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ABSTRAKT

Prevalence kdeni u studeritZSF JU.

Koureni se stava velkym problémem nejedeské republice, ale ve vdech
vyspilych zemich sita. Jedna se tedy o celéswou pandemii, proti které jeeba
zavest dinna opaitteni. Resto, Ze prevalence kiani klesa u muki Zen stedniho ¥ku,
naopak naistd u obou pohlavi v mladSicktkovych skupinach. ObzvlaStvelkym
problémem je jak ifilezitostné, tak pravidelné kactvi dcti jiz od desatého rokuélwu.
Prav to zvySuje vyznam prevence Keui. Velkou roli zde hraje vychova ke zdravému
Zivotnimu stylu, na které by setha podilet jak rodina, tak Skolsky wddvaci systém.

U kuraki se zvysuje riziko onemoeéni dychaciho a kardiovaskularniho ustroji a
maji vysSi sklon ke vzniku naddorovych onem&idmez nekiaci. Tim nejzavai)Sim
onemocgnim je bronchogenni karcinom.

Bakaldska prace byla zpracovana kvantitativnimusgbem za vyuziti
dotazniki. Vyzkumny soubor byl tv@n studenty prezéniho studia ZSF JU. Hlavnim
cilem mé prace bylo zmapovat vyskyt keni u studeritvybranych obar fakulty.

Pro vyzkum jsem stanovildi thypotézy. Hypotézd. 1, studenti ZSF JU zavisli
na nikotinu jsou nespokojeni se svou zavislosti,psévrdila. Hypotéza¢. 2, ve
zkoumaném vzorku studeéntprevazuji kdaci nad nektéky, tato hypotéza se
nepotvrdila. Hypotéza, Ze studenti nemaji pocitaséatku informaci o Skodlivosti
koureni se potvrdila.

Vyzkumem jsem dale doSla k zéw, Ze 41,1% Zen a 40% muirpi stedni
zavislosti na nikotinu.

Tato bakalsk& prace by #ia slouzit jako informéni zdroj pro studenty nebo
profesory na ZSF JU a dale by mohla byt motivem zfpeni fakultni protikéadcké
poradny.



Smoking prevalence in students of the Faculty edlth and Social Studies, the

University of South Bohemia.

Smoking is becoming a huge problem not only in@zech Republic bun all
developed countries of the world. It is thus woiildevpandemics, which is necessary to
take precautions against. Although the smoking gdesmce in middle aged men and
women is decreasing, it is increasing in both setegpunger age groups. Especially,
the big problem is occasional as well as regulaoksng since the age of ten already.
This exactly increases the importance of smokiryglence. Significant role is played
by the healthy life style education which shouldpoevided by a family as well as the
school educational system.

In smokers there is a higher risk of respiratongl @ardiovascular diseases;
smokers have also higher inclination toward thesbo$ cancer than non-smokers. The
most serious is bronchogenic carcinoma.

The thesis was processed by a quantitative wagguguestionnaires. The
research groups were the students of full-timeysindhe Faculty of Health and Social
Studies, the University of South Bohemia. The malbjective was to map the
occurrence of smoking in students in selected spudgrammes of the faculty.

| stated three hypotheses for the research. Hgpgt, students of the faculty
are addicted to nicotine and are not satisfied wlibir addiction, was proved.
Hypothesis 2, smokers prevail non-smokers in tloeigrof investigated students, was
not proved. Hypothesis 3, students do not lackrmédion on smoking harmfulness,
was proved.

The research showed that 41.1% women and 40% miéer sSrom middle
addiction to nicotine.

The thesis should serve as an information souncthé students and lecturers of
the faculty and further it might initiate the edislbment of the faculty anti-smoking

clinic.
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UvoD

Celoswtova pandemie kdeni se tyka tak€eské republiky. Prevalence Keui
sice klesh u muz i Zzen stedniho ¥ku, na druhou stranu stoupa ¢pb kuaka
v mladSich ¥kovych skupinach u obou pohlavi. Nar ku4ctvi jak gilezitostného, tak
pravidelného je mozné pozorovat &tidiz od desatého rokuslwu.

M¢li bychom si uédomit, Ze prevence koeni a zavislosti na tabaku je ukolem
celospoléenskym. miraz by nél byt kladen pedevsSim na prevenci primarni, tedy na
piedchazeni vzniku zavislosti. Zivotni stydtblje do znané miry ovlivién rodinou a
prostedim, ve kterém vyistaji a v neposledmiadk ¢innosti pedagag Pokud rodi
vystavuje své détpiasobeni tabakového kiry je vysoka pravibodobnost, Ze ditbude
vice nachylné ke vzniku zavislosti v pé@&m wku. Dilezitou roli hraje také
dostaténa informovanost rodii o rizicich koudeni a schopnost jeji aplikace na své
potomstvo.

Koureni s sebou nesadu zdravotnich a socioekonomickych nastedohuzel
koureni neovliviuje zdravi pouze konzumentale také ostatnich lidi, kiejsou
produkiim nedokonalého spalovani vystaveni.

Problematika koiteni je v sotiasné dob velice aktualnim tématem, je proto
dulezité se mu podrolgii vénovat. Z tohoto @ivodu jsem se také rozhodla zjistit, jak
jsou na tom s kaenim studenti naSi fakulty.

Bakaldska prace je roztena na dv zakladnicasti, a tocast teoretickou a
praktickou. V teoretick&asti jsem se zabyvala historii keai, sloZzenim tabakového
koure, prevalenci kaeni u nas a ve 8&t, jeho prevenci, bou a sodasnou
legislativou vCeské republice, ktera s problematikou #emi souvisi.

V praktickécasti jsem se rozhodla zmapovat vyskytiemi u studerit a zjistit
jejich postoje ke koteni a jejich ndzory naép Pro vyzkum jsem zvolila metodu
dotazovani. Saiésti dotaznik byl také Fagerstrofiv test zavislosti na nikotinu.
Vyzkumny soubor tvillo 289 student z osmi obait prezegniho studia Zdravotn

socialni fakulty.



1 SOUCASNY STAV

Tabék je roz¥en po celé plan&tV Ceské republice kdiiasi 30% lidi ve ¥ku
nad 15 let, v ostatnich zemich Evropské unie jeilgadaki podobny nebo nizsi. V
sowasnosti umiraji @& 4 miliony lidi (v Ceské republice 23 tisic kazdy rok) na
nasledky nemoci Zigobené kotenim. Ri dneSnim stoupajicim trendu sfaliy cigaret
to za 20 — 30 let bude uz 10 miliomrtvych ra@ng, tedy jeden mrtvy za kazdé 4
vteriny. Z tohoto pohledu p#ttabak mezi drogy s nejvyssi mirou rizika a timtaded
stava koieni celos¥tovou pandemii (6, 12).

Kouieni je tedy nejvyznanyfsi preventabilni ficinou damrti na s#te.
V dusledku nemoci Zjsobenych kotenim zermbe polovina ki#aki. U nekudaka
pozvolna klesd mortalita na nadorova onendaéncelkova mortalita dokonce rychle. U
kuraki je tomu jinak. Ti, kdo zerou v disledku kotieni ve stednim ku, ztraceji
v praméru 20 — 25 let svého Zivota. Celkoxtraci kuak 8 let z éekavané deélky Zivota
nekuaka.

Cigarety jsou jedinym spibnim zboZim, které, pouzivano k tomueld,
k némuz bylo vyrobeno, Zisobuje smrt. Navicrit étvrtiny kurdki by si géli prestat
kouiit. Z toho vyplyva, Ze cigarety jsou spebni zbozi, které sfitétvrtiny konzumeni
kupuji proti své vli.

Prestat kodit ma smysl, pokud Kk prestane kotit diiv, nez onemocni

rakovinou nebo jinou zavaznou nemoci z iemi (12).

1.1 Historie koureni

Lidstvo je s koienim spojeno od pradavna. Jiz ve st&kavse doportovalo
inhalovat kot z dymajiciho kravského trusu Kk melancholie (8). Prvnimi
doloZzenymi uzivateli tabaku byli Mayoveé kolem ro&00 @. n. |. Koueni z p@atku
povazovali za jakysi nadboZensky slavnostni ofad. Z palmovych list si vytvael
kornouty, které plnili usuSenym tabdkovym listimpaé je na jednom konci zapalovali.
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Z druhého konce sali dym, ktery vyfukovali nosenbamdisty. Kotieni tabaku u nich
vyvolavalo utité stavy opojeni. A pravdiky jeho gijemnym &inkim se tabak rozsi
do vSech kodut tehdejSi Ameriky (23).

Po roce 1492, tedy po objeveni novéhétadilu KryStofem Kolumbem, se
koureni rozs&filo do celé Evropy (23). Nanioici Kolumbovy vypravy se jako prvni
Evropané setkali s domorodci, kteinhalovali dym vznikajici hi@nim tabaku a
pozorovali u nich &ejmé opojné &inky. Mnozi z nich se tomuto pmani nadili, a
protoZe jim koweni zachutnalo, rozhodli séiyézt tabakové listy s sebou do Splaka
(36). Prvnim evropskym kékem se stal Rodrigo de Jerez, Kolumbérny druh. Ve
Sparélsku a Portugalsku vSak bylo k@i nejprve povaZovano z&i¥né pdinani a
kuraci za posedléablem. Rodrigo de Jerez byl obZalovan jakoodsj a hrozilo mu
upaleni. Tomuto trestu unikl jen dikyimluvé KryStofa Kolumba. Jerez byl zagv
d'abelsky zvyk ,pouze” vsazen na deset let daewni (23). Kwli vzkvétajicimu
obchodu mezi kontinenty a narody, byl tabak restaké do Asie, Afriky a Australie
(8).

V roce 1559 dostal jako dar rostlinu tabaku frarzsty vyslanec Jean Nicot.
Ten ji popsal a zitaznil jeji ,léebné dinky" (8). Udajnt byla dopordovana jako
nova zazréna americkad bylina, kterd vyié jakékoli onemocEni, predevsim vSak
rakovinné vedy. Prag proto se pak po dlouha desetileti vSeobgmwvazovalo koteni
za zdravé a progpneé (23). Vceskych zemich se tabak objevil az koncem 16. $tolet
v doké panovéani cige Rudolfa Il., znamého ctitele alchymie. Prgwadobré prvnim
opravdovym ki#akem u nas byl MikulaS Becky z Heslova (8). Postupn jak se
rozSrovalo powdomi o prospSnosti tabaku a zlepSovala se také jeho dostupnost,
zvySoval se i peet kuraki. Zpoaiatku vSak rozhodhnebylo kodieni masové. Jeho
uzivani bylo obasné a toigdevsim u Slechty a vysokych cirkevnich hodrrastédyz
se pozdji ukazalo, Ze l&ivé inky tabaku jsou plané, Zal se gstovat jako droga ke
koureni, $iupani a Zzvykani (23).

Nazory na to, Ze kdani ovliviuje lidské zdravi negati¢nse dostavaly do
powvedomi lidi jen velmi pomalu. Tabakdnsve givrzence i odfirce, jeho uzivani bylo
vychvalovano, odsuzovano i trestano. K prvnimtodjim koueni patil anglicky kral
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Jakub I. V roce 1603 vydal latinskou publik&etest proti tabdkwa rozhodl se kidky
stihat a trestat (23). Dokonce i papez Urban \bfte kazal o ohavnosti kéeni a
vydal bulu odsuzujici tabak v jakékoli foémVsSichni kudéci byli exkomunikovani

z cirkve (8). Nesntiitelny boj s kdtactvim vyhlasili i turéti sultani vladnouci v 17.
stoleti. Denst umuwili k smrti a popravili gkolik kuréaki (23). Ve Svycarsku byli KAci
trestani pranem, v Persii uduSenim kimm, v Turecku do nosu vrazenou dymkou,
v Cing setnutim hlavy a v Rusku Zoivanim, kastraci, ¥znutim rti nebo vyhnanim
na Sibf (36).V roce 1857 Dr. Hodgkin prohlasil, Ze tabak vysesigludek a je tudiz
pri¢cinou zvySené konzumace alkoholu. V témzZe roceejuid zpravu, kterd varovala
pied tabakem zisobenymi demencemi (8).

Pres tato vSechna opahi se bohuzel kaani tabaku nepodito vymytit. Stal se
béZnou rutinou Zivota a dedirse mu oddavalo stale vice a vice lidi. Tento faKt
pochopitel# vyhodny jak pro soukromniky, Kies tabdkem obchodovali, tak pro viady,
které ve zvySujici se poptavce &lidsnadny zdroj fjmu (8). Ke vzedmuti ifilivové
viny koureni ve 20. stoleti ifspéla fada faktol. At uz vynalez zapalek nebo
revoluiniho stroje na vyrobu cigaret, ktery byl schopernezien den vyprodukovat az
120 000 cigaret (31).

Od paétku mnozi 1éka tusili, Ze kodweni ma neblahécinky na zdravi, avSak
teprve vroce 1859 tpdlozZil francouzsky léka M. Bouisson Kklinickou studii o
Skodlivosti tabaku. Domnival se, Ze teplo a zplgdabaku drazdi tk&n To pak vedlo
u kurdki dymek ke vzniku rakoviny Ust. V roce 1936 dva gfiové z New Orleans
zjistili, Ze téngt vSichni nemocni rakovinou plic byli kéiky cigaret. Vyrok
vyznamného |ékakého statistika Raymonda Pearla Zgakumaji daleko mensi ngd
na dlouhy Zivot nez ti, kie nikdy nekotili, potvrdil, Ze kodeni je spojeno i s jinymi
nemocemi nez plicni rakovinou (23). Roku 1964 bYWSA na popud politickych tlak
a stélecastji se objevujicich tlkkazi pifimého spojeni mezi kaéenim a rakovinou,
zaloZen Lék#sky poradni vybor pro otazky kieni a zdravi (31). Ten vydal 387 stran
dlouhou zpravu nazvanou ,Surgeon General’s Repo8moking and Health”, kde byl
formulovan zéwr: ,Kouieni cigaret je zdravi Skodlivy navyk tak zavazng <

vyZzaduje piméfenou zdravotnickou protiakci‘. $tova zdravotnickd organizace o
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nekolik let pozdji toto stanovisko formulovala podobra vyzvalaclenské staty, aby

zavedly @inn& opaitteni smétujici k omezovani kithctvi (23).

1.2 Koureni

Jedna se o vSechny formy Sttty tabaku, tj. koieni cigaret, doutnik dymky,
Zvykani tabaku nebo jehadpani. Spoléné s pasivnim vystavenim splodinamiéi
tabaku pispivaji ke vzniku vice nez 2@zanych nemoci afpdiasnému umrti jejich
dusledkem. Nejzava&simi nemocemi jsou nemoci srdce a cév a rako\dda (

Doktorka Krélikova uvadi, Ze kéeni je nadené chovani, které si kak fixoval
mnoho nEsial, nebo spiSe mnoho let. Proto také bude t&abw nékolik mésiai, nez
se ot stane nekidkem. Nejedna se o zlozvyk, nybrz o zavislost. dEimy kuaka
pievazuje zavislost fyzicka nad psychosocialni (13).

Pro pasivni koteni se v odborné literati¢asto pouziva anglicka zkratka ETS
neboli environmental tobacco smoke. Jde o procéskterém dochazi k vdechovani
tabakového kote, aniz by to dana osokaila amysireé (16). Také pasivni kadani ma
vliv na zdravi. Krond subjektivniho diskomfortu a kratkodobého vlivu ghairitace
sliznic, bolesti hlavy) z@sobuje ¥tSinu onemocEni jako koueni aktivni (13).Asi
polovina dti na s¥té¢ je vystavena pasivnimu kimni, WtSinou kwvili koureni rodéa.
Tyto ckti mivaji casgjSi infekce dychacich cest, zdiy sttedousi, snizené plicni funkce,
astma. Pasivni kdeani je gicinou téngi desetiny pipadi détské leukémie (24).

Z udaji velkych epidemiologickych studii se ¢rd patet umrti v disledku
pasivniho koteni vCeské republice odhaduje zhruba na 120 — 160 (13).

VedlejSi proud kote, ktery vznikd mezi potazenim a tvaz 85% koie
Vv mistnosti, je toxitéjSi néZ kour, ktery vdechuje kiak. Hic¢inou je mimo jiné nizsi
teplota volg lezici cigarety. Ventilace v mistnosti n&$taprotoZze jakakoli davka
kancerogennich a jinych Skodlivin je nebeagea neni znam systém, ktery by odstranil
tabakovy kow z prostedi (10).

-13-



1.3  Kurak (smoker)

Podle Mezinarodni unie proti rako¥inplati pro dos@lé tyto kategorie:
Pravidelny nebo také séasny kitdk koui nejmér jednu cigaretu za deniiRRZitostny
kurak koui mére nez jednu cigaretu detymegasgji ve spojeni s uiitou spoléenskou
udalosti nebo s konzumaci alkoholu. Byvalydtukouil nejmére jednu cigaretu za den
déle nez 6 msial po sok jdoucich a nyni nejmén6 mésiai nekodi. Nekuak je
¢lovek, ktery nekotl bud vibec nebo ménbeéhem svého Zivota vykdil méne nez
100 cigaret (12).

1.4  Zpisoby aplikace tabaku

NejcastjSim zpisobem uZivani tabaku je jeho keni. DalSimi, mén castymi
zpisoby jsou zvykani nebaidpani. Bi koureni se kokivsttebava bd’ z dutiny astni (v
piipadt koureni doutnik nebo dymek) nebo z plicifkoureni cigaret). R vstrebavani
nikotinu v plicich se dostavicinek velice rychle, kdeztorpvstrebavani ges dutinu
astni je nastupdinku pomalejSi. Proto vyznamnym faktorem pro vzodlvislosti neni

nikotin, ale zjisob aplikace tabaku (6).

1.5 Tabéakovy kou

Tabékovy kot je komplexem vice nez 4000 plynnych (92%) a hmachnB%)
latek. Obsahuje 64 karcinodgere nichZz IARC (International Agency for Research o
Cancer) ozndla 11 jako prokazanych, 6 praygbdobnych a 46 moznych lidskych
karcinogeri. V tabakovém kot jsou dale obsaZzeny mutageny, alergeny a toxické
latky. V souvislosti se srda¢ cévnimi onemoainimi je pongrné dulezity i vysoky
obsah oxidu uhelnatého. S@sti tabakového koe jsou také aditiva, neboli latky
piidané. V cigaretovém kduje jich dnes okolo 700 (34).

Tabakovy koii vznikd nedokonalym spalovanim tabaku, které jevéelvano

fadou faktoli, z nichZz se nejvice upfatji nedostatény piivod kysliku, kolisajici
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teplota pi koureni (835 — 884°C) arftomnost malo hidavych sodasti tabakovych
lista (23).

Tabakovy koi je v podstat smes plyni, nekondenzovanych par a tekutych a
pevnych¢astic. Ri vstupu do Ust kitdka je to koncentrovany aerosol, jehoZz hlavnimi
souwrédstmi jsou dusik, kyslik, oxid uhelnaty a @hil, vodik, metan, argon, vodni para a
tekave latky o nizké molekularni vaze jako jsou aldbh ketony, alkoholy, estery a
organické kyseliny. #blizné 10% celkového obsahu kiautvai jemre rozptylené
tekuté castice, které jsou diky své velikosti schopny pkahiaz do nejmenSich
bronchiofi. Tyto ¢astice obsahuji nejvice kancerogennich latek itmista Skodlivin
(23).

1.6 Skodliviny v tabdkovém Koui

Podle z@sobu &inku rozeznavdme v tabakovém Koundsledujici typy

Skodlivin: toxicke, drazdive, kancerogenni a kolangenni (23).

1.6.1 Latky toxické

K latkhm vysloven toxickym pati predevsim alkaloidy nikotin, nornikotin,
myosmin, anabasin a ¢&které dusikaté baze, zejména pyridin, pyrolidin a

metylpyrolidin. Nej&inn¢jSi z nich je nikotin (23).

1.6.1.1 Nikotin

Nikotin je mitoticky jed postihujici bwgna jadra. NaruSuje funkci
vegetativniho nervstva atbe vyvolat ochrnuti az smrt visledku obrny dychaciho
centra. Smrtelna davka nikotinu je 50 — 60 mg. Kojedné cigarety obsahuje 1% tj. 10
mg nikotinu, z nichZz kiak inhaluje podle zZisobu kodeni 1 — 3 mg. K smrtelnym
otravdm vSak prakticky nedochazi, nékecateinik po prvnich nefljemnych zazitcich
z koueni zvySuje peet vykoudenych cigaret nebo doutriien velmi opatra (23).
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Nikotin pisobi na receptory neurotransmiteru acetylcholinervbivé spoje,
které v mozku uvaluji acetylcholin, funguji mimo jiné jako aktivatonypozkovych
hemisfér — oblasti zodpéanych za mysleni. Kiaci proto tvrdi, Ze jim to diky nikotinu
lépe mysli a Ze naértato latka ma také migruklidiujici (Einky. F¥i spalovani tabaku
piejde nikotin do plynného skupenstvi, inhalaci sstalwe do plic aies jejich velky
vnitini povrch rychle pechazi do krve. Mozek ovlivni u£kolik vtefin poté, co kiak
dym vdechl (4). Dale se vaze se na receptory vigeiiao nervoveho systému, ktery
fidi vnitini organy. Zde vyvolava zvysenou aktivitu travicthaktu: vzestup produkce
slin a travicich fav a vzestup aktivity hladké svaloviny. V prvni ifg@isobi nikotin
stimulané a pak pechazi do faze mirného Gtlumu. Nikotin dale zvy3ugvni tlak,
zrychluje ¢innost srdce, stahuje cévy, zvySuje obsah mastkysélin v krvi, inhibuje
syntézu estrogenu, stoupa produkce potu wwemdojit ke stazeni zornic.{iP
dlouhodolsjSim uzivani dochazi k posileni syntézy enddr{inicméré za cenu vzniku
zavislosti) (21).

Vzhledem k tomu, Ze je nikotin prudky jed, t&nako cyankali, Mize vyvolat
akutni otravu. Ta se projevuje studenym potem ddsié, zvracenim, bolesti hlavy a
skleslosti. K chronické otr&wnikotinem (nikotinismu) dochazi u jiz navyklychiiéib.

Na nikotin vznikne ve tkanich tolerance, tzn. Zsojétinnost klesa v zavislosti
na tom, jak si na nikotin Kak zvykl. Tolerance umakije zvySovat mnozstvi
vykourenych cigareti doutniki a dodavat doéta vétSi davku nikotinu, ktery za cenu
chronické otravy fisobi znénu duSevniho stavu a nalady. Na chronické étree
spolupodili i ostatni Skodlivé latky, které jsousabeny v cigaretovém kiu(30).

1.6.1.2 Oxid uhelnaty
DalSi vyznamnou sloZzkou tabakového f@ye oxid uhelnaty (CO). Vznika
nedokonalym spalovanim tabaku a cigaretového papiyana faze cigaretového keu

obsahuje 1 — 5% CO v zavislosti na teplgpalovani, fistupu kysliku, poréznosti

papiru a hustéttabakové napkh MnozZstvi CO stoupa, kdyz cigareta dikia. CO je
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krevni jed, ktery tlumi transport kysliku ke tkantim, Ze se vaZze na hemoglobin
230 krat snad)i nez kyslik (23).

1.6.2 Latky drazdivé

Vyznamnou slozku Skodlivin t¥d latky drazdivé. K nejinngSim pati
formaldehyd, acetaldehyd, akrolein, metanol, acetoetyletylketon, dkteré tkaveé i
netkavé mastné kyseliny, oxid ddgy a sirovodik. Drazdivé latky narusuji sliznici
dychaciho Ustroji, vyvolavaji akutni i chronickén&g cest dychacich, tlumi aktivitu
fasinkového epitelu a vytigi podminky pro vznik nadorovych i nenadorovych

onemockni dychaciho ustroji (23).

1.6.3 Karcinogenni latky

Mezi nejzhoubyjSi Skodliviny tabadkového kde pati chemické karcinogeny.
Podle sotasnych poznatkjsou v tabakovem kdupiitomny karcinogeny charakteru
organickych i anorganickych sldenin radioaktivni prvky.

NejvyznamujSi skupinu karcinogentvori polycyklické aromatické uhlovodiky
(PAU). Ztabakového kde jich bylo izolovano vice nez 60. PAU maji
fotosenzibiliz&ni a karcinogenni dinky, jsou toxické pro biky parenchymatoznich
organi (ledviny, jatra). Karcinogennicinek byl zatim laboratognprokazan celkem u
11 slokenin. Nejvyznamsi z nich Aistava stale benzpyren a chinolin.

Z anorganickych slaienin, které se vyziaji silnymi kancerogennimucinky,

je nutno zminit arzenik a tetrakarbonyl niklu (23).

1.6.4 Kokarcinogenni latky

Kokarcinogeny jsou latky, které samy o &ohemaji schopnost vyvolat

nadorovy dst, ale jejich pitomnost stimuluje &innost vlastnich karcinogénVétSina
kokarcinogef vyvolava zanik nebo poSkozeni Rkn s naslednym rozvojem
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repargnich mechanisfiy které jsou ufitou dispozici pro ireverzibilni zasah

karcinogeri. NejvyznamgjSi zastupce ze skupiny kokarcinogge dehet (23).

1.6.4.1 Dehet

Dehet je hada pachnouci hmota, ktera setivibéhem chladnuti a kondenzace
koure. Je nositelem chuti ain¢. Obsah dehtu v jedné cigarete postup® sniZuje tak,
jak se zakazniciijklangji k mére Skodlivému kot prechazejicimuies filtraini Sptku
(41).

1.7 Prevalence kokeni u nas a ve sité

Zavislost na tabdku je nejvyznadii preventabilni ficinou morbidity a
mortality. Presto, Ze Zivot kidka podstath zkracuji nejen nadorova a plicni
onemocsni, ale také onemoéni kardiovaskularniho systému, kou Ceské republice
30% populace starSi 15 let. Jedna sefiblipné 34% mu# a 26% Zen. O tom, jak
nepiznivé jsou dopady kdani na zdravi, podavajiikiaz ¢isla statistiky picin amrti.

V Ceské republice je kdeni gi¢inou 23 000 amrti @ng, ¢ili 63 umrti deng (38).
Tito kuraci ztraceji v piméru 15 let Zivota ve srovnani s délkou Zivotar\ppck, Ze by
nekouili. Ve swté v roce 2006 zemelo na nasledky kdaani 5 milioni lidi. Vzhledem

k vzestupu ktéctvi v rozvojovych zemich se totgslo bude zvySovat. V naSem stoleti
smrti mezi kiéky jsou nadorova onemasri. V roce 2007 tviilo v Ceské republice ze
vSech zerfelych v disledku koteni cigaret 44% umrti na onkologicka onemdn
Druhou nefasgjSi piicinou smrti u kiiaka jsou onemocini okthového systému.
Kouieni cigaret je zodp@dné za térx 15% vSech umrti zd@jginénych onemocgnimi
ob¢hového systému. Podle vyslédgosledniho pizkumu EUROASPIRE I, kterého
se trading astni i Ceska republika, bylo zji&o, Ze z nemocnych s anamnézou
kardiovaskularniho onemoémi je 22% kiidki, coZ je naprosto stejné jakei prvnim
sledovani EUROASPIRE | vroce 1995. Zda se, Ze wamejrizikowjsi skupiny
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populace s jiz manifestnimi &lovymi komplikacemi se za 12 let situace néaita.
Pres vSechna Usili v oblasti vddvani, nové léebné moznostiip odvykani kodeni a
spole&ensky tlak Astava koweni vyznamnym rizikem pro opakovani kardiovaskularn
piihody u téndit jednéctvrtiny nemocnych. (38)

Koureni je zdravotnim problémem vet§ine evropskych zemi. Prevalence
kuractvi sice poklesla mezi muzi severskych a zapadpsikych stat, ale na druhé
straré zde stoupaji piy kouricich mezi mladezi a Zenami. VysSi vyskytdaivi je
v mladSich ¥kovych skupinach prokazan u obou pohlavi. Vyznangeniaké rostouci
pocet kuracek v mladSich &kovych skupinach. Postupny @8t kuactvi jak
piilezitostného, tak pravidelného je mozné pozorgiatod wku 10 let. V zemich
stredni a vychodni Evropy kactvi stale stoupa. Prevalencerdaivi je obec# vysSi
v popula&nich skupinach s niz§im socialnim postavenim (28).

V Ceské republice by si kolem 70%itaku (1,75 milionu) félo pestat, kolem
40% (1 milion) to kazdy rok zkouSi. Vzhledem k tgnie naprosta ésSina z nich
piestava kotit bez jakékoli pomoci I1éke nebo 1€k, je UsgSnost maximalé 3%.
Pritom pii intenzivni intervenci spote¢ s farmakoterapii ize UsgSnost abstinence
dosahnout i vice nez 30% (12).

V Ceské republice, podle vysleilk které zpracoval Ustav zdravotnickych
informaci a statistkyCR v roce 2002, je podle dosazeného &lémi nejvice
pravidelnych kéaka mezi muzi se zakladnim &iovskym vzdlanim (45,3% resp.
41,1%). U Zen se zakladnim &@him je to 27% pravidelnych katek, u vywienych
Zen 25%. Nejméhpravidelnych kiaka je mezi osobami s vysokoskolskym lzhim.
Zeny vysokoskolgky kouri v 10%, muzi ve 13%. Celkévse viak \Ceské republice

kouii v Sedesati gi domacnostech ze sta (40).
1.8  Zavislost
Pojem zavislost, jak jiz bylo uvedeno vyse, je ekperti Swtoveé zdravotnické

organizace skupina fyziologickych, behaviorélnictikagnitivnich fenoméin, v nichz
uzivani rkteré latky nebortdy latek ma u daného jedince mnohe#tsivprednost nez
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jiné jednani, kterého si kdy cenil vice. Hlavni @opu charakteristikou syndromu
zavislosti je silna, femahajici touha uzivat psychoaktivni latky, alkametbo tabak tzv.
craving (20).

K pojmu zavislostastoradime pivlastek patologicka. Patologicka zavislost je
podle odbornil: ,kazda i mivodné uZitelna resp. prosg$na zavislost, jejimz
dusledkem je utrpeni (fyzické i duSevni) jedince laojsocialniho okoli, resp. v jejimz
dusledku dochazi ke sniZzeni a ochuzeni kvality Zizétaslosti postizeného jedinée
osob v jeho okoli a zprasidkovar pak celého spotenstvi“. Z této skuinosti Ize
odvodit, Ze kiéctvi skuténé pati mezi patologické zavislostRadi ho mezi & i
Mezinarodni klasifikace nemoci - desata revizerétpod ¢islem F 17.2 obsahuje
klinickou diagnozu: Zavislost na tabaku (25).

Pro stanoveni definitivni diagndzy zavislosti seisinu postizeného ¢hem
jednoho roku objevitit nebo vice z nasledujicich jevsilnd touha uzivat latku, potize
v sebeovladaniipuzivani latky, &lesny odvykaci stav, pkaz tolerance kdinku latky,
postupné zanedbavani jinych g&#ni nebo zajih nebo pokréovani v uzivani fes

jasny dikaz zjevet Skodlivych nasledk (19).

1.8.1 Socialni a psychicka zavislost

Socialni zavislosti kaeni z&ina. V ugité skupirg, vétSinou vrstevni obvykle
ve wku 12 — 14 let, dochazi k prvnimu kontaktu s cigareNa akutni negativnicinky
koureni (nauzea, zvraceni apod.) vznika brzy toleranpezdji kurak wtSinou kouti
ve spolénosti. Vyznamnou roli zde hraje také ritual zapaluy nabizeni cigarety a
pieklenuti rozpaik.

Psychickd zavislost se objevuje po neustédle se&ujipich ilezitostech a
situacich, kdy kiak saha po cigaretPro kuaka je typicka cigareta u kavy, po jidléi p
telefonovani,cekani na autobus apod. Jedna se pouze o zavisostgaret jako
piednétu bez ohledu na jeji sloZeni dinky. Je to padeba s cigaretou manipulovat,

drZet ji, pozorovat jeji kauatd. (12).

-20 -



1.8.2 Fyzicka (drogovd) zavislost

Fyzicka zavislost na nikotinu se projevi az paitér dok®. Tato doba neni
piedem dana,&tSinou se vSak objevi do dvou let po zahdjenidwolu U fileZitostnych
kurdki nemusi tato zavislost vzniknou nikdy. Na nikotjawavislych 85% kiéki.

Fyzickd zavislost je yadk farmakologickych aspektpodobna zavislosti na
heroinu nebo kokainu, podobné jsou takétpoelaps.

Zavislost kiakia na nikotinu Ize snadno zjistit podanim dvou otéziedlik
cigaret den#é vykoui a jak brzy po probuzeni si musi zapalit prvniacggu. Kuaak
v noci spal a nest prisun drogy, tzn¢im drive si zapali cigaretu, tim vice je na
nikotinu zavisly. Dale lze ke stanoveni diagnozyvigldsti na tabaku pouzit
Fagestronv test nikotinoveé zavislosti.

Nikotin se vaZze na acetylcholinové receptory v kupzproto pisobi jako
sympato- a parasympatomimetikum. Touto vazbou gmpEno uvohovani dopaminu
s disledkem vysSSi sekrece katecholafmirserotoninu, kortikosteroig pituitarnich
hormoni a beta—endorfin To vSe vede k ovliwovani nalady a chovani kka.

V mozku jsou také specifické nikotinové receptddykuraka zavislého na nikotinu se
pocet €chto receptar zmnozi, a to je pak jednou E¢n abstinegnich @giznak.

Uginky nikotinu na organismus jsou jemné, ale &wkamzité. Davka drogy je
snadno dostupna podle okamzitéipby. Po potaZeni z cigarety se nikotin dostava do
mozku za necelych 10 sekundi Bca 10 potazenich z jedné cigarety dostane mozek
kurdka krabiky cigaret den& kolem 200 dennich davek drogy. Za rok je to kolem
73 000 davek. Tento konstantniijpm drogy ovliwujici naladu, koncentraci a
vykonnost podnitiuje vznik zavislosti (12).

Jednim z charakteristickych fysomatické zavislosti je tolerance (18). Jedna se
0 snaSenlivost, sniZzujici se nebo ckjidd odpowd na utity podnst pri jeho trvalém
nebo opakovanémupobeni (41). Toleranci na kimni rozaélujeme na akutni a
chronickou. Akutni toleranci fizeme pozorovat dloveéka, ktery se kiakem teprve
stava. Je to stav, kdy #k prestava vnimat néfpemné disledky koueni, které vnimal
pii prvnim pokusu. Tolerance chronicka se projevugdawhodobych kiaki. Je to jev,
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pii kterém kuak subjektivé pocituje potebu stale vysSich davek tabaku, aby dosahl
stejného dinku. Je to zpsobeno tim, Ze nervova ikgostup® zvysSuje pdet svych
receptoéi pro nikotin a pro jejich aktivaci jerdba pgijimat stale vySSi davky tohoto
alkaloidu (3).

1.8.3 Abstiner&éni priznaky pfi nedostatku nikotinu

Ne vSichni k@aci poct'uji pti zanechani kaeni abstinetni ptiznaky. Je ovSem
mozné, zZe se abstinam priznaky projevi u kazdého, alékuo je ignoruje je a ddb se
s nimi vypdada. \tSina kaaka vSak g preruSeni fisunu drogy abstin€ni priznaky
vnima. Spousta Kakia ma sé&mito priznaky zkuSenost diky pokius o zanechani
koureni. RozliSujeme abstinémi piiznaky subjektivni a objektivni. Subjektivnimi
abstinegnimi piéiznaky jsou pedevSim podraZaost, Uzkost, dezorientace, deprese,
hlad a touha po cigagetlehka bolest hlavy, buzeni se v noci, neschopkastentrace
atd. Mezi objektivni fiznakytadime sniZzenou tepovou frekvenciafperné o 8 pulzi
za minutu), snizeni adrenalinu, snizeni kortizata¥ny v EEG, sniZzeny tremor,
snizeny klidovy metabolismus, zvySenou teplofizek zvySeni hmotnosti, obstipaci
nebo poceni (12).

1.9 Zdravotni rizika koureni

Ve zprd¢ komise Swtové zdravotnické organizace z roku 1975 ,Keni a
zdravi® je uvedeno, Ze ,nemoci spojené sikoWm cigaret jsou tak vyznamnou
piicinou onemoceéni a gedcasné smrti, Zze kdyby sefgstalo koiit, zlepSil by se
zdravotni stav a prodlouzil se Zivot vice, nez PipbmoZzno dosahnout jakoukoli jinou
samostatnou akci preventivniho l&iai” (23).

Kouieni je dlouhodoba intoxikace organismu celdadou toxickych,
mutagennich, karcinogennich, drazdivych a alergiml) latek. Ma tedy schopnost
poSkodit lidsky organismus. Odolnost organismu jedifikovana individualnimi
faktory, mezi ®#z pati predevsim ¥k, geneticka z&¥, aktualni zdravotni stav, vlivy
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vngjSiho prostedi, nap. stres a schopnost ho zvladat, psychicky stakra@louhodobé
expozici Skodlivinam dochazi postupk poSkozeni tégt vSech organovych systém
(16). S kotdenim souvisi zavazné choroby dychaciho Ustrojiofriaa plic a hrtanu,
chronick& bronchitida, plicni emfyzém), kardiovagkniho Ustroji (ischemicka choroba
srdeni, poruchy prokrveni mozku a perifernich cév), tgastestinalnino Ustroji
(rakovina rtu, dutiny dastni, jicnu, slinivky fiBni, wedova choroba Zzaludku a
dvanactniku) a Ustroji vydovaciho (rakovina m@ového ngchyte). Koueni

v téhotenstvi mize mit za nasledek zpomaleni vyvoje plodu. To sgepr sniZzenou
porodni hmotnosti, ipdtasnym porodem i zvySenym rizikem Umrti novorozence.

Koureni a pobyt v zakdeném prosedi mohou vyvolat projevy alergie (23).

1.9.1 Nemoci dychaciho ustroji

Souvislost mezi kaenim a onemoamim dychaciho Ustroji byla prokdzana
piedevsim u chronické bronchitidy, plicni rozedmyprimhogenniho karcinomu a

n¢kterych dalSich chorob.

1.9.1.1 Viekly z&# pridusek (chronicka bronchitis)

Chronicka bronchitida je definovana jako kaSeljspyp s expektoraci, ktery se
opakuje v obdobi dvou let kazdy rok nejrdéme 3 ngsicnich intervalech &kolik dni v
tydnu. Jeji etiologie jeipvazié exogenni, az devadesat procent vSech nemocnygh jso
kuraci nebo byvali ktaci. K dalSim exogennim viiwvn pati opakované respiéai
infekce a vlivy pracovniho pragdi. K etiologickym vliim endogennim p#talergie,
vék, muzské pohlavi, imunideficit nebo mukoviscidéZato onemocéni, stejré tak
jako ostatni chronicka plicni onemaai je vyborr preventabilni. Dlezité je nekotit
a vyhybat se praSnému pracovnimu et Prvotni faze tby sp@iva predevsim
v téchto preventivnich op&nich av ptate&nim stadiu onemoeni maze vest i
k trvalému vyléeni. Dilezité je I€eni gipadnych loZisek infekce a akutnich exacerbaci

nemoci antibiotiky. Pozitivni vliv maji dechova ¢eni, poklepové masaze a aktivni
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imunizace. V pipad obstrukce se podavaji bronchodilatancia a irdmal&ortikoidy
(35).

1.9.1.2 Rozedma plic (plicni emfyzém)

Plicni rozedmou se rozumi abnormalni réesi vzduchovych prostorv plicni
tkani, spojené s destruktivnimi Zmami ve stnach plicnich sklipk Ve tSing pripadi
navazuje na vlekly z&h praidusek. Onemocmi se projevuje fgdevsim dusnosti, ktera
se zprvu objevujeipnamaze nebo préaci, kterou postiZentive vykonaval bez obtizi.

Tato namahovéa dusSnost sélmthu let postupé zhorsuje (23).

1.9.1.3 Astma bronchiale

Astma bronchiale je chronické zdlivé onemocgni dychacich cest, které je
charakterizovano bronchialni hyperreaktivitou fane podsty vedouci k bronchialni
obstrukci. Ta miZe byt reverzibilni bdi spontana nebo vlivem terapie.

NejcastjSimi etiologickymi faktory jsou inhalované alergerpyly, plisrg,
roztasi), aditiva, 1éky, opakované respird infekce, genetické vlivyclesnd namaha,
stres a psychické faktory (2). Kiani tabakovych vyrobkobvykle hraje dlezitou roli
z hlediska vzniku onemoéni, jeho progrese a frekvence exacerbaci. Vyzngmade
jak koureni aktivni tak pasivni. Je prokdzano, Ze jediefichZz matka je kiacka, nebo
byli v détstvi vystavovani tabdkovému kidujsou vyrazgji ohroZzeni vznikem astmatu
(16).

Onemockni se projevuje zachvatovitou dusnosti, ktera gyg@zena distamimi
piskoty, ¢asto se suchym drédzdivym kaSlem a expektoraci hazleputa ke konci
z&chvatu (35).
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1.9.1.4 Chronick& obstruéni plicni nemoc (CHOPN)

Chronicka obstruéni plicni nemoc je nejzava&sim chronickym plicnim
onemocgnim predevsim diky vysoké mortalit Z celos¥tového hlediska je CHOPN
¢tvrtou nefasejSi piicinou umrti. Z celkového @tu 600 milibi nemocnych
kazdor@n¢ zente na toto onemoeni 2,9 milionu lidi. Mortalita stale stoupa a u 4en
vy3Si nez u muk V CR zentelo v roce 2000 na toto onemeaai 1713 lidi (44).

Chronickad obstrukni plicni nemoc je obstrukce dychacich cestisppena
chronickou bronchitidou nebo plicnim emfyzémem. oTaibstrukce jecast&né
reverzibilni a niZe byt spojena s bronchialni hyperreaktivitou.

V 90% vznikd CHOPN vitsledku kotieni cigaret, v 10% ma jin&ipiny, nag.
opakované bronchiélni infekce, vdechovani profeditich Skodlivin, zn&steni
Zivotniho prostedi, poruchy imunity, opakované sinusitidy, gastasegialni reflux
s opakovanymi mikroaspiracemi.

Onemocgni postihuje pedevsim kiaky cigaret ve &ku okolo 50 let. SZuji si
na kaSel s expektoraci a namahovou dusnost (2).

Odvykani kotieni je u kiiaka trpiciho CHOPN zakladninfgapokladem, bez
néhoz je efekt I8by vyrazré snizen. Satasna léba zavislosti na tabaku je zaloZzena na
podpde a spolupraci, je komplexni a $p@ ve spravné edukaci, rezimovych

opatenich a farmakoterapii (44).

1.9.2 Nemoci kardiovaskularni soustavy

Kouieni cigaret ma zcela jednozna prokdzané negativni dopady na
kardiovaskularni systém u kazdéhotrdka. Z hlediska populace je Keai jednim
z nejvyznampyjSich preventabilnich rizikovych faktbkardiovaskularnich onemogmi.
U pacientt s manifestnim srde¢ cévnim onemocmim je Uplna abstinence zakladem
aspEsne I€by.

Kuractvi zvySuje riziko vzniku ischemické choroby smie(ICHS) dvoj— az
¢tyinasobg. Prav@podobnost, Ze Kak s ICHS v dsledku ischémie myokardu zémm
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je 0 70% vySSi nez u st&jpostizeného nekaka. Vzhledem k tomu, Ze vztah davky
cigaretoveho kote a @&inku neni u ICHS vyjaigbny jako u nadorovych onemaan,
tzn., Ze k poSkozeni sfai mala davka, je podstatny i vliv pasivniho kewi. Riziko
kardiovaskularnich komplikaci u osoby exponovargamitovému kati predstavuje
piiblizné 80 - 90% rizika aktivniho kidka. Tomu odpovidaji data ze zapadoevropskych
zemi, kterym se podito prosadit zakaz kaeni v restauracich a hotelich. VSechny staty
po zavedeni této legislativy hlasi vyznamné sniagrskytu infarktu myokardu a
cévnich mozkovychijhod @iblizné o 10 — 15%.

Inhalace tabakového kimizasahuje do procesu aterogeneze na mnoha Urovnich
Toxiny cigaretového kae poskozuji strukturu a funkci endotelu a spgust
endoteliarni dysfunkci. Kaeni ma negativni vliv na proces hemokouagulaceSdjey
se agregabilita trombodyt stoupa hladina fibrinogenu. Vyznamné jsou takeé
neurohumoralni vlivy kokeni. Slozky tabakového kimi aktivuji sympatikus a celou
sympatoadrenalni osu. To se projevi fi|mpvé na hemodynamickych ukazatelich.
Aktivaci sympatiku dochazi ke zvySeni krevniho wlak srdéni frekvence, stoupa

srdeni vydej. Nafsta spaieba kysliku myokardem (38).

1.9.2.1 Ischemicka choroba srdei (ICHS)

Ischemickou chorobu sréiei miZzeme charakterizovat jako nedostate
zasobeni myokardu kyslikem a Zivinami, které vzrikdivodu postizeni koronarnich
tepen. NajasgjSim etiologickym faktorem je ateroskleroticky pescv koronarnich
tepnach a nadnasedajici trombus a koronarni spasmus.

K rizikovym faktoim pati familiarni dispozice, &, muzské pohlavi, diabetes
mellitus, hyperlipidemie, arterialni hypertenzeukeni a metabolicky syndrom.

ICHS clime na formu chronickou (n&pstabilni angina pectoris) a formu
akutni (nap. akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pastarahla smrtip ICHS).

Stabilni angina pectoris je onemdéehvznikajici na podklatzuzeni jednei
vice koronérnich artérii aterosklerotickym plateNedochézi ke vzniku nekrozy.

Onemocgni se projevuje tlakovou, palivou bolesti na hriudnktera je vyprovokovana
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vzdy steji silnymi podrty, nag. namahou, flimem potravy. Po eliminaci
vyvolavajiciho faktoru nebo po podani nifratbolest pomine dhem @ti az deseti
minut.

Akutni infarkt myokardu vznik& na podkk&dplného uzateni koronarni artérie,
neiastji nasednutim trombu na ateroskleroticky plat. Dithk velmi rychlému
rozvoji nekrézy tkad myokardu spojeného s prudkou sviravou, paligotlakovou
bolesti za sternem. Bolest se propaguje do levéetimy, krku,celisti nebo epigastria.
DalSimi symptomy jsou nauzea, zvraceni, UzkostepiodJ 10 — 20% nemocnych se
nemusi objevit Zadné&ianaky prokhlého infarktu. Léba musi byt ¥asné a dostata¢
intenzivni, jelikoZ jde o stav ohroZujici Zivot pamta. Speéiva v oxygenoterapii,
zajiseni Zilni linky, analgezii, podavani antikoagulanaiiperkutanni transluminalni
koronarni angioplastic&i trombolyze. Tyto invazivni vykony jsou prov&d/ na
specializovanych pracovistich a z&jf nemocnému velmi dobrou prognézu
onemocgni. Po vykonu nasleduje postupna rehabilitace ahdidoba farmakologicka i

rezimova terapie (17).

1.9.2.2 Cévni mozkové&imoda (CMP)

Cévni mozkova iihoda je nahle vznikla ohramna porucha mozkového
prokrveni vznikla na podkl&hemoragie do mozkové tk&mebo uzasru cevy se
vznikem ischémie.

Ischemické CMP tvio aZz 80% a vznikaji na podkladizaweni mozkoveé cévy
embolem nebo trombem. Neptji jde o spojeni s aterosklerotickym procesem a
hypertenzi. Ateroskleroticky procesiae postihovat samotnou mozkovou cévu. CMP
se miZze vyskytovat ve forghtranzitorni ischemické ataky, ktera vznika na padk
kratkodobého feruseni krevniho toku v mozku a projevuje se kiddkou mozkovou
dysfunkci. Jde o motorické a senzorické poruchyuguoy pandti, isudku, volnich
pohyhi areci.

Hemoragické mozkoveé ifhody vznikaji nejastji na podklad hypertenze.
Mérg ¢astymi gricinami jsou nadory, leukémie, antikoagulancia ateélnM casté je

-27 -



prasknuti mozkové cévy v mistaneurysmatu. ZvySené riziko prasknuti souvisi
s kouenim, ¢astou konzumaci alkoholu a pouzivanim oréalnich kantegnich
prostedki po dosazeni gpatiiceti let wWku. Projevuje se vyraznou bolesti hlavy,
poruchami az ztratouédomi a rozvojem zavazného poskozeni mozkovéétk@ia

typy mozkové pihody doprovazi mozkovy edém ohroZujici pacientaivete (7).

1.9.3 Nadorova onemocéni

Jedné se o zhoubné bujeni nadorovychébufizného @vodu. Maligni tumory
maji snahu prdistat do okolnich tkani a tim gobovat dalSi destrukci. Mohou se
rovnéz lymfatickymi nebo krevnimi cestamiiia vytvaet nové kolonie nadorovych
burgk, tzv. metastazy.

K druhim rakoviny, u kterych je prokazdna nebteqpokladana souvislost
s kouenim, pati rakovina plic, hrtanu, dutiny astni, jicnu, dowého nEchyfe a
slinivky biisni (23).

1.9.3.1 Bronchogenni karcinom (rakovina plic)

Bronchogenni karcinom je zhoubny novotvar vychézejplicniho parenchymu
nebo tkas bronchi. V celos¥tovém ngfitku zaujima druhé misto mezi vSemi
zhoubnymi nadory, ¥R zaujima prvni misto v incidenci zhoubnych n&dormuii.
Incidence v této skupéndosahuje 99,1 na sto tisic obyvatel a tento tterade stagnuije.
Naopak pibyva onemoc#éni u Zen a mladSichekovych skupin (42).

VétSinu plicnich naddr (90%) Ize rozdlit do 4 skupin. Dlazdicovy karcinom se
vyskytuje ve 40 — 45% a ma centralni charakter, ¥ense vyskytuje kolem hlavnim
nebo lobarnich brondh Adenokarcinom tvid 15 — 20% plicnich karcinoina je
lokalizovan spiSe perifeén Maloburéény karcinom se vyskytuje ve 25% a
nemalobugcny karcinom v 10% (28).

Progn6za onemo¢ni je velice Spatnd. V 80 — 90%ipacd: je pi stanoveni
diagnozy karcinom inoperabilni. Pouze 5% nemocipyeliiva 5 let (2).
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Jednou z hlavnichifin vzniku bronchogenniho karcinomu je keni. Pokud
kurak vykoui vice nez 20 cigaret detirpo dobu 20 let zvySuje se riziko vzniku
rakoviny dvacetkrat. Kroghtrvani kodeni zalezi také na apobu a hloubce inhalace
cigaretoveho kote. Je zde patrny takeé vliv pasivniho keni.

Mezi dalSi faktory fispivajici ke vzniku karcinomu gafprofesionalni expozice
plicnim karcinogefim (azbest, arzen, nikl, ionizujici ig@i aj.), zn&Sstené ovzdusi
(oxid siicity), geneticka dispozice nebo asociace karcinonmdkgerymi afekcemi
(sklerodermie, jizevnaté zmy v plicich) (42).

Symptomatologie onemoéni zavisi na velikosti, lokalizaci a typu tumoru.
Dlouho probiha asymptomaticky, p@jidse z&ne projevovat kaslem nebo zhorSenim
kurackeho kaSle, hemoptyzou, hypertermii, Unavou, utedstvim, hubnutim. P
proristani nadoru do hrudnié¢sty ma nemocny kruté bolestiii generalizaci na pleuru
dusnost, fi postizeni hrudniho sympatiku jgifmmna Hornerova trias (ptdéza, mibza,
enoftalmus). Nkdy je prvnim piznakem bronchogenniho karcinomu chrapot nebo
stridor. Ri atlaku horni duté Zily ma nemocny otok hlavy &krMetastazy primarniho
tumoru postihuji fedevsim mozek, skelet a nadledviny (2).
mozna dobra prevence kontrolovaninidaké epidemie. Je nutnéedpokladat, Ze od
snizeni koieni a snizeni incidence nadaplic uplyne dlouha doba, protozasova

prodleva mezi expozici a rozvojem karcinomu je tdi(28).

1.9.3.2 Malignity dutiny astni a krku

Nadory dutiny Ustni se vyskytuji v Ustech, orofayyna hypofaryngu. Tvo
okolo 40% vSech nadorhlavy a krku. NejastjSi lokalizaci ¢chto n&doil je jazyk
nasledovany orofaryngem, patrem a dolnim rtem.piddevSim o funéni a estetické
poSkozeni oblastiéla pacienta, ktera hraje velkou roli v mezilidskéwmontaktu,
komunikaci i ffijmu potravy.Casto byva postizenas, polykani i dychani.

Mezi hlavni rizikové faktory pét koureni tabaku, uzZivani tabaku v jinych

formach a nad#rné pozivani alkoholu. DalSimi rizikovymi faktorysgu &k,
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prekancerdzy, nedostatéd hygiena dutiny Ustni ackteré celkové faktory, ndp
nedostatek Zeleza, numii vlivy nebo virova onemoeni (28).

Nadory dutiny uUstni¢i jejich orgarm se nejastji projevuji bolesti v krku,
z&pachem z Ust, pocitem cizilétesa v Ustech, krvdcenim, zhorSenym polykanim.

Nadory laryngu se vifpact lokalizace na hlasivce projevuji chrapotenti p
lokalizaci nad hlasivkou jde o pocit cizihgletsa a polykaci potize & madorech pod
hlasivkami se v poki#lejSich stadiich projevujefftomnosti krve ve sputu, dychacimi a
polykacimi potizemi, bolestfi exulceraci. V pipad patologického zdieni v oblasti
krku miZe dochazet k#&ni tumoru do lymfatickych uzliti ptimému pro#stani
tumoru do okolni tk&n(1).

1.9.3.3 Karcinom mé&oveho néchyie

Karcinom ma@ového nEchyfe je nefasgjSim nadorem mimvého Ustroji.
V Ceské republice je Sestym dapejSim nadorem u muiza tinactym u Zen a jeho
incidence stale stoupa.

Hlavni etiologicky faktor je kateni cigaret. Redpoklada se, Ze kieni zvySuje
¢tyindsobg riziko jeho vyskytu a u poloviny paciéntse podili na vzniku. Riziko
vzniku rakoviny mgéového néchyie stoupa s pwem vykodenych cigaret. U kiaka je
i vySSi riziko agresivgSich forem i horSiho fbéhu nemoci. K dalSim rizikovym
faktoim pati nadnérna expozice mimyslovym karcinogeim, dlouhodoby vliv
ionizujiciho z&eni, chronické infekce ndového néchyre a m@ovée kameny.

V pocateni fazi onemocéni jsou obtize pacienta minimalni. Na$gjSim
piiznakem, ktery se vyskytuje téimu 75% pacierit, je hematurie. Celkovériznaky,
jako nechutenstvi, Ubytek na vaze a anémie jséiungky pokrgilého stadia
onemocgni. Hiblizn¢ u 1/3 pacient se objevuje tzv. irittni symptomatologie
s dysuriemi, polakisuriemi, az urgencemi. Vyjitn& se onemoami mize projevit
bolestmi v bederni krajin které jsou zfisobeny mistnanim moi ve vyvodném

systému nad mi@vym nmeEchyfem @ uzaweni vyvodu moéovodu nadorem (46).
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1.9.3.4 Karcinom pankreatu

Karcinom pankreatu je dalSim zhoubnym onensngn podmignym kouenim,
které je v sotasné dob jedinym prokdzanym etiologickym faktorem. Uikl je
riziko vzniku karcinomu pankreatu dvakrat vySSi nehekudaki. Jeho incidence je
nejvyssi ve ¥ku pétaSedesati azéppsedmdesati let. Z dlouhodobého hlediska incidence
trvale stoupd, prevalence stoupa rairn

Klinicky se projevuje az v pozich stadiich pocitemitdniho dyskomfortu,
nechutenstvim, nevolnostmi, pomalym Ubytkem na yvéodéestmi v BiSe a zadech.
Karcinom v hla¢ pankreatu mize zmisobit Utlak Zldovodu a ikterus. # proristani
tumoru do okolnich struktur se objevuje krvacenigdstrointestinalniho trakt@asto

dochazi k migrujicim tromboflebitidam (1).

1.9.3.5 Karcinom dlozniho ¢ipku

Karcinom dlozniho ¢ipku je etiologicky podmin predevSim sexualni
promiskuitou, pitomnosti papilomaviru,éasnym z&atkem pohlavniho Zivota a
kourenim, i kterém se karcinogeny vyiuji do cervikalniho hlenu, ktery je v tzkém
kontaktu se sliznici &#ozniho hrdla. Z pohledu epidemiologického jde qcastjSi
zhoubny néador Zenské pohlavni soustavy. Jeho imc&dev poslednich letech
v rozvinutych zemich klesd a tofegevSim diky preventivnimu vyhledavani a

odstraovani prekanceroz (1).
1.9.3.6 Karcinom zaludku

Koureni spolu gastou konzumaci alkoholu jeildZitym rizikovym faktorem
vzniku karcinomu Zaludku. Dale se na jeho rozvoyilifi atroficka gastritida Zfsobena

piitomnosti Helicobacteru pylori, nagma konzumace konzervované, solené a susené

stravy, nedostatay piijem vitamini a genetické vlivy.
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V CR incidence i mortalita v poslednich letech trv&desaji. Castji jsou
postizeni muzi a incidence je maximalni v obdobspdmdesatém rokuwtku.

Z Klinickych projevi, které se objevuji spiSe v pozdnich stadiich orexsmd,
jsou typické pocity dyskomfortu a tlaku v epigastrztrata chuti k jidlu, nevolnost a
zvraceni. V pokréilych stadiich onemoami se objevuji vyrazné bolesti v epigastriu,
odpor k masu, slabost, anemizace z krevnich xratkterych gipadech i hemateméza

a meléna (1).

1.10 Prevence zavislosti na tabaku

Prevence je slovo latinskéh@ayodu znamenajici soustavu ofeati, ktera maji
piedchazet nezadoucimu jevu, hamemocem, drogovym zavislostem, &idm,
nehodam, neusphu ve Skole, socialnim konflikin, nasili, ekologickym katastrofam
a podob#. RozliSujeme prevenci primarni, ktera se si@ditje na vesSkeré obyvatelstvo
a jejim ukolem je zkoumatiedpoklady, podminky aiginy jevi, jimz se ma branit,
a hleda zpsoby, jak jim pedchazet a prevence sekundarni, ktera se snafizmep
jevy was zachytit a branit jejich prohlubovani @#esi. RedevSim je aplikovana na
ohrozené skupiny populace, mladez nebo scti&liabé jedince. Pojem terciarni
prevence znamenarguichazeni Skodam vzniklych vusledku patologického jevu a
zarove zabragni jejich recidiv (27).

Podilet se na prevenci kami a zavislosti na tabdku je Ukolem
celospoléenskym, tudiz celostovym. Pokud budouifjata (Einna opateni a podé se
je usgsre aplikovat na spolaost jako celek a ne jen na populaciiddd, jejich
vysledky budou znatelné p#adow ctyiech desitkach let. Prevence v souvislosti

s kodenim a jeho zdravotnimi nasledky je tedy procesemhddobym (22).

1.10.1 Priméarni prevence

V pripact zavislosti na tabaku by #hbyt kladen draz edevSim na prevenci
primérni, tedy na i@dchazeni vzniku zavislosti. DoSlo by tak k elinginazniku

-32-



fatalnich zdravotnich nasletlkdlouhodobého abuzu tabakovych vyrébk populaci
kuraki i mezi nekwaky vystavenymi éinkam tabakového kade (22).

S prevenci zavislosti na tabaku jeba zainat jiz v obdobi pedsSkolniho ¥ku.

V této dolé dochazi mimo jiné k formovani osobnosti a vyérd vlastnich postoj
ditéte. Proto je vychova ke zdravému Zivotnimu stylitomto wku tolik dilezita. Je
vSak teba gipomenout, Ze prevence byela z&inat u rodéu jiz v dobke pred p@&etim
ditste. Pokud je d& chronicky vystavovano gsobeni tabakového ke je
potencionalg vice tolerantni k subjektiémegijemnym giznakim pisobeni tabaku na
organismus a pozbi vznik zavislosti je pravgpodobrjSi. Rodina a jeji fungovani ve
vychow a citovém i intelektuélnim rozvoji dte by nely tvotit jeden z nejdlezitejSich
prvki prevence koteni. Za nejzasadjsi zpisob pisobeni rodiny v prevenci vzniku
zavislosti dti na tabaku je povazovano néiatvi rodét. Pozitivni nekiacké vzory v
roding, zabrasni jakémukoli vystaveni @i tabakovému katy, podpora zdravého
sebe¥domi a citové stability dite, to vSe jsou Zisoby, jak maximalka snizit riziko
vzniku zavislosti. Rodee by neli dit¢ primérenym zgisobem upozornit na negativni
vlivy kouteni.

Dalsi velmi dileZitou sloZkou podilejici se na prevencidatvi je vzadlavaci
systém. Vychovn&innost pedagog by se ngla soustedit predevsim na ujagni si
vlastnich hodnot, vystlovani gedstav a norem spaieosti k uzivani tabaku, zvladani
stresu, nabizeni #pohi jak se ubranit socialnimu tlaku atd.

Nedilnou sotdst komplexniho boje proti kéeni tvai legislativa. V ramci
spole&nosti jako celku jeieba nastavit legislativni rAmec tak, aby nebylo Zmsao
libovolné pisobeni propagace kimni jako k¢eho Zadouciho. JdéguevSim o naprosty
zakaz reklamy a sponzorovani, omezeni marketingun® ghokryvajici 70% ceny
a reaguijici na inflaci, vyrazna barevna a émjici se varovani na obalech tabakovych
vyrobki, zdkaz koieni ve véejnych prostorach detrné vSech restauraci a omezeni

piistupu k cigaretam, zvlaspro nezletilé (14).
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1.10.2 Sekundarni prevence

Ve vztahu ke koteni si pod pojmem sekundarni prevencézeme pedstavit
piedevsim aktivni vyhledavani ¥k a jejich edukace a motivace k zanechaniéoiy
lécbu z4vislosti, vyhledavani onemao podmignych kodenim a jejich Iéba.
VSechny tytatinnosti spadaji fedevsim do kompetence zdravotnickych pracavnik

Lécba se uskuta@iuje v centrech by zavislosti na tabaku, ktera vznikla
s podporou Ministerstva zdravotnicR na zaklad projektuceské kancel& Swtové
zdravotnické organizace. Tato centra byla zalof#ngakultnich nemocnicich a jde o
specializovana pracoviShegastji v ramci pneumologickycli internich klinik, kterd
poskytuji behavioralni a farmakologické intervendésowasné dob je jich vCR
dewt. Existuje také velké mnozstvi poraden pro odvykiéouieni, které poskytuji
piedevsim psychosocialni podporu a podporujici kaazeal Tyto poradny vSak nejsou
sourasti I&€ebre-preventivni pée jako centra pro &bu zavislosti na tabaku (9).

Ve forne tzv. kratké intervence by seétnpodilet na realizaci prevence keni
zdravotnici na vSech urovnichdeé Tato kratka intervence spea v aplikaci postupu
.DP“ tzn. ,ptat" se na kidctvi a zjiSné zapisovat do dokumentace, ,poradittdim
piestat koiit a vyswtlit jim vyhody nekdactvi v jejich konkrétnimifjpad, ,posoudit”
motivaci gestat, ,pomoci“ kikim prestat kodt v ramci moznosti a ,planovat” cely
proces odvykani i kontrolni naesy. Uginnost této intervence Ize zvysit tim, Ze pacient
dostane do rukou psané instrukce, jimiz by sd& bidit (14). Dilezité je vzdy
zhodnoceni fedchozich zkuSenosti s odvykanim a vypracovanvihaiiniho planu,
stejre tak jako podpora rodiny ardel ¢i poskytnuti adekvatniho druhu a davky
farmakoterapie pro ipkonani abstingmich @iznaki. Tyto postupy je nejvhodisi
realizovat v ramci intenzivni intervence speciglistodvykani kodeni (27).

Farmakoterapie je vhodna pouze prdgdky fyzicky zavislé na nikotinu. Jejim
zakladem je nahradni nikotinova terapie @&b& bupropionem. Nahradni terapie
nikotinem se na naSem trhu vyskytuje ve féravykatek, naplasti a inhalatoru
s nikotinem. Tyto Iéky jsou votnprodejné v lékarnach. Asi nejuzivgdi formou je
naplast, ktera uvalje nikotin kontinualy, ale pomaleji nez ostatni formy. Jehla
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upozornit, Zze se nejedna o |éky proti keni, nybrz o |ék zabtajici vzniku
abstinegniho syndromu. Bupropion, apodre antidepresivum, je dnes zatim
nejieinngjSi 1ék proti zavislosti na tabaku. U silnychtéldi je vhodné kombinovat
bupropion s #kterou z forem nahradni nikotinové terapie. Tedtoje vazan na recept,
ale bez omezeni odbornosti, tudiz hizen fredepsat jakykoli 1éka(5).

1.10.3 Terciarni prevence

Hlavni sloZkou terciarni prevence je tzv. chemopree. Jednd se o cilené
podavani latek, které jsou diuptirozenou sotésti plnohodnotné potravy nebo je
dodavame ve forghfarmakologické. Cilem chemoprevence je zabranitoneddalit
vznik uritého onemoceni. Ulohou zdravotnik je edukovat fedevsim kigky o gchto
zdsadach posilujicich jejich zdravi a alasgasténé eliminujicich negativni dopad
koureni na organismus. Nejvyznaggimi &inky celéfady pozitivié pasobicich latek
jsou &inky antikancerogenni, které maji obrovsky vyznamdp pro volnymi radikaly
zatizeny organismus kaka. Dale mohou tyto latky apobit protizastlive,
imunostimul&ne a pozitivre ovliviiovat krevni tlak, hladinu glykémie a cholesterolu v
selen, vitaminy E a C, karotenoidy, kyselina ligstovfiyto-slodeniny a dalsi.
K nejvyznamgjSim zdroim fyto-slowenin pati c¢esnek, len, zazvor, zelen¥aj

a Zzensen spolu s Sirokou Skalou aEjjSich drulii ovoce a zeleniny (43).
1.11 Lé&ba zavislosti na tabaku

Ma—li se kuitdk odpoutat od vazeb na cigaretu, musi aktivghledat jinou
formu chovéni, tzn. zemit Zivotni styl. Svou zavislost si upgwal fadu ngsiai ¢i let,

bude tedy trvat ®sice, nez se ji zcela zbavi. O & lze hovéit po naprosté a

objektivizované roni abstinenci.

-35-



1.11.1 Kratkd intervence praktického |ék&e

Kratka intervence (3 — 5 minut) je jedna z moznlggby, ktera je vSude realna.
Presto, Ze je jeji uggBnost relativet mala (5 — 8% dlouhodobé abstinence), tim, Ze bude
aplikovana na kazdého kka, se stava nejefekti&gi metodou &by zavislosti na
tabaku. Kratka intervence je dnes dogomana ve vSech rozvinutych zemich. Tato

intervence ma 5 bad V anglickém jazyce z#@naji od A, proto ,.5A Metod".

1. Ask — Ptat se kazdého klienta nar&cky navyk, nekiaka pochvalit a podib
v nekuactvi (dalSi body se tykaji pouzerkidi).

2. Advise — Poradit kiakam prestat kodt a vyswtlit jim adekvatnim zfisobem

vyhody nekuiéctvi v jejich konkrétnimijpack.

3. Assess- Posoudit motivaci a ochotugstat.

4. Assist— Pomoct kidkim prestat v ramci moznosti. Totire znamenat nabidku
podpory, doporéeni nahradni terapie nikotinem nebo bupropionu dapb
spravnych informaci o jejich pouziti &indku, dopordgeni do poradny pro

odvykani kodeni v gipad potreby.

5. Arrange controls — Planovat kontroly; zejména v prvnim tydnech Rksnt
potrebuje (diskuze abstinemich @giznalka, davky |k, relapsu).

1.11.2 Motivace
NejcastjSimi divody krozhodnuti festat ko#t jsou divody zdravotni
(zejména u starSich jeding socialni (kwli rodin¢) nebo finakni. Diavody pro

abstinenci jsou i jiné a Zadny neni horSi neboilejpgkykoli divod je ten spravny,
pokud vede k tomu, Ze kak prestane Koiit.
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Léka by se mdl ptat na klientovu motivaci a tu podporovat. Padliklient
motivaci dosud postrada,émby se |éka pokusit mu pomaoci ji najit — napmetodou
AR (12).

1. Relevance -Jde o povzbuzeni klienta k vyjashi osobnich ilodi, prat chce
piestat kott. Motivacni informace ma nefsSi silu, pokud souvisi s jeho
nemoci, ¢i rizikem jejiho vzniku, rodinnou a socialni situa@eti v dong),

s jeho ¥kem, pohlavim a osobnimi charakteristikami. Napro kudaka po
infarktu myokardu je @lezita informace, Ze rok poté, céegtane kotit, klesne
riziko dalSiho infarktu na polovinu. Pro Zenu véedhim wku maZe byt
podstatné, Ze kdani urychluje nastup menopauzy, starnuti pletitaaporozu

apod.

2. Risks (rizika) - Léka* by mel spolu s pacientem identifikovat negativni
dusledky kodteni a osutlit ty, které se mu zdaji pro daného Kklienta
nejdilezitéjSi. Mezi nejzavaz)si rizika pati:

Akutni rizika: duSnost, exacerbace astmatu, poskozeni plodghotenstvi,

impotence, neplodnost, zvySeni séroveho karboxyghmu.

Dlouhodoba rizika:infarkty myokardu, cévni mozkové&ipody, rakovina plic a jinych
orgari (hrtan, dutina astni, jicen, pankreas, ¢owy nmechyk, délozni hrdlo aj.),

chronicka obstrudni plicni nemoc, chronicka bronchitis, plicni endyz apod.

Rizika pro okoli:zvySené riziko plicniho karcinomu a kardiovaskuiénnonemocéni
u ostatnichélena domacnosti, vysoké procento Kaich dti z kurackych rodin, riziko
narozeni &t s nizkou porodni hmotnosti, astma bronchialeg¢tz&tredniho ucha a

respir&ni infekce u dti kuraka.
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3. Rewards (odn®ny) - Léka by el klientovi pomoci nalézt potencialni benefity
nekoueni. MEl by vyzdvihnout ty, které jsou relevantni pro koétkiho klienta.
Nap. zlepSeni zdravotniho stavu, zlepSeni chuti,ra8ét penize, lepSi pocit
sama ze sebe, domov, dech, auto se zbavi zapatradrou starosti s tim, jak
piestat koiit, dobry giklad dstem, zdra¥jSi déti, odpadnou obavy a potize

s obtZovanim okoli kotem, lepSi fyzicka kondice, osvobozeni od zaviskasti

4. Repetition (opakovani) -Motivacni intervence ma byt opakovana vzdy, kdyz
nemotivovany klient navstivi ambulanci. Ti, #te predchozim pokusu ve snaze
piestat kotit neusgli, by meéli dostat informaci, Ze &tSina kuaka musi zkouSet

piestat opakovan(37).

1.11.3 Psychosocialni podpora

Lékar kurakovi pomize pochopit jeho zavislost, jeho typick&#eckeé situace a
pomiZze mu najit pro tyto chvile ndhradiinosti.

Je nutné, aby spolu s klientem stanovili ,den D&ndodkdy si kiak uz nikdy
nezapali. Nemusi to byt hned, je 1épe, kdyZ je rasme s timto datem di@olu smiit,
szit. Na stanoveni ,dnu D“ z velké miry zavisi &dp

Léka: by nengl Seftit chvalou i za malé usgphy. Motivace a chvale a jsou

rovreZ jednim ze zakladnich kameaspchu (12).

1.11.4 Farmakologicka léba

Tato l&ba je vhodna pro kaky zavislé na nikotinu (ti, co kéiul0 a vice
cigaret den&é a po probuzeni si do hodiny zapaluji prvni cigareZabrauje predevsim
abstinenim priznakim. K tomu, aby pacientipstal kotiit, je nutné jeho rozhodnuti a
aktivni znmena Zivotniho stylu. Tato &a zahrnuje nahradni terapii nikotinem a lék

bupropion (20).
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1.11.4.1 Nahradni terapie nikotinem (NTN)

Nahradni terapie nikotinem se na naSem trhu vygkywe forng zvykaiek,
naplasti a inhalatoru s nikotinem a nikotinovéhemnibo spreje. VSechny formy jsou
volné prodejné v Iékarnach a Zadna zdravotni pojifa na & negispiva. Jedna se o
lek proti vzniku abstingmich giznaki, proto je teba klienty upozornit, Ze se nejedna
v Zzadném fpact o Iék proti kodeni.

Kontraindikace se tykaji ipdevsim nekiakia. Je-li alternativou cigareta,
samotny nikotin znamena vzdy mensi zlo. U paéigat infarktu myokardu nebo cévni
mozkové pihod byl tento @&inek prokdzan, avsak ghotnych Zen i nikotin samotny
muze poskodit plod. S¥ova zdravotnicka organizace dopéuje v €ch pripadech, kdy
kurak nedokaze iestat bez by, NTN vzdy aplikovat, jeji podavani monitorovat a
poskytnout pro centralni vyhodnoceni, které povetbeidoucnu ke zruSeni vesSkerych
kontraindikaci NTN (5).

= Zvykacka s nikotinem

Nikotinova Zvyk&ka obsahuje 2 nebo 4 mg nikotinu. Nikotin je zde&mna
pryskyici, ze které se uvalje Zvykanim a véebava bukalni sliznici v lehce zasaditém
prostedi. Proto je nutnéipzvykani a &srg pred nim nejist ani nepit a kyselé napoje
(k&va, dZzusy) Ize konzumovat nejpéd5 minut ged zahajenim Zvykani.

Zvykatka se Zvykd pomalu, vintervalu jedné sekundy atipoh aZ deseti
skousnutich se naipminuty necha volé leZet v dutig Ustni. Bi spravném zvykani je

Zvykatka aktivni 30 minut, pak se stava ¢byou Zvyk&kou.
= Naplast s nikotinem
Nikotinova néaplast zaji¥ije kontinualni hladinu nikotinu v krvi. Davku nelz

titrovat podle okamzité situace, nastup efektu lguldodoby. Existuji néplasti s 24
hodinovou aplikaci a se 16 hodinovou aplikaci.
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Naplast s nikotinem se aplikuje rano, ihned pdpeeni na suchou, nemastnou
a neochlupenout®i, nejlépe na vnihi stranu paZze,ipdlokti ¢i na krajinu ledvin,
hyzdi, ne vSak tam, kde séde ohyba (loketni jamka, pas). Stanovi &eotik mist, na

kterd se nplastistlaw vZdy po rekolika dnech lepi.

= Nikotinovy inhalator

Nikotinovy inhalator je plastova Sfia, do niz se vkladaji nikotinové kapsle,

které se po uzaeni Spéky z obou stran oté¢ou a kitak mize inhalovat nikotin.

= Nikotinovy nosni sprej

Nikotinovy nosni sprej uvélje pi jedné aplikaci 0,5 mg nikotinu, tedyip
aplikaci do obou nostril 1 mg nikotinu. Touto casg® nikotin dostava do mozku t&m

tak rychle jako @i kouieni cigarety.

» Kombinace preparat NTN

Vzhledem k tomu, Ze z naplasti se nikotinteisdva kontinuakh a poskytuje
urcitou hladinu nikotinémie po cely den,uie rekdy dojit ke krizi , kdy kuak,
vétSinou na nikotinu silé zavisly, pociti v ufité situaci ndhlou chuna cigaretu,
potrebuje rychle zvysit hladinu drogy ve svém organisiiak je vhodné k naplasti
piidat zZvykaku s nikotinem, z niz se nikotin dostane do mozkungkolik desitek
vtefin a zajisti pozadovany rychly vzestup nikotiném@&tejré je mozné s naplasti

kombinovat inhalator nebo jiné formy NTN (12).

1.11.4.2 Bupropion (Zyban)

Jednd se o tablety s obsahem 150 mg latky. Bupropgo nej@&inngjsi
nenikotinovou lébou zavislosti na tabaku. Zdvojnasobuje &sst podobh jako
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nahradni terapie nikotinem. U silzavislych kiaki je dopordena kombinacesthto
léka (5).

1.11.4.3 Vareniklin

Vareniklin je Iékem vyvinutym pro &bu zavislosti na tabaku, ktery neobsahuje
nikotin. Jeho aktivita sgdva v tom, Ze se navaze na nikotinové receptoryzkm a tak
zabrani abstingmim pfiznakim. Zaroveé pasobi antagonisticky-pokud si klient
s vareniklinem zapali, cigareta mu neposkytne takmzitek.

Zatina se uzivat jeStv doke koureni, ,den D" by mdl byt kolem druhého tydne
lécby. Nema zadné lékoveé interakce ani se neobjedaiting zavazné vedlejstipnaky,
piestozZe jej uzivalo vice nez 6 milibnsob.

Vareniklin se uziva nejmén3 nesice, radji vSak 6 ngsial i déle. Nejvyssi
abstinence bylo dosazen fmesicnim uzivani.

Varenilin i bupropion jsou vazané na recept, ab& preskripniho omezeni,

muze jej tedy napsat jakykoli lekél1).

1.11.5 Linka pro odvykéani koueni

Narodni linka pro odvykani kéeni byla zaloZzena na &ku roku 2005 jako
sowast SirSiho projektu Centracldy zavislosti na tabaku. Hlavnim cilem bylo
zatlereni l&by zavislosti na tabaku do zdravotnického systémzpigstupréni této
zdravotnické sluzbytn, kdo ji potebuiji.

Linka pro odvykani koteni je standardni séasti kontroly tabaku ve vysjych
zemich a ostdcila se také jeji dostupnost pro Siroké spektruraridi véetrg téch, ktei
nemohou, nebo neddjit vyhledat intenzivni odbornou pomoc, nebo majezépouze o
konkrétni informaci, fipadré kontakt na specializované pracowist

Linka je anonymni, pouze pokud chce klient i nadgpolupracovat s jednim

konzultantem, zvoli sifpzdivku, pod kterou je vedena jeho dokumentace.
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Odbornymi konzultanty jsou medici vysSich¢méka Iékarskych fakult, ktél
pied samotnym nastupem prochazeji intenzivnim Skolepfaxi v Refereinim centru

lécby zavislosti na tabaku a naslechovymi hodinam).(13

1.12 Kouteni a legislativa vVCR

V sowasné dob neni vCeské republice Zzadny moderni zakon, ktery by itvo
komplexni legislativni ramec pro celou problematilajici se koieni. Celarada
zakori a vyhlasek se této problematiky vi¢éeméns dotykaji, bohuzel v dnesni dgb
kdy je zajmem celé spaieosti, aby postupy sttujici k ochrag zdravi a primarni
prevenci koieni byly zcela programove, je to neddsji.

Reklamou v oblasti kaeni se zabyva zakah 132/2003 Sb., ktery stanovuje
zékaz reklamy na tabakové vyrobky, a t@t jejich sponzorovani. Za reklamu na
tabakové vyrobky se také povaZuje distribuce tabydto vyrobki zdarma, jejimz
Gcelem je propagace tabakového vyrobku. Dale jekiamea, ktera se neziije piimo
o tabakovém vyrobku, ale vyuziva ochranné znamkyblému nebo jiného
charakteristického rysu tabakového vyrobku. Jedeodstavé se také zabyva
podminkami ozng&ni reklamnich produit reklamnim népisem: ,Ministerstvo
zdravotnictvi varuje: kaeni zpisobuje rakovinu®“. Toto steni musi byt rozsahu
nejmér 20% reklamni plochy. Déle je v zakomvedeno, Ze reklama na tabakove
vyrobky nesmi byt zastena na osoby mladsi 18 let a nesmi nabadat kiekbslovy
nebo tim, Ze zobrazuje scény s éemymi krabékami cigaret nebo scény, kde lidé
kouii nebo drzi cigarety atd.

Zakon¢. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlasového a tehévo vysilani a o
zmeéné dalSich zakoin se zabyva mimo jiné i problematikou reklamy naatalvé
vyrobky @i provozovani rozhlasového a televizniho vysilabidle uvadi, Ze
provozovatelé jsou povinni nezaovat do vysilani reklamy a teleshoppingu reklawau
tabak a tabakove vyrobky a fiaol nesmi byt sponzorovan osobami, které vyrabi

vyrobky ¢i poskytuji sluzby, které podle zakona négrbyt prednttem reklamy.
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Paragrat. 3 vyhlaskyc. 344/2003 Sh., kterou se stanovi poZzadavky n&ktaiéa
vyrobky, se zabyva oztanim obal tabakovych vyrobk Na obalu musi byt uveden
Gdaj o obsahu dehtu, nikotinu a oxidu uhelnatéh@e @yhlaska uvadi, Ze na obalech
tabakovych vyrobk musi byt uvedeno jedno obecné a jedno dodatkoné&ai.

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, obsahuje povinmaststnavatele
zajistit na pracovisti dodrzovani zakazu keni (32).

Zakon ¢islo 379/2005 Sb., o ogahich k ochrat pred Skodami fisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovynditkami a o zrné souvisejicich
z&koni se ¥nuje omezeni dostupnosti tabakovych vyriobkzdkazu koteni. Uvadi, Ze
tabakové vyrobky a poiicky Ize prodavat pouze v prodejnach stanovenycsmvim
piedpisem a to na ¥lenéném mist bez moznosti samoobsluhy. Osobam mladSim
osmnacti let nesmi byt tyto vyrobky prodany a nefamani prodavat, pokud nejsou
Z&kem pipravujicim se na budouci povolani v oboru hotédi@ turismus, kuctia
¢idnik, prodava Je zakazdno prodavat potraviy hracky, které maji vzhled
tabakovych vyrobk. Provozovatel je povinen na néigirodeje umistit viditelny text o
zakazu prodeje tabakovych vyrabksobam mladSim osmnacti let. Dale jsou v zékon
specifikovana mista, na kterych se zakazujerikalsou to uzaené prostory fistupné
verejnosti mezi 82 pati verejné dopravni prostdky, nastupigt pristreSky acekarny
s vyjimkou prostor ke kdeni vyhrazenych. Dale je zakadzano #bwe vnitnich i
vngjSich prostorach Skolnich idaeni, v zéizenich spoleného stravovani nemajicich
vyhrazeny a ozrgny prostor pro kadeni, v uza¥enych zdbavnich prostorach,
sportovnich halach a prostorach, kde jsoiagéana pracovni jednani, ve wnich
prostorach zdravotnickych #aeni s vyjimkou psychiatrickych Kklinik a dében.
DalSimi misty podléhajicimi zakazu Kemi jsou budovy statnich orggnorgan
Uzemr spravnich celk, zaizeni poskytujici viejné sluzby a finami instituce.
VeSkeré prostory vyhrazené pro iy musi jejich provozovatel ozt zjevre
viditelnym napisem udavajicim, Ze se zdé&zm kodit. V prostorach podléhajicich

zakazu koieni musi byt provozovatelem taktéz urrishapis o tomto zakazu (45).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1  Cil prace

Cil 1 — Zmapovat vyskyt kdeni u studeritZSF JU.

Cil 2 — zjistit vk prvniho experimentu s cigaretou.

2.2  Hypotézy
H 1: Studenti ZSF JU zavisli na nikotinu jsou nésgeni se svou zavislosti.

H 2: Ve zkoumaném vzorku studémgievazuji kdaaci nad nekiaky.

H 3: Studenti ZSF JU nemaiji pocit nedostatku infacio Skodlivosti koteni.
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3 METODIKA
3.1 PouZité metody

Vyzkumné Seeni v ramci této bakalské prace jsem realizovala kvantitativnim
zpasobem. Pro shromaai potebnych kvantitativnich dat jsem zvolila techniku
dotazniku s uzaenym a polooteenym typem otazek. Dotaznik byl sloZzen ze dvou
¢asti a byl zcela anonymni. ¢dsti prvni jsem se zatfila na zjiS€ni véku, pohlavi,
oboru a informaci tykajicich se ki@mi student, tzn. zda kotki, jak dlouho a jak
intenzivre apod. Druhacést dotazniku se zabyva z§iStm zavislosti studefit na
nikotinu. K €mto potebam jsem vyuzila Fagerstrém test zavislosti na nikotinu.
Otazek v prvntasti dotazniku bylo 18, ve drubliasti 6.

Pro snadsi orientaci ve vysledcich $ehi jsem se rozhodla pouzit grafy, ve
kterych srovnavam jednotlivé odpamii studeni na polozené otazky. Udaje zpracované
v grafech jsou udavany v relativnich hodnotach é43ou zpracované v pibacovem

programu Microsoft Excel.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Realizace vyzkumu prehla v akademickém roce 2008/2009 ve vybranych
oborech Zdravoth socialni fakulty Jihdeské univerzity Ceskych Budjovicich.
Vyzkumny soubor tviilo 289 student z 8 obot prezewniho studia. Dotazniky byly
rozdany jak do rénika prvnich, tak druhych ietich. Z celkového pou 289 rozdanych

dotazniki se jich vratilo 244, coz odpovida 84,4% navratinost
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4 VYSLEDKY

4.1  Vyhodnoceni otazek dotazniku

Otazkag. 1: Jste:

Tab. 1: Pohlavi respondeni

Pohlavi Pd&et
Muzi 55
Zeny 189

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1

Pohlavi responde nii

B muzi B Zeny

200;

150;

100y

pocet

50

muZzi zeny

pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu 244 (100%) respondeénbylo 189 (77,5%) Zen a 55 (22,5%)
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Otazkag. 2: Jaky je Vasak?

Tab. 2: Vék respondenti

Vék MuZi Zeny
18 -20 24 96
21 -23 21 77
24 - 26 8 14
27 - 28 2 0
43 0 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2

Poet responderit

Vék respondenti

Emuzi B Zeny

120

100 | 96

80 1 "

60

40 -

20 1

18-20 21-23 24 -26 27-28
Vek

43

Zdroj: vlastni vyzkum
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Dotaznikového S&ni se z@astnilo celkem 244 studdénte wkové kategorii 18
— 43 let. Z tohoto p#u bylo 189 (100%) zen. 96 (50,8%) Zen bylo ¥kw18 — 20 let,
77 (40,7%) zen vedku 21 — 23 let, 14 (7,4%) vetku 24 — 26 let a 2 (1,1%) zeny ve
veéku 43 let.

Dotaznikového S&gni se zdastnilo 55 (100%) mui 24 (43,6%) respondent
ve Wku 18 — 20 let, 21 (38,2%) respondente wWku 21 — 23 let, 8 (14,6%)
responderii ve wku 24 — 26 let, 2 (3,6%) a 0 (0%) responderd wku 43 let.

Otazkag. 3: Jaky obor studujete?

Tab. 3: Obor

Obor Pocet
VSeobecna sestra (VS) 40
Prevence a rehabilitace socialni patologie (RHB) 15
Zdravotni laborant (ZL) 14
Fyzioterapie (FYZ) 27
Porodni asistentky (PA) 14
Socialni prace ve vejné sprav (SOC) 21
Zdravotnicky zachra§qZ2) 57
Ochrana viejného zdravi (OVZ2) 56

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 3

Obor

OVSERHB BZL BFYZ OPAEBSOCOZZ mOVZ

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 244 (100%) respondenbylo 56 (23%) respondehnstudeni
oboru Ochrany vejného zdravi, 40 (16,4%) respondestudujicich obor VSeobecna
sestra, 15 (6,1%) respondérz oboru Prevence a rehabilitace socialni pato)obde
(5,7%) studujicich obor Zdravotni laborant, 27 (%) respondefit studujicich
Fyzioterapii, 14 (5,7%) respondént oboru Porodni asistentka, 21 (8,6%) studujicich
obor Socialni prace ve kané sprav a 57 (23,4%) respondéntstudujicich obor
Zdravotnicky zachrartaq
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Otazkag. 4: Koueni povazujete za:

Tab. 4: Koureni povaZujete za..?

Odpovéd’ Zeny MuZi
Zlozvyk 65 14
Zavislost 108 32
Nemoc 15 9
Néco jiného 1 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4

Kouteni povaZujete za...

O néco jiného (ritual)
E nemoc
O zavislost

B zlozwk

MuzZi Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku,Koureni povaZzujete za“z celkového p&tu dotazovanych Zzen 189
(100%) odpowdélo: 65 (34,4%) Zen povazuje ki@mmi za zlozvyk, 108 (57,1%) Zen
povaZuje koteni za zavislost, 15 (7,9%) Zen za nemoc a 1 (0% za ritual.
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Muzi na tuto otazku odp@délo celkem 55 (100%). 14 (25,5%) mupovaZzuje
koureni za zlozvyk, 32 (58,1%) za zavislost, 9 (16,4861 za nemoc a 0 (0%) maz

za reco jiného.

Otazkag. 5: V kolika letech jste poprvé ktilda cigaretu?

Tab. 5: Prvni styk s cigaretou

Odpovéd’ MuZi Zeny
Nikdy jsem kotieni ani nevyzkousel/a 11 29
Pred 10. rokem 7 13
V 10 — 12 letech 9 25
Ve 13 — 14 letech 14 65
V 15 letech 8 32
Pozdji |V 16 letech 1 9
V 17 letech 4 11
V 18 letech 1 4
V 19 letech 0 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5

Prvni kontakt s cigaretou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku,,V kolika letech jste poprvé keilfa cigaretu?”, odpowdélo
z celkového pétu 189 (100%) Zen 29 (15,3%) Zen, Ze nikdyikoid ani nevyzkouSelo,
13 (6,9%) Zen poprvé kailo pred 10. rokem Zivota, 25 (13,2%) Zen ochutnalo prvni
cigaretu v 10 — 12 letech, 65 (34,4%) Zen poprwdikove 13 — 14 letech, 32 (17%)
zen v 15 letech, 9 (4,8%) zen v 16 letech, 11 (5,880 v 17 letech, 4 (2,1%) zeny v 18
letech a 1 (0,5%) Zena poprvé kitauv 19 letech.

Muzi na tuto otazku odpovidalo 55 (100%). 11 (20%) inuiikdy
nevyzkousSelo katit, 7 (12,7%) mu# poprvé kotilo pied 10. rokem Zivota, @16,4%)
muA1 poprvé ochutnalo prvni cigaretu v 10 — 12 leteth, (25,5%) mud poprvé
koutilo v 13 — 14 letech, 8 (14,5%) muX 15 letech, 1(1,8%) muz v 16 letech, 4
(7,3%) muzi v 17 letech a 1 (1,8%) muz v 18 letech
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Otazkag. 6: Kouite?

Tab. 6: Kourite?

Odpovéd’ | Zeny Muzi Celkem | Celkem v %
Ano 73 15 88 36,1
Ne 116 40 156 63,9

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6

Kuraci

Hano @ ne

Zeny

Muzi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 7

Kuraci v %

MufZi Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku,Kourite?* uvedlo z celkového @tu 189 (100%) studentek 73
(38,6%) studentek ANO a 116 (61,4%) studentek NEelKového pdtu 55 (100%)
student uvedlo 15 (27,3%) studenANO a 40 (72,7%) studelhtNE.

Graf 8

Pomér kuraci x nekuéaci v %

B Kuraci B Nekuraci

Kuraci Nekuaci

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového p&tu 244 (100%) respondénfe 88 (36,1%) ktaka a 156 (63,9%)
nekuaki.

Otazkag. 7: Jak dlouho katite?

Tab. 7: Jak dlouho kouite?

Odpovéd’ Zeny MuZzi
0,5 — 2 roky 10 1
3—-5let 40 5
6 — 8 let 22 5
9-11let 1 3
12 - 13 let 0 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9

Jak dlouho kouite ?
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku,Jak dlouho koufite?" odpovdélo 73 (100%) kiacek. 10 (13,7%)
Zen uvedlo, ze kau 0,5 — 2 roky, 40 (54,8%) Zen kow3 — 5 let, 22 (30,1%) Zen
uvedlo, Ze koti 6 — 8 let a 1 (1,4%) Zena uvedla, Zeik®u 11 let.

Na tuto otazku odp@délo 15 (100%) kiaki. 1 (6,7%) muz uvedl, Ze ktiu
0,5 — 2 roky, 5 (33,3%) muazodpowdélo, Ze kot 3 — 5 let, 5 (33,3%) muzuvedlo, Ze
kouii 6 — 8 let, 3 (20%) muzi ka9 — 11 let a 1 (6,7%) muz uvedl, Ze kKol2 — 13 let.

Otazkag. 8: Jakiasto kotiite?

Tab. 8: Jak ¢asto kouwrite?

Odpovéd’ MuZi Zeny
Denre 7 49
Nékolikrat tydns 3 9
Prilezitostre 5 15
Jind moznost 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10

Jak ¢asto koutite?
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku,,Jak casto kouite?* odpowdélo 73 (100%) kokicich Zen, 49
(67,1%) zen v dotazniku uvedlo, Ze kKodenrg, 9 (12,4%) Zen kail nekolikrat tydns,
15 (20,5%) Zen uvedlo, Ze kidyprilezitostre, 0 (0%) Zen neuvedlo jinou moznost.

Na tuto otazku odp@délo 15 (100%) koticich mu#, 7 (46,7%) kiaka
opowdeélo, Ze kot denr, 3 (20%) muzi odpasdéli, Ze koui nekolikrat tydrs, 5

(33,3%) mua uvedlo, Ze koti prilezitostré a 0 (0%) mui uvedlo jinou MoZnost.

Otazkag. 9: Kolik cigaret den&ivykourite?

Tab. 9: Patet cigaret za den

Odpovéd’ MuZi Zeny
0-5 7 37
5-10 5 14
10-15 2 20
Vice nez 15 1 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11

Pocet vykourenych cigaret za den

'B0-5m 6-100 11 - 15@ vice nez 15

MuZi Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku:,Kolik cigaret denrg vykouite?* odpowdélo 73 (100%) koticich
zen, 37 (50,7%) kiacek odpovdélo, Zze dena vykouti O — 5 cigaret, 14 (19,2%)
kouricich Zen v dotazniku uvedlo, Ze jejich denni &gl cigaret je 6 — 10, 20 (27,4%)
Zen kouti 11 — 15 cigaret de®ra 2 (2,7%) Zen kdtivice nez 15 cigaret detin

Déle na tuto otazku odpé&sklo 15 (100%) mui takto: 7 (46,7%) muZuvedlo,
Ze jejich denni spteba cigaret je 0 — 5, 5 (33,3%) ndukoui denr¢ 6 — 10 cigaret, 2
(13,3%) muzi v dotazniku uvedli, Ze kol 1 — 15 cigaret degra 1 (6,7%) muz katl

vice nez 15 cigaret deéin

Otazkag. 10: Z jakého dlvodu jste z&al/a kouit?

Tab. 10: Divod koureni

Odpovéd’ Muzi | Zeny
Ze zwdavosti 2 32
Kvili ptizpasobeni, parta 2 22
Navozeni pijemnych pocit 6 12
Stres 1 3
Jiny divod | Hloupost 4 3
Hubnuti 0 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 12

Divod koureni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku;Z jakého divodu jste zéal/a kouit* odpowdélo z celkového pétu
73 (100%) koticich zen 32 (43,8%), Ze &ao kouit ze zwdavosti, 22 (30,2%) Zen
zatalo kouit kvili ptizpasobeni se socialni skuginl2 (16,4%) Zen kii navozeni
piijemnych pocit, 3 (4,1%) Zeny byly v té debve stresu, 3 (4,1%) uvedly jak@ignu
hloupost a 1 (1,4%) Zena uvedla, Zeslzhzhubnout.

Z celkového pé&tu 15 (100%) kokicich muz uvedli 2 (13,3%) muzi, Ze zali
kourit ze zwdavosti, 2 (13,3%) muZi KNi pfizptisobeni se socialni skuginé (40%)
muzi zalalo kouit pro navozeni fijemnych pocii, 1 (6,7%) muZz byl vté deéb
vystaven stresu, 4 (26,7%) muzi uvedli jak&imu hloupost a 0 (0%) muazuvedlo, Zze
ch&li zhubnout.
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Otazkag. 11: Ri jakych gilezitostech kotite?

Tab. 11: Prilezitosti

Odpovéd’ Zeny MuZi
VSude, kde mohu 30 4
Na diskotéce 13 0
KdyZ se nudim 4 1
KdyZz méam problém 8 3
Ke kaw 3 0
Jind moznosy K alkoholu 8 4
KdyZz mam chd 7 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku:,P7i jakych pilezitostech kotite?* odpovidali studenti takto:
Z celkového pétu 73 (100%) koticich Zen odpoxdélo 30 (41,1%) Zen, Ze kou
kdykoli mohou, 13 (17,8%) Zen kitina diskotéce, 4 (5,4%) Zeny kgkdyZ se nudi, 8
(11%) Zen koti, kdyZ ma problém, 3 (4,1%) Zeny kogigarety ke ka¥, 8 (11%) Zen
kouti pii konzumaci alkoholu a 7 (9,6%) Zen kfkdykoli maji chdi.

Z celkového pétu 15 (100%) koticich muz odpowdéli 4 (26,7%) muzi, Ze
kouti kdykoli mohou, 0 (0%) mu¥ kouri na diskotéce, 1 (6,6%) muz Koukdyz se
nudi, 3 (20%) muzi v dotazniku uvedli, Ze kioukdyZz maji problém, 0 (0%) maz
kouri, ke k&, 4 (26,7%) muzi koti pfi konzumaci alkoholu a 3 (20%) muzi Kou
kdykoli maji chu'.

Otazkagé. 12: Vadi Vam, ze kdite?

Tab. 12: Vadi vam, Ze koitite?

Odpovéd’ MuZi Zeny
Ano 9 53
Ne 6 20

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku:,Vadi vam, Ze kotite?* odpowdélo z celkového p&tu 73 (100%)
kouricich zen takto: 53 (72,6%) Zen odpd&lo ANO, 20 (27,4%) Zen odpéuélo NE.

Z celkového pé&tu 15 (100%) koticich muz odpowdélo 9 (60%) mua ANO a
6 (40%) mui NE.

Otazkag. 13: Chél/a byste s kotenim v budoucnuipstat?

Tab. 13: Chtél/a byste s kowenim v budoucnu Festat?

Odpovéd’ MuZi Zeny
Ano 10 44
Ne 2 2
Nevim, doposud jsem o tom rfemyslel/a 1 7
Ano, ale zatim nemam dostatek odvahy a motivace ? 0 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku: ,Chtél/la byste s katenim v budoucnu /pstat? odpowdélo
z celkového p&tu 73 (100%) 44 (60,3%) Zen odgoklo ANO, 2 (2,7%) Zeny
odpowvdély NE, 7 (9,6%) kotich Zen o tom doposud nemyslelo a 20 (27,4%)
kouricich Zen zatim nema dostatek odvahy a motivace.

Z celkového p&tu 15 (100%) kokicich mu# odpovdélo 10 (66,7%) mui
ANO, 2 (13,3%) muzi odpaili NE, 1 (6,7%) muz o tom doposud riemyslel, 2

(13,3%) muzi zatim nemaji dostatek odvahy a moéivac

Otazkag. 14: PokousSel/a jste seékuly odvykat koteni?

Tab. 14: Odvykani

Odpovéd’ MuZi Zeny
Ano 6 44
Ne 9 29

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16

Pokus o odwkani koueni

MuZi Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku: ,Pokousel/a jste se dkdy odvykat koteni?“ odpowdélo
z celkového pé&tu 73 (100%) koticich zen 44 (60,3%) Zzen ANO a 29 (39,7%) Zen NE.
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Z celkového p&tu 15 (100%) koticich mui odpovdélo 6 (40%) kutaki
ANO a 9 (60%) kiaki NE.

Otazkag. 15: Jaky zfysob odvykani jste zvolil/a?

Tab. 15: Zpisob odvykani

Odpovéd’ MuZi Zeny
Sebeodvykani 5 43
Nikotinové néhrazky 1 1
Prakticky leka 0 0
Protikurdcka poradna 0 0
Jiny zpisob 0 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku;Jaky zpisob odvykani jste zvolil/a?z celkového pé&tu 44 (100%)
studentek, které se pokusily odvykat ,43 (97,7%goetdélo, Ze jako zfisob odvykani
koureni zvolily sebeodvykani, 1 (0,3%) studentka odpéha, Ze zvolila nahradni

nikotinovou terapii.
Z celkového p&tu 6 (100%) student kteri se pokusili odvykat kaeni jich 5
(83,3%) odpowdélo, Ze jako zpsob odvykani zvolili sebeodvykani, 1 (16,7%) zvolil

nahradni nikotinovou terapii.

Otazkag. 16: Jaky dvod Vas pimél k odvykani kotieni?

Tab. 16: Diavod odvykani

Odpovéd’ MuZi Zeny
Vlastni rozhodnuti 6 29
Finartni situace 0 9
Té&hotenstvi 0 0
Zdravotni divody 0 4
Jiny divod | Sport 0 2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 18
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Zdroj: vlastni vyzkum
K otazce:Jaky divod Vas pimel k odvykani koteni?” se vyjadilo 44 (100%)
Zen, 29 (66%) Zen se rozhodlo odvykat z vlastnibwhednuti, 9 (20,5%) Zen tak
ucinilo kvali finanéni situaci, 0 (0%) Zen zigodu €hotenstvi, 4 (9%) Zeny ze
zdravotnich dvoda a 2 (4,5%) Zeny se tak rozhodlytkivsportu.
Déle se k otazce vyjéitb 6 (100%) mug, 6 (100%) mul se rozhodlo odvykat

koureni z vlastniho rozhodnuti.
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Otazkag. 17: Pokud jste nikdy negali koukit, jaky motiv Vas k tomu ved|?

Tab. 17: Prot jste nikdy nez&ali koufFit?

Odpovéd’ Muzi Zeny
Obava ze zavislosti 4 25
Zdravotni stav 4 12
Znalost rizik 14 32
Odmitavy postoj partnera 0 2
Penize 5 5
Jiny divod Sport 2 7
nechu’ 6 16

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového p&tu 99 (100%) studentek, které nikdy néagt kouit odpowdélo
na otazku,Jaky motiv Vas ved| k tomu, Ze jste nikdy w@aliakowit?* 25 (25,3%)
studentek, Ze maji obavy ze zavislosti, 12 (12,48dentek nikdy nezaly kourit kvuli
jejich zdravotnimu stavu, 32 (32,3%) studentekilikvznalosti rizik spojenych
s kodenim, 2 (2%) studentky kli partnerovi, 5 (5,1%) studentek iV financim, 7
(7,1%) studentek nekoiu z divodu vrcholového sportu a 16 (16,1%) studentkam
koureni nezachutnalo.

Na tuto otdzku odp@délo dale 35 (100%) studehtktei nikdy nezaali kourit.
4 (11,4%) studenti maji strach ze zavislosti, 4,4%) studenti nikdy nezali kouit
kvuli jejich zdravotnimu stavu, 14 (40%) studinkvali znalosti rizik spojenych
s kouenim, 0 (0%) studefitkvili odmitavému postoji partnera, 5 (14,2%) student
kvili financim, 2 (5,7%) studenti nek&ukvali vrcholovému sportu a 6 (17,1%)

studentm koueni nechutna.
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Otazkac. 18: Uvelte, kde nebo jak jste ziskaval/a informace o na&sthdkoueni,

popfipadt o pomoci pi odvykani:

Tab. 18: Informace o koureni

MuZi Zeny

Odpovéd’ pocet| v% | pocet| v %
Nikde 1 1,8 2 1,1
Na zS 38 | 69,1 131 69
Na SS 41 74,9 131} 69,
Na VS 16 | 29,1 56| 29,
Z letaka 26 47,3 90 47,9
Na internetu 29 52,71 68 34
Na prednaskach 6 11 23 12p
U Lékae 8 14,5 22 11,6

Literatura 1 1,8 1 0,5
Jinde | Televize 1 1,8 0 0

Rodie 4 7,3 8 4,2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 20

Nikdy jsem se s Zadnymi informacemi nesetkal/a

Zeny Muzi

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku: ,Kde nebo jak jste ziskal/a informace o nasledciabuent,
popfipade pro pomoc pi odvykani?“odpowdély ze 189 (100%) Zen 2 (1,1%) Zeny, Ze
se nikdy s Zzadnymi informacemi nesetkaly.
Na tuto otazku odpa@dél z 55 (100%) mui 1 (1,8%) muz, Ze se nikdy

s zadnymi informacemi nesetkal.
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Graf 21

Na zakladni Skole

Zeny Muzi

Zdroj: vlastni vyzkum
Odpowd: ,Na zakladni Skole“,ozn&ilo ze 189 (100%) zen, 131 (69,3%) zen.
Z 55 (100%) mui tuto odpo¥d’ oznailo 38 (69,1%).

Graf 22

Na stedni Skole

Zeny Muzi

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového pétu 189 (100%) Zen ozwido odpowd, ,Na stredni Skole*,131
(69,3%). Z celkového pitu 55 (100%) mu& tuto odpo¥d oznailo 41 (74,5%).

Graf 23

Na vysoké Skole

Zeny Muzi

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového pétu 189 (100%) Zen ozwido odpowd, ,Na vysoké Skole 56
(29,6%). Tuto odpasd’ ozn&ilo z 55 (100%) mu& 16 (29,1%).
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Graf 24

Z letaki

Muzi Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
Odpowd ,Z letaki* oznailo z celkového p&tu 189 (100%) Zen 90 (47,6%) a
z celkového pé&tu 55 (100%) mui 26 (47,3%).

Graf 25

Na intemetovych strankach

Zeny Muzi

Zdroj: vlastni vyzkum
Odpowd’ ,Na internetovych strankachbznailo z celkového pé&tu 189 (100%)
Zen 68 (36%) Zen a z celkovéhoc¢po 55 (100%) mui tuto odpo¥d ozna&ilo 29
(52,7%) mua.
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Graf 26

Na prednaskéach pro véejnost

Muzi Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
Odpowd ,Na prednaskach pro vejnost na toto témabznailo z celkového
poctu 189 (100%) zen 23 (12,2%) a z celkovéhotpd5 (100%) mui tuto odpo¥d’
ozn&ilo 6 (11%).

Graf 27

U lékaie

Muzi Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

-74 -



Odpowd’ ,U Iékare” ozn&ilo z celkového p&tu 189 (100%) Zen 22 (11,6%) a
z celkového pé&tu 55 (100%) mui 8 (14,5%) mud.

Graf 28

Z literatury

MuZi Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
Do odpovdi, ,Jiné (uvedte jaké)", dopsala z celkového g 189 (100%) Zen
1 (0,5%) Zena moznosZ odborné literatury”. Tuto moznost doplnil také z celkového
poctu 55 (100%) muz 1 (1,8%) muz.

-75 -



Graf 29

Z televize

Muzi Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
Do odpovdi ,Jiné (uvelte jaké)" dopsal z celkového ptu 55 (100%) mui 1
(1,8%) muz moznostZ televize®. Tuto moznost doplnilo z celkového o 189
(100%) zen 0 (0%) zen.

Graf 30

Od rodiéa

Muzi Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Do odpowdi ,Jiné (uvedte jaké)“ dopsalo z celkového ptu 189 (100%) Zen 8

(4,2%) Zen moznosiOd rodici
(100%) mui 4 (7,3%) muzi.

. Tuto moznost doplnili také z celkovéhoc¢po 55

Otazka ¢. 19: Méate pocit, Ze méate dostaté wdomosti o zdravotnich rizicich

spojenych s kai@nim?

Tab. 19: Informovanost

Odpovéd’ MuZi Zeny
Ano 41 172
Ne 3 2
Ne, ale necitim pétbu &dét vic 1 4
Ne, ale myslim, Zze bychdita vedét vic 0 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 31
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku,Méate pocit, Ze mate dostatieé wdomosti o zdravotnich rizicich
spojenych s kaenim?“ odpovdélo z celkovéeho p&tu 189 (100%) studentek 172
(91%) studentek ANO, 2 (1,1%) studentky odgmily NE, 4 (2,1%) studentky neciti
potrebu wdét vic a 11 (5,8%) studentek si mysli, Ze bylyro rizicich wdét vic.

Na tuto otazku odp@délo dale z celkového @tu 55 (100%) studefit 51
(92,7%) studerit ANO, 3 (5,5%) studenti odpesicli NE, 1 (1,8%) student neciti
potrebu \&dét vic a 0 (0%) studefitsi mysli, Ze by i o rizicich wdét vic.

4.2  Vyhodnoceni Fagerstromova testu zavislosti nakotinu

Tab. 20: Fagerstromiv test

Stupeii zavislosti Zeny MuZi
Zadna nebo lehka 33 8
Stredni 30 6
Silna 10 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 32

Zavislost na nikotinu

\- #4dn4 nebo lehkan stredni m silna \

Muzi Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového p&tu 73 (100%) kokicich Zen netrpi 33 (45,2%) Zen
Zadnou nebo pouze lehkou zavislosti na nikotinu4d01%) Zen trpi &dni zavislosti
na nikotinu a 10 (13,7%) Zen trgzkou zavislosti na nikotinu.
Z celkového pé&tu 15 (100%) koticich mu# netrpi 8 (53,3%) mui Zzadnou
nebo pouze lehkou zavislosti na nikotinu, 6 (40%)zimtrpi stedni zavislosti na
nikotinu a 1 (6,7%) muz trpétkou zavislosti na nikotinu.



5 DISKUZE

V bakal&ské praci jsem se snaZzila zjistit prevalenci fleoil u studerit
Zdravotrg socialni fakulty Jihdeské univerzity Weskych Budjovicich, jejich kaacké
navyky a dvody koueni, ale také lzody abstinencei intenzitu kudactvi. Déle jsem se
u kudki zanefila na stup# jejich zavislosti, ktery jsem hodnotila pomoci
Fagerstromova testu zavislosti na nikotinu.

V ¢asti wnované diskuzi bych ckla nejdive ugesnit informace o velikosti
zkoumaného souboru. Rozdano bylo celkem 289 ddt&zkivyhodnoceni jich bylo
navraceno 244, coz odpovida 84,4% névratnosti.

Pro vyzkum byl vytvéen dotaznik, ktery byliedloZzen studefim osmi oboi
Zdravotre socialni fakulty. Dotaznik se skladal ze dwvasti. Cast prvni tvéilo 19
otadzek,cast druhou tviil Fagerstroniv test zavislosti na nikotinu, na ktery odpovidali
pouze kiuaci. Ri vyhodnocovani dotaznikjsem porovnavala rozdily mezi muzi a
Zenami.

Otazkyc. 1 a 2 se zabyvaji zakladnimi charakteristikantadovaného souboru.
Jednd se o&k a pohlavi respondeit Ve zkoumaném souborurgvaZzuji Zeny (189
responderii) nad muzi (55 respondént Zeny tvdi 77,5% souboru a muZi jsou
v zastoupeni 22,5%. Tento markantni rozdil je déedevsSim tim, Ze na Zdraveétn
socialni fakulé prevazuji studentky nad studenty.

Zvolena skupina respondénge pohybovala veékovém rozmezi 18 — 43 let.
NejvétSi zastoupeni respondéribylo ve kovém rozmezi 18 — 20 let. Z celkového
poétu 189 (100%) Zen tuto ¢kovou skupinu zastupovalo 96 Zewili 50,8%.

Z celkového p&tu 55 (100%) mu& se v tomto ¥kovém rozmezi nachazelo 24 niyz
tzn. 43,6%. Déle je z grafu patrné, Ze skupinuaedpnt: tvorili také dw Zeny ve ¥ku
43 let, festoze dotazniky byly rozdany pouze stutienprezetiniho studia. Dle mého
nazoru je to dano tim, Ze v posledni &gb kladen draz na dosazené wddni a
spousta lidi je tim donucena ke studiu na vysokdesk

V otdzcec. 3 se zaruji na zastoupeni respondént jednotlivych oborech, ve
kterych bylo provagho vyzkumné Séeni. Jak je jiz uvedeno vySe, dotazniky byly
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rozdany studeidtn osmi obol prezewniho studia. Nej§tSi skupinu respondeantvorili
studenti oboru Zdravotnicky zachr@n&yzkumného Sééni se jich zéastnilo 57, coz
tvoii 23,4% celkového dotazovaného souborugdném zagsu byli studenti oboru
Ochrana viejného zdravi, kterych bylo ve zkoumaném vzorkut&8y 23%, a studenti
oboru VSeobecna sestra, kterych bylo 40, tzn. 16,4%

Otazkyc¢. 4 — 19 uzZ jsou zagreny na problematiku kdeni. V otazce:. 4 se
ptam studerit, zda kodeni povazuji za zlozvyk, zavislost, nemdt,néco jiného.
Nejvice studerit volilo moznost zavislost. Z celkového o 189 (100%) Zen tuto
moznost oznalo 108 (57,1%) zen a z 55 (100%) niuito moznost zvolilo 32 (58%)
muZi. Pouze jedna Zena (0,6%) oZileamoZznost,n eco jiného“. Do kolonky ,uve/te"
napsala, Ze kdani povazuje za ritual.

Otazkac. 5 se zabyvalagkem prvniho experimentu s cigaretou. Zajimaveége, 2
z celkového pé&tu 189 Zen 29 (15,3%) Zen nikdy Keni ani nevyzkouSelo. Takto
odpowdélo z 55 mu# 11 (20%). Nejvice studeinpoprvé experimentovalo s ki@nim
ve wku 13 — 14 let. Zen takto odpénklo 65, tedy 34,4% a muzl4, tedy 25,5%. ied
desatym rokem vyzkousSelo k@i 7 (12,7%) muka 13 (6,9%) Zzen a vetku 10 — 12
let to bylo 9 (16,3%) mua 25 (13,2%) zen.

V dotaznikové studii ,UZivani drog, alkoholu, tabdku a Zivotni styl
stredoskolak a wiui v Ceské republicez roku 1997, kterou vedl MUDr. Viadimir
Polanecky, je uvedeno, Ze n&pi pirastek aktualnich kidki je zaznamenan mezi
¢trnactym a patnactym rokendku, avSak zaroveuvadi, Ze prvni kontakt s cigaretou je
jiz mnohem dive, coz odpovida i vysledkn mého Sétni (26).

Otazkac. 6 je zamdiena na vyskyt ki@ctvi u studerit ZSF JU. Z grafu 6 je
patrné, Ze na fakuwlt prevazuji nekiaci nad kiaky, coz vyvraci mou hypotézu
¢. 2 — Ve zkoumaném vzorku studéntirevazuji kdaci nad nekiaky. Z celkového
poctu 189 Zen jich 38,6% uvedlo, Ze kblMuzi kuraki je mér. Z 55 muad jich koud
27,2%, coz ukazuje Graf 7. AvSak Graf 8 znémge celkovy pdet kuraki zkoumaného
souboru. Tertini 88 (36,1%) kiaka. Vzhledem k tomu, Ze se studie tykala stutig¢at

ziejmé, Ze 36,1% je mnoho.
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Otazkac¢. 7 — 16 jsou uweny pouze pro kiky. V otazcec. 7 se studeit
dotazuji jak dlouho kati. V Grafu 8 si nizeme povSimnou, Ze nejvice studeRoui
3 — 5 let, a to u obou pohlavi. Z celkovéh@tpo73 (100%) koticich Zen koti 3 — 5
let 40 (54,8%) Zen a z 15 (100%) kmich mu# 5 (33,3%). Zarazejici je, Ze jedna Zena
uvedla, Ze koti 9 - 11 let, a jeden muz dokonce 12 — 13 let.

V otdzceé. 8 se studeit ptdm, jakcasto kodi. Nejvice respondehtzvolilo
moznost,denne” . Z celkového p&tu 73 (100%) Zen Kacek jich takto odpogdelo 49,
Cili 67%. Muzi takto odpowdélo 7 z 15, tedy 46,7%.iRezitostnymi kitaky je v nasem
souboru 15 (20,5%) zen a 5 (33,3%) iz

Otazkac. 9 je zamdiena na zji&ni paitu cigaret, které studenti vykfiuochem
jednoho dne. Z grafu 10 je patrné, Ze ag§vpodil kdaka vykouii denrgé 1 — 5 cigaret.
V zenském vzorku takini 50,7% kuacek, u mua tak cini 46,7%. Z uvedeného
vyplyva, Ze je u obou pohlavi pet nefastji vykouirenych cigaret srovnatelny. Rozdil
je patrny u spdaeby 6 — 10 a 11 — 15 cigaret deniMuzi kouricich 6 — 10 cigaret
denrt je 33,3% a Zen 19,2%. 11 — 15 cigaret derykouri 13,3% mu# a 27,4% Zen.

Ve sborniku lék&ky Sovinové,Zdravi a Skodlivé navyky ktery vydal Statni
zdravotni Ustav v roce 1999, je uvedeno, Ze 1 igéret vykodti denré 21,3% Zen a
18,6% muk a 6 — 10 cigaret vykdu denrg 38,8% Zen a 28,6% miuz Z tohoto
vyplyva, Ze se za poslednich 10 let snizitgidkudkia kouricich 6 — 10 cigaret detra
navysil se poet kuraki, ktefi vykouri O — 5 cigaret (33).

Na otazkw. 10,Z jakého divodu jste zéal/a kouit?* odpowvdélo nejvice Zen
(43,8%), Ze ze adavosti. Nejvice muk (40%) odpo¥délo, Ze kodit zacali pro
navozeni fijemnych pocili. Kvili pfizpisobeni se socialni skugin takto odpowdélo
30,1% Zen a 13,3% mazV zastoupeni byly i jiné moznosti odgal, a to stres,
hloupost a hubnuti. Hloupost uvedlo 26,7% thuz

Otazkac¢. 11 zji%uje, fi jakych pilezitostech studenti kel Zardzejici je, Ze
41,1% Zen koti vSude, kde mohou. Tuto odpak zvolilo 26,7% mu#. Stejny pdet
muzi doplnil do dotazniku moznogk alkoholu®. Tuto moznost doplnilo pouhych 11%

zen. 5,4% Zen a 6,6% muzivedlo, Ze koti, kdyZz se nudi. Dle mého nazoru je toto
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dukazem nedostajici nespecifické primarni prevence. Studenti selinnevi co
s volnym¢asem, tak volné chvile vyiflji kourenim.

Graf 14 znazatuje odpo¥di na otazkuw. 12, ,Vadi Vam, Ze kokite?“. Obs
pohlavi odpovidalaievazi ANO. Zen 72,6% a muiz60%. Z uvedeného vyplyva, Ze
studenti nejsou spokojeni se svou zavislosti.

Na otadzku¢. 13, zda by chiti s kowenim v budoucnu ipstat, jich pevazna
vétSina odpovidala ANO. Zen 60,3% a musb,7%. Graf 15 dale poukazuje na fakt, ze
velké procento studeihtnema dostatek odvahy a motivace pro odvykaniedu Jak
uvadi Lenka Spankova wasopiseFlorence dileZita je motivace ze strany léka
Paklize klient motivaci postrada,éirby se kazdy prakticky I€ékgokusit mu pomaoci ji
najit nebo mu pomoci vyhledat odbornou poradnugghegykani koteni (36).

Graf 16 znazatuje odpo¥di na otazkw. 14 ,Pokousel/a jste sedkdy odvykat
koueni?“. 60,3% Zen v dotazniku ozfil@ odpowd ANO, muz tak Wwinilo pouhych
40%.

Na otazku¢. 15 a 16 odpovidali pouze ti studenti,iktee 0 odvykani pokusili.
V otdzceé. 15 se studetitptam, jaky zfisob odvykani zvolili. 97,7% zen a 83,3%
muZAi zvolilo moZnost sebeodvykani.

Vzhledem ktomu, Ze naprost&t$ina z nich pestava kotit bez jakékoli
pomoci lék@e nebo lék, je usgSnost maximakh 3%. Toto uvadi MUDr. Kralikova ve
svem c¢lanku ,Zavislost na tabaku: Prevence, diagnostika ab& v ordinaci
praktického Iék&e" (11). Vysledky mého Siini, které jsem pomoci dotazniku ziskala
ukazuji podobné z&wy. Studenti se nepokousi vyhledat odbornou poraoproto je
aspEsnost jejich vyléeni miziva.

Na otazkuc. 16, ,Jaky duvod Vas pimel k odvykani kokeni?”, odpowdélo
celych 100% muf Ze se pokusili odvykat z vlastniho rozhodnutitoTunoznost
ozna&ilo 66% Zen. U Zen se v menSi imivyskytovaly také odpedi ,sport”,
»Zzdravotni stav“i ,finan¢ni situace”

Otazka¢. 17 byla uéena studeriim, ktei nikdy kouit nezaali. V Grafu 19 je
patrny divod toho, pr¢ tak nikdy nedinili. NejvétSi ¢ast studerit obou pohlavi uvadi,
Ze kouit nikdy nezaali, protoZze maji dostatek znalosti o rizicich, r&tekoueni
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zpisobuje. Zen takto odpésiélo 32,3% a mui 40%. DalSiméasto vyskytujicim se
faktorem byla obava ze zavislosti, kterou azloa25,3% zen a 11,4% miiz16,2% Zen
a 17,1% mui doplnilo do kolonky,jiny motiv (uvelte)“, Ze @ic¢inou jejich nekwactvi
je skut€nost, Ze jim cigareta nikdy nezachutnala.

Na otazku¢. 18, ,Uvedte kde nebo jak jste ziskal/a informace o naslédcic
koueni, popipadt pro pomoc p odvykani.* me¢li studenti moznost ozid vice
odpowdi. Z tohoto dvodu jsem kazdou odp&¥ vyhodnotila samostagn

Graf 20 znazatuje, Ze 1,8% mui¥a 1,1% Zen se nikdy s Zzadnymi informacemi
nesetkalo. Myslim, Ze vzhledem k tomu, Ze jsoueatityd Zdravots socialni fakulty, je
tento vysledek zarazejici. PEoni by se nili angaZzovat v osstovych programech a
v boji proti koueni.

Graf 21 zobrazuje, Ze vysoké procento Zen iimzizkalo informace o kdani
na zakladnich Skolach. Z celkovéhotun189 (100%) Zen tuto odpé&¥ oznailo 131
(69,3%) Zen a z celkového din 55 (100%) mu takto odpowdélo 38 (69,1%) mui.

To potvrzuje, Ze se vZthvaci systém do velké miry zabyva primarni preydiera ma
praw u cti nezanedbatelny vyznam. Jak uvadi Iva Zaloudikowténku ,Prevence
koueni ve Skole; pro vychovu ke zdravi jsou Skole vyteay podminky v rdmcovém
vzdilavacim programu. Skoly si také vyrefi viastni 3kolni vzélavaci programy.
Pomoc Skolam také poskytuji odbornici,iktpro cti vytvareji rizné multifaktorialni
programy. Nejvhod§jsi formou u dti starSiho Skolniho&ku jsou peer programy, kdy
dosgly lektor zasahuje jen minimaina o problematice diskutuji, Ukolyesi a
prezentuji dti samy (47).

V grafu 22 si nizeme povsSimnou, Ze i nafetinich Skolach se pedagogové
prevenci koieni zabyvaji. Poskytovani informaci o problemakioeieni na stdnich
Skolach je prakticky srovnatelné s poskytovanirornmiaci na Skolach zakladnich. Zeny
tuto moznost ozridy ve stejném procentu, tedy 69,3%. Muktei oznaili tuto
moznost, bylo o &co vice — 74,5%.

S poskytovanim informaci na vysokych skolach ufojg@orekud horSi. Pouze
29,6% Zen a 29,1% miazv dotazniku uvedlo, Ze informace o rizicich keni ¢i o
abstinenci ziskalo na vysoké skole.
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Graf 24 je zam¥en na informovanost studéntz letaki. Tuto odpo¥d
v dotazniku zakrouzkovalo 47,6% Zen a 47,3% imuak je vidt, ok pohlavi jsou
timto zpisobem o problematice kieni informovana tegi stejre.

V Grafu 25 je zobrazeno, kolik studéntziskava informace o koeni
z webovych servér Zde je patrny rozdil 17%. Tuto odpak ozna&ilo celych 36% Zen
a 52,7% mul. Dle mého nazoru se tento rozdil vyskytl diky torde muZzi jsou
technttéji zaloZzeni a maji klad¥)Si vztah k poitatam nez zeny.

Graf 26 nam ukazuje, jak je to sdnaskami pro \fejnost na toto téma. Je
Skoda, Ze tuto odpéd’ ozn&ilo pouhych 11% muka 12,2% Zen. Abyckekla pravdu,
sama jsem se Zadnéigmé Fednasky nikdy neziastnila. Pouze v ramci mé praxe ve
tretim ra@niku bakaléského studia. OvSem tuto praxi studenti z ostatabdit nemaiji.
Troufam sifici, Ze tato nedostajici navstvnost je odrazem nezajmu studewt tuto
problematiku a dale nedostatku pétinpro jejich &ast. Studenti nevi, kde a jak ziskat
informace o tom, Ze se takovd&epnaSka kona, o méstiejiho konani ani datu.
V neposledniack tu hraje roli studium. f¢dnasky, semirt@ a kvanta &eni, ktera by
mel student Bhem jednoho dne ws&bat musi zakonitvést k Unav. Proto si (i ze své
vlastni zkuSenosti) myslim, Ze té&mkazdy student bude r&d aktivné ¢i pasivre
odpcivat, nez aby se Zastnil nepovinnéigdnasky, ktera progpvlastné ,nema zadny
vyznam®.

V Grafu 27 si nizeme vSimnou, jaké procento studemfskava informace o
koureni u lIék&e. Vysledky jsou oft zarazejici. Tuto odp@d’ ozna&ilo pouhych 11,6%
Zzen a 14,5% muiz

Jak uvadji ve své publikaci MUDr. Kralikova a MUDr. Kozakprestoze
aspesnost kratké intervence praktického ligkge relative mala (5 — 8% dlouhodobé
abstinence), tim, Ze bude aplikovdna na kazdéh@dkky se stava nejefektigfsi
metodou léby zavislosti na tabdku (12). S tim souhlasim. Kidg by m¢l laikiam
poskytnout adekvatni informace, jestlize flevek, ktery této problematice rozumi a
ktery je jednim zlanka primarni prevence. Bohuzel v dnesni deblkoucast kuacke

populace tvti Iékai a zdravotni sestry.
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Grafy 28, 29 a 30 zobrazuji moznosti, které si stidsami dopsali do kolonky
Jiné (uvedte jaké)“. Jiné odpowdi se vyskytli pouzeit, a to televize, literatura a
rodice. Jedna se v3ak o zanedbatelné mnozstvi stydeai tyto moznosti doplnili. Ze
informace ziskali z literatury, dopsalo pouhych%,%en a 1,8% mui z televize
ziskava informace o kdeni 0% Zen a 1,8% mazVyssi vyskyt nizeme zaznamenat u
student, kterym informace poskytli rode. U Zen je to 4,2% a u muZ,3%. Troufam
si tvrdit, Ze tyto hodnoty jsou tak nizké proto, siestudenti v tu chvili, kdy dotaznik
vypliovali, jednoduSe nevzporéinna to, Ze jim rodie den co deitikali, Ze kodteni
Skodi zdravi, Ze vadstvi kouili potaji a bali se, aby to rotk nezjistili a Ze se dean
divaji na televizi nebo poslouchaji radio.

Graf 31 zobrazuje, zda studenti maji pocit dosteenformovanosti o rizicich
koureni. Revaznou wtSinu odpo¥di zde tvdéi moznost ANO. To znamena, Ze studenti
nemaji pocit nedostatku informaci o 3kodlivosti @sladcich koteni. Zeny takto
odpovidaly v 91% a muzi v 92,7%.

Posledni Graf 32 je zaifen na zobrazeni stupravislosti studeritna nikotinu.
Tento je graf ukazuje vysledky drubiésti dotazniku - Fagerstrdim test zavislosti na
nikotinu. Je nutno podotknout, Ze druhtAst dotazniku vygbvali pouze kiéci. Test
dopadl nésledovn 42,5% Zen a 53,3% mudud netrpi Zaddnou nebo pouze lehkou
zavislosti na nikotinu. 41,1% Zen a 40% rinupi stedni zavislosti na nikotinu a
13,7% zZen a 6,7% muztrpi ®©Zkou zavislosti na nikotinu. Vzhledem k tomu, Ze

v s

poznamenat, Ze vyskytistini zavislosti je vysoky.
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6 ZAVER

V mé bakaléské praci jsem seé¢movala problematice kdeni u studerit
Zdravotrg socialni fakulty Jihdeské univerzity Weskych Budjovicich. V teoretické
Casti jsem se snazZila shrnout ne@FitejSi poznatky souvisejici stimto tématem.
Praktickacast byla zarena na vyzkum problematiky kimni na nasi fakudt

Na zaklad adaji ziskanych fi zpracovani dotaznik byly vyhodnoceny it
hypotézy. Cilem vyzkumu bylo zmapovat vyskyt i u studerit na ZSF JU. Cil se
mi poddilo splnit a vysledky znadzo#né v grafech ukazuji, Ze kiitB8,6% studentek a
27,3% studerit Bez ohledu na pohlavi je 36,1%t&lki. Jako druhy cil jsem si
stanovila zjistit ¥k prvniho experimentu s cigaretou. Ve vyzkuntdéti jsem doSla
k zawru, Ze nej¥tSi paet student poprvé okusil cigaretu ve svych 13 — 14 letectg a
jak u mu#, tak u Zzen. Timto byl i & druhy cil splrn.

Pro vyzkum byly stanovenyithypotézy. Hypotéza 1, studenti ZSF JU zavisli na
nikotinu jsou nespokojeni se svou zavislosti, semda. Vysledky zobrazuje Graf 14.
Na otazkug. 13,Vadi vam, Ze kotite?" odpowdélo ano 72,6% Zen a 60% muz

Hypotéza 2, ve zkoumaném vzorku studegpitevazuji kiaci nad nektaky, se
nepotvrdila. Nektéci prevazuji nad kiaky o téndt 2/3. Na ZSF JU je 61,4% nelaiek
a 72,7% nektaki. Celkem se jedna o 63,9% né&ki. Tyto vysledky jsou zobrazeny v
Grafem 7 a 8. festo, Ze fevazuji nekiaci nad kidky, je vyskyt kiiaki na fakulg
vysoky. Zejména proto, Ze se jedna o mladé lidiasdji ve véku 18 — 20 let.

Hypotéza 3, studenti nemaji pocit nedostatku mbmi o Skodlivosti kateni, se
také potvrdila, jak ukazuje Graf 31. Celych 91%n Z& 92,7% muZz ma dojem
dostaténé informovanosti oisledcich koieni.

Mriviw s

pocatku formovani osobnosti dfe by n€l byt kladen draz na jeho zdravi jako na
jednu z nejdlezit¢jSich hodnot, které dbec mame. Preventivni programy vedené
interaktivnim z@isobem by rély byt prirozenou sotéasti vzélavani uz od ¥ku fti let
ditéte. Nejen z mé prace je patrné, Ze cesta keraeké spolénosti je v podstatbeh

na dlouhou trd Mozna, Ze prav dostatén¢ kvalitni prevenci alespo zamezime
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~rettzové reakci“ k niz dochazi v rodinach, kde jedebondokonce oba rodk jsou
aktivnimi kuraky.

Odnauit kufaka kot neni otdzkou &kolika hodin, ale mnohdy &kolika
mésial, aZ let. Jestlize nebudeme schopni pochopit jepcinu a vnitni motiv, nikdy
nebudeme s to jim pomoci. V prviadt by si neli vSichni ti, ktai koureni odsuzuji
uvédomit, Ze koéeni neni jen &aky rozmar, ale zavazna chronickdA mnohdy
nevyl&itelna choroba, ktera nfadu dalSich dsledki. Je to jejich slabost a my bychom

je meli motivovat a podpiit jejich Usili v boji proti ni.
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7 KLi COVA SLOVA

Koureni
Nikotin
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Prevalence
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Prilohac. 1

Dotaznik

Véazeni studenti,

jmenuji se Klara Slatkova a jsem studentkou 3.¢rdku oboru Ochrana yejného zdravi
Zdravotré socialni fakulty Jihteské univerzity Weskych Budjovicich. V rukou drzite

dotaznik zabyvajici se monitoringem prevalencadouu studeritZSF JU. Vysledky Sétni
budou tvait obsah empirickéasti mé bakai&ké prace. Dotaznik je zcela anonymni — nebude
obsahovat VaSe jména ani jiné Udaje, které by \@sdyrdentifikovat. M&—li byt tato studie
aspEsna, je dlezité, abyste odpovidali uvazéia ugimne. Dékuji za spolupraci.

|. &ast:

1. Jste:
a) Zena
b) muz

2. JaKY B VS K2
3..Jaky ObOr StUAUIEIE? oo e e e e e e

4. Koureni povazujete za:
a) zlozvyk
b) zavislost
C) nemoc
d) NECO JINENO (UVELE) oot e e e e e e e ee e

5. V kolika letech jste poprvé kouil/a cigaretu?
a) nikdy jsem koteni ani nevyzkouSel/a
b) pied 10. rokem
c) v10-12 letech
d) ve 13— 14 letech
e) v 15 letech
) POzZEji (UVEATE KAY) e e e

6. Kourite?
a) ano
b) ne

7. Jak dlouho kouwrite? (Pokud nekotite, peska@te k otazce. 17)  ....ooooiiiiiiiiiiiinnnn.

8. Jak ¢asto kourite?
a) denr¢
b) nekolikrat tydrs
c) prilezitostré (mére nez 1 cigareta den
o ) T 11 = 2T 74 1 1



9. Kolik cigaret denré vykoufrite?

a) 0-5
b) 6-10
c) 11-15

d) vice nez 15

10. Z jakého divodu jste za&al/a kouFit?
a) ze zwdavosti
b) kwvali pfizpasobeni se socialni skugin
C) pro navozeniifjemnych pocil
d) JiNY dGVOd (JAKY?) e e

11. F¥i jakych prilezitostech kowite?
a) vsude, kde mohu
b) na diskotéce
c) kdyz se nudim
d) kdyZz mam problém
€) JINA MOZNOSE (UVEBLE) ...ttt e e e e e e e e e e e eeeaes

12. Vadi vam, zZe ko#ite?
a) ano
b) ne

13. Chtél/a byste s kow&enim v budoucnu grestat?
a) ano
b) ne
c) nevim, doposud jsem o tom rfemyslel/a
d) ano, ale zatim nemam dostatek odvahy a motivace

14. PokouSel/a jste seékdy odvykat kouieni?
a) ano
b) ne

15. Pokud jste na ffedchozi otdzku odpowdéli ano, jaky zpasob odvykani jste zvolil/a?
a) sebeodvykani
b) v Iékarré zakoupené nikotinové nahrazky
c) vyhledal/a jsem pomoc u svého praktického téka
d) navstivil/a jsem protiktdckou poradnu
€) JINY ZPUSOD (JAKY ?) orie et

16. Jaky divod Vas giimél k odvykani koureni?
a) vlastni rozhodnuti
b) finarkni situace
c) tehotenstvi
d) zdravotni dvody
€) JINY dOVOA (JAKY ?) et e e e e



17. Pokud jste nikdy nez#ali koufit, jaky motiv Vas k tomu ved|? (pokud kotite nebo jste
kourili a kourit prestali, freskd@te na otazkg. 18)

a)
b)
C)
d)
e)

obava ze zavislosti

zdravotni stav

znalost rizik spojenych s kéenim

odmitavy postoj partnera

JINY (UVEAE): ot e e e e e e e e e e e

18. Uval’te, kde nebo jak jste ziskal/a informace o nasleddi kouieni, popripadé o pomaoci
p¥i ovykani: (mozno vice odpaidi )

a)
b)
c)

nikdy jsem se s Zzadnymi informacemi nesetkala

na zékladni Skole

na stedni Skole

na vysokeé Skole

z letéla

na internetovych strankach

na véejnych fednaskach na toto téma

u lékae

JINE (UVETLE JAKE) ... vviieie it e e e e e e e e e e e e e e

19. Méte pocit, Ze mate dostatemé vdomosti o zdravotnich rizicich spojenych
s kouirenim?

a)
b)
c)
d)

ano
ne

ne, ale necitim ptgbu &dét vic

ne, ale myslim, Ze bychatfa védét vic

Il. €ast: (Vypliuji pouze kiaci!)

FAGERSTROMUV TEST ZAVISLOSTI NA NIKOTINU

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cayetu ?

a) do 5 minut

b) za 6 — 30 minut
¢) za 31— 60 minut
d) po 60 minutach

2. Je pro Vas obtizné nekokit v mistech, kde je koweni zakdzano ?

a) ano
b) ne

3. Kterou cigaretu byste si rozhod# neodegrel/a ?

a) prvni rano
b) kteroukoliv jinou



4. Kolik cigaret denré vykourite ?
a) 0-10
b) 11 -20
c) 21-30
d) 31 avice

5. Kourite intenzivnéji b éhem dopoledne neZ odpoledne a &er ?
a) ano
b) ne

6. Kourite, i kdyZ jste nemocny/a ?
a) ano
b) ne

Zdroj: vlastni



Prilohac. 2

Varovani na obalech tabakovych vyroblki uréenych ke koueni

Pozn. Kazdé varovani musi byt uvozeno textem: ,Merstvo zdravotnictvi varuje:

U tabakovych vyrobk uréenych ke kokeni musi byt na obalech pro sfadtitele
uvedeno jedno obecné varovani a jedno dédatgarovani.

Obecna varovani zni:
.Koufeni mize zabijet."
,Kouieni vazg Skodi Vam i lidem ve Vasem okoli.“

Dodat&na varovani zni:

~KUfaci umiraji peccasre.”

.Koufeni ucpava tepny a égobuje infarkt a mrtvici.”

.Koufteni zgisobuje smrtelnou rakovinu plic.”

.Kouieni v €hotenstvi Skodi zdravi VaSehodtét“

.Chrante dti: nenu’te je vdechovat Vas kod

,Vas léka nebo lékarnik Vam fiZe pomoci pestat s kotenim."

.Koufreni je vysoce navykove, né&taejte s nim."

.Prestat kott znamena sniZzit riziko vzniku smrtelnych onem#drsrdce a plic.”
.Koufeni miZze zmisobit pomalou a bolestivou smrt.”

.Pozadejte o pomocipodvykani kodeni: pord'te se se svym Iékam nebo
lekarnikem.*

~Koureni mize zpomalovat krevni ¢h a zgisobuje neplodnost.”
.Koureni zgisobuje starnutiize."

.Koureni mize poSkodit sperma a sniZuje plodnost.”

.Kout obsahuje benzen, nitrosaminy, formaldehyd a kyadikx/

Zdroj: http://www.pravnipredpisy.cz/predpisy/ZAKQROE03/344003/Sb_344003 _
_-php



Ptilohac. 3

Bronchogenni karcinom

hador

e —— plicni laloky

R srdce

Zdroj: http://orisky.webz.cz/cgr/kr08.jpg



Ptilohac. 4

Rakovina jazyka
gl

Zdroj: http://st.blog.cz/r/radysek.blog.cz/obrazk318687.jpg

Prilohac. 5

Zdroj: http://kurakovaplice.cz/foto/rakovina-rtugp



Prilohac. 6
Centra lécby zavislosti na tabaku

Brno: Centrum Iéby zavislosti na tabaku

Klinika nemaci plicnich a tuberkul6zy Fakultni nesnace Brno - Bohunice
Jihlavskéa 20

Brno

T.: 532 233 198

Ceské Budjovice: Centrum léby zavislosti na tabaku
NemocniceCeské Budjovice, a.s.

B. Némcové 585/54

Ceské Budjovice

T.:387 871 111

Liberec: Centrum Iéby zavislosti na tabaku
Krajskd nemocnice Liberec

Husova 10

Liberec

T..485 312 871

Olomouc: Centrum Iéby zavislosti na tabaku

Klinika plicnich nemaoci a tuberkul6zy, Fakultni neenice Olomouc
I.P. Pavlova 6

Olomouc

T.: 588 443 561

Ostrava: Centrum Iéby zavislosti na tabaku
Plicni odd. pi Vitkovické nemocnici, a.s.
ZaluZzanského 1192/15

Ostrava

T.: 595 633 402

Plzeai: Centrum |€by zavislosti na tabaku
Klinika TRN, Fakultni nemocnice Plie
Ttida Dr. E. BeneSe 13

Plzai

T.. 377 402 969



Praha: Referedni centrum léby zavislosti na tabaku

[ll. interni klinika 1.LF UK a VFN

Poliklinika VFN

Karlovo nangsti 32

Praha 2

T.: 224 966 608 (telefonické objednavani dedl0Oh)

MUDr. Eva Kréalikova,CSc., MUDr. Lenka &tankova, MUDr. Kamila Zimova

Centrum Iéby zavislosti na tabaku

Pneumologick& klinika 2.LF UK a Fakultni nemocnietol
V Uvalu 84

Praha 5

T.: 224 436 664

MUDr. Saia Csemyova

Centrum |éby zavislosti na tabaku

Fakultni nemocnice na Bulovce

Klinika pneumologie a hrudni chirurgie 3.LF UK
Pavilon 10

Budinova 2

Praha 8

T.. 266 082 081

Zdroj: http://www.clzt.cz/centra.php



