pohovory, vysvétlovani Skodlivych GCink  koufeni na zdravi, zastraSovani

odstraSujicimi priklady, domluvu, presvédcovani zanechat koureni, rady o metodach



odvykani koufeni, rozdavani propagacnich materialli, ptani se na kuractvi (dotazniky).
Zhyvajicich 6 1ékarl (z 27) zadnych preventivnich aktivit nevyuziva. Domnivaji se, Ze
to zda dité bude koufit nebo ne stejné neovlivni. Pokud dité koufit chce, tak stejné bude.
A jakékoliv pfemlouvani o zanechani koureni je zbytecné nebot’ se stejné miji GCinkem.
Ja si ale myslim, Ze kazdé vychovné plsobeni a motivace mladych kurakl ke
zdravéjSimu Zivotnimu stylu ma smysl. Je prokadzané, Ze béhem roku navstivi svého
praktického Iékare zhruba 75 % vsech kurakl ( u détskych Iékafd je to jeSté mnohem
vice). Kdyby kazdému bylo doporuceno koufeni zanechat a pouze 1 % uposlechlo,
znamenalo by to rocné v Ceské republice 26 000 novych byvalych kufak (25).

Z vysledkd Setfeni vidime, Ze pouhych 59 % pediatr(i poskytuje informace o
moznostech odvykani koufeni (u dospélych to bylo 95 %). Détskym kurakim
(dospivajicim) pediatfi nejcastéji doporu€uji NTN, akupunkturu, kursy pro odvykani,
poradny, sugesci, specialisty pro odvykani, homeopatika, psychologicky pohovor,
internetové stranky zabyvajici se odvykanim. Na dotaz, jaka si mysli, Ze je pro dité
nejvhodngéjSi metoda odvykani, se lékafi rozdélovali na dva tabory. Jedni doporucovali
preparaty zaméfujici se na odvykani koufeni (NTN), druzi naopak byli odplrci
jakychkoliv preparatli s obsahem nikotinu a propagovali spiSe pfirodni 1écbu
(homeopatika, akupunkturu). V jednom se ale shodovali vsichni, Ze je dilezité, aby
sami chtéli prestat. Nebudou-li chtit oni sami prestat, nebude Zadna metoda Uspésna.
Zbyvajicich 41 % Zadné informace nedava. Jsou toho nadzoru, Ze kdyZ bude kufak chtit
prestat, tak prestane sdm. S organizacemi, které se zabyvaji koufeni spolupracuje pouze
7 % détskych lékarll. Coz je opét mensi procento, nez u lékafl pro dospélé.

Porovnam-li, kdo vice ve své ordinaci vyuziva preventivnich aktivit ke snizovani
kuFactvi, jestli kufaci Ci nekuraci, jsou na prvnim misté byvali kufaci, jak ve vyuZivani
preventivnich aktivit (100 %), tak i v poskytovani informaci o moznostech odvykani
koufeni (71 %) a ve spolupréci s institucemi zabyvajicimi se prevenci koureni (14 %).
Na druhém misté v poskytovani informaci (62 %) a ve vyuZivani preventivnich aktivit
(75 %) jsou pak jsou soucasni kuraci (az na spolupraci s institucemi zabyvajici mi se
odvykanim koureni a prevenci, kde skonCili aZ tfeti). CeloZivotni nekufaci sice jdou



détem a mladistvym dobrym pfikladem nekurackého chovani, ale ve své ordinaci se na

snizovani kuractvi podili nejmené (kromé spoluprace s institucemi, kde byli druzi).

Ugitelé ZS

O spolupraci s realizaci vyzkumné Casti bakalarské prace bylo pozadano 14
zakladnich 3kol (ZS — Baara, ZS — Dukelska, ZS — Griinwaldova, ZS — Kubatova, ZS —
M4j 1., ZS — M4j 11., ZS — Matice $kolské, ZS — Nerudova, ZS — Oskara Nedbala, ZS —
L. Kuby, ZS — Pohlirecka, ZS — Bezdrevského, ZS — Mladé a ZS - T. G. Masaryka.
Z 435 oslovenych ugiteld vyplnilo dotaznik 314 ugitel. Reditelé 3kol byli pozadani e-
mailovou cestou o spolupraci srozesilanim dotaznikd ucitellm. Dotaznik mi vSak
vyplnilo pouze 48 uciteld. Zbyvajicich 266 uciteld mi dotaznik vyplnilo aZz po osobni
navstéve feditelll Skol.

Z celkového poctu 314 respondentl bylo nejvice ucitelli zastoupeno ve vékové
kategorii 40-49 let (118 respendent(; 30 %) a dale pak ve vékové kategorii 30-30 let (81
respendentd; 26 %). 85 % tvofily Zeny (268 respendentl) a 15 % muzi (46
respondent(). Pozitivni kufackou anamnézu méla v rodiné polovina uciteld. U druhé
poloviny ucitell jejich rodice nikdy nekoufili. Prevalence koufeni u uiteld byla nizsi
nez v bézné populaci o 16 %. Z 314 uciteld je 44 soucasnych kurakd (14 %). Prevahu
maji muzi, kde z celkového poctu 46 respondent(l koufi 20 % (9 respondentd). U Zen je
to 13 % (35 z268). Vice jak polovinu ucitell tvofili celoZivotni nekufaci (191
respondentl; 61 %). Byvalych kurakd je 79 (25 %).

K zékazu koureni na verejnosti se priklani 248 ucitell (78 %), dalSich 66 ucitell
(21 %) stimto z&kazem nesouhlasi. Zbyvajici 2 respondenti (1 %) se nepfiklani ani
k jedné varianté. Z vysledki Setfeni je patrné, Ze postoj uciteld ke koureni je ovlivnén
tim, zda se jedna o kuraka nebo nekuréka. Z celkového poctu 44 soucasnych kuraki je
pro zékaz koureni na verejnosti pouhych 17 ucitelli (39 %). Proti tomuto zdkazu bylo 27
ucitell (61 %). Ti nejCastéji oponovali tim, Ze jim koufeni na verejnosti nevadi (jsou
tolerantni), je to véc kazdého zda bude koufit a kde, je to diskriminace kurakd, okolni
prostfedi neni o moc zdravéjsi, jsou spiSe pro kuracké a nekufacké zény, ale ne pro

Uplné omezeni. Oponuji také tim, Ze alkohol se také uziva na verejnosti a Ze jsou kufaci



také jen lidé, tak pro¢ by se nedlstojné schovavali, zakaz nic nefesi, kufaci ho budou
stejné obchézet. Tato tvrzeni si myslim ukazuji na to, Ze si kufaci nejsou moc védomi
rizika pasivniho kuféctvi a Ze svym chovanim ohroZuji nejen zdravi své, ale i zdravi
nekufdkd. Dle MUDr. Wasserbauera nekurak, ktery stravi 1 hodinu v zakoufeném
prostfedi, vdechne takové mnoZstvi Skodlivin, jako kdyby vykoufil 15 cigaret (57).
Proto se domnivam, Ze by si vSichni kuraci méli uvédomit, Ze svoboda jednoho ¢lovéka
kon¢i tam, kde zacind svoboda druhého. U byvalych kurak(l se zakazem koufeni
souhlasilo z celkového poctu 79 respondentdl 56 ucitelll (71 %). 22 respondentd (28 %)
jsou proti tomuto zékazu. Jednomu respondentovi (1 %) to bylo jedno, nema na to
vyhranény nazor. Nejvice pfivrzencl zakazu koufeni na verejnosti bylo u celoZivotnich
nekurakl. Z celkového poctu 191 respondentli bylo pro zdkaz 173 ucitelll (90 %).
Odplrcd zde bylo 17 uciteld (9 %). Jeden respondent se nepfiklanél ani k jedné
variante.

Z celkového poctu 314 uciteld vyuziva ve své praxi néjaké preventivni aktivity
192 uciteld (61 %). Naopak 122 uciteld (39 %) Zzadnych preventivnich aktivit
nevyuziva. Z nazor( uciteld kurakd a nekurakd na provadéni prevence koufeni u Zakd
ZS je zjevné, Ze nekufaci vice vyuzZivaji preventivnich aktivit ke snizeni kufactvi a Ze se
vice angaZuji v boji proti koufeni nez kuraci. Z celkového poctu 44 soucasnych kuraki
vyuziva ve své praxi preventivnich aktivit 18 respondentl (41 %). Vice jak polovina (26
respondent(; 59 % ) zadné aktivity ke sniZeni kufractvi nevyuziva. U byvalych kurakd je
procento ucitelll, ktefi ve své praxi vyuzivaji preventivnich aktivit ke snizeni kuractvi
oproti soucasnym kurakim vétsi. Z celkového poctu 79 ucitell preventivnich aktivit
vyuziva 42 respondentl (52 %) a nevyuzivd 38 respondentl (48 %). Nejvice
preventivnich aktivit ve své praxi vyuZivaji celoZivotni nekuféci. Z celkového poctu
191 respondentll je to 133 ucitelll (70 %). Zbyvajicich 58 ucitelll (30 %) Zadné
preventivni aktivity nevyuZiva.

Z celkového poctu 314 respondentl 56 ucitell (18 %) poskytuje informace o
moznostech odvykani koufeni. Zbyvajicich 258 uciteld (82 %) Zzadné informace
neposkytuje. Daéle z celkového poctu 314 respondentl spolupracuje s institucemi

zabyvajicimi se prevenci koureni a odvykanim koufenim 31 uciteld (10 %). 283 uciteld



(90 %) s Z&dnymi institucemi nespolupracuje. Vétsi angaZovanost ve snizovani kuractvi
opét vykazovali nekuraci. Z celkového poctu 44 soucasnych kurakd poskytuji informace
0 moznostech odvykani pouze 3 ucitelé (7 %). Vétsina uciteld (41 respondentl; 93 %)
za4dné informace neposkytuje. Z celkového poctu 79 byvalych kufakd pouhych 13
respondentl (16 %) poskytuje informace o mozZnostech odvykani. Vétsina ucitell (66
respondentl; 84 %) zadné informace neposkytuje. Nejvice informaci o moZnostech
odvykani koureni poskytuji celoZivotni nekuraci. Ze 191 respondentd je to 40 uCitell
(21 %). Zbyvajicich 151 ucitell (79 %) zadné informace neposkytuje. S organizacemi
zabyvajici se prevenci a odvykanim koufeni nejvice spolupracuji celoZivotni nekufaci.
Z celkového poctu 191 respondentd je to 24 uCiteld (13 %). VétSina uciteldl (167
respondentli; 87 %) sZzadnou organizaci nespolupracuje. U byvalych kufakd
z celkového poctu 79 respondent s institucemi spolupracuje pouhych 6 uciteld (8 %).
Vétsina ucitelll (73 respondentl; 92 %) s Zzadnou instituci nespolupracuje. Nejméné
spolupracuji s institucemi soucasni kuraci. Z celkového poctu 44 respondentd je to
pouze 1 ucitel (2 %). VétSina uciteld (43 uciteld; 98 %) sZadnou instituci
nespolupracuje.

Nejvice ugitelli, ktefi v soucasné dobé koufi méa ZS-Mladé (33 %). Na druhém
misté skonCila ZS-Nerudova (27 %) a na tfetim misté ZS-Oskara Nedbala a ZS
Kubétova (21 %). Zadného ucitele, ktery by v soucasné dobé koufil neméa ZS-Dukelska.
Nizkého procenta soucasnych kufaki dosahovala také ZS-Griinwaldova, ZS-Poh(irecka
(5 %). Nejvy3sim poctem celoZivotnich nekufak( se mlize pochlubit ZS-Griinwaldova
(74 %). Na druhém misté ZS-Dukelska a ZS-Maj II. (73 %). Na tfetim misté ZS-
L.Kuby (72 %). Nejvice u€iteld byvalych kufakd méa ZS-Matice $kolské (48 %). Déle
ZS-Méj 1. (35 %) a ZS- Pohlrecka (32 %). Z vysledk(i Setfeni vyplyva, Ze nejvice
uciteld jde svym osobnim prikladem nekufaka na ZS-Dukelské a ZS-Griinwaldova, kde
Nejvice uciteli jde détem $patnym prikladem na ZS-Mladé, kde koufi 2 ugitelé ze 6.
VSichni ucitelé kufaci (na vSech Skolach) by se méli zamyslet nad svym chovéanim,
nebot’ jakakoliv snaha o prevenci koufeni se bude mijet u¢inkem. Mnoho déti si totiz

mlZe Fict : ,,Kdyz koufi i nas pan ucitel (ucitelka), tak mizu i ja.“



Nejvice ucitelll vyuZiva preventivnich aktivit na ZS-Nedbala (82 %). Mezi né
patfi: upozorfiovani zakl (vystraha) na $kodlivost koufeni, zékaz koureni v prostorach
Skoly, diskutovani na téma koufeni v hodinach RV (rodinné vychovy) a OV (obcanské
vychovy), zafazeni koufeni do vyuCovanych tématl - péfe o zdravi, prevence,
informovani déti o nebezpeCi koufeni na zdravi, dialog ucitele s ditétem o koufeni.
konzultace, filmy o koufeni, besedy se Zaky, osobni priklad. Na druhém misté skoncila
ZS-Méj 1. (71 %) S témito preventivnimi aktivity: AJAX — rozhovory se Zéaky, besedy
s détmi, prevence koufeni u déti, osvéta, diskuse s détmi o Skodlivosti kofeni, vlastni
priklad, Skolni fad, v matematice pocCitdme kolik Cloveék uSetfi, kdyZ nekoufi,
seznamovani déti s nasledky koureni, vysvétlovani vyhod nekoufeni a nevyhod koufeni.
Na tfetim misté nejvice vyuziva preventivnich aktivit ke snizeni kufactvi ZS-T.G.M (67
%) Preventivni programy pro déti, besedy s détmi o Skodlivosti koufeni ve Skolni vyuce.
Nejméné preventivnich aktivit ke snizeni kufactvi vyuzivd ZS-Mladé (33 %), ZS-
Matice $kolské (40 %) a ZS-Pohlirecké (47 %).

Nejvice informaci o moZnostech odvykéni koufeni poskytuje ZS-Nerudova (33
%). Napf. vychovny poradce poskytuje informace o nej¢astéjSich metodach a institucich
odvykani, v hodinach RV (rodinné vychovy) a VKZ (vychova ke zdravi), specialista na
odvykani kourfeni, NTN (tablety, Zvykacky), pevna vile, letdky s metody odvykanim
koufeni pro déti i rodice, filmy o kouFeni). Druha byla ZS- Oskara Nedbala (29 %). Ta
nejCastéji podava détem informace o metodach odvykani koufeni v ramci rodinné
vychovy, probira-li se téma zdravi a nemoci, ob¢anské vychovy, dale vyuZziva sport jako
metodu odvykani, déti informuje v ramci osnov Skoly a dle situace. S 21 % skonCila na
tfetim misté ZS-Bezdrevského a ZS-Griinwaldova. Nejhlfe na tom byla ZS-Poh(irecka,
kde ani jeden ucitel neposkytuje 7adné informace o moZnostech koufeni. Dale ZS-
T.G.M a ZS-Mladé. U nich je to celkem vysvétliteIné nebot se jedna o 3koly, které maji
pouze prvni stupen. Zde se klade dlraz spiSe na primarni prevenci kourent.

S organizacemi zabyvajicimi se prevenci a odvyk&nim koufeni nejvice
spolupracuji ucitelé na ZS-Kubatova (29 %). Tato $kola spolupracuje velmi intenzivng
s organizaci ACET - predndSky p. Josefa Nadrchala o koufeni, sportovnimi kluby a

metodiky 3kolni prevence. Na druhém misté skonCila ZS Bezdrevska (21%), ktera



nejcast&ji spolupracuje se vzdélavacimi programy pro ucitele a na tfetim misté¢ ZS-
Mladé (17 %), které spolupracuje se zdravotnim Gstavem (SZU). Ugitelé ZS-Dukelska,
Mé4j 1.,T.GM, Pohlreckd a Matice Skolské nespolupracuji szadnymi institucemi
zabyvajici se prevenci a odvykanim koufeni.

Pro zékaz koufeni na veFejnosti je nejvice ucitelli na ZS-Dukelské a ZS-Mladé
(100%), kde nebyl ani jeden odpdrce tohoto zékona. Déle ZS-Bezdrevského (89 %) a
ZS-Oskara Nedbala (82 %). Naopak nejvice ugitel(i proti zakazu koufeni na vefejnosti
bylo na ZS-T.GM (33 %), ktefi nejvice oponovali tim, Ze by to bylo omezovani
svobody kufakd. VW3S procento odplirch vykazovali také ugitelé na ZS-M4j I1. (32 %) a
na ZS-Nerudova (30 %).

Koufeni ohodnotili nejvyssim stupném rizikovosti ucitelé ZS-Oskara Nedbala
(57 %), ZS-L.Kuby, ZS-Dukelska (50 %) ktefi se domnivaji, Ze je koufeni zdravi
vysoce nebezpetné. Nejnizsi stupefi rizikovosti pridélovali koufeni ugitelé na ZS-
Nerudové, kde si pouhych 36 % ucitelll mysli, Ze je zdravi vysoce nebezpecné,
zbyvajicich 36 % se domniva, Ze je zdravi nebezpecné, 21 % ucitell si mysli, Ze mdze
predstavovat riziko a 7 % ucitelll je toho nazoru, Ze koureni mliZe predstavovat slabé
riziko.

Kdybych méla celkové zhodnotit, kterd Skola se nejvice (nejméné) podili na
prevenci koufeni, at' uz osobnim vzorem svych ucitelll nebo preventivnimi aktivity
zaméfené na snizeni kuractvi u déti, tak to nemohu pFesné urCit, nebot’ Zadna Skola
nevykazovala nejlepSich (nebo naopak nejhorsich) vysledkd ve vsech nebo v prevazné
VétSiné otazek, zaméfenych na prevenci koureni u déti. Nékteré Skoly sice méli nizkou
prevalenci koufeni u ucitell, ale v preventivnich aktivitich dosahovali spise

primérnych vysledk( a naopak.

Srovnéni

Prevalence koureni u lékafl je vyssi nez u uciteld. Z 92 Iékar koufi 15 Iékafil
(16 %). Z celkového poctu 314 ucitelll, koufi 44 uciteld (14 %). Jinak je tomu, ale u
praktickych lékar(i pro déti a dorost, kde je prevalence koureni 30 % (8 Iékafl z 27

koufi) a tudiz je zde prevalence koufeni oproti ucitellim o 16 % vyssi. Z vysledki

Setfeni je tedy patrné, Ze ucitelé jdou vice osobnim prikladem neZ lékari. U détskych



Iékaf( to plati dvojnasob. Ti by se méli nad sebou (svym kurackym chovanim) trochu
zamyslet a to nejen kvili sobg, nebot’ si tak koufenim nici své zdravi, ale také kvili
socidlnimu okoli (hlavné détem), kterym jdou Spatnym prikladem. Na sniZovani
kuractvi se vice podili lékafi. Oproti ucitellim vice vyuzivaji preventivnich aktivit ke
snizovani kuractvi (o 23 %), vice poskytuji informace o moznostech odvykéni koureni
(0o 67 %), i vice spolupracuji s organizacemi zabyvajici se prevenci a odvykanim
koufeni (0 14 %). Se zdkazem koufeni na vefejnosti souhlasi stejny pocet lékafd i
ucitell (78 %).



6. Zaveér

Koufeni cigaret je spolené snizkou fyzickou aktivitou, konzumaci
Patfi k jedné z nejvétsich epidemii na svété. V CR koufi 30 % populace.

Cilem mé prace bylo zjistit, jak jsou na tom s koufenim lékafi a ucitelé, od
kterych se ocekava, ze by méli jit prikladem svému okoli. Z vysledki vyzkumné prace
je patrné, Ze prevalence koureni u lékarll a ucitelll je nizsi nez v bézné populaci. Ale az
na praktické lékare pro déti a dorost, kde je prevalence koufeni shodna s béznou
populaci. Lékafri a ucitelé jsou také jenom lidé a bohuZel se jim i takova nefest jako je
koufeni nevyhyba, méli by si ale uvédomit, Ze jejich profese je zavazuje k tomu, aby
lidem pomahali a $li jim dobrym prikladem. Prikladem zdravého zplsobu Zivota —
Zivota bez cigarety. DalSim cilem mé prace bylo zjistit, jakych preventivnich aktivit
vyuzivaji ve své praxi lékafi a ucitelé. Z vysledk Setfeni, je patrné, Ze se nazory kuraki
a nekurakd (praktickych Iékarl pro dospélé, ucitelll) na provadéni prevence lisi. Nejvice
se snizovani kuractvi podili celozZivotni nekufaci, ktefi se ve své praxi nejvice podili na
snizovani kuractvi. Nejvice vyuZivaji preventivnich aktivit ke sniZzeni kufactvi, nejvice
poskytuji informace o odvykani koufeni a téZz nejvice spolupracuji s institucemi
zabyvajici se prevenci a odvykanim koufeni. Na druhém misté pak skonCili byvali
kuréci a na tretim misté soucasni kuréci. Jinak tomu bylo u détskych lékarll, kde sice
celozivotni nekuraci jdou svym malym klientm dobrym prikladem, ale na snizovani
kufactvi se podili nejméné. Nejvice preventivnich aktivit ve své praxi vyuZzivaji byvali
kuFaci a soucasni kuraci.

Lékari se nejvice angazuji na snizovani koufeni edukaci a osvétou o Skodlivosti
koufeni, pfesvédCovanim o zanechani koureni, poskytovanim informaci o moZznostech
odvykani koufeni, osobnim pfikladem, spolupraci s poradny na odvykani koufeni,
centry drogovych zavislosti, protikurackymi linkami, firmami zabyvajicimi se
odvykanim koureni, specialisty pfes odvykani koufeni atd. Ja osobné se domnivam, ze
je u lékard docela opomijend metoda 4 A (5A), neboli kratka intervence. Kdy se Iékaf
pta svého klienta na 4-5 zakladnich bodd (Pta se na koufeni pFi kazdé prilezitosti, radi a
doporucuje véem kurakim prestat, posuzuje ochotu prestat, pomaha kurakovi prestat a



planuje dalsi kontrolu. Tato intervence neni vibec ¢asové narocna (zabere Iékafi 3-
5minut). A je dokéazano, Ze kdyby tuto intervenci pouzivalo ve své ordinaci vSichni
vSeobecni Iékafi, prestalo by koufit o pdl miliond lidi vice.

Experimentovani s kourenim zacina v détstvi a v dospivani, a to nejcastéji ve
véku 10-14 let. Proto velky Ulohu v prevenci koufeni hraji ucitelé, ktefi jdou osobnim
prikladem nekurackého chovani, vychovné plsobi na své zaky. Myslim si, Ze téma
koureni lze zakomponovat skoro do vSech osnov vyucovanych predmétd. Napr.
v Ceském jazyce, lze davat détem text (na doplnéni Carek, i,y) stématikou koufeni.
V matematice lze pocitat priklady, kde si déti vypocitaji, kolik uSetfi, kdyZz nebudou
koufit. V biologii upozoriovat déti na Skodlivé ucinky, které ma koufeni na lidské télo,
v rodinné vychové se uCit o nebezpeCi koufeni v téhotenstvi. V obfanské vychové
mohou ucitelé s détmi diskutovat na téma koufit nebo nekoufit a v hodinach chemie se
zabyvat sloZzenim tabakového koufe. Velkou ulohu v prevenci koufeni spatfuji v
preventivni programech, které se zabyvaji prevenci socialné patologickych jevi, jejichz
cilem je vychova déti a mladeze ke zdravému Zivotnimu stylu a kosvojeni si
pozitivniho sociélniho chovani. Mezi preventivni aktivity, které ucitelé vyuZivaji patfi:
osobni pfiklad, besedy a diskuze nad Skodlivosti koufeni, zastraSovani nasledky koureni
(autentické fotografie), videa, sportovni aktivity, distribuce letakd o metodach odvykani,
doporuceni webovych stranek, zprostfedkovani kontaktu s odbornikem pres odvykani
koufeni a spolupréce s institucemi zabyvajicimi se prevenci a odvykani m koufeni.

Kdybych méla na zavér shrnout, kdo se vice podili na sniZzovani koufeni u
verejnosti, zda lékafi Ci ucitelé, je z vysledkd mé vyzkumné prace patrné, Ze ucitelé jsou
pro své socialni okoli vice pFikladem. Naopak lékafi vice vyuZivaji preventivnich
aktivit, poskytuji informace o moZnostech odvykéani a spolupracuji s institucemi
zabyvajicimi se prevenci a odvykanim koureni.

VEéFim, Ze méa prace bude nejen zdrojem informaci, ale i podnétem ke zméné
chovani a k zamysleni uciteld a 1ékarli nad vlastnim kuréactvi. Predpokladané vyuziti
v praxi vidim v doporuceni lékarlim a uciteldm preventivnich aktivit zaméfenych na
prevenci koufeni, v pfipraveni informacniho materialu o koufeni a jeho distribuci, dale

v publikovéani vysledkl v Casopise Kontakt a v osloveni Ceské Iékafské komory,



Spole€nosti praktickych lékafi a Odboru 3kolstvi krajského Gfadu v Ceskych
Budéjovicich.

Na zavér bych chtéla Fici, ,,Pokud jste nikdy nekoufili nebo jste koufit pFestali,
zlistarite nekufaky i v budoucnosti, nebot” zdravotni rizika spojena s koufenim a Gtrapy

provazejici jeho odvykani za to nestoji“.

STOP KOURENI
Monika Strnadova

Chces si zdravi uchovat,

musi$ s koufenim skoncovat.

Cigaretovy kour nejprve tvé plice nici,

postupné t&, ale zcela znici.

Mozek, plice, srdce trpi,

neuniknes$ spartim smrti.

Proto nenech nic ndhodé,

at’ uZ jsou Tvé cigarety v zachodé!

Aby ti zas dobre bylo,

nezapomen na pravidlo:

L,CIGARETY NIKDY VICE, JA CHCI MIiTI ZDRAVE PLICE“
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P¥iloha ¢.1 Clanek z novin

S predsevzetim nekoufit pomiiZe nova poradna

LENKA MASOVA

Zd4r nad Sazavou ° Chcete
ptestat koufit? A jste o tom sku-
teéné pevné presvédéeni? V tom
ptipadé vim miZe poskytnout
cenné informace novd porad-
na, kterd bude kazdou druhou
stfedu v mésfci mezi patndctou
a $estnactou hodinou oteviena
ve #d4rském tzemnim praco-
vidti Zdravotniho dstavu se sid-
lem v Jihlavé.

,Poradna pro odvykdni kou-
fent je k dispozici kazdému ku-
tékovi, ktery se rozhodl, Ze
skoncuje se svym ndvykem. A
to i tém, ktef{ se v minulosti
pokouseli s koutenim skonco-
vat, ale nezvladli to. Névitéva je
mo?nd ve stanoveném Case ne-

bo po ptedchozf telefonické do-
mluvé na sle 566 502 883, if-
ké studujic Vy$ odborné zdra-
votnické Skoly Monika Strna-
dové, kterd spoleéné s lékatem
Zdravotntho tstavu Mirosla-
vem Kiffem protikufdckou po-
radnu povede.

Odvykani s pomoci odborniki

A teho se mohou kandidéti na
nekutdky dockat? Bolet to uréi-
té¢ nebude. Pracovnici poradny
si je ,proklepnou” co do pottu
vykoutenych cigaret, stupné zd-
vislosti, kdy si nejéastéji zapalujf,
& jestli se ji2 nékdy pokouseli se
svym zlozvykem piestat a nakolik
v tom byli dspéini. ,Provedeme
rovnés zhodnoceni zdravotntho
stavu klienta, to znamen4 orien-

taéni vydetfent jeho télesné kon-
dice a zdkladnich fyziologickych
funkei, ptipadné vypoditini Bo-
dy Mass-indexu,” popisuje Mo-
nika Strnadov.

Pak uZ klienta Cekd sestavent
individudlnho pldnu véetné sta-

. noveni dne D, odkdy piestane

koutit. S tfm je spojena nabidka
metod odvykéni koufeni vietné
potladovdni abstinenénich pii-
znakd, protoze ty na sebe nene-
chajf dlouho ¢ekat.

0d #vykatek az po léky

»Pouivajt se napifklad niko-
tinové nahrazky, jako jsou Zvy-
kadky, néplasti, nosni spreje, in-
haldtory, tablety nebo pastilky.
Oblibend jsou také homeopati-
ka, kterd jsou levnéjéi, nendvy-

kové a podporuji zdravéjsf Zivot-
nf styl, “ upozornila Monika Str-
nadovd s tim, Ze existuje i piistroj
na bézi elekiromagnetického v1-
néni, ktery jednordzové odstra-
tiuje takevany nikotinovy hlad, &
antidepresivum Bupropion. Ten-
to 1ék, ktery ptisobf podptiré pii
odvykén{ koufeni, je véak pouze
na lékai'sky predpis.

Obecné se tvrdf, Ze odvykd-
ni koufen{ je dlouhodoby a ne-
jednoduchy proces. ,Pro mnohé
je obtiZné uspét, protoZe uZivd-
ni tabku je silnou zdvislosti. Do-
ba, za kterou se kuidk stane ne-
kufdkem, je individudlni a nedd
se ptedpovédét. Uspésnost téch-
to pokusti bez asistence odborni-
kit je velmi nizkd,” dodala Moni-
ka Strnadovd.

(Wysocina, 2. 3. 2006)



P¥iloha ¢.2 Prehled a trvani abstinen¢nich priznak

Symptom doba trvani prevalence
SUBJEKTIVNI

PodraZdénost /agrese 4 tydny 50 %
Deprese 4 tydny 60 %
Neschopnost odpocivat 4 tydny 60 %
Neschopnost koncentrace 2 tydny 60 %
Zvysena chut’ k jidlu 10 tydnd 70 %
Lehké bolesti hlavy 48 hodin 10 %
Buzeni béhem noci 1 tyden 25%
Nutkava touha po cigareté 2 tydny 70 %
OBJEKTIVNI

Snizena srdecni frekvence dlouhodobé 80 %

( prdmérng o 8 pulztl / min)

Snizeni adrenalinu kratkodobé nenf znamo
Snizeni kortizonu nenf znamo nenf znamo
Zvyseni alfa vin (EEG ) nenf zndmo neni zndmo
Snizena dominantni alfa frekvence(EEG) neni znamo neni znamo
Snizeny tremor dlouhodobé | 80 %
Snizeny klidovy metabolismus dlouhodobé neni znamo
Zvysena teplota kize dlouhodobé 80 %
Zvyseny metabolismus kofeinu dlouhodobé 80 %
Zvyseni hmotnosti dlouhodobé 80 %

(prdm. 3 -4 kg/ rok)

(Odvykani koufeni, 1997)




P¥iloha ¢.3 Fagerstrom(v dotaznik

FAGERSTROMUV DOTAZNIK ZAVISLOSTI NA NIKOTINU (FTQ)

Jméno a pfijmeni

Daltrm NETOZENT cuinseiiruminsiiiis bt btas st doi s aaes BEnGi0y et Lo Te b RS
SKORE A=0 B = C=2
1. Za jak dlouhou dobu po probuzeni po 30 min do 30 min
si rano zapalite prvni cigaretu?
2. Je pro Vas obtizné nekoufit na mistech, ne ano
kde je to zakazano, napf. v knihovné,
divadle, lékafske ordinaci?
3. Ktera ze v&ech cigaret, jez vykoufite kterakoliv prvni ranni
bé&hem dne, Vam pfinasi nejvéts( jina, nez prvni |
uspokojeni? ranni
4. Kolik cigaret denné vykoufite? 1-15 16 - 25 vice nez 25
5. Kourite vice rano nez béhem zbyvajici ne ano
casti dne?
6. Koufrite také, kdyz jste nemocen(a) ne ano
a lezite pfevaznou ¢ast dne v posteli?
7. Jak casto vdechujete cigaretovy kouf? nikdy obéas vzdy
8. Jakou znacku cigaret nejCasteji koufite? :
8. Ma znacka cigaret, které koufite, nizky, nizky stfedni vysoky

stfedni nebo vysoky obsah nikotinu?

Vasi odpovéd oznacte X, pfipadné doplnte.

HODNOCENI:

1) O - 4 body - nejde o zavislost
5 - 6 bodul - stfedni zavislost

10 - 11 bodd - velmi silna zavislost

2)
3) 7 - 9 bodu - silna zavislost
4)

(Koufeni cigaret a piti alkoholu v CR, 2003)




PFiloha ¢.4 Umrti z preventabilnich pFicin

Tab. 1 Umrti z preventabilnich pFigin (preventabilni = ty, kterym bylo

mozné predejit)

Pficina Procento z celkového poétu umrti
kouren( 19
strava a fyzicka aktivita 14
alkohol 5
infekce 4
ofravy 3
poZary 2
sexudlni chovan( q
dopravni nehody 1
drogy meéné nez 1

(Jak prestat koufit, 1997)

PFiloha ¢.5 Blirgerova choroba

http://mujwe.cz/zdravi/nekur/koureni.html



http://mujweb.cz/zdravi/nekur/koureni.html

Priloha ¢.6 Rakovina dutiny dstni

http://muiwe.cz/zdravi/nekur/kéureni.html

Priloha ¢.7 Rakovina plic

http://mujwe.cz/zdravi/nekur/koureni.html



http://mujweb.cz/zdravi/nekur/koureni.html
http://mujweb.cz/zdravi/nekur/koureni.html

Priloha €.8 Struktura kognitivné-behavioralni terapie

Struktura kognitivné-behaviordlni terapie

Predbézné vysetreni ‘

l

NE

Vhodny
pro KBT

l ANO

:

Doporucit jiny typ terapie

Kognitivné-behaviordini vysetreni
———= | Behaviordlni a funkéni analyza
Formulace problému

A

!

Stanoveni cile terapie

-

NE

o

Volba a uplatnéni
terapeutickych metod

Cile

A

Pribézné sledovani
dosazeneho pokroku

A

A

Ukoncit NE
terapii

dosazeno?

ANO

(MUDr. E. Bartlova)



P¥iloha ¢.9 Prehled pFipravkl pro ndhradni terapii nikotinem

s do ey

inhalator mikrotableta

(informacni letak)

Priloha ¢.10 Biorezonan¢ni terapie BICOM




Priloha ¢.11 Dotaznik pro lékare, ucitele

Vézenda pani doktorko, vaZeny pane doktore,

jmenuji se Monika Strnadova a jsem studentkou 3.ro¢niku oboru Rehabilitacni —
psychosocialni péCe o postiZzené déti, dospélé a seniory na Zdravotné sociélni fakulté JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Dotaznik, ktery se Vam dostal do rukou mi s Vasi
spolupraci pom0ze realizovat vyzkum, ktery provadim v ramci bakalarské préace. Je zaméren na
problematiku koufeni (zkuSenosti s koufenim, postoje a nazory). Prosim V&s o pravdivé
zodpovézeni viech otazek, nebot’ jen kompletné vyplnény dotaznik mohu zafadit do vyzkumné
Césti prace. Dotaznik je zcela anonymni a zjisténi informace budou pouzity pouze pro potfebu

bakalaFské préce.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

V dotazniku jsou uvedeny odpovédi typu ano, ne a rizné varianty odpovédi. PFi vypliovani
dotazniku oznacte k¥izkem jednu odpovéd (nebude-li uvedeno jinak), ktera se nejvice blizi
VaSemu néazoru. Pokud jsou za otazkou tecky, je to prostor pro Vasi odpovéd. Budete-li

v dotazniku provadét opravy, novou spravnou odpovéd podtrhnéte.

Predem dékuji za V&S Cas a ochotu, ktery jste vénovali pfi vyplfiovani tohoto dotazniku.

1. Kolik je Vam let? (prosim doplrite)...............

2. Jste?
o Muz
o Zena

3. Koufi nebo koufili vasi rodice?
o Ano

o Ne



Koufrite v sou¢asné dobé?
o Ano (dale prosim odpovézte na otazky €. 6, 7, 8)

o Ne

Koufril/a jste nékdy?
o Ano

o Ne (dale prosim odpovézte na otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17)

Chcete prestat koufrit?
o Ano

o Ne

Pokud jste kurak, kuracka nebo jste byvaly/a kurak, kuracka uved'te prosim:
Jak dlouho pravidelné koufrite, jste koufil/a? (prosim dopliite) ...........ccce.e..

Kolik cigaret denné vykoufite, jste vykoufil/a? (prosim doplfite) ...........c.cc......
Od kolika let koufite, jste kouFil/a? (prosim doplfite) ..........c.cce.....

Za kolik minut po probuzeni si zapalite, jste si zapalil/a prvni cigaretu? (prosim dopliite)

ProC koufite, jste koufil/a? (vice mozZnosti)

o Pro potéSeni (koufite v dobé, kdy se citite dobfe v pohodg)

o Pro stimulaci (podporuje a zvy3uje Vasi kondici)

o Pro manipulaci (je pro Vas potéSenim pohravat si s cigaretou, krabickou cigaret,
zapalovacem)

o Prorelaxaci (je to vétSinou stres, ktery Vs nuti si zapalit)

o Touha (zapalujete si jednu cigaretu od druhé, aniz si uvédomujete proc)

o Jiné (Vypiste) .....ccccovevrenne.



8. Pokousel/a jste se nékdy prestat s kourenim?
o Ano, kolikrat (prosim doplite) ..........cc.ceee.eee

o Ne (dale prosim odpovézte na otdzku €. 13, 14, 15, 16, 17)

9. Jaké divody Vas vedly k zanechani koufeni? (vice moznosti)

o Zdravotni divody (VYPISE) ......cccveeveeereririeieieieiseseteese et s
0 EKONOMICKE (VYPISLE) ...veecieicecc e s
O SPOIECENSKE (VYPISLE) ..ottt e
O OSODNT (VYPISLE) ...vvieieeie ettt et s
O JINE (VYPISEE) .ttt et bbb

10. Wyhledal/a jste pomoc pri odvykani koufeni?
o Ano, jakou (prosim dopliite)

o Ne, prestal jsem sdm

11. PouZil/a jste pFi odvykani nékterou z metod odvykéani koufeni (nikotinové tablety,
zvykalky, néplasti, inhalatory,...)?
o Ano, jakou (prosim vypiste)



13. Jste pro z&kaz koufeni na vefFejnosti?

o Ano, proc (prosim doplrite)

o Ne, proc (prosim doplrite)

14. Koufreni: (prosim, vyberte pouze jednu variantu)
o Jebezrizika
o MiZe predstavovat slabé riziko
o MiZe predstavovat riziko
o Je zdravi nebezpetné

o Je zdravi vysoce nebezpecné

15. WuZivéte ve své profesi néjaké preventivni aktivity ke sniZzeni kufactvi?

o Ano, jaké (prosim doplrite)

o Ne
16. Poskytujete informace o moZnostech odvykani koureni?

o Ano, jaké (prosim doplrite)



17. Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabyvaji prevenci kourenti,
odvykanim koureni?
o Ano, jakymi (prosim doplrite)

Dékuji Monika Strnadova



PFiloha ¢.12 Kréatka intervence

ODVYKANI KOURENTI

1. KROK: %
ZEPTAT SE PACIENTA, ZDA KOURT
~Koufite, ¢i koufil jste nékdy?“
1. ,Ne.®
»T0 je dobfe! Koufeni pfi Vasi chorobé by bylo na-
prosto nevhodné, protoze ovlivituje jak pritbeh, tak
lé¢bu Vageho onemocnéni.”
(Dale uvést diivody ke konkrétnimu stavu). ,Jestli-
Ze jste koutil, jak dlouho jiz nekoufite? Je naprosto
duileZité, abyste ziistal nekufdikem i nadile!*
(O nekufictv, ¢i byvalém kutdctyvi, s uddnim let po
zanechini koufeni, provést ziznam do chorobopi-
su.)
2. ,Ano.” ( Prejit ke druhému kroku).

2 KROK:
VYSVETLIT NEMOCNEMU, PROC MA PRESTAT
KOURIT
~LPrestat koufit je vzhledem k VaSemu onemocnéni veli-
ce dileZité. Musime si o tom pohovofit.“
~ Vysvétlit vliv koufeni na soucasny zdravotni stav;
— zdlraznit disledky koufeni na priib&h lézby;
- vysvétlit, jak zanechdni koufeni ovlivni pfiznivé prii-
béh choroby i 1éceni.

3. KROK:
DOMLUVIT SE NA TERMINU, DNI D¢, KE
KTEREMU PACIENT PRESTANE KOURIT
w-souhlasite s tim, Ze pfestanete kourit?*

Jestlize pacient odpovi kladné, dohodnéte se s nim,
ke kterému datu pfestane koufit. Je vhodné uréit datum
vzdilené nejméné 14 dnd.

Zaznamenejte toto datum do chorobopisu a pozvéte
pacienta ke kontrolni navstéve t&sné prede Dnem D,

JestliZe pacient odpovi ziporné, dotaZte se, jaké ma
k tomu diivody. Rozeberte s nim jeho argumenty a zd -
vodnéte znovu vyhody nekufdctvi pro jeho zdravi. Po-
kud udévd divod, Ze neni sim schopen koufeni zane-
chat,nabidnéte mu pomoc.

JestliZe presto pacient i naddle odmitd souhlasit se
zanechanim koufeni, feknéte mu:

~Premyslejte o mych argumentech, pii Vasi pfisi na-
vitéve si 0 tom znovu pohovofime. VEfim, 7e dospéjete
ke spravnému rozhodnuti v zdjmu Vaseho zdravotniho
stavu.”

4. KROK:
BEZPROSTREDNE PREDE DNEM ,D“ KDY MA
NEMOCNY ZANECHAT KOURENI
~Fozval jsem Vs, abych Vam pFipomél, Ze byste mél zitra
pfestat koufit. Doufim, Ze jste své rozhodnuti nezménil.
Pokud byste potieboval pomoc, miZete se na mne kdy-
koli obritit.“

5. KROK: , )
TYDEN POTE, CO MEL PACIENT ZANECHAT
KOURENI ZKONTROLOVAT, ZDA SE TAK STALO

oo

~Lanechal jste koufeni?*

JestliZe pacient odpovédél kladng, povzbudte hol
To je whomneé! Zpoditku budete mit jest& nékdy touhu
si zapdlit, & miZete mit jedté jiné abstinenc¢ni priznaky.
Ty viak pomalu budou ustupovat, a7 zmizi dpln&. Kdy-
byste pfesto mél néjaké problémy, kontaktujtc mne. Ji-
nak se uvidime pfi pfistl nav§t&ve.”

JestliZze pacient odpovi zdporné, zeptejte se ho, proc
koufeni nezanechal. Pokud se vyskytly néjaké problémy,
piedevsim abstinenéni pfiznaky, proberte je s nim, event.
mu nabidnéte moZnost nihradni lé¢by pomoci Zvyka-
&ek s nikotinem, nebo niplasti s nikotinem. (Zpusob
lé¢by témito prepardty je probran dile).

Manual prevence v Iékafské praxi, 1994



