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Abstrakt:

Tématem mé diplomové prace byla problematika zaard@ckoueni a udrzeni trvalé
abstinence v navaznosti na nejvyzngginmotivani ¢initele. Konkrétnim cilem bylo
zjistit nejvyznamuijSi motivani faktory a potvrdit vliv ceny cigaret na zanechan
koureni u generace 25-55 let majici geografickiislpsnost na jihdech.

Kvantitativni vyzkum byl provath formou internetového dotazniku. Dotaznik
obsahoval 13 otadzek zarenych na otazky tykajici se identifikace¢dg, motivace a
financi. Dotaznik vyplnilo 63 respondéniNejwtsi wkoveé zastoupeni &i mladi lidé
od 25 do 35 let, za nimi byli nejpetrgjSi starsi lidé ve &ku 45 — 55 let. Z 80 % byly
vzklani stedoskolsky s maturitou nebo vysokoSkolskiedtat kotit se jim podélo
vétSinou na 2 — 4 pokus (40%), ale i prvni &8 pokusy byly hop zastoupeny
(40%). NegastjSim motiva&nim cinitelem byla zmdna Zivotniho stylu, poté zdravotni
duvody a thotenstvi. Jako motivator se nejlépe uplatnikdkusam. Silna osobni
motivatai se projevili zivotni partn@ déti ¢i lekar, se kterym se respondenti setkali.
51 % abstinujicich se bez cigaret citi lepe a teB8 % z nich teSiipdevsSim pocit
osobniho uspokojeni nad tim, Zdijslkoj se zavislosti vyhrali. &Sina z nich nepouzila
béhem odvykadni Zadné podimé prostedky. NefasgjSimi komplikacemi
provazejicimi odvykani byla zvySena chkijidlu, podrazdnost a nutkani kait. Na
2/3 z nich nerdy vliv ceny cigaret i odvykani.

Tato prace mize byt vyuZita jako jeden z inforrr@ch zdrofi pro praci protikéackych
poraden tak i pro preventivni aktivity realizovaadSimi institucemi i aktivisty v ramci
uvedené ¥kové skupiny v praxi. Ze zéw lze icerpat gi vyuce na ZSF JU aip

vyukovych kurzech nabizenych dobrovolirik v oblasti protikiacké prevence.



Abstract:

My dissertation deals with the issue of quittingogmg and keeping permanent
abstinence in relation to the most significant wettion factors. My particular objective
was to specify the most important motivation fastas well as to confirm what effect
the price of cigarettes has on giving up smokinthwhe 25-50 year old generation of
South Bohemian geographic classification.

A quantitative research was carried out via anriv@equestionnaire. It contained 14
questions concerning identification, treatment, iwaiton and finances. 63 respondents
filled in the questionnaire. The largest part of lespondents were of the 25-35 age
group, followed by a 45-55 year old group. 80% Rabtbvels or university graduates.
They managed to give up smoking mostly on tfe- 2" attempts (40%), howevef'l
successful attempts were also frequent (40%). To&t common motivation factor was
a change in a lifestyle, followed by health reasamsl pregnancy. The smokers
themselves were the best motivators. Strong persoovation and determination led
most of the respondents to abstinence. Life pastradtildren and doctors turned out to
be other successful motivators which the respomsderdt. 51% abstaining individuals
feel better without a cigarette and the total o#638njoy particularly the feeling of
personal satisfaction that they have managed totbem addiction. Most of them used
no support means. The most common complicationsnaganying their quitting were
increased appetite, irritation and urge to smoke o2 the respondents felt that the price
of cigarettes had no effect on their giving up.

This dissertation can be used as one of the inflemaources for the work of anti-
smoking consultancies as well as for preventionvidiels carried out by other
institutions and activists within the above-men#dnage group in a practice.
Furthermore, the outcome can be used also duredetfiching process at the Health
and Social Faculty at the University of South Bolerand during training courses

offered to volunteers in the filed of anti-smokimgevention.



Citat: ,Kdyz jsem to dokazal j4, tak groys to nemohl nedokazal i ty?
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1. Uvod

Problematiku odvykani kdani v navaznosti na vyznam motivace povazuji zikked
mého budouciho povolani za jednu z fi&ditéjSich sodasti ochrany vejného zdravi,
proto jsem si ji zvolila jako téma mé diplomové ggaNemalou mirou ve prosgh této
volby prispela také skuténost, Ze jsem se v rodinsetkala s riziky, ktera pro nas
piedstavovali aktivni kitéci ziad jeji ¢lena. Rada bych tak i diky této osobni motivaci

prispéla k prohloubeni prevence ki@ni v SirSim ragitku.



2. Souwasny stav

Problematika koteni a jeho vliv na zdrauilovéka je velmi rozsahla. Stale se ji vSak
newnuje takova pozornost, jakou by si zaslouzila. @ygdchrany viejného zdravi se
samozejm¢ ve svych programech of¢ vénuji a snazi se na problémy spojené
s kouenim upozatovat, ovSsem je to velmi obtizné. Jednou z cestyekaktivity jes¢
prohloubit se jevi popularizace zkuSenosti abdtieh) kuaki, vychazejicich
piedevSim ze znalosti nejvyzna#gich motivé&nich ¢initeld v odvykani koieni

a udrZeni trvalé abstinencefitBm jako nej@inngjSi se da pedpokladat uplatmi

tohoto postupu u n&gtnsjSi kuracké generace 25-55 let.

Motivaci k odvykani koteni se rozumiijipravenost ke ziné (prestat koiit, nekouit)

¢i touha po takové zéme. V této souvislosti se také mluvi o odporu, cohgepak vice
¢i mére uvedomovana snaha zachovat stavajici stav, tedy dditkdsou tizné druhy
motivace. Pozitivni motivaci je mysleno to, co Zisk kdyZz pestanu kofit (nap.
zlepSi se mj zdravotni stav). Negativni motivaci se rozumidemu se vyvaruji, kdyz
koutit nebudu (nap snizi se prawgodobnost, Ze onemocnim rakovinou plic).
Motivace se projevuje jednak ve slovech (mnohtakiuo tom, Ze chji prestat kotit
jenom mluvi), jednak ¢inech (rektefi kuraci si rtkam skuténé dojdou pro radu

a opravdu, alespiodocasr, kourit prestanou).

DusledrgjSi medializace a podpora zkuSenosti odvyknuvSiclkugaki v médiich
raizného typu by danécui velmi prosgla a jist i otewela veéejnosti vic @i. Podobr
jak to winily kamparg ,Nekuracky podnik”, ,Nekitacka restaurace”, ,Sportem proti
koureni®, ,Dejme K.O. tabdku“ nebo ,Spravna volba n&mty, slibné jsou i z&tky

.Klubu spravné volby", ktery sjednocuje #aky usilujici o pekonani svého navyku.

Inspirujici vtomto smyslu mohou byt i celounijrarkpar vedené pod hlavkou EU.
Prvni velka kampabyla ,Feel Free to Say No" (,Nebojte Het Ne“), ktera probihala
v letech 2002 az 2004 a v niz bylo dosazeno vice jedné miliardy kontakit

s mladymi lidmi po celé EU. Jako druhou kargaedstavila EU ,HELP - pro Zivot



bez tabaku“. Ta probihala vletech 2005 az 2008yla hantiena pedevsSim na
dospivajici (15 az 18 let) a mladé lidi (18 az 80).|Posledni uskutaénou akci byl
Swtovy den bez tabakuipominany S¥tovou zdravotnickou organizaci dne 31¢taa

2009a zangteny na zdravotni varovantgu Skodlivosti tabaku.



2.1. Historie koweni

Rostlina tabaku je tu s nami jiz mnoho let. Keni jejich usuSenych listje vSak
relativne mladou zéalezitosti a do dnesSniho masovéktitka se rozvinulo teprveied

pér desetiletimi. (12)
2.1.1. Historie v datech:

* 6000 g.n.l. — Na americkém kontinentyrasila prvni rostlina tabaku.

e 2000 @.n.l. — Lidé z&inaji uzivat listy tabaku ke keéeni a Zvykani. Nikdo nevi, jak
apr@ se to stalo. Prvnimi uZivateli byli praymbdobré prislusnici Mayské
civilizace, ktera Zzila ve $dni Americe. Jejich zvyk se postéprozsfil do celé
Stredni a ¥tSi casti Jizni a Severni Ameriky.

e 1493 n.l. — Rodrigo de Jerez se stal prvnim eviyapskurdkem v djinach. Jeden
z druhi KryStofa Kolumba si dal prvniho ,evropského Sluka“Kul& a po navratu
domi si neopatrd zapalil na veéejnosti. Spag#iska inkvizice ho za to uvrhla n# t
roky do ¥zeni.

e 1566-1625 — Kral Jakub I. Stuart v Anglii roku 16Qydal své slavné pojednani
.Protest proti tabaku“. Tabakovou rostlinu popisugko ,sataifiv vynalez*

a zakazuje uzivani tabaku v londynskych pivnici€hal svij nesmiitelny postoj
pozcEji zmenil a paiinajici tabakovy pmysl podpdil.

e 1575-1611 — Roz#&ni tabaku weskych zemich podporoval panovnik Rudolf II.,
milovnik alchymie a vSeho neobvyklého.

e 1596-1645 — Michal lll. FjodorowiRomanov prohlasil uzivani tabaku za smrtelny
hiich a zakazal drzeni tabakovych dista jakymkoli @¢elem. Obvyklym trestem
bylo fezani ri nebo kruté Wovani mnohdy s fatalnim koncem.

e 1600 — Produkce tabaku je v Eviojiz dolre etablovana. Kdeni se stava stale
vice popularnim f@s odsuzujici stanovisko papeze Klementa VIil.ryki@zdému
kurakovi pohrozil exkomunikaci.

e 1783 — Cisha Josef Il. zavedl statni tabakovy monopol, ktery psiglruzil ke

stavajicimu monopolu solnimu.
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1832 — Svtlo swta spaitla prvni v papiru balena cigareta. Je risa$y nazor, ze
balit tabak do papiru 2ali egyptsti vojaci bojujici v turecko — egyptskéoe.

1856 — Oteiena byla prvni tovarna na cigarety. Bylo to v Angle nest
Walworth a tovarna p#ta Robertu Golagovi, veteranovi z Krymské valky.

1858 — v britském lékakém ¢asopise Lancet vysly prviéanky upozofivjici na
Skodlivy vliv koueni na lidské zdravi.

1914 — v prvni sétové valce dostavaji vojaci pravidelnédsly cigaret. Kouteni se
stalo mezi vojaky v zakopech obrovsky popularni.

1950 — wasopise British Medical Journal byl degen ¢lanek dokazujici spojitost
mezi kodenim a karcinomem plic.

1965 — v USA je zavedeno povinné varovani na Kkalgh cigaret. v Britanii je
zakézana televizni reklama na cigarety.

1970 — v USA je zakazéana televizni reklama na etgarPosledni byla natena

v roce 1971 na ziu Virginia Slims.

1973 — Prvni federalni zdkon omezujici keni v Americe. VSechny aerolinky musi
povinrg zavest nekitéicka oddleni.

1990 — v USA je koteni zakdzano v autobusech na mezistatnich linkach
a v letadlech na letech trvajicich Sest hodin mabas.

1992 — Na trh je uvedena prvni nikotinova naplast.

1993 - Prvni stat v USA, Vermont, zakazuje ilemi ve véejnych budovach.

1994 — Vedouci management sedmi #&jich americkych tabakovych spéatesti
piisah& ped kongresem, Ze nikotin neni navykovy. Zatose spousti vina Zalob na
tabakové spolmosti, kterou spustila Diana Castano, vdova pi@kavi zenielém
na karcinom. Koteni ve vSech svych restauracich zakazuje spost MacDonald.
1998 — Vedeni americkych tabakovych spotesti dosvdcuje pred kongresem, Ze
nikotin je navykovy podle platnych definic a Ze kewni miZze zpgisobovat rakovinu.
2003 — Mésto NewYork zakazuje kaeni na véejnych mistech. Britanie zakazuje

veskerou reklamu na tabakové vyrobky. (15)
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2.2. Obsah tabdkového kée

Kuraci vi, Ze cigarety obsahuji nikotin. Ti zavisli nikotinu, a &ch je wtSina, kwvali
tomu nemohou s kdenim gFestat. Vi take, Zzefphoreni vznikaji karcinogenni latky,
ale jsou peswdceni, Ze ¥tSina z nich je zachycena cigaretovym filtrem. Mildaka

ale tusi, Ze v tabakovém kiobylo az dosud identifikovano vice nez 4000 chesyih
substanci, které se také podileji na Skodlivy¢maich koueni. Cast tchto latek
pochazi z tabakuast jich pochazi z mnohaipad (do americkych cigaret sedava az
599 iiznych aditiv), na celém s&i¢ je to pak kolem 700 latek, které se do cigaret
piidavaji pro zlepSeni jejich senzorickych vlastnosie také proto, aby stejnamme
horely a neuhasinaly, aby vé&k popele upadl az po poklepnuti cigarety nad
popelnikem a nettle, aby se kaupekné vinul a nestoupal jak z tovarniho kominu,
a z mnoha dalSichagloda. Téch latek je opravdu mnoho a n&§i ¢ast jich vznika fi
hoteni cigarety, pyrolyzou latek v cigaketbsaZzenych, které se vysokou teplotainim
na jiné chemické substance. Obsahové latky cigatbto kodte dilime do rkolika
skupin: pyridinové alkaloidy, toxické plyny, nitrasiny, polycyklické aromatické

uhlovodiky, €Zké kovy a pevnéastice. (7)
2.2.1. Pyridinové alkaloidy

NejvyznamujSim alkaloidem tabakového kimije nikotin, kterého je v cigaretl az

4 mg. Jiz Bhem rekolika sekund po vtahnuti kéeido plic se dostava krevnif@istem

do mozku, kde obsazuje specifické nikotinové remsptVaze se ina receptory
v perifernim, vegetativnim nervovém systému, kiédy vnitini organy. Zde vyvolava
zvySenou aktivitu traviciho traktu: vzestup prodelkdin a travicich tiv a vzestup
aktivity hladké svaloviny. V prvni fazigsobi nikotin stimuléné a pak pechazi do faze
mirného utlumu. Nikotin dale zvySuje krevni tlakychluje cinnost srdce, stahuje cévy,
zvySuje obsah mastnych kyselin v krvi, inhibuje tégn estrogenu, stoupa produkce
potu a niZze dojit ke staZeni zornic.fiPdlouhodokjSim uzivani dochazi k posileni
syntézy endorfii. Nikotin je vysoce navykova psychoaktivni latkarifrakologicky

a behavioralni proces determinujici vznik zavislfsu tabaku podobny jako u heroinu
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¢i kokainu. Zavislost na nikotinu je stav, ktery ndtovéka kouit i pies znalosti
zdravotnich nasledka Usili grestat, nejde o nedostatekle’ nebo o poruchu osobnosti,
ale o progresivni, chronické a recidivujici onentoénFi dlouhodobém uzivani vznika
na nikotin ifyzick&4 zavislost. Asi 10 — 15 % nikai je z organismu vykovano
v neznénéné forne, ale zbytek nikotinu je v organismu if@ka transformovano na
kotinin, ktery je v sotasné dob pokladan za nejlepSi dostupny biologicky marker
expozice tabakovému kiuDeponuje se zejména ve vlasech, kde se da pabkest
po dlouhé dob Byl nag. nalezen ive vlasech malychétd ze silre kurackych
domécnosti, resp. ddh dti, jejichz matky nefestaly kotit ani kthem ghotenstvi.
DalSimi alkaloidy tabdkového kel jsou anatabin a anabasin. Oba se dwjiumaci

a mohou také slouzit jako marker keni. Minoritnim alkaloidem tabakového keue

také anatallin. (7)
2.2.2. Toxické plyny

Spalovdnim tabaku vznikafada plynnych zplodin, z nichZz toxikologicky
nejvyznamijSim je oxid uhelnaty. Tento bezbarvy plyn bez chutapachu s vysokou
afinitou k hemoglobinu (220krat vySSi nez ke kys)ike zn&né jedovaty. Znematuje
pienos kysliku z plic do tk&ni a vyvolava iik&é duSeni. Pro postizeného je typické
tre§iové zbarveni ke a sliznic. Satésti tabakového kde jsou i oxidy dusiku, sés
kyslikatych slodenin v nichZz je mocenstvi dusiku + 1 az + 5. Zislal vlivu na
lidského zdravi je nejvyznamy§im oxid dusiity (NO2). Ten velice snadno pronika
z plic do krve a pedstavuje riziko obtizi zejména pretida citlivé jedince nebo lidi

s astmatickymi potizemi. Pro¢nje za bezp#&ou povazovana koncentrace desetkrat
nizsSi nez pro zdravé lidi. Podle lékaa hygieniki jsou oxidy dusiku asi 6-10x
nebezpenéjSi nez oxid dicity, ktery se také v cigaretovem Kowyskytuje, ale jen ve
zcela nepatrném mnoZstvi. Hlavnim toxickyginkem oxidu dusiitého je drazéni
sliznic. Nebezpéné pro lidské zdravi jsou uz velmi malé koncentrgestlize misobi po
dobu delSi nez 30 minut, cozZ je p¥gxipad kaaka. Prvni naznaky otravy se projevu;ji
palenim @i, poklesem krevniho tlaku, bolestmi hlavy a dyé¢hmagotizemi. Chronické

otravy mohou byt ficinou ¢astjSi a wtSi kazivosti zub, zareti spojivek a zejména
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prokazateld vySSim rizikem pro vyskyt respimich onemoceni. DalSim vyznamnym
plynnym toxikantem tabakového ki@uje formaldehyd, bezbarvy plyn s pronikavym
zapachem, velmi silny dezinfeki a sterilizéni prostedek a latka s pragdodobnym
karcinogennim &nkem pro¢lovéka. Akutni expozice malym davkam formaldehydu
vyvolava bolesti hlavy a zé&h nosni sliznice. VysSi koncentraceagpbuji vazné
podrazaéni sliznic a respiréni problémy, nap zarét pridusek a otok nebo zé&nplic.

U citlivych jedindi muze formaldehyd vyvolavat astma a&gnktze. Chronicka
expozice zpsobuje za#é pradusSek. Formaldehyd drazdfi@ vyvolava slzeni. Podobn
nebezpény jako formaldehyd je ialdehyd kyseliny akrylovakrolein. Je toxicky,
drazdi sliznice nosu, dychacich orfarei, kiazi apod. Ve vySSich koncentracich
funguje jako slzny plyn. V cigaretovém kKoye obsazen také kyanovodik, jedovaty
plyn, ktery je jednim z nejrychlejitigobicich a nejprudsSich jidletalni davkaini asi

1 mg. kg — 1kg hmotnosti. Byl pouzivan za ll.¢®wé valky k usmrcovani &zit

v plynovych komorach nacistickych koncegtrich tdboit (Cyklon B). Kyanovodik je
jedovaty tim, Ze zpsobuje blokddu buwiného dychani vazbou na Fe3+
v cytochromoxidaze v mitochondriich. Inhibice cytommoxidazy znamenargruseni
oxidativni fosforylace a aerobniho vyuzivani glukéProto se anaerobni glykolyzou
tvori laktat a rozviji se metabolicka acidéza. (7)

2.2.3. Nitrosaminy

Z toxikologického hlediska a z pohledu rizika oleoi lidského zdravi fipdstavuji
nitrosaminy nejvyznan#si skupinu Skodlivych latek tabakového keuProtozZe jejich
zdravi nebezpamé &inky jsou jiz dlouho znamy, statni organkigse kontroluji jejich
obsah v potravinach. N#glad ve slanit nebo pivu nesmi jejich obsakegahnout 5 az
10 ppb. BZnou potravou fijimame asi jeden mikrogram nitrosaridenr®, ale kuak
ktery vykoui jednu krabiku cigaret den®inhaluje 17krat $tSi mnozstvidchto latek,
které v experimentech na #adech spolehli& vyvolavaji plicni karcinomy a jsou

s nej\tSi pravépodobnosti takéffEinou vzniku plicni rakoviny glovéka.
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2.2.4. Polycyklické aromatické uhlovodiky

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)tgrstavuji rovéZ riziko pro vznik
rakoviny, protoZe jsou v organismilovéka metabolizovany na reaktivni substance,
které maji tzv. "prokancerogenndidek”. Po chemické stranceégalstavuji PAU velmi
Sirokou Skdlu iznych latek vyznéujicich se tim, Ze ve své molekule obsahuji
kondenzovana aromaticka jadra a nenesou Zadnéoaetery ani substituenty. Do
skupiny PAU nalezi latky jako je naftalen, fenantreebo antracen. Cetada latek ze
skupiny PAU pedstavuje zavazné zdravotni riziko pEmveéka. Jejich nebezpe
spaiivA predevSim v karcinogerit a ohrozeni zdravého vyvoje plodu. Cigareta je
vyznamnym zdrojem jednoho z nejnebeaggSich edstavitel této skupiny latek,
benzo(a)pyrenu. Jedna vykKena cigareta znamena proi&ka pameérny péijem 20 ng
této latky. Pro ¢lovéka kouiciho 20 cigaret dern to predstavuje expozici
benzo(a)pyrenem, jako kdyby se cely den pohyboyabstedi kontaminovaném touto
latkou o koncentraci 20 ng.m-3, tedykde na kiZovatce se silnym automobilovym

provozem, kde igvaznaast automobilu neni vybavena katalyzatorem. (7)
2.2.5. kBZké kovy

Ve stopach je v cigaretovem Kogtitomnafada kow (asi 30). Z&h nebezpeych
pro zdravi jsou to zejména nikl a kadmiuntitéinen je vSak také arseniitBmnost
téchto kovi ma swij puvod v pidé ve které rostou rostliny tabaku, v &igch hnojivech
a zentdelskych posticich. Sloweniny niklu jsou klasifikovany jako prokazany ligsk
karcinogen ve skupén 1, kovovy nikl jako mozny karcinogen ve skupir2B.
Monitoring kvality ovzduSi prokazal, Ze jeho kontene v ovzdusi 32eskych nist se
pohybuje v Sirokém rozmezi 1 az 86 ng / m3 (v eskygph a americkych éstech od
9do 60 ng/m3 av sitnh pramyslovych regionech ips 100 ng/m3). V kdu jedné
cigarety byl podle publikovanych studii nalezen atbsasi 40 az 580 ng niklu.
Kritickym cilovym organem § dlouhodobé expozici nizkych koncentraci kadmaujs
ledviny. Duasledkem vySSi expozice kadmiu je porusSeni metabalisvapniku,

hyperkalciurie atvorba ledvinovych kantenKadmium ajeho slaieniny jsou
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klasifikovany jako lidsky karcinogen ve skupifi. Koncentrace kadmia v krvi vyjagi
aktualni celkovou expozici. Hladiny kadmia v knaggglych osob se pohybuji mezi 0,5
png/l a 1,0 pg/l, v literatie uvadné hladiny kadmia v krvi jsou obvykle nizsi nez &lu
Hladiny kadmia v krvi kigkii jsou signifikant& vySSi nez hodnoty nektiai populace.
Cigarety také obsahuji radioaktivni polonium. Nptdsré znadmo, jak se polonium do
tabaku dostava, ale protoze je produktefanpn isotopu uranu 238U v tzv. uran-
radiové rozpadovéadt, musi byt jeho zdrojemdapla. ZvySeny obsah polonia v tabaku
se datuje od 50.let minulého stoletitajae¢ souvisi s urlym prihnojovanim rostlin
fosfatovymi hnojivy, protoZe uran se vaze na fosfitnoZstvi polonia v jedné cigaget
odpovida radioaktivét 16,6 (9,7 az 22,5) mBq, takzerkl, ktery koii jednu krahiku
cigaret den& inhaluje v ptiméru 123 mBg/den. Na této radioaktise vedle 210Po
podili také radioisotop olova 210Pb, ktery je r@/produktem uran-radiové rozpadove
fady. R@ni souhrn davkového ekvivalentu inhalovanéhtédkam (20 cigaret degj
odpovida 193 az 251 microSv. (7)

2.2.6. Pevnéastice

Viditelny kour produkovany hiicim tabakem je tw@n drobnymi pevnyméasticemi,
které oznaujeme jako dehet. V 1 cm3 cigaretoveho ioje az 50 miliard takovych
¢astic, coz je az 10 000kréat vice, nez na déalnidol® nejwtSiho provozu. Dehtové
castice jsou diky své malé velikosti zanaSeriyvpdechovani az do plicnich sklifpk
které zanasfernym lepkavym materialem. Pliceia4a jsou ohroZzeny dehtem vice, nez
kteroukoliv jinou sowuasti tabadkového kae. Silny kudk vdechne za rokip az ¥ kg
dehtu a i kdyz jej &Sinu vykaSle, piad je dost toho, ktery se v plicich usadi natrvalo.
Plicni tk&a kurdka se od plicni tk&nnekuaka liSi na prvy pohled barvou. Kkovy

plice jsoucerné. (7)
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2.3. Teorie koieni
2.3.1. Teorie socialnihocani

Podle teorie socialniho ¢ani je kodeni vysledek socialniho posileni, typickym
piikladem socialniho posileni je tlak skupiny vrsi&in Na p@&atku je inhalovani
koure doprovazeno averzivnimi pocity, ale vlivem satid posileni a po dostéate
praxi (nebo toleranci) se dostavi navyk. Zvyk paddokuje tolik pozitivniho posilent,
Ze se osamostatni a je nezavisly na socialnimgmisKoueni se pak generalizuje i na
dalSi situace, nez za kterych se klientailakioutit. Podle teorie socialnihocani je
koureni nadené od samého patku. Odvyknuti koteni si teorie fedstavuje jako
vyhasnuti vSech podninych pod®ti (nag. asociace chatpii koureni s prazdnym
balickem cigaret), vyhasnuti sekundarnich posiletiikigdem sekundarniho posileni
jsou nap. plné baltky cigaret v trafice) a diskrimigaich stimui (nag. dysforické
stavy jako podrazshost, napti, nuda). Z hlediska teorie socialnih&eni se odvyknuti
téZko ovliviiuje, porgvadz moznost okamzitého posileni nelemi je minimalizovana.
(16)

2.3.2. Teorie nikotinové nachylnosti

Pravym opakem teorie socidlnihciemi je teorie nikotinové nachylnosti. Teorie
zduraziuje ulohu nikotinu jako posilujiciho faktoru. Tenfgziologicky orientovany
model gedpoklada «lovéku regul&ni mechanismus, ktery je také citlivy na mnoZzstvi
nikotinu v Kkrvi a ktery udrzuje tuto hladinu vaitych mezich. Mistem regulace hladiny
nikotinu by nap. mohly byt tzv. circumventrikularni organy. Stoupetéto teorie se
zabyvali nap. otazkou pro kouri kuraci vice i stresu. Odposd’ zni: @i stresu se jest
vice snizuje hladina nikotinu, kterou onen imitmechanismus registruje a snazi se ji
vyrovnat. Vysledkem je ,chil na cigaretu. DalSi experimenty posilovaly tutortie Pri
pokusech s mecamylaminem, kterylmasobit jako ,antagonista" nikotinu, se zvySoval
pocet vykouenych cigaret. Kiaci by tak pod¥done regulovali hladinu nikotinu

v krvi. Farmakologické ovliitovani zvyku tabletami s nikotinem, terapie ZwSkami

s nikotinem nebo lobelinemjzné naplasti atd. vychazeji z tohoto modelu. (16)
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2.3.3. Mythus o dominujicim vlivu nikotinu

Zavislost kuaka na fyziologickych a biochemickych procesechehoj tle, které
souviseji s metabolismem prodaloureni, je vSeobe@&znama a uvadi se jakdigina
Spatného odvykani. Dlouholetym kKenim se fyziologické procesy #ka Udaj tak
zmenily, Ze nyni ,vyZaduji* soustavnyifsun nikotinu. Uvadi se, Zetrqvést tyto
procesy na normalni hodnoty nelze ze dne na dedmirje skuténost, Ze silny kiak
kouii proto tak sild, Ze si zvykl na vysSi hladinu nikotinu v krvi aléisledku rychlého
rozpadu nikotinu jej musi neustale do krve iemim dodavat. Tim se vy&luje, pra
lidé v kouweni pokra&uji. Uginek nikotinu se ale pra¥godobré preceiuje. Jednim
z disledki této teorie by musela byt vicenépravidelnd konzumace nikotinu. Ale
prvni napadnou nesrovnalosti je, z&éhdm spanku lidé nekoéiy pouze Bhem dne.
Regul&ni mechanismus by musel byt proto jiny v noci & jye dne. Nemusel by byt
principidlre jiny, st&il by zpomaleny metabolismus nikotinu neboémma citlivost
regul&niho mechanismu na jiné hodnoty, apod. Ale barskaignost, Zetloveék kouki
ve wdomém stavu, Ze je zapojena &dm Zecloveék je pod vlivem popudu zapalit si,
nas vedou k zawu, Ze koteni je gedevSim psychologicky podngmo. A to jak na
pocatku, tak iv pl& rozvinuté zavislosti. Teprve na druhém migte o nikotinovou
zavislost. (16)

2.3.4. Teorie protikladnych proaes

Tento komplexjSi pohled na koteni nabizi teorie protikladnych proGedeorie se
pokousi spojit psychologické a fyziologické mecisamy:

(1) Reakce na cigaretu je bifazicka: kratce tnigjfemna komponenta (proces A) je
nasledovana néggemnou déletrvajici komponentou (proces B), preteZhazi prvotni
piijemny proces.

(2) Vysledny stav - fljemny pocit a nebo néjgemny pocit —vznikd algebraickou
sumou protikladnych procésA" a ,B".

(3) Podrty asociované s vyslednym stavem mohou v daném bkantento vysledny

stav ot vyvolat jako podmiénou odpo¥d na opakované asociace. Model
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protikladnych proces piedvadi, jak vznika zavislost a jak se udrzujiedpoklada se,
Ze cigareta obsahuje substance, které inicitijgrpny pocit (prozitek A jako isledek
procesu) a nasledny n@pmny pocit (prozitek B jako ikledek procesu) je
v pacateenich fazich vzniku ndvyku potlavan - nap. skupinovym tlakem vrstevnik
(,Bez cigarety nejses chlap!"). Neni-li pocit B [agbvan, nedojde k navyku.

Navozeni pijemného pocitu se dociluje (a Ize zvysitEtha mechanismy:

1. vykourenim dalSi cigarety se navodi dalSi proces ,A"

2. naslednym pottmvanim nefijemného pocitu B se zmenSuje vliv procesu B.
Nepijemny pocit B Ize zmenSovat #ito tlakem skupiny nebo asociacemi mezi
piijemnym stavem aa jinymi po&y nebo dalSi cigaretou. Zmenseni procesu B
zvySuje vliv procesu A. PIna kratlia cigaret, zapalky, atd., zkratka vSe, co podgoru;j
nebo umotiuje kodeni se asociuje se stavem A. VSe, co nepodporbe nieemoiuje
koureni, se asociuje se stavem B. Takifidgd prazdna krabka od cigaret, zdkazy

koureni, symboly odvykani. (16)
2.3.5. Teorie transaki analyzy

Teorie transadni analyzy vychazi zteorie ¢eni az psychoanalyzy aje jednim
z humanistickych psychoterapeutickychésim Oproti psychoanalyze je zdokonalenim
v tom, Ze provadi analyzu psychickych struktur@tibdobou analyzu Zivota jedince.
V psychoanalyze je realnd pouze struktura ,ja“. afst struktury osobnosti

v psychoanalyze realné nejsou a jsou to konstrke).
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2.4. Zdravotni rizika kodenf
2.4.1. Kardiovaskularni onemaodmi

Kouieni se podili 20% na vyskytu kardiovaskularnichnooeeni na ktera u nds umira
53% obyvatel. N&pastji na infarkt myokardu, na ktery Ize nahliZzet jaka disledek
dlouhodobého procesu aterosklerosy, kterd jerekdm velmi akcelerovana. Slozky
tabakového kaie totiz gimo poskozuji shy tepen. Ale to zdaleka neni vSechno,
mechanismy vedouci k rozvoji kardiovaskularnichroaereni jsou komplexni. Jsou to
vasokonstrikce vitsledku aktivace sympatiku, zvySeni viskozity krvstavu zvySené
srazlivosti krve v dsledku zvySeni hladiny fibrinogenu, zvySeni intobit aktivace
plasminogenu, zvySeni leukotytv disledku chronickych za&ti (koufeni snizuje
imunitu), zvySena glukosova tolerancéza vést az k diabetu Il. typu, zvySena hladina
homocysteinu, non-HDL cholesterolu, triglycerid zvySena peroxidace LDL
cholesterolu, zvySeny tlak spolu s diabetem vedguolresi aterosklerézy a zvySenéa
tepova frekvence zbyiee zatZzuje srdce. Kardiovaskularni systémézafe i vysoka
hladina Carbonylhemoglobinu (COHb) diky obsahu C@bakovém Kkoii. Kuiaci
¢asto argumentuji, Ze na frekventovatigdvatce nadychélovek to sameé co kidk, ne

li vice. Neni to pravda, pobyt v mistech s velmnekfrentovanou dopravou vede max. ke
2% COHb, ale vykoteni jediné lehké cigarety k 6% COHb, obsah COHbyaby
u kurdka bézré 6-10 % COHb.

Aterosklerosa je v podstatzaret ve vrste intimy sgny artérie, ktery se pomalu
zvétSuje a obas perforuje do fisvitu artérie - zréni se na "prasklyied". "Prasknuti
viedu" do artérie ma za nasledek okamzity vznik kirevazeniny nad timto defektem.
Lumen tepny je utkovano rostoucim 'fedem™ a pidame-li k tomu krevni srazeninu,
ktera na "ved" naseda, pak sedgwit tepny z0zi natolik, Ze oblast sédéo svalu za
defektem se ri¥e dostat do existénich potizi v dsledku iliS nizké dodavky @
Pokud se krevni srazenina nerozpusisyn Q bude i nadale nizky a sval zgekdzkou
nebude schopen podavat adekvatni vykon. Pokudpse tecela uzae, myokard za

piekazkou oduife. Proces poskozovani kardiovaskularniho systénapggty, rekdy
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jsou zmény skokovité.Cloveék proto relativié dlouhou dobu fed viastnim infarktem
dostava od svéhcila varovné signaly, n&stji ve formé palivé ¢i rezaveé bolesti
atlaku na hrudi zejménatipfyzické namaze a stresu, coZ se @u@ jako angina
pektoris. Aterosklerosa se samgmae nemusi a nevyskytuje pouze Vv tepnach
zasobujicich srdce, ale rfapv mozkovych tepnach. Nasledkem pak byvaji cévni
mozkové pihody (CMP), lido¥ mrtvice. ZasaZeni tepen nohouigpbuje ischemickou
chorobu dolnich kafetin, onemoceéni omezujici pohyblivostlovéka pro bolest sval
korcetiny s nutnosti jeji amputace. DalSi kardiovagkiildonemocini u kterych
koureni hraje negativni roli jsou trombangitis oblitesatzv. Buergerova nemoc u nas
dnes jiz vzacna a aneurysma aoKiasténd sem lze zgdit i impotenci. Na ni se
koureni podili hned &kolika mechanismy. Jednak je to vySe zénién aterosklerosa
panevnich tepen - zUZenyiStém tepny nerdZze protékat tolik krve, ale podili se na
ni fakt, Ze koieni sniZzuje hladinu testosteronu (kewmi miZe vyvolavat dojem
muznosti kiiaka, ale biochemickyisobi opéné.) Dale fisobi fakt, Ze koteni aktivuje

sympatikus, coz vede k vasokonstrikci (zuzeni tep@0)
2.4.2. Nadorova onemoémi

Kouieni se podili na vyskytu Siroké palety nadorovydemocrni. Negasgji je to
rakovina plic - 90% fipadi jsou kuaci, objevi se az u 24% #aki. 30% rakoviny plic
nekuaki je zpisobeno pasivnim kaéenim. Kdaci jsou vystaveni 13x&Simu riziku
vzniku rakoviny plic, nez kdyby nekéli. Rakovina plic je zaludna tim, Zefiphazi
pomérné pozd zhruba po 20 az 30 letech Keni, coz je pro &tSinu lidi @ilis dlouh&
doba, aby pemysleli otom, co s nimi bude. Jinymistedkem pozdniho vyskytu
rakoviny je, Ze i kdyby @& vSichni festali kodit, tak se vyskyt rakoviny plic zae
snizovat az za 20 let. Kéeni ovSem neZjsobuje pouze rakovinu plic, ale i nadory
v Ustni dutig véetré jazyka - sotdasné pozivani alkoholu nasobi karcinogeriimky
koureni, nadory hrtanu, hltanu, jicnu, Zaludku,cnlku, pankreatu, ledvin, niového

meéchyfe, u Zen cervixu, leukemie. (10)
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2.4.3. Ostatni onemoéni

Kouieni téz poSkozuje dychaci systém a vyvolava nerja@ je emfyzém. Je to
onemockni, pi kterém dochazi k ubytku plicnich skligkiimz se zmenSuje plocha, na
niz dochazi k vyrmé dychacich plyf, chronické bronchitidy, zhorSuje astma. Dale je
to viedova choroba Zaludku a dvanacterniku. Pokud jdepmdukni systém, je
prokazana nizsi plodnost iadek ikuraki, vysSi riziko spontannich potéat nizsi

porodni vaha udi kuracek, zvysSena perinatalni mortalita a impotence utm(0)
244, Koueni a ehotenstvi

Vlivem koureni se snizuje schopnost matkkjjip do jiného stavu (plati i vifipact
umeélého pa@eti). Na to ma vliv i budouci otec, protoZe keni sniZuje kvalitu semene

(spermie jsou pomalejSi a je jich igrNavic ma koteni vliv také na potenci. (1)

2.4.4.1. Koteni v pibéhu €hotenstvi

Pri koureni v pabéhu ®hotenstvi se zvySuje praygbdobnost mimagozniho
téhotenstvi, vzniku vcestnéhdizka, gedtasného odikovani placenty, spontannich
potrafti, predtasnych porotl, komplikaci v dob kolem porodu, riziko narozeni mrtvého
ditéte.

Vliv kouieni v ghotenstvi na plod maji chemické latky obsazenéaretovém koti.
Ty se dostavaji prosdnictvim budouci matky dala plodu. Nikotin nap sniZuje
pratok krve dlohou, kadmium poskozuje drobné cévy v plageoxid uhelnaty se vaze
na ¢ervené krevni barvivo a tyiotzv. karboxyhemoglobin, ktery omezujeepos
kysliku (di¢ se v @&loze dusi), olovo naruSuje vyvoj psychickych schagih mozku.
Mutagenni dinky latek obsazenych v cigaretovém kiomnaji za nasledek vyssi fet
poSkozenych chromozaiplodu, nize byt narusen vyvoj orgarditéte. Novorozenci
Zen, které véhotenstvi kotily, mivaji v priméru o 250 gram nizSi porodni hmotnost,
nez novorozenci Zen, které nekibu Zmeény v mozku plodu zjsobené vlivem
nikotinu zvysuji riziko vzniku syndromu nahlého dhnmovorozeng a kojend (SIDS).
Déti kuracek jsou nachylgsi ke vzniku nadorovych a srde-cévnich onemocmi,

déti, jejichz matky v &hotenstvi kotily, mivaji ¢asgjSi nalezy odchylek az poruch
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mentélniho vyvoje, byvajtasto negativistické, impulsivni, agresivni a mi@ruchy
chovani. BRsobenim nikotinu pronikajiciho d@la plodu vznika zavislost, ktera po

porodu vede k abstinénim pgiznakim. (1)

2.4.4.2. Kotieni po porodu

Zeny které koki, mére ¢asto koji, maji méhmateského mléka a koji kratsi dobuii P
kojeni se doda ditte dostavaji i toxické latky obsazené v nisikém mléce. ZvysSuje
se tim riziko vzniku syndromu nahlého umrti kojerfeg 50% je fi¢itano kodteni).
Déti kuratek byvaji castji postizeny zhoubnym nadorem ato jak dstvi, tak
i v dosgglosti, mivaji oslabeny imunitni systém, coZz vede&akgjSim zartam

dychacich cest, zétim stedniho ucha, kasli a astmatu

Kazda thotnd Zena musi byt pininformovéna o riziku ktéctvi a musi ji byt
poskytnuta pomoc v jeho zanechanfhdtna kuitatka by néla byt ve stedu pozornosti
jak praktickeho |ékie, gynekologa i porodnika. V situaci, kdyghotna Zena neni
schopna bez medikace Kkeuai zanechat, je d6a mozna i fes d@asny gisun nikotinu
do organizmu matky a plodu jeéguuSen fisun toxickych latek z nedokonalé pyrolyzy,
predevsSim fisun oxidu uhelnatého.éMotenstvi je idealnindasem pro Zenu kecku

a jejiho partnera kaka, aby se rozhodlifgstat kodt. Jsou vnima#sSi na informace,
maji ¢asgjSi pristup ke zdravotnickym sluzbam a jsou spiSe schapminit swij
dosavadni Zivotni styl.iBvazna ¥tSina Zen je motivovanargnim, aby éekavané dé
bylo zdravé.Casto stai k zanechani kdeni varovani, Ze je kdenim plod ohroZen.
Cim dive Zena pestane kotit, tim vice ziska nejen pro zdravi svéhateit ale i pro
zdravi své. Porodni asistentky, praitiékai, gynekologové i porodnici maji neustaly
kontakt s &hotnymi. To pinési idealni HlezZitost ovlivnit chovani&hotnych kiacek

i jejich partnedi. Zeny potebuji specifickou a soustavnou podporu i po narodétte.

1)
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2.4.5. Pasivni koteni

Expozice pasivnimu kdani hrozi vSude, kde se kv doméacnostech, na pracovistich
a dalSich viejnych mistech. Podle WHO zéen pedasrt kazdy rok kolem
200 000 zamsstnand@ jen proto, Ze jsou Vv praci vystaveni tabakovémuiika@atimco
kolem 700 milioi déti, tedy asi polovina di na s¥té, dychd vzduch zr&teny
tabakovym kotem a to hlavét doma. Na zakladposlednich naitkazech zaloZzenych
publikaci vyzvala WHO 29. kina 2007 ke globalnimu zakazu keni na pracovistich

a ve veéejnych prostorach. (11)

2.45.1. Rizika pasivniho keeni

Pasivni koieni zvySuje iu nekidki riziko vzniku chronického z&tu pradusek,
exacerbace astmatickych zaclivat nahlého infarktu myokardu. VSeobecny zéakaz
koureni ve véejnych budovach, dopravnich pr@gicich, na pracovistich
a prostranstvich je s ohledem na pohodu a ochrdrayviznekiak plné opodstatany.
Jeho vymahani je nutné aplikovat postypra spolutasti Siroké aktivity véejnosti,
sdélovacich prosedki a zandstnavatel. Siroké spektrum vejné pristupnych mist,
kde je zakazano kait, byva doprovazeno&si ohleduplnosti dosfych kuraki k jejich
détem a snizenim @tu pasivke exponovanych &i. Zdravotni riziko plynouci

z nedobrovolného vdechovani tabakovéhoi&ge jasné. Pasivni kéeni je rizikove,

i kdyZ ve srovnani s aktivnim kenim je riziko podstathmensi. Nektak Zijici nebo
pracujici v zakoteném prosedi po delsi dobu, je vystaven o 20 az 3@8imu riziku
vzniku plicni rakoviny ve srovnani s ngkem, ktery nezij&i nepracuje s kiaky.
Desitky lidi v naSem st&tumiraji v disledku vysoké expozice tabakovému ikou
v prostedi. Nelze jist pozadovat vSeobecny zakaz kemi ve vSech wejnych
prostranstvich za opodstanry. Lze ovSem zajistit rychly a podstatny pokrok ve
spolupraci s pimyslem. Nekteré zem prijaly poZzadavek naprostého zakazu iemi

v restauracich a barech, jako hap Kalifornii, USA . Takovato omezeni lze jen
s obtizemi dodrzet. Je nutné spolupracovat s olerhpdlosahnout zény a nalézt
nejvhodrgjsi feSeni. Véegjné prostory a prostranstvi bez tabdkovehor&kgsou jist
idealnim stavem. Je ovSem jasné, Ze tohoto stavddgahnout jen velmézko. Bude

24



proto nejvhodyjSi odctlit mistnosti pro ty, kit chgji koutit od tch, ktéi nechgji
nejidealjSi, zajistit prostedi &innou ventilaci &ist¢nim vzduchu, takze prdasdi
bude snesitelné pro kazdého (oxid uhelnaty totizeneodfiltrovat). V rkterych
zapadnich statech vytkita spoluprace majitélbafi, restauraci a hotielpodminky pro
snesitelné souziti nekaki s kuraky. Tato z&zeni pochopila, Ze vyznamnou sasti
jejich pohostinstvi je poskytnout to, co sit$ina zakaznik preje. Postupné zlepSovani
a Zizovani nezakateného prosedi veejnych prostor a pracovise v mnoha zemich
déje jiz po desetileti. Podporodchto znén je soustavna vychova. Né&fgi pokrok byl
ucinén prav v nejmensich zZé&enich: v hostincich, klubech a restauracich. Kohge
zodpowdnosti vSech jednotlivgc zangstnavatel, zanméstnand a spotebitelr zlepsit

obecnrt stav véejnych prostor. Obecné zdravi a pohoda jsou v sézte

2.4.5.2. Koteni na véejnosti

Sedm z deseti lidi nekéiu Tito lidé si nezaslouzi, abyiipvstupu do hostincei
restaurace byli nuceni vdechovat tabakovyrkda druhé stranten, kdo ko, by rad
stravil veter v hostinci s fateli kuaky. Je to otadzka vyvazenosti. Jeipbhé, aby
zpatatku byl naplgn zakon a bylo dodrZzovano nekeni Ehem podavani hlavnich
jidel; ve druhé fazi je nutné #enit pro nekiaky a kaadky oddtlené mistnosti, iicemz
odwtrani jednotlivych mistnosti musi byt agehé. Cim vice bude klesat prevalence
kurakii, naprosto nekidcké restaurace, bary a jidelny budou nsi$ivobrat, nez je tomu
nyni, kdy jista cdst nekiéacké populace tato mista pEapro zakoiené prosedi
nenav&tvuje. Neni zanedbatelnd ani skirtest, Ze zawrstnanci &chto za&izeni jsou
vystaveni zn&nému riziku pasivniho Kactvi a Ze tato opani u nich snizi riziko
onemocgt. Lze tedy poskytnout nasledujici Wb v nekdackém prosedi neni
dovoleno koiit. V separované prasdi je kitacké a nektacké progedi v oddlenych
prostorach. Ozri@na mista jsou oblasti, kde je mozno ikioa kde ne. Ventilované
prostedi jsou neozri@né prostory se specialni ventilaci, sniZzujicikozpasivniho
koureni na minimum. Ktécké prosedi je bez jakychkoliv omezeni a bez ventilace.
Ventilace niize vyrazg zlepSit prosedi pro véejnost a zarstnance. Klimatizéni
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systémy jsou schopny odfiltrovatékieré pevné, rozhodnvSak ne plynnécasti
tabakového kaie, nap. oxid uhelnaty, proto je nutné, aby fikkrd systém pro kidcka
a nekuacka prosedi byl vzdy oddlen. (17)

2.4.5.3. Vliv pasivniho kadeni na dti

V CR je vice nez 70 %éti predskolniho a $kolnihogku alespé obias vystavovano
koureni pobytem v zakdenych prostorach. V letech 1996 - 1997 bylo &jiét Ze
48 % astmatickych di je u nas vystavovano pasivnimu kewi. Deti, jejichz jeden
rodi¢ nebo oba rode jsou kiaci, jsoucastji |€¢eny pro plicni onemoemi, maji
castji zargty sttedousi a bronchialni astmaétBké plice jsou mensi a jejich imunitni
systém je meéh rozvinuty, ¢imZ u nich @i vystaveni cigaretovému ké@iudochazi
mnohem snaze krozvoji infekci dychaciho Ustrogtredniho ucha. Bli dychaji
rychleji nez dosgli, takZe nadychaji za stejnou dobu mnohem vicelgkeh latek na
kilogram tlesné hmotnosti nez dasp Také sicasto nemohou vybirat, maji mensi
Sanci odejit z mistnosti plné ki@y i kdyby tak chily ucinit - zvla® malé éti mivaji
problém pozadat o to, aby mohli odejit, ktlerym ditem nemusi byt toto ibec
dovoleno, i kdyz o to pozadaji. &til zpisobuje pasivni kaeni vysSi¢etnost nemoci
jako jsou pneumonie, bronchitida a kaSel. Je také&npu sniZzeného plicnihoistu

a opakovanych z&hi stedniho ucha. S davkou vystavovani se cigaretoveéouii k
stoupa riziko onemoeéni dychacich cest. Toto je vyzna&Bi u novorozent, kojend

a batolat, u kterych neni vyvinuta imunitacvjedovatym latkdm, které jsou obsazeny
v tabakovém koti. Pasivni koieni miZze také zpsobit astma a zhorSujefipnaky

u cti, které jsou astmatem jiz postizeny. Studie Zqubdch desetileti ukazaly, Ze
zveejiovani informaci o tkledcich pasivniho kdeni vede Kk trvalému poklesu
spoteby cigaret u kiiki. Nag. v obdobi let 1960 - 1994 se v USA sl cigaret
snizila mnohem rychleji u osob, které jsou toditi, nez u dosglych osob osaglych
nebo u osob Zijicich beztil Byla vyvozena domimka, Ze rostouci pédomi rodéa

0 nebezpd, které pasivni kaeni gedstavuje pro jejichdl, je od kodeni odrazuje.

(8)
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2.5. ZAvislost, mechanismus vzniku zavislosttpie
2.5.1. Definice zavislosti: Syndrom zavislosti

Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kignich fenomén, v nichz uzivani
n¢jaké latky neboifdy latek mé& u daného jedince mnohesisiv grednost nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni ipppu charakteristikou syndromu
zavislosti je touhac@sto silnd, &kdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které
mohou, avSak nemusi byt |&kky predepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani
latky po obdobi abstinenceéasto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinych arys
syndromu, nez je tomu u jedinau nichZ se zavislost nevyskytuje. Definitivni gliéza
zavislosti by se obvykle #&a stanovit pouze tehdy, jestlizéhem jednoho roku doslo
ke tem nebo vice z nasledujicichjev

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

b) potize v sebeovladantipuzivani latky, ato pokud jde o&ek a ukoteni nebo
mnozstvi latky;

c) somaticky odvykaci stav, jestlize je latka ubiv& Umyslem zmenSit jehdiznaky,
coz je Zejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu ktelétlku, nebo z uzivani
stejné (nebo velice ifbuzné) latky se zagrem zmenSit nebo odstranit odvykaci
piiznaky;

d) prikaz tolerance kdinku latky jako vyZadovani vysSich davek latek, abydosahlo
Gcinku pavodre vyvolanymi nizSimi davkami (jasnétiglady Ize nalézt u jediric
zavislych na alkoholu a opiatech, Ktenohou brat denintakové mnozstvi latky, které
by zneschopnilo nebo i usmrtilo uzivatele bez toee);

e) postupné zanedbavani jinychgdani nebo zajinve prospch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnoZzsteasu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaverd jggiho
acinku;

f) pokratovani v uzivani fes jasny kaz zjeve Skodlivych nasledk poskozeni jater
nadnérnym pitim (depresivni stavy vyplyvajici z nagimého uzivani latek) nebo

toxické poskozeni mysleni. Je zajedi snazit se dit, zda pacient byl nebo mohl byt
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vySeten a zda mohly byt zji&y piiciny a rozsah poSkozeni. Syndrom zavislosizen
byt pfitomen pro ufitou latku (nap. tabak nebo diazepamfidu latek (nap opioidy)
nebo SirStadu fiznych latek. (4)

2.5.2. Z4avislost na tabaku

Je to nemoc (diagn6za F 17) a jako takova by &da mécit. Spravié vedena léba je
zantiena na ob slozky zavislosti, tedy na psychickou i fyzickolnes mame
k dispozici moderni Iéky, které dokazi odstranivm@spé vyrazré zmirnit abstinetni
piiznaky. NejdlezitéjSim faktorem ale stava rozhodnuti ipstat ko#t. Pokud je
kurak pevé odhodlan si jiz nikdy nezapdlit, je na té sprawsst. V sowasnosti
dostupnad moderni farmakologicka terapie {nidym pomocnikem, nicménviastni

rozhodnuti astava pi odvykani koueni zakladni podminkou G&nosti. (4)

2.5.2.1. Oblast psychické zavislosti:

Je dilezité si uedomit, kolik ¢asu stravi ktdk svym kiackym chovanim. Vezmeme-li
piiklad kurdka, ktery za den vykouls cigaret, pak ,ktackym“ zpsobem stravi asi
dvé hodiny kazdy den. KdyZz vezmeme v Uvahu §g3icet let, které do®ny stravil
S cigaretou, je jasné, Zéggtat kot a nadit se ,nekidackému” chovani neni lehké.
Jednoznénym dopordenim je uéit si den ,D“ a gestat Upl§ ajednou pro vzdy.
Predevsim to, jak sikhse pro toto pacient rozhodne j&wjici pro usgch. Mél by si
uvédomit, jaké jsou jeho typické situaceii fkterych saha po cigaget(ranni kava
s cigaretou, zvladani stresu, odipek u televize,..) a pokud je to mozné, je dolmé s
jim alespa béhem prvnich mésial odnadovani kodteni vyhnout. Pokud to moZné neni,
je treba si pro & dop'edu gipravit nahradnireSeni (porize ¥eba zndna stereotypu:
misto kavy si dat zelensaj, pripadre si ji pripravit jinak, nez je obvyklé — s mlékem,
bez mléka, festat/zait sladit,...). (4)
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2.5.2.2. Oblast fyzické, drogove zavislosti:

U kuraki, u kterych je fitomna drogova slozka zavislosti na tabaku, jeskalici
farmakologicka Iéba, kterd oslabuje nebo dokonce odstrani absimeautiznaky i
zanechani kaeni. (4)

2.5.3. Mechanismus vzniku zavislosti na nikotinu

Zavislost je neurobiologicky zprdastlkovana mozkova porucha. Mozek ,n&em
zavisly" je kvalitativré odliSny od mozku ,nezavislého”. Vdechnutim tabéiow koute

u kurdka dochazi do sedmi sekund ke stimulaci acetylobvjch nikotinovych
receptod. Kuiak velmi rychle pociti zvySeni nabidkyepistav, 1épe si vybavuje, ma
pocit, Ze mu to lépe mysli. Interakci acetylcholiyxh a dopaminovych neurotransmisi
dochéazi do 10 minut od patku koueni ke zvySeni spontaneity, iniciativity. Zanechani
koureni je nasledovandadou véznych patofyziologickychtipnaki provazejicich
odreti nikotinu a dlouhotrvajici néni po nikotinu. Neurobiologickym podkladem
abstineginich @iznaka je noradrenalinova draha.

Tato draha je mediovana noradrenalinem a je salisia v neuronech locus coeruleus.
Kouieni znamena podréad nikotinovych receptdr v locus coeruleus. Pokud se
aktivita kodeni opakuje, dochazi k neuroadaptaci na opakovastmulaci
acetylcholinové neurotransmise. To ma za nasleglelqii odvykani koudeni nastava
fada piznaki swdcicich pro jejich snizeni (n&pzacpa, palpitace, poruchy koncentrace
pozornosti, zvySena chikk jidlu, obezita, dysforie).

Pokud tedy ¢lovék abstinuje od kateni, hladina nor-adrenalinu klesa a stoupa
frekvence vybaj nonadrenergnich neurdn locus coereleus daguniho mozku.

DalSim mechanizmem, na jehoZz podklatbchazi ke vzniku a rozvoji zavislosti na
nikotinu z tabaku resp. vzniku zavislosti ob&cje dopaminova draha odmy. Tato
drdha zaind v dopaminovych neuronech ventralniho tegmeritadsiho mozku

a probiha vztiru, k nucleus accumbens do prefrontalni oblasti koeg kiry.
Amfetaminy, kokain, opiaty, kofein, nikotin, alkahstimuluji vzestup dopaminu v ncl.
accumbens. iesny vyznam zvySeni koncentrace dopaminu n&srp znam, je vSak

popsan jako systém ocmy. Nikotin tedy stimuluje uvalovani dopaminu a vytvatak

29



»neurobiologicky punc” navykovych latek. Dopamineigaktivace je prozivana jako
velmi prijemna. Dopamin spousti chovanileZité pro peziti druhu, jako je ffijimani
potravy, piti, sexualni aktivity. Toto chovani tnusi byt spojovano s pocity libosti,
které se stavaji motorem pro pozitivni posilovdiakmile dojde k uspokojeni, nastoupi
pocit sytosti, ktery proces zastavi. Jestlize semdkologickym zasahem zvysi
koncentrace dopaminu Vv synapsi, pocit nasyceni gdagen a petrvava aktivita
nervovych drah, ktera #pobuje touhu drogu znova uzit. Opakované dlouhodobé
pozivani drogy vede k rozvoji adagmdch mechaniziin az na arovni genové exprese.
Pri chronickém podavani se &naji rozvijet takové neuroadaptace, které jsouarmd
proti akutnim dinkim drogy. Tyto adaptace se uskiiigji na mistech primarniho
Gcinku drogy nebo v naslednovlivnénych mediatorovych systémech. Chronicka
expozice droze vede ke Zmam v expresi gdén coz vyvolava zrny ve funkcich
receptoll v mistech centralniho nervové systému, které wgigahovani. Tyto adaptace
zustavaji aktivni i v okamziku, kdy se drog#éeptane podavat. Abstinence tedy vede
k poklesu dopaminergni transmise v limbické oblastiozku v disledku vySe
zmirgnych neuroadaptaich znén. Zadny jiny stimul tak nedokaze ,znormalizovat"
hladinu dopaminu wthto oblastech CNS, pouze&gvna davka drogy. Timto mecha-
nizmem dochazi ke zmam v motivénich systémech, tzn. jedinec ¢ma davat
piednost drozeied jinymi formami odmany. To Usti i ve ztratu kontroly v uzivani, coz
je jeden z fiznaki zavislosti obech

WHO zaadilo koueni jako zavislost, dle klasifikace MKN 10 — F 1,7Ryndrom

zavislosti na nikotinu.(9)
2.5.4. Lé&ba zavislosti na nikotinu

254.1. Nahradni &a nikotinem

V 1ékarnach jsou vokh prodejné preparaty obsahujici nikotin (v &mné dob na
ceském trhu ve forghnaplasti, Zvykéek, inhalatoli a mikrotablet). Tzv. nahradnicléa
nikotinem (NRT) oslabuje abstingm priznaky tim, Ze du dodava nikotin v gisté"
forme, tedy oproti cigaretdm jejichz kbwbsahuje dalSich asi 4000 latek, zdravi
poskozujicich.
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2.5.4.2. Specifika jednotlivych forem NRT:

Naplasti

Jsou vhodné spiSe proitaly kourici pravidel®, se stedre silnou a silnou zavislosti na
nikotinu. Ten dodavaji rovho¥mé béhem doby, kdy jsou nalepeny riget Nalepuji se
na neochlupené misto nadg, kde selovek piilis nepoti - vhodna je néilad paze, na
zadech ,oblast ledvin® (tj. zhruba v Urovni pasBedevsim sila zavisli kdaci mohou
v pripadt potteby narazo¥ zvysit hladinu nikotinu v organismu (v dbkkrizi®) tim, Ze
néplasti kombinuji sd&kterou s dalSich forem NRT (Z2vyHey, inhalator nebo
mikrotablety). Sestnactihodinové néaplasti se ngleFino po probuzeni a ver ped

spanim se odstrani. Dvacgyihodinové naplasti se na noc nesundavaji.

Zvykacky
Nikotin se uvohuje vZzdy po konzumaci ZvykRy, vstebava se sliznici dutiny astni.
Zvykacky jsou vhodné pro vdechny iéky, u kterych je itomna fyzicka zéavislost na

>/

nikotinu. Ti, kdo maji pouze malou zavislost, paadii Zvykaky ,slabsi* (s mensim
mnozstvi za den. U siénzavislych je vyhodou kombinovat s naplastmi, ktggéu

Vv pripact potreby (projevi se &ktery z abstinetnich @iznaki) doplrény zvykakami.
Jsou také vhodné ipro nepravideln&diy, ktgi je mohou pouzit jeniflezitostre,

v pripads ,krize*. Zvykaji se specialnim #igobem. Spise se nakusuji apo 3 az
10 nakousnutich Zvyklu na zhruba { minuty odloZime v dstech a postup
opakujeme. Je udezité ,nezvykat® piliS intenzivré, neba nikotin se vsiebava jen

v Ustech af piiliS intenzivnim ,Zvykani* se dostava se slinami daludku, kde jiz
neni €inny (a miZze vyvolat podrazthi). Teésns pred a Bhem pouziti Zvykeky je treba

se vyvarovat konzumace jidla a piti, zwé§yselych potravin (kava, dzusy,...)

Inhalator
Je vhodny pro vSechny kaky, u nichZ vznikla fyzicka zavislost a jimZ chyhiyk drzet
cigaretu v ruce. Sika zandstnava ruce kidka. Je tvten unélohmotnou trubikou, do

které se vklada kapsle obsahujici nikotin. Skrzaiator je pak vdechovan vzduch
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obohaceny nikotinem. Z této formy se nikotinfebiava jak v dutié astni, tak v hornich
i dolnich dychacich cestach. i¥e se tedy, ale nemusite ,Slukovat‘¢sm pied
a kehem pouziti inhalatoru je nutné se vyvarovat koracenjidla a piti a to zvlast
kyselych potravin jako je kava, dZusy apod. Inlmldé vhodné pouzit ve stejnych

piipadech jako Zvykdu.

Mikrotablety

Vkladaji se pod jazyk, kde se nechaji rozpustikolin z mikrotablet se rozpusti ve
slindch a z nich se wstbava sliznici dutiny Ustni, proto nelze tabletyykat. Tésn
pied a Bhem pouziti mikrotablety jeféba se vyvarovat konzumace jidla a piti ato
zvla¥ kyselych potravin jako je kava, dZzusy a jiné. Jgbadné pro stejnérfpady jako

Zvykacky.

Druhou moznosti farmakologickéclgy jsou preparaty, které neobsahuji nikotin ( u nas
registrovany vareniklin a bupropion hydrochloridktaré jsou vazany na |éisky

piedpis. O vhodnosti jejich uziti rozhoduje 1éka

2.5.4.3.  W@innost nahradni nikotinové terapie

Studie prokazaly, Zecinnost jednotlivych forem nahradni terapie nikotmee nelisi.

Dulezité je také dostataé davkovani a dost&® dlouha doba uzivanidby.

2.5.4.4. Nezadoucimiinky nahradni nikotinové tdby

Preparaty nahradni nikotinov&bd dodavaji dlu v doke odvykani kotenigisty nikotin

v davce, ktera je menSi nez pokutbvék kouri, ale dostata pro potlaeni
abstineginich giznaki. Navic v této podabtélo dostava pouze nikotin disté forn,
naproti tomu tabakovy kduobsahuje asi 4000 latek, vesmjedovatych. Neni tedy
davod k obavam z této ¢éy. Nahradni l[&u nikotinem Ize pouzit pouze pokud se
abstinuje, pipadré pokud se pekonava utita doba bez cigaret (nappracovni dobu).
Kombinace koieni a nahradni nikotinové dgy je nejen netelnd, ale téz z&ktuje

organismus.

32



2.5.4.5. DalSi moznostidby

U naprosté #Siny kudki nahradni terapie nikotinem patianebo vyraza potlai
abstinegini priznaky v dob odvykani koweni. Pokud alé€loveék pocituje, Ze nahradni
nikotinova |€ba neodstituje abstinetni priznaky nebo pokud ipdchozi pokusy
piestat kot selhaly pra¢ z divoda abstinefinich giznaki, je nutné se obratit na
sveho lek&e nebo specializované centrum, kde posoudi vhodiast I€by, ktera je

dostupna pouze na léisky predpis.

2.5.4.6. Psychoterapie

Psychoterapie je neoéldelnou sodasti I&€by zavislosti na tabaku. Bohuzel mnoho
kuraki, ktefi se snazi abstinovat od Keuai tento druh kby podcéuji a sousedi se

piedevsim na farmakologické metodyhg, a to zpravidla nesta
2.6. Protikufacka legislativa
2.6.1. Protikufacka legislativa \CR

V Ceské republice plati od 1.1. 2006 takzvany ,prdticiy zakon“. Jedna se o zakon
¢.379/2005 Sh., o op&nich k ochratpired Skodami fisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami.

s

Nejdilezit¢jSi body ,protikuackéeho zakona*:

« Z&kon zavedl fedevSim zakaz kdeni ve Skolach, v kinech a divadlech,
sportovnich halach, v budovach statnickadi, na vlakovych nastupistich,
zastavkach tramvaji a autolius na dalSich wejné pristupnych mistech.

« Podnikateli, ktery proda tabak osommladsi 18 let, hrozi pokuta 50.000 korun.

« Spol&nosti, kterd proda tabak osonladSi 18 let, hrozi pokuta az 500.000
korun.

« Zakon zakazuje prodej mensiho baleni cigaret né20gausech.
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Platn&ceska legislativa souvisejici s keaim:

« Zakon ¢. 379/2005 Sb.: o opanich k ochrah pred Skodami fisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovynatkami

« Zakon¢. 262/2006 Sb.: Zakonik prace

« Vyhlaska¢. 137/2004 Sb.: o hygienickych pozadavcich na etraei sluzby
a 0 zdsadach osobni a provozni hygien§ pinnostech epidemiologicky
zavaznych

« Zakon ¢. 40/1995 Sb.(novelizovan zakonetn 132/2003 Sb.): o regulaci
reklamy

« Zakonc¢. 231/2001 Sb.: o rozhlasovém a televiznim vysilani

« Vyhlaska¢. 344/2001 Sb.: VyhladSka Ministerstva z&f¥istvi, kterou se stanovi
pozadavky na tabakové vyrobky

« Zakon¢. 353/2003 Sb.(novelizovan zakonam?217/2005 Sh.): o sp@bnich
danich

« VyhldSka ¢. 275/2005 Sb.: Vyhlaska Ministerstva financi, &terse stanovi
postup i zpracovani naviincen pro konéného spdgbitele u cigaret

« VyhlaSka ¢. 113/2005 Sh.: VyhlaSka Ministerstva aigpbu ozné&ovani
potravin a tabakovych vyrolik

« Vyhlaska¢. 467/2003 Sb.(novelizovano vyhlaskou 276/2005 :SWyhlaska
Ministerstva financi o pouzivani tabakovych nélemik znaeni tabakovych
vyrobki

« Zakonc¢. 258/2000 Sb.: o ochrawerejného zdravi

« Zakonc¢. 251/2005 Sb.: o inspekci prace

« Natizeni vladyc. 469/2000 Sh.: Né&eni vlady, které stanovi obsahové népin
jednotlivych Zivnosti (13)
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2.6.2. Protikwacka legislativa v Evrap

Belgie - Od ledna 2006 plati zakaz kemi na véejnych mistech. Rdétkem
roku 2007 se tyka zakaz i restauraci, ale ne kaydra&, bisterci venkovnich
zahradek.

Bosna a Hercegovina - Plati zakon zakazujici fé&olu na véejnych
prostranstvich, ale t&hnikdo ho nedodrzuje.

Cernd hora - Odiervence 2004 zakazuje Kemi ve véejnych budovach
i prostranstvich, §etns restauraci, bér kin a Skol.

Dansko - Zakon zakazujici kimni v barech, klubech a restauracich plati od
srpna 2007. V odilenych mistnostech ale kioulze.

Estonsko — Odtervna 2007 zde plati zakaz Keni v barech a restauracich
s vyjimkou podniki, kde budou odidené mistnosti pro kdani se samostatnou
ventilaci.

Finsko - Zakaz koteni ve véejnych prostorach se od dervna 2007 tyka i bér
a restauraci. Zargnych podminek jsou povoleny specialnfdaké mistnosti.
Francie - Od z&tku roku 2008 plati zakaz kimni pro kavarny a zasSené
bary. Podle zakona nyni hrozi osplktera si zapali cigaretu naie@mém
uzaweném prostranstvi pokuta Sedegaetiro a provozovateli ¢&eni, ktery by
nechal své zakazniky kbiy az sto iicet pt euro. Koueni ve véejnych
budovach, jako ndfklad v nemocnicich, Skolach, na pracovistich, etétich
a podobs je zakazano jiz od unora 2007.

Irsko — Jako prvni z evropskych zemi skoncovalomwgdnim na vieejnych
mistech. Od dubna roku 2004 Irsko zavedlo absoldkéz kokeni na vSech
vefejnych mistech, tedy iv restauracich a barech.rizagni gisného ma na
starostctyti sta kontrolodi, kteri v pripact jeho poruSeni mohou &lit pokutu

v prepaitu az 100 tisic korun.

Island - Od 1.cervna 2007 zde plati zakaz Keni ve vSech wejnych
za‘izenich ¢etrs restauraci.

ltalie — Zakaz koteni plati v kavarnach, barech, diskotékach, restacin

a (radech pod pokutou az 275 eur (asi 83@) &hostinskému, ktery to umozni,
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hrozi pokuta az 2000 eur (asi 60 000).KZakon byl schvalen jiz v prosinci
2002, uvedeni do praxe vSak bylo dvakrat odlozéakaz zaal platit az v roce
2005.

Kypr - Koureni je zakdzano ve vSechigmych prostorach s vyjimkou restauraci
a baf.

Litva - Od ledna 2007 plati zadkon zakazujici #emi na vSech wejnych
mistech, ¥etn® barf, restauracti diskoték.

LotySsko - Zakaz kaeeni na ¥tSin¢ verejnych mist v zemi plati od roku 2006.
Jeho dodrZovani je vymahano &tvence 2006.

Makedonie - Zakaz kdeni plati od ledna 2005 ve vSechejaych prostorach,

v restauracich a barech (mohou v nich vSak #anypch podminek wenit
prostory pro kigaky).

Malta - Od dubna 2005 zakazuje keni ve véejnych prostorach, vyjimku maji
restaurace a bary.

Némecko - Ve spolkové republice plati zakaz #emi na véejnosti, Letrg bart

a restauraci v osmi zemichjgemz v Bavorsku jsou restrikce nejrozsahlejsi. Na
celém uzemi spolkové republiky je zakazanoikma nadrazich, na letistich, ve
vlacich a taxicich, stejnjako ve federalnich institucich a justich budovéach.
Dale si pravidla utuji jednotlivé spolkové zetnsamy.

Nizozemi — Fisny zakaz koteni na veéejnych prostranstvich plati od roku
2004. Zakazano je ikoeni na pracovisti s vyjimkou specidlnich mistnosti
S odsavacimatranim.

Norsko - Jako druha zemEvropy po Irsku zakazala éervnu 2004 koteni

I v restauracich a barech.

Portugalsko - Zakaz kéeni v barech arestauracich plati od ledna 2008.
v barech o vyr&ie menSi nez sto meétrse vSak kotit smi. Ve véejnych
budovach je koteni povoleno pouze ve vyhrazenych mistnostech wdob
ventilaci.

Rakousko - Od ledna 2005 je zakaz&noikol na vSech wejnych mistech

s vyjimkou baf a restauraci.
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Rumunsko - Odiervence 2008 zae platit zakaz kaeni v barech a klubech.
Recko - Zékaz kateni v uzavenych véejnych prostorach sice plati jiz od
kvétna 1980, aleifiliS se nerespektuje.

Slovinsko - Od 5. srpna 2007 se nesmi tkowe veaejnych prostorach.
v restauracich a barech jen na specialnich mistech.

Spartlsko —Zakaz koteni plati od roku 2005 pro ¥&na mista, jako jsou letit
nebo Zelezrini stanice. Od roku 2006 se nesmi iiona pracovistich. Zakon
pouze omezuje, nikoli zakazuje Keuni v hospodéach a restauracich.

Svédsko - Zakaz kdeni plati ve v3ech vejnych prostorach, v restauracich
a barech od Xervna 2005.

Ukrajina - Od fijna 2005 zakazano k#eni na véejnych mistech ana
pracovistich.

Vatikdn - Od c¢ervence 2002 se nesmi kiiuve veaejnych prostorach
a v uzavenych pracovnich mistnostech.

Velka Britanie — Ve Skotsku se nesmi na vSedejugch mistech &etrg vSech
mist, kde je podavano jidlo, kibu od 26. lfezna 2006. Ve Walesu od
2. dubna 2007 av Severnim Irsku od 30. dubna 200Angli od

1. cervence 2007.

Evropska unie — v roce 198%ijpla Rada ministr zdravotnictviclenskych zemi
ES Rezoluci o zakazu kteni v prostorach dgenych véejnosti. Rada vyzvala

¢lenské zera k prijeti zavaznych op&tni podle individualni ndrodni praxe. (15)

2.7. Motivace

Motivace je psychicky proces vedouci k energizaganismu. Motivace usémuje

chovani ajednani pro dosazeniitgho cile. Vyjaduje souhrn vSech skuteosti:

radost, zvidavost, pozitivni pocity, radostnéelvani, které podporuji nebo tlumi

jedince, aby &co konal nebo nekonal.

Motivy jsou osobni ficiny urcitého chovani — jsou to pohnutky, psychologickiipy

reakci, ¢innosti a jednaniclovéka zamgené na uspokojovani ditych poteb. Za

z&kladni formu motir jsou poklddany peétby a ostatni formy se vyvijeji z peb.
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Potieba je stav nedostatku nebo nadbytkteho, co nas vededmnostem, jimiz tuto

pottebu uspokojujeme.

Poteby ctlime na:

« biologické (primarni, vrozeneé) - geba dychani, potravy, bezpespanku apod.
« socialni (ziskané) - kulturni (v&kni, kulturni Zivot apod.) a psychické (radost,

Stesti, laska apod.)

DalSi motivy (motivéni ¢initelé)

+ Pud - Vrozen& pohnutk&innosti, oznéeni pro energii nebo cilenainnost az
nutkani (pud pohlavni, matky apod.).

« Zajem - Ziskany motiv, ktery se projevuje kladnynztahem ¢lovéka
k predmétaim nebocinnostem, které ho upoutavaji po strance poznavebd
citové. Vyhragny zajem oznéujeme pojmem zaliba.

« Aspirace (ambice) - Snaha o sebeuainvyniknuti. Nekdy se oznéuje také
jako ctizadost.

« Cil - Uvédonxly smeér aktivity, kdyZ chceme d&eho dosahnout,éoo vykonat,
nécemu se vyhnout,dco clat ¢i nectlat apod.

- ldealy - Jsou vzorové cile, najdeal Zivotniho partnera, &gobu Zivota apod.

+ Zvyk - Tendence vykonavat zacutych okolnosti witou ¢innost. (18)

2.7.1. Motivace k odvykani keani

Motivaci se rozumi ifipravenost ke zeém¢ (piestat koiit, nekouit) ¢i touha po takové
zmené. V této souvislosti se také mluvi o odporu, coz naopak vicec¢i meéns
uvédomovana snaha zachovat stavajici stav, tedy d#itkdsou fizné druhy motivace.
Pozitivni motivaci je mySleno to, co ziskam, kdyggtanu kotit (nag. zlepSi se iy
zdravotni stav). Negativni motivaci se rozumic¢emu se vyvaruji, kdyz kdit nebudu

(nag. snizi se pravgbodobnost, Ze onemocnim rakovinou plic).
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Motivaci Ize také rozdlit na vrgjSi (,mél bych”, ,musim* prestat kodt) a vnitini
(,chci* piestat kotit). Motivace se projevuje jednak ve slovech (mné&hbiaki o tom,
Ze chtji prestat kot jenom mluvi), jednak ¥inech (rektefi kuraci si tkam skuténé
dojdou pro radu a opravdu, alegptoiasrg, kouit pirestanou). Ve spojitosti s motivaci
piestat kotit (i uzivat jiné drogy) bylo vysledovan@kolik zakonitosti, pesrji fe¢eno
fazi. (8)

2.7.2. Motivani faze

2.7.2.1. faze prekontemplace +&k nema z4jem o zinu

Diive nez kidk chce zanechat kimni, tak se nachazi ve stadiu, kdy o tétéremmoc
neuvazuje, chce dal ktitia také dal koti. Popira nebo bere na lehkou vahu problémy,
které se uZz objevily nebo které se mohou objevitowvislosti s jeho kdenim.
Problémy maji podle & spiSe ti, kt&f mu kodeni rozmlouvaji a maji o
~prehnanou” starost. Nebo sifi@k gripousti, Ze mze mit, nebo uz ma ¢&ité problémy,
nag. zdravotni, ale velmi je zl€éhje. Jak to v této fazi vniméa #k? Neu¥domuje si
Zzadny konkrétni problém, ime vSak citit nejasnou nespokojenost se svyniasoym
stavem, tj. s katenim. Motivace festat koiit je nulova nebo jen velmi nizka. Vice citi
problém jini lidé (rodie, partné, déti, spolupracovnici), ki& mohou po kiakovi
Zadat, aby ,s tim kaenim z&al néco cElat” - na zaklad jejich tlaku mize kuak
piestat koit, ale WtSinou to nevydrzi dlouho. Co v této faziibe udlat odbornik
nebo blizk& osoba? Probrat g&kem jeho satasnou situaci ve spojitosti s kemim.
Shromazdit informace, ukazujici na mozné probléroyiasné ido budoucnosti,
a vzbudit v 8m pochybnosti, zda je opravdu vSechno taksagku, jak si namlouva. Je
neinné kuaka geswdcovat, protoZe tim ud vznika odpor a hadky. Také se

nevyplaci moralizovat. (8)

2.7.2.2. faze kontemplace -fié@k uvazuje o zrn¢

V tomto stadiu kiék za&ina vice uvazovat o tom, Ze mgakeé problémy v souvislosti
s kodenim. Typicka je ambivalence - #ék o zn&né uvazuje, ale zarovieji odmita.
V praxi se to projevuje ndptak, Zze kdyZz odbornik nebo blizk&4 osoba mluviizich
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z koureni, kaék aktivré hleda protiargumenty (napdava piklad svého &detka, ktery
také koutl a dozil se 90ti let). V této fazi kék uz vice pipousti, Ze ma problémy
s kouenim, alec¢asto popira péebu odborné pomoci (,MoZzna problém s kenim
mam, ale ptad to mam pod kontrolou). KdyZ se rozhodnu s tiestat, tak to jist
zvladnu sdm, bez cizi pomoci..."). Jak to v této fadima kaak? Uvdomuje si, Ze ma
s kourenim utity problém. Je stale ambivalentni. Keni mu stale {inasi zjevné klady
azneny se zcela iirozert obava. Nechce se vystavovat figgnnym pociim
z abstinence, nebo nevi, co bylmélat, aby swj problém s koienim vyeSil. Motivace
je v této fazi kolisava. Co v této faziure udlat odbornik nebo blizka osoba?

Posilit argumenty pro zénu, gipomenout rizika vyplyvaji z kaeni. MiZze se pouzit
metoda motivéni vahy (viz. dale). Kiaka |ze opakovana citlivé upozonovat na to,

Ze znEéna je mozna a Ze existuginné zgisoby I&€by. (8)

2.7.2.3. faze rozhodnuti diprav - kddk vazi uvazuje o zrené

Kurak si stale vice wdomuje naistajici mnozstvi a intenzitu nevyhod z kewi
a prestava vidt dalSi kladnou perspektivu vliastniho kemi. Nekdy smlouva a snazi se
s odbornikem nebo blizkymi osobami ufieebchod (,Restanu kotit, ale chci takovy
typ I&by, ukteré nebudu mit abstien priznaky...”). V této fazi je prosgEné
absolvovat motivéni rozhovor (viz. dale). Jak to vtéto fazi vnimaidk? Je
rozhodnuty, Ze chceigstat koiit, ale casto nevi jak toho dosahnoutigPavuje se na
dosaZeni zimy, ziskava pdgebné informace. Jeho motivacéze byt dosti vysoka.

Co v této fazi Mze udlat odbornik nebo blizk4 osoba? Pomahatkovi vytvait
realny plan pro dosazeni 2ny, tj. p‘estat ko#t. Navrhovat fizné zpisoby, jak pestat
kouiit. (8)

2.7.2.4. faze akce - kéik realizuje zréinu a estava kotit

Kurak zahajuje uiity typ lécby. Na z&atku terapie se tize pasivi podrobovat (, Tak
m¢ tady mate, pani doktorko, a chci, abysté& vglécila...”). Nasledd behem I&by,
zpravidla opakované, &ma sam vyvijet intenziwijsi aktivitu a napady, pomodipma
a a’ekdva za to uznani (napza to, Ze dodrzuje plancley). Zarové se niize citit

zrareny, nevytvdi- li se kolem & vhodné podminky pro jeho usili (,Ja se tady smazi
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a vy, misto toho, aby jste émocaiovali a pomahali mi, tak mi to jenomézujete
riznymi narazkami...”). Jak to v této fazi vnimai&k? (kastni se &akého druhu
lécby a provadi jednotlivé metody nutné k udrzeni sdstinenci od kaeni. Co v této
fazi miZze udlat odbornik nebo blizka osoba? Nabizi a ¥isyje terapeutické metody,
poskytuje kitdkovi informace a zftnou vazbu. Pomaha mu. Slouzi jako vzor. iDge
asili kuraka, chvali dosazeny pokrok. Yipact problénmi pomaha s hledanim jejich

reSeni. (8)

2.7.2.5. faze udrZzovéni - Kk abstinuje (nekdi)

Kuradk setrvava ve stadiu 2my a utitou dobu nekoti. MuZe vyvijet stale zralejSi
iniciativy proteSeni svych probléinve spojitosti s nekdenim (nap. nahrazuje byvalé
kuracke ritualy jinymi nektackymi zmisoby chovani). Stale sifipomina a posiluje
svou motivaci pro nekdeni. Jak to v této fazi vnima (abstinujicir&k? Samostatn
vyuziva metody, které mu umiaji nekodit. Rozviji novy Zivotni styl, ktery sniZuje
riziko, ze se ke kaeni zase vrati. Co v této fazitwe udlat odbornik nebo blizka
osoba? Probirat s abstinujicimi&kem rizikové situace, které ¥m zvysSuji cht si
zapalit. Oceaovat jeho Usili o nekdeni. Zdiraziovat pozitivni zndny v jeho Zivog.
Upozomovat na nebezgénavratu ke koteni. Stale ppominat jeho motivaci nekdid.

(8)

2.7.2.6. faze relapsu - abstinujicirélk se vraci z§i ke kodeni

Praxe ukazuje, Zze dlouhodbbs@EsSna abstinence od kimni je obvykle podmima
skute&nosti opakovaného relapsu (recidivy, znovunavrasenike koieni), kdy se
kurak vraci zpt do faze kontemplace (viz. vySe) a celé ,kK&l& si i nékolikrat jest
znovu ,olehne". Jak se v této fazi chovaral? Ot se vraci ke kaieni, a to se vSim,
co tento zlozvyk fedtim provazelo. Co v této fazitre udlat odbornik nebo blizka
osoba? Revést klienta z§t do faze rozhodnuti aiprav. Podicovat v katadkovi nadiji,
spojeni s abstinenci, konstruktévrepracovat recidivu (co konkrétnabstinujiciho

kurdka ,spustilo” k tomu, Ze znovu & kouit, ¢emu se tak ipSt vyvarovat apod.).

(8)
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2.7.3. Metoda motivai vaha

Motivacni vaha je metoda, kteréehn orient&ni motivaci kitaka zanechat kdeni. Tuto
metodu si nize kazdy kiédk vyzkouSet sam na sbla bezbolesth Nad oblastmi
rozloZzenymi na motivani vaze se kithk zamysli ziiznych hledisek (ze zdravotniho,
psychického, socialniho). Jednotlivé vyhody a nedghv €chto polozkach by iy
byt co nejvice konkrétni. Neniilgzity paiet polozek na kazdé stiamotivaini vahy,
ale sodet kvality (na Skale 1 - 10) jednotlivych poloZel wbou stranach vahy.
Jednotlivé vyhody a nevyhody a jejich hodnota {D) se mohou vase nénit. Proto je
uziteiné tyto vyhody a nevyhody a jejichildzitost opakovah zkoumat, upravovat,
prehodnocovat a dopbvat. (8)

2.7.4. Motivani rozhovory

Motivacni rozhovory paft do prvnich fazi kazdého poradenstvi. Tyto rozinpvemusi
uplatiovat jenom |ék& a dalSi odbornici, ale mohou je SikéwyuZzivat i blizké osoby
kurdki (nag. rodice, partné kuidki). Motivaénimi rozhovory se zjidije, zda-li je
kurak dostatén¢ motivovanyieSit svij problém s koienim. Zarove ten, kdo spravh
rozhovory provadi (motivator), zvysuje ldkovu motivaci pestat koit. Dilezité je
uveédomit si, Ze kidk musi sdm nejdre wdét pro¢ chce pestat koiit, a teprve potom
muze uvazovat o tom, jak to provede (v praxi to byadto naopak ato santepme
nevede k moc velkym uspgham). V prvétad je treba si ug¢domit, Ze ambivalence
vaci zméne (,chci a zarové nechci pestat kodt*) je normalni a pirozena sotast
procesu zrény, a motivator by s ni #h pocitat u vSech kiakia. Je teba také mit na
mysli, Zze je to kiak, nikoliv motivator, kdo argumentuje ve présp znmeény. Motivator
by mgl v ivodu rozhovoru vyjaat pochopeni k tomu, Ze dana osobaikdpochopeni
jeS€ neznamena souhlas s kenim a s klientovymi nazory na ki@mi).

Motivator by nemdl kuraka soudit, kritizovat a ob¥dvat ho, nerd by moralizovat.
DulezZité je vyhybat se spim, protoZze se tim u kéka vytvdi odpor, coZ je pro
motivatora signal, Ze by ¢hzmenit pristup. Odpor kiaka se projevuje v namitkach,

v preruSovani, vignorovani (je nepozorny, neodpovidégni uUkolem motivatora
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pieswdcovat kudka, aby pestal kotit, neni jeho Ukolem, aby za i#kateSil jeho
problémy spojené s koenim. Motivator by mdl kufdka podporovat v jeho
schopnostech, zvySovat jeho sedslomi a vytvéet v rem realnou nagli, Ze je schopny

svij problém s kotenim zvladnout. (8)
2.8. Prevence

Prevence je jednim z hlavnich motinéh cinitela. Poslanim prevence je motivovat
zavislého, aby se svou nemoci bojoval. Jako jedertwanich faktofi mu dodava

oporu a pomocipzvladani obtizi spojenych s odvykanim.
2.8.1. Historie prevence®R

Pred rokem 1989 primarni prevence drogovych zavisltéister neexistovala. Tato
problematika spadala metodicky hlgvnpod specialni Z#&eni ministerstva
zdravotnictvi - Ustav zdravotni vychovy, ktery byarantem vz#lavani a vychovy
v oblastech tykajicich se ochrany zdravi a prevemrevence zavislosti se dlouho
tykala pouze alkoholu a tabaku. Vychazelo se z daafi vliady, WtSinou z kapitoly

s ndzvem Boj proti negativnim jewm mladeze. Lekio veSkerych preventivnich aktivit
byli vétSinou starSi Iéka a jejich pisobeni spéivalo prevazre v besedach, které dy
charakter zastraSovani, zakamentorovani apodCasto se jednalo 0 monoténtieni
piednasky, osviceysi Iékai nabidli alesptt moznost zodpaszeni dotait, diskuse byla
témét nemozna. VSechny aktivity ve Skolach byly jednoxég \tSinou az ve vysSich
ro¢nicich zakladnich Skol.

Po roce 1989, dikytznym mezinarodnim projekin, které mdly za cil nastartovat
preventivni praci Weské republice, fjbylo odborniki iinstituci, které se zaly
zabyvat primarni prevenci teoreticky i prakticky.

Od roku 1989 se zaly rozvijet i vz@lavaci aktivity pro pedagogy v oblasti drogové
prevence. Jednak proto, Ze dochazelo kstéarprobléni s drogami v naSi spaleosti,
ale také proto, Ze experti upo#ovali na skuténost, Ze Skola je po rodintim
nejdilezitéjSim prostedim, ve kterém je zagebi realizovat preventivni praci.clielé

meéli o této problematice minimaéinformaci. (3)
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Metody
Metody prevence se opiraji o metody psychologigegagogicke, sociologické, ale
i 0 metody politiky, reklamy, marketingu a motivaderevence se da obeéctklit na

primérni, sekundarni a terciarni.

2.8.2. Primarni prevence

I

nazory, postoje a chovani lidi tak, aby u nich démldke vzniku daného nezadouciho
jevu. Prevence je udezity motivani nastroj, ktery ukazuje potencialnim i&kim
negativni stranky zavislosti na nikotinu a tim jetimuje k tomu, aby s kaenim nikdy

nez&ali.

Cilem primarni prevence v nejob&&im pojeti je zamezeni vzniku nezadouciho jevu,
ke kterému se prevence vztahujéipRdré minimalizace tohoto jevu, pokud jiZz nastal.
Dosazeni zakladniho cile primarni prevence &ge stanovovanimiznych "mezicih",
které by ktomuto stavu &y snmefovat. Velmi ¢asto se pracuje v projektech
s rizikovymi faktory osobnosti vztahujicimi se kapdépodobnosti vzniku nezadouciho
chovani. Lze se setkat s cili jako je zvySeni s&t@wi u cilové populace, zvySeni
komunik&nich dovednostti dosazeni dovednosti odmitat nabizené nezadooeial
apod. Ri jejich posuzovani je vzdyutkzité vychazet z kritéria jejich dopadu a z jejich

moznosti ovlivnit postoje a chovani cilové populd&s

2.8.2.1. Specificka prevence

Ve specifické prevenci se jedna o preventivnisgbeni zariené pimo na
problematiku daného jevu, kterému se prevence ghedejit.

Specifické primar&preventivni programy v oblasti prevence uzivaniykévych latek
se explicitR zameiuji na utité cilové skupiny a snazi se hledatiggby, jak motivovat
k nebrani drog. Pr&vjasna profilace ¢chto programi (snaha psobit selektiva,
specificky) na ufitou formu rizikového chovani odliSuje tyto prognamad progranm

nespecifickych. Specifinost progrard je dale déna nutnosti zafit se na utitou
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Moyt

(ekonomicky ani odbo) smysluplne, aby vSemi typydhto programi prochazely
nag. vSechny dti, ale pouze ty, u nichzipdpokladame vyssi pohotovost k rizikovému
chovani (d jiz zhlediska ¥kového, socialniho apod.). Nejjednodussi definici
specifickych preventivnich progranje tzv. ekonomicka negativni definice: Programy
specifické primarni prevence uzivani navykovyckKgsou vsechny takové programy,
které by neexistovaly, kdyby neexistoval probléragiivé zavislosti, tj. tyto programy

by za neexistence fenoménu drogoveé zavislosti nkairna nebyly rozvijeny. (3)

2.8.2.2. Nespecificka prevence

Nespecificka prevence ma své misto v Sirokém pagpeinarni prevence a jejim
obsahem jsou vSechny techniky umogci rozvoj harmonické osobnosticetns
moznosti rozvijeni nadani, zajna pohybovych a sportovnich aktivit. V kratké higto
primarni prevence Ceské republice dosloskolikrat k vyraznému feceiovani, steja
tak jako k podceovani nespecifické prevence. Nespecifické pridmeventivni
programy uzivani navykovych latek zahrnuji veskatvity nemajici se zneuzivanim
téchto latek pimou souvislost. Jedna se tedy o aktivity, kter&@cob napomahaji
snizovat riziko vzniku a rozvoje rizikovych foremhavani prosednictvim lepSiho
vyuzivani alepSi organizace volnélasu. Znamena to, Ze maji ¢y obecny
protektivni potencial. Motivujicim faktorem mohouytbzdjmové krouzky, dale
sportovni aktivity (na vSech drovnich) apod.iPaem také programy zaiiené na
zlepSeni Zzivotniho stylu. VSechny tyto programy byistovaly abyly Zadouci
i v piipadt, Ze by neexistoval problém nazvany drogova zasisldj. bylo by

i v takovém pipact smysluplné tyto programy rozvijet a podporova}. (3

2.8.2.3.  Vychovnéisobeni v rodia.

Malé di€ se vSe &i napodobovanim, sleduje své raliziskava od nich modelovy vzor
chovani. Pokud jsou rat# nebo alesppjeden z nich zavisly na nikotinu a koyied
svymi détmi, nelze se potom podivovat nad Zdkem pr¥ifdyt s cigaretou v Ustech.
Liberalni styl vychovy , ktery igdstavuje benevolentni postoj ré@dike kuactvi

vlastniho potomkagasto gerista az v nevSimavost a Ihostejnostivditéti a jeho
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zdravotnimu stavu. Argument, Ze si to stggdnou zkusi, tak ptone tel’ je scestny.
Zvlase u malych dti maze faze zkouSeni snadneéeqiist ve fazi zavislosti. Rode by
sve dit mely motivovat pozitivnim vzorem v tom, Ze nekouibec, ale i v odrazovani
a objektivni, danémueku vhodnou edukaci. Né&glad poznamka tipu :,Citis to? Ten
¢lovek ale smrdi, \i’? To je tim, Ze kaiti, a také bude nemocny, kdyz kbtije velmi
aginnd. Zdirazréni onemochni je u malych &i tim nejlepsim strasakem.éldnosti
pozbyva vychova kdiciho rodée, ktery poukazuje na to, Ze se to &lédprotoze by
byl ¢lovék nemocny a smidl by. On sam fece kotii jen proto, Ze ma mnoho stresu

Vv praci a patbuje se odreagovat. Toto malé&dgibchopit nerize.

2.8.2.4.  Skolni metodik prevence

V sowasnosti se zavadi jiz na zakladni skoly funkcerfkol metodika prevence. Tento
metodik m& za ukol motivovagtl, ve vhodné form, vzhledem k ¥ku zaki vychovre
pusobit na jejich socialni vyvoj, erudovaie edukovat v oblasti zdravého Zivotniho
stylu, nejvyznaméji v otdzkach zavislosti na navykovych latkach, hpemnatice
prevence uraz (negasegjsi piicina umrti @ti v naSi republice), socializaci do
spol&nosti a dalSich. Jeho role by nden byt jen roli poradni vifjpadech
individualniho zajmu, ale #hby pisobit na vSechnyati. Maze takcinit v rdmci hodin
obc¢anské¢i rodinné vychovy, nebo fglanim specializovanéhoigdmétu do osnov
Skoly. Bohuzel jako vSechno je itoto @tivi prevence zavislé na financich a proto si
jeho zavedeni mohou dovolit jertkteré instituce a&Sinou jsou to aZz #dni Skoly,
gymnézia nebo vysoké Skoly. Na Skolagtavského tipu a zakladnich Skolach, kde by
piipadna preventivni¢innost padla na nejaro&8i pidu a zamezila tak mnoha

problémam, neni dostatek fingnich prostedki na zavedengthto aktivit.

2.8.2.5. Lekapro cti a dorost

Pokud nefunguje ani pozitivni rodinnégobeni ani Skolni prevencenie dti ovlivnit
jejich Iéka. Ten i zjiStovani zdravotniho stavu pokladézné otazky, jednou z nich
by mela byt i otdzka, zda ro&k koui, a pokud ano, zda i disamo jiz gkdy kouilo.
Déti kuidki jsou samoiejmé vystavovani pasivnimu kéeni, které ma vyznamny vliv

na jejich zdravi. Apel na rotk tak miize pomoci nejen diti, ale i rodtam samotnym.
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2.8.2.6. Os#ta ze stran léka, zdravotnického personalu

Pro dosplou pracujici populaci, ktera jiz nepodléha anvulirodici ani neni Skolou
povinna je nejvyznan#i spousici faktor koueni stres. Toho se Ize vyvarovat
spravnym Zivotnim stylem a zdravymigobem Zivota. K tomu sami@jme prispiva

I oswta ze stran zdravotnickych pracoviikk lékai musime chodit vSichni, tase
jedna o preventivni prohlidky u gynekologa, storiuga, nebo nav&t sveho
obvodniho Iék#e. | zde funguje vzorové chovéni. V gasnosti je ovSem problémem
nabizet pozitivni vzory, kdyZz samotny zdravotniso@al koti a to i na véejnosti ged
zraky pacient.

Také obor odborny pracovnik v ochéawmerejného zdravi by s propagovat zdravi
Zivotni styl a byt vzorem pro ostatni populaci. @wsi v €chtoradach se najdoterné
ovce, které jsou zavislé na nikotinu. Je to aZ diveon, kdyZ ma k dispozici takové
mnozstvi informaci a negativnicliikladi. Ale v tom je evident& problém zavislosti.
Muze to postihnout Upthkazdého.

Do primarni prevence lze it i snahu statu. Nejen zakonné normy omezujiava
kurdki a zdkazy koteni, ale i celostatni programy se snazi na problérkguenim
upozornit a odradit co nejvicéipadnych zavislych.

2.8.3. Sekundarni prevence

Sekundara preventivni aktivity maji co nejvice zabranit advanim, psychickym,
socialnim i ekonomickym Skodam. Mezi &e$tjSi aktivity z oblasti sekundarni
prevence pét:

- informace o nejme&nposkozujicim zfisobu brani (elektronicka cigareta)

- minimalizace nebezpepii inhalaci pro v okoli se vyskytujici osoby

- sluzby zdravotni, socialni, psychologické
Cilem sekundarni prevence je motivovatidiy k odvyknuti, pistoupeni na kbu

zavislosti, zmirnit nasledky uzivani navykovycrelgtgipadré zabranit Skodam, které

mohou vzniknout.
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Ve snaze zbavit Kaky jejich navyku existujiit rizné a #izné i¢inné moznosti. Kratké
specializovanych centrech a farmaceuticka intervggcjejimz vyuziti se Sancergstat

koutit zdvojnasobuje. (3)

2.8.3.1. Kratka intervence zdravotiik

Tato intervence by tha byt asi 3-5 minut trvajici rutinni sddst kontaktu kazdého
zdravotnického pracovnika sié@kem. V¢eeskych doporéenich je uvedenaeska
modifikace "5 A" vychézejici z angtiny jako "5 P" - Ask - Ptat se na ki@ni fi
kazdé pilezitosti, Advise - Poradit a dopatitivsem kutakaim prestat, Asses - Posoudit
ochotu pestat, Assist - Pomoci kékovi prestat, Arrange follow up - Planovat kontroly.
Obecrk se doportuje kuakovi pomoci nasledujicim postupem:citirden D, kdy
piestane zcela kait, zhodnotit zkuSenosti zZ@deSlych pokus prestat kot a pouit

se z nich, stanovit osobni individudlni plan a #éna2 nalézt slaba mista a mozné
budouci problémy ip snaze pestat, zapojit i okoli kthka a doporit vhodnou

farmakoterapii.

2.8.3.2. Intenzivni podpora specialist

Na internich a plicnich klinikach fakultnich nemacnvznikaji od roku 2004
specializovana Centra cldy zavislosti na tabaku podporovana MZR aCeskou
kanceld WHO, kde pracuji placeni odbornici - minimé&jedna sestra a jeden lékde
nabizena individualni konzultace, zakladni klinickgSeteni a pomoc psychologa

s dlouhodobou dispenzarizaciriala, ktefi chgji prestat.

2.8.3.3. Farmakologickadba

Je vhodna pro Kaky, ktei si zapali prvni cigaretu do hodiny po probuzekies kouki
10 avice cigaret detn Lékem volby je nikotinova substitni terapie formou
Zvykatek, transdermalnich néaplasti, nosniho spreje, lelstitablet a inhalatoru.
VSechny tyto formy jsou vdinku srovnatelné, volh dostupné v lékarnach bez
|ékarského receptu. DalSi moznosti je na 18kg predpis dostupny bupropioniypodns

pouzivany jako antidepresivum. Mechanismefimku je inhibice zptného vychytavani
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noradrenalinu a dopaminu, coz ale nelsNe (Cinnost v odvykani kiaického navyku.
Je znamo, ze pouziti jakéhokoliv typu farmakoterapivySuje prav&podobnost
odvyknuti kodeni i sowasném psychologicko - behavioralnirfispupu nal0-30 %.
(8)

2.8.4. Terciarni prevence

Pokud neexistuje motivace ke &md zivotniho styluci 1éc¢bé, nezbyva, nez snizovat
rizika spojend se zavislosti na nikotinu nebo ormawmich vzniklych z dvoda
zavislosti.

Ve smyslu definice WHO p#tdo terciarni prevence itzv. harm reduction paogy.

V programech se @gta s tim, Ze tu jsou lidé, kiesvé brani drog dosud nevidi a nebo
nechtji vidét jako problém a tudiz ani neciti pelbu se |&t. Je nutné si wdomit, Ze to
nejsou jen jedinci na prvni pohled rozeznatelgicizmimo spolénost, ale Ze je to dost

podstatn&ast mladeze. (3)
2.8.5. Myty v prevenci

O prevenci se traduje celada myh a nespravnychipdpoklad, které jsou zaloZeny na
emocionalnim fistupu a neznalosti problematiky.

» Jedire nespecificka prevence jéiana

Precaiovani nespecifické prevence, zviagtv. volna@asovych aktivit, v duchu hesla
.kdo si hraje, nezlobi“, e byt zpochyb¥no uz tim faktem, Ze mezi zavislymi lidmi
je i mnoho &ch, ktei diive sportovali a @i kvalitni konicky.

Realisticky pohled ukaze, Ze nespecificka prevemiguje pravépodobnost rizika, ale
pouze Vv piiméru. Frecaiovani nespecifické prevenceasto i nepotenymi politiky,
vede rodie aktivnich dti k faleSné vie, Ze udlali vSe nejlepSi a Ze se vlastdal
o drogovou problematiku a mozZnosti prevence nemits#c zajimat.

* Znalosti o drogach vedou k experimentu

Tento Fedsudek jde &tSinou ruku v ruce sipdchazejicimRika se, ze kdyZlovek
slySi, co vSechno @ize s drogou zazit, bude se tim podporovat jeha thuwzkusit.

Jakakoliv tabuizace vede k nemistnému zajmu. ideme ®koho ochréanit fed re¢im,
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co nezna. KdyZz se n#hglad snazime &i ochranit ged dopravnimi Urazy, nelze to
zabezpéit tim, Ze bychom jim neprozradili, Ze existuji aut

Postupné ziskavani pravdivych informactize vést ke snizeni rizikového chovani
u wtSiny mladych lidi. Samdejmeé, kdyz preventivni fisobeni bude ojedéte

a jednorazové, navic spiSe z#iemé pouze nacinky drog nez na ovliiovani postaj,

je opravdu mozné, Ze to prékteré jedince bude spiSe inspirujici.

Nevyhybat se informacim o drogach je nutné i z tdinmodu, Ze Zijeme v dabh kdy se
kazdé di¢ nebo mladyloveék s drogowi drogovou problematikou setka. Neni mozné
zatajovat jejich existenci.

* O drogéach se neiierikat pravda

Toto mireni opst byva spojeno sipdchazejici snahou o drogach &adchemluvit.
A kdyz uz, tak pouze vybrané&dgdiltrované informace typu: vSechny drogy jsou rsiej
nebezpené, kdyz zkusisS drogu, bude z tebe narkoman @eZ&er®pravé by tyto &ty
mely zaznit v podol:. VSechny drogy jsou nebezfped. KdyZz zkusi$ drogu, imes se
stat zavislym a iizes i zerit.

* Represe je vSemocna

Mnoho lidi se domniva, Ze penize naeldi, resocializaci a prevenci jsou zliyte
vyhozené a Ze prasidky by se my vénovat na dsledna represivni opani. Ale

i v drogové problematice plati to, co v jinych dlikch: prevence je néjezitejsi,
nejinngjsi a nejlevejsi. ProtozZe, tase zda sila drogovych mafii sebgi, v momeny,
kdy by nebyla poptavka po drogach, nekvetl by odchmimi. Represe nema natolik
odstraSujici silu, aby odvratila mladé lidi od exypenti s drogami, ale #a by mit
schopnost zabranit dalSimu rap§iani €chto latek.

Myta v prevenci je celaada, a proto jei¢ba jednoznmé prijmout, Ze pravdiva
informace je pedpokladem usfehu primarni prevence. (3)
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2.9. Statistika kodeni

Ceské statistiky v roce 2007 upo#oji, ze vCR koui 2.300.000 osob. To je zhruba
¢tvrtina obyvatel. Polovina z toho jsowtddo 18 let. Na nasledky kéeni u nas pak
roéné umira 18.000 lidi (celogtove je to 5 miliori Umrti), z toho 8.000 na nadorova
onemockni a 7.000 na nemoci srdce a cév. dglddku kodeni vznikd zhruba 25 %
nadorovych onemoeni, piblizné 20 % onemoaini kardiovaskularnich a té&in80 %
plicnich onemockni. Statistiky rovez ukazuji, ze z kidka, ktefi se pokusili pestat
kouiit bez cizi pomoci, "jen tak", jsou G&na pouze 2 %. Do roka se 98 % z nich ke
koureni ot vratilo. Paradoxem je, Ze kibul/3 Iékdu a 2/5 zdravotnich sester. Podle
lékaskych statistik je zanechani Keui spolu se sniZeninglésné vahy a zsmou
stravovacich navykjednou z moznosti, jak si prodlouzit Zivetim vice let se ka,
tim vice se zvysSuje rizikorpdiasné smrti. Statistiky téZz udavaji, Zerdei mnohem
castji piji kavu a alkohol. Kazda vykdana cigareta zkracuje Zivot o 5 minut (kioor

li denre 1 krabtku, zivot si zkracuji o asi jednu dlphodiny, za rok je to pak asi 23
dni). Deng unas umira 60 osob na nemoci ziemi - to je jakoby kazdy den
informovali ve zpravach, Ze se naboural autobus lpdit a nikdo z nich nezil.

Kvili pasivnimu koweni unte vCeské republice imé 5-8 diti mladSich 18 wsiai,
120 lidi na rakovinu plic, 26-63 tisiétdl musi k 1ék# s infekci stedniho ucha.

Oketi pasivniho koieni ra@né maji téz vyvojové defekty jako napnizka porodni
hmotnost u &i (pod 3500 g) a to v 400-73@ipadech, syndrom nahlétdké smrti a to
40 umrti. Maji téz vliv na dychaci Ustrogtda to na vznik prduskového astmatu (320-
1040 onemoani), zhorSeni astmatu (16-40 tisidgadi), zareét pradusekei plic (6-12
tisic pripadi ).

90 % onemocini rakovinou plic u muk a 52 % rakoviny plic u Zzen je @gpobeno
kourenim. Zatimco zavislost na ki@mi se ziska velmi brzy, rakovina se vyskytuje
piiblizné za 20 - 30 let. Doba a praymbdobnost vyskytu rakoviny plic zavisi i na
mnozstvi den# vykouenych cigaret. Kateni je gicinou kazdého patého umrtiGR.
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Je gicinou 30 % vSech nadorovych oneméah Kronme rakoviny plic jsou to nap

rakovina dutiny ustni, hrtanu, hltanu, jicnu, aledvin, m@&ového ngéchyre, Zaludku,
pankreatu atd. U Zen fatek je 0 74% vySSi pra¥godobnost, Ze zeimu na rakovinu
prsu.

Koureni zmsobuje 20 krat vySSi umrtnost nez dopravni nehddikrat vyssi amrtnost
nez selhani ledvin, 33 krat vysSi umrtnost nez mutd jater (jaterni alkoholicka

cirhdza).

V souwasnosti koki 29 % dosplé populace (starSi 15 let), tj.ca 2,5 milionu aséloce
1974 kodilo ve wku 15 az18 let dernl3 %, v roce 1984 to bylo jiz 21 % a v roce
1995 stoupla procenta na 26 %idv roce 1999 vykatilo nejmérg jednu cigaretu 45 %
13 az 14letych &i.

Rocni spotebou cigaret na osobu s@lime mezi prvnichgb stati v EvropE. Pres 80 %
sowasnych kiaka zaalo kouit pied svym 18. rokem &ku. Kuraci si zkracuji

pramérny vk Zivota o 10 - 15 let.

Ro¢né stoji I&ba nemoci, které #igobuje koieni zhruba 20 miliard korun.
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3. Cil prace a gredpokladané hypotézy
3.1. Cil prace

Cilem prace je zjistit nejvyznarg8i motivani ¢initele pro zanechani kéeni a udrzeni
trvalé abstinence. Zaffila jsem se na generaci produktivnihiky, tj. ve wku 25 az 55

let. Lokané je vzorek omezen na Jikesky kraj.
3.2. PFredpokladané hypotézy

Prvni hypotéza se zaifuje na stanoveni nejvyznagjgich motiv&nich cinitela

k odvykani koweni v generaci dosfych. V navaznosti na vyzkum, ktery provedla
spole&nost STEM/MARK, a. s. pro farmaceutickou sgolest Pfizer, spol. s r.o (6) Ize
piedpokladat, Ze i pro generaci jedinge wWku 25-55 let je timto hlavnim motivaim
¢initelem vlastni zdravi a zdravi blizkych (s oldedna vliv pasivniho kdeni).

Druha hypotéza vychazi z téhoz zdroje a tvrdi, Z&anechani kdani ma vyznamny

vliv i ptipadné zvySovani cen cigaret.
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4. Metodika

Kvantitativni vyzkum byl provash formou anonymnich internetovych dotaznika
strankach_www.vyplInto.czkteré vyuzivaji jak studenti vysokych Skol, taknénsi

podnikatelskéci vyzkumnické subjekty pro zmapovani moznosti ughait na trhu.
Tento server ma velmitigna pravidla p tvoieni dotaznik a kazdy dotaznik musi byt
nejprve schvalen, poipad opraveny nedostatky, nez je uméio ho prezentovat.
Také tématické okruhy, na které je mozné se ptéat snezeny a cenzurovany. Server
zabezpéuje rovréz velmi dobrou vypogdni hodnotu dotaznikjedingnou |.P.adresou,
C0Z znamena, Ze z jedné |.P. adresy tedy z jedpotitace se da odeslat pouze jeden

dotaznik, kazdy dalSi odeslany z téZe |.P.adredg Imynorovan.

Vzhledem ke skutmosti, Ze diagnostikované pacienty nelze pro oahrasobnich
Gdaji a zachovani lékakého tajemstvi bezpraéstire oslovit, zvolila jsem si jako
reprezentativni vzorek osoby produktivningky, které se spontasirsamy zapojily do

prizkumu realizovaného ve spolupréci s uvedenym semver

Dotazniky vyplnilo celkem 63 lidi z oblasti Jideského kraje. Pohlavi nebylo
regulovano, do vyzkumu byly zpracovany odgaivdotazovanych obou pohlavi ve
vékovem rozpti 25 az 55 let. Dotaznik obsahoval 13 otazek aroygdilen na

identifikaéni ¢ast s otdzkami nagk, pohlavi s vzdani a na motivéni ¢ast s otazkami

vztahujici se imo na motivaci.
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5. Vysledky vyzkumu:
5.1. Identifika‘ni ¢ast:

Graf ¢. 1

Vék

46-55 let
16%

36-45 let
5%

25-35 let
79%

Vyzkumu se @dastnilo 79 % lidi ve &ku 25-35 let, dale pak 16% veku 46-55 lety
anejmeén 5 % neli 36 ti — 45 ti leti.
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Graf &. 2

Muz

Zena
65%

Procentudlni zastoupeni miua zen vypovida o&sSi vniftni sile a motivaci u zZen,
a nizsi ochat prestat koiit u muzi. Zeny jsou obecen psychicky mnohem sikjgi
a pokud maji tu spravnou motivaci, neni pégnoblém s kotenim gestat.
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Graf ¢. 3

NejvysSi dosazené vzd élani

SS bez
maturity a ZS
19% Vs
41%

SS s maturitou
40%

Vzdélanost se vtomto vyzkumu ukézala jako velndiledity faktor. Jak jiz graf
napovida, w¥tSina odvyknuvSich respondént dosahla vysokoSkolskéhodi
stredoskolského vadiani, z¢ehoz vysokoskoldkbylo nejvice, a to 41 %. Pouze 19 %

dotazanych se zakladnim w@him¢di s vywenim se odhodlalo agstalo s kotenim.
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Graf &. 4

Jak dlouhou dobu jiz nekou Fite?

vice nez 20 let

. o 2%
vice nez 5 let 1rok az 5 let

17% 30%

6 mésica az 1

rok o
2204 mMéné nez 6
mésicu
29%

V grafu ¢. 4 je znazoréno, po jakou dobu kak jiz abstinuje v dobdotazovani. Je
potSujici, Ze celych 30 % dotazanych abstinuje viéejgalen rok. Ukazuje to, Ze
pokud seclovek jednou rozhodne s kéenim gestat, jde to vydrzet. 51 % dotazanych
v souwtasnosti nekati mére nez jeden rok. Také dlouhodobych abstinujicich je
poteSitelné mnozZstvi. 17 % nekiwice nez 5 let a dokonce se zde naSly i 2€h,t
ktefi se s cigaretou rozldili pied vice nez 20 lety.
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Graf ¢. 5

Na kolikaty pokus se Vam poda Filo p Festat kou Fit?

5 - xty pokus
19%
2 - 4 pokus
41%

na prvni pokus
40%

Z grafu¢. 5 vyplyva, Ze ¥tSine dotazovanych (41 %) se pdida piestat koiit az na 2,

3 nebo 4 pokus. Je zde ¥idZe boj s touto zavislosti neni jednoduchy &asto kowi
nezdarem. Oproti tomu celych 40 %i&kn, ktera pestali na prvni pokus jeilazem
toho, Ze pokud je&lovek silné motivovan, nize se mu to povést jiz na prvni pokus.
Seteme-li ony prvni a2 az 4 pokusy, tak nam vyjdeyliednych 81 % ato lze
povazovat za jednozti pozitivni vysledek.
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5.2. Motiva’ni ¢ast:

Graf ¢. 6

Co Vés vedlo k odvykani kou Feni?

vliv partnera

reklama v
8% .
nevim televizi
rozchod 2%

5%

2% «

zména
finance Zivotniho

8% stylu

47%

téhotenstvi
11%
zdravotni
davody
17%

Vysledky napovidaji Ze nejvyznajdi motivaci je zmina Zivotniho stylu (47%)Casto

to bylo spojeno s rozhodnutim zhubnatits touhou po lepsi fyzické kondici. OdliSny
zpusob stravovani adtSi fyzicka zatz na organismus vlastrsamo o saob vyvolalo
pocit, Ze cigareta toto Usili jenéztje. Také hrozba nemoci nebo iz nastala nemoc se
podilela na tak vysokych procentech u zdravotniékodi (17%). Thotenstvi je
povazovano za vyznamnyiebd ataké zde vtomto vyzkumu se to potvrdilo hned
z 11%. Osobni zivot, vliv partnera &padné partnerské krize vedly hned z 10 %
k rozhodnuti pestat koit. Finartni zatiZzeni povaZzovalo zadldzité pouze 8 %

dotazovanych.
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Graf &. 7

Kdo Vas k odvykani kou Feni motivoval?

kamarad(ka)
léka 3% déti
5% 3%
manzel(ka), /
partner(ka)
16%

sam
73%

Graf ¢.7 ukazuje, Ze &Sinu ato 73% dotazovanych nikdo druhy k abstinenc
nemotivoval. Téz blizké osoby jako jsou manzeléarngti (16%) dokazicloveka
motivovat k tomu, aby v zajmu kvalitniho a pevnétatahu pestaly kodiit.
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Graf ¢. 8

Co Vas vede k rozhodnuti neza €it op ét kou Fit?

protiku Facka

nezapacham -
204 politika a Cach 3

legislativa strac ,.Z?

2 3% bych siuz

nerIwam neodvyknul
pot rel?u,. o

nechybi mi \
2%

rodina(malé bez cigaret se

dite) citim lépe
13% 51%
lepsi
zdravotni
stav
27%

Graf ¢.8 poukazuje natvody, pr@& odvyknuvsSi abstinuji a nea@ou ot kourit. Bez
cigaret se lépe citi 51 %, souvisi to i s onim feoci osobniho uspokojeni. LepSi
zdravotni stav zmiuje 27 % dotazovanych, 13 % se odkazuje na malé dadins.
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Graf ¢. 9

Co Vam abstinence p Finesla pozitivnhiho?
lepSi rodinné nalezen| vaniachut,
. . lepSiho gistotu
vzt?hy usporgoﬁ)en €2 pracovniho 204,
5% 0 uplatn éni
2%
zlepSeni
prabéhu
nebo apiné
vylé €eni
nemoci pocit
o)
6% osobniho
uspokojeni
83%

V grafu ¢.9 je nazord vidét, Ze psychicka stranka odvykani je riggditejSi. Pocit
osobniho uspokojeni z toho, Ze se abstinujicinfu rikoit je zastoupen z 83 %. Je
zde patrné, Ze \dtstvi nad sebou samym anad vlastni zavislosti ogtati&nou
motivaci. V 6 % se zlepSila nebo Uphylécila probihajici nemoc. Tento vysledek Ize
porovnat s vysledkem informovani léken o Skodlivosti a ke, ktera také vysla na
6%. V5 % se vylepSily rodinné vztahy a po 2 %pseklila Uspora pe&z, viné
acistota a lepsi pracovnfitezitost.
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Graf ¢. 10

Omezovalo Vas kou feni ve vaSem osobnim €i profesnim
Zivot é?

ano
30%

Graf ¢. 10 poukazuje na neustalou shovivavost ki@hium v naSi spoknosti. Celych

70 % dotazovanych nebylo nijak omezovano. 30% omezéeci mére bylo.
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5.3. L&*ebnacast:

Graf ¢. 11

Jakeé prost Fedky jste pouzil(@a) p Fi odvykani?

nikotinové uméla cigreta
naplasti 3%
2%

nikotinové
Zvyka €ky
2%

zadné
93%

Jako podpirné prostedky pro odvyknuti dotaznik nabizel léky, Zvikg naplasti
a jiné prostedky. Samoiejm¢ jsem zaadila i moznost zadné. Celych 93 % dotazanych
nepouzilo zadné podmé prostedky, pouze do poznamkyipisovali silu motivace,
volni usili. To je zakladem kazdého rozhodnuitégpat koiit, ostatni si pomahaji

néplastiti Zvykackou, ovsem ve vyzkumu se ukézalo, Ze v minimaliémi
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Graf ¢&. 12

Jaké obtize provazely vaSe odvykéni kou Feni?

Nejcastji byla zminovana zvySena cliuk jidlu a nervozita. Nervozita je é#pobena
nedostatkem nikotinu v mozku réi nefasgji jmenovanou komplikaci bylo nutkani

kourit.
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Graf ¢&. 13

Informoval Vas léka T, se kterym jste p Fisli do kontaktu, o
Skodlivosti kou Fenia moznostilé éby?

ano, pouze o
moznosti l€é by

6%
ano, o

Skodlivosti i
moznosti l€é €by
11%

ano, pouze o ne
Skodlivosti 66%
17%

Celych 66 % respondantéka neinformoval ani o Skodlivosti kéeni, ani 0 moznosti
lécby. Pouze 6 % dotazanych se od rékalozédélo tyto informace, a 28 % se
dozwdélo bud'to o Skodlivosti koieni nebo 0 moznostidBy.
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5.4. Finandni #ast:

Graf ¢.14

Mély vliv na VaSe odvyknuti ceny cigaret?

ano

67%

Pouhych 33 % dotazovanych odpd#lo, Ze zvySovani cen cigarettha vliv na jejich
odvyknuti. Zbytek tj. 67 % odpe@délo, Ze ne.
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6. Diskuse

Identifika ¢ni ¢ast:

Vyzkumu se dastnilo 79 % lidi ve &ku 25-35 let, dale pak 16% velku 46-55 lety
anejmeén 5 % neli 36 ti — 45 ti leti. Vysledek Ize ve své podstatterpretovat jako
vypowd’ o sile motivace dvojiho charakteru. Prvni sousigdzhodnutim zapojit se do
samotného mizkumu, druha s motivaci k odvykani. Ta druha pragerskuténost, Zze
mladi lidé do 35 let se snazi zit zd¥awo studiu maji v planu najit si zastnani,
vydélat dostatek pefz, aby si mohli nejen uZivat, ale aby byli schopabezpéit
rodinu, kterou si #Sina populace do svych 35 letifab. Lidé ve ¥ku 36-45 let jsou
v tom nej¥tSim stresu. Musi se starat o rodiny, chodit doésamani, také se v Zimaji
projevovat nemoci. NemajitiliS ¢asu na to starat se o svoje zdravi, a jejich mogiva
k odvyknuti kodieni je minimalni. Oproti tomu lidé od 46 do 55 rokaji dti jiz
odrostlé, ténst samostatné. Na tyto lidi doléh& dosavadni Zivetyli Kdo Zil zdra¥,
ma mnohem vice Sanci, Ze neonemocni, naopak, kad® $em zivat hodre stresoval,
nedbal na zdravy Zivotni styl a kdy tomu se dostavuji nasledky v po@ohiznych
nemocici obtizi spojenych s nasledky nejen keni. Tito lidé hledaji motivaci préwe

zlepSeni zdravotniho stawii,pribéhu nemoci.

Pohlavni zastoupeni bylo nasledujici: 65 % Zen &3Muki. Zeny maji obechvtsi
zajem o své zdravi i vzhledem Kk jejich poslani katéce se zajimaji o zdravy Zivotni
styl, stravovaci navyky, pohybovou aktivitu. U niuZe kult zdravéhocka objevuje u
v mladSi generace (2. az 3. dekaivota). | z reproduiniho pohledu se mladi lidé,
zatim bezétni, z&inaji zajimat o své zdravi, protoZze jak je znamdrawotni stav
rodict ovliviwuje i jejich potomky. Také je znamo, z&tidzavislych rodét v porovnani
s béZnou populacicastji trpi vrozenymi vadami tauz fyzického nebo psychického

Vyvoje.

StredoSkolaci a vysokoSkolaci jsou mnohem vice a pw#@jo informovani nejen

o vécech obecnych, ale maji také mnohem vice kvalitmébrmaci vztahujicich se
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k jejich zdravi. Proto také v fkumu zaujimaji celych 81 %. Zbylych 19% jsou lge
zakladnim nebo dhovskym vza@lanim. Lze si to vysitlit kvalitngjSi a systematiéjsi
oswtou a vychovnym fssobenim na stdnich a vysokych Skolach, kde jso#zmeé
diskuse a fednasky na drogova témata obededy i na vliv cigaret na zdravi ¥ka.
Primarni prevence je v tomto ohledu riggZitéjSi. Vychovné jsobeni by o zainat
jiz na prvnim stupni zakladni skoly, samgme vhodnou formou fijatelnou pro 10-ti
leté ckti. Problémem jsou samigjmg finance. Oproti $ednim Skolam a univerzitam je
zakladni Skoly a¢novska centra velmeggko shasiji a nemohou si dovolit hradit vydaje
na jakoukoliv primarni prevenci. Jenze pravtomto ¥ku se u dospivajicich formuje
mySleni a nadhled na &va €zko se v dosflosti zbavuji Spatnych nawvyik které se
nawily jako déti. Socialni postaveni téz hraje roli, kdyZets nekoui, je tocerna ovce
a neni pijat do kolektivu, na rozdil od vysokosSkolaka, Ktgx povazovan za ,divného”,
kdyZz koui. Totéz plati v pracovnim kolektivu, pokudepladaji nekiaci, je pohlizeno
na kudky s despektem.

Vlastni vyzkumné vysledky
Na otazku jak dlouho jiz nekdiubyly zjiSttny nasledujici odpadi. Bud'to se jedna
o0 interval mén nez 6 ndsial ( 29%), nebo o interval 1 rok a Z 5 let (30%).

Velmi pozitivrg vySla procenta u pokasgprestat kotit. Na prvni pokus se to povedlo
celym 40 % V mém gizkumu vySlo u 2 — 4 pokusu 41 %. Problégkalikanasobnych
pokug feSi kazdy kiak, ktery chce odvyknout. V této fazi jéldzité najit si vhodnou
dobu, kdy bude odvykani nejlgh Jist je dobré mit informace z erudovanych zdroj
a pokud kuak odvyka bez Iékakého dohledu, dostd@t® se na toto obdobitipravit.
Odvykani bez I1ékakého dohledu je mnohe#astjSi nez odvykani s nim. V roce 2008
se v jih@eském kraji do centra procldu zavislosti na tabakuriplasilo 98 pacierit.
Kdo nechce byt pod lekskym dohledem, f¥e vyuzit pomoci poraden pro odvykani
koureni, ta se ale spiSe orientuje na poradenskouzakammi ¢innost. \EtSina kuaaku

vSak zkouSi festat sama nebo za pomoci v dnedniédeblmi mocného meédia,
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internetu. Zde je velké mnoZstvi webovych stranghkujicich se problematice kimni

a je dilezité vybirat jen kvalitni a erudované stranky.

Lécebnacast:

Jednou z otdzek byla iotazka na parth@ prostedky @i odvykéni. Celych 93 %
dotazovanych nepouzilo Zadné padpe prostedky. Vypovida to o tom, Ze kde je silna
motivace a odhodlani, tam nejsou medikamenty #apbtVe zbylych procentech se

objevily nikotinové naplasti, ZzvyKay a téz inhalatory.

Potize pi odvykani vychazeji z obecnych potiZii pbstinenci u jakékoliv navykové
latky. Zde se népstji projevovala zvySena cliuk jidlu, ktera vlasté zvySenou ani
neni. Ri zavislosti na nikotinu se kakovy hodnoty réni a na prvé misto s&adi
cigareta. Tento Zélkek poteb se v abstinenci biologicky stabilizujefirBzenou

a zaékladni pdtboucloveéka je krong jiného jist. TakZe i abstinenci se agh navraci
potteba normalni konzumace. Abstinujicimu se sdgjo¥ zda, Ze vice ji, ale ve
veétsing pripadi se jen &lesné pateby vraci do starych zdravych koleji. Na druhém
mist je podrézdnost, kterd se dacekavat vzhledem k tomu, Ze i@k pijde o svou
drogu. Nutkéni kofit na tetim mis¢ u wtSiny abstinujicich fetrvava velmi dlouhou
dobu a ®kteri, se ji nikdy nezbavi. Nesnasenlivoskierych nekiaka vaci kurakam je
castén¢ zagicinéna itim, Zze se jedna o byvaléréy, ktgi prost maji na cigaretu
chuw'. | po dlouhych letech abstinence odvyknuvSi komneadt chu’ na cigaretu jako
néco, ¢eho se nejde zbavit. Negativni postoj odvyklychidkii k sogasnym kiakim
neni zamitavy proto, Ze by jim kbu cigaret smrél, nebo je obtzoval. Oni se snazi
eliminovat jakykoliv kontakt s cigaretou a kem z ni proto, aby se nedostavovalo ono
bazeni po cigarét Mozek abstinujiciho si po naséti kewybavi ony gijemné pocity

a vyzaduje tyto pocity opakovat.

Mezi dalSi potize séadi naruSeni stereotypu. Pokud je abstinent zeoskaidckého

obdobi naten na jisté ritudly, jako naépcigaretka ke k&y po okkdg, pii stresové
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situaci nebo ve spaiaosti Fatel na veéerni akci, je pro & tézké nahradit tyto ritualy
a vyplnit volny ¢as, ktery mu timto vznikad. Také ztrata socialniezeb je jednou
Z potizi @i odvykani. Jedna segrevsim o wlereni z jinak kdackéeho kolektivu, ktery
se schéazi ,na cigarku” a zde vede komunikaci tgkaé vSedniho i pracovniho Zivota.
V tomto pifizkumu se objevily potize se spanim, deprese, adb8dngsted:ni. Pouze ve

3 pripadech uvedli respondenti, Ze negoeali Zadné potize.

Informovani ze strany |éka pati do vSech stupi prevence. V primarni prevenci ma
lékat, se kterym fjde pacient do styku, moznost svym vhodnym sezméme
s negativnimi 8inky cigaret na organismus motivovdobveéka k tomu, aby s kaenim
ani nezaal. Pokud se Iékasetka s jiz zavislym na nikotinu, je jeho Ulohootivovat
kuraka k rozhodnuti, které by vedlo Klié a zbaveni se zavislosti. Pokud nemé&aku
zdjem o lébu achce s kdanim pokréovat i ges fipadnou nemoc, &h by léka
zmimovat negativni nasledky k&eni. V tomto vyzkumu byla dotazovanym poloZzena
otazka zarmena pouze na informovani ze strany tékaVysledky nejsou iflis
pozitivni. Celych 66 % dotazovanych |ékainformoval ani o Skodlivosti kéeni, ani

0 moznosti l8by. To je ale na druhou stranu pochopitelné. Obvdekeai maji pilis
mnoho pacierit, pfi navstveé v ordinaci vyidi nejpativéjSi problémy a odesilaji
pacienta ke specialistovi nebo s receptemiddpno dalSi zkoumani zdravotniho stavu
neni prost ¢as. Prvotni informaci by sednkuiak dowdét praw od Iékde, se kterym
se setkava v prvni linii. Samiegmé by mu ngly byt podany zakladni informace a po
konzultaci a vzajemné dohé&dy mél byt odeslan do poradny pro odvykani keni.
Pokud se nechce svého navyku zbavit] by mu byt minimalg doporuen jidelni

a pohybovy rezim, ktery byipadné nasledky dlouhodobého keni zmirnil¢i apiné
eliminoval. Ale jsou i lék#, ktefi si ten¢as umi najit. 17 % z nich alesppacienta
informuje o Skodlivosti koteni a Ze by s tim #hpiestat. OvSem jen 6 % l&anabidne
pacientovi vhodnou tbu. Najde se ale také 11 % lékakteri neopomenou zminit jak

Skodlivé &inky cigaret, tak moznostdBy. Stale je to ale zoufale malo.
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Motivaéni ¢ast:

NejcastjSim spousicim faktorem k zanechani ki@ni byla znéna Zivotniho stylu a to
z 41 %. To je sam o sdldost Siroky pojem a fize zahrnovatizné divody, jako je
nag. hubnuti, zvySeni fyzické aktivity, zZma stravovacich nawvyk piehodnoceni
pohledu na dosavadni Zivotni styl. Zdravotiivatly zaujaly druhé misto se 17 %.
VétSina zavaznych onemasn kardiovaskularniho aparatu si vyZzaduje zanechani
koureni [ své I&bé. OvSem je dopokiovano pestat s kotenim i kazdém now
zjisttném onemoaini. BohuZel neni mozné provddprimarni prevenci, &Sina
pacienti je jiz v dosglém wku a jedini, kdo jim mohou promlouvat do duSe jf&ich
obvodni |ék&. Tehotenstvi (8%) je povaZzovano za opodstayndivod, pr@ prestat
kourit. Kuracka tim neohrozuje totiZ jen své zdravi, ale zafioMaeroZzujeme zdravi dalSi
osoby, i kdyz je to zatim jen plod. Vystavuje haiku zmén a nenavratného poskozeni.
Vliv partnerského Zivota se zapsal 10 %, z toho 2séti rozchody. Ofas je nutné

proZzit v Zivot velkou stresovou zét, aby se&loveék odhodlal swj Zivot znmenit.

Jako motivator byl népstji oznaten sam dotazovany a to v 73 %. Zde se ukazuje, Ze
silna motivace a odhodlani je nejlepSim hnacim neotoa ¥tSina respondeitit se
spoléha jen na sebe. Oviem vyznamné misto zdel zggener, partnerka, manzel,
manzelka. S¥d¢i otom 16 % odpaddi, nebd piiznivé prostedi plné podpory
nejblizSich je dlezité v procesu odvykani. Zarazejici je pouhycko5u Iék&e jako
motivatora. Pra¥ |ékar by mel byt ten, kdo pacienta jako prvni o nebeadpk
spojenych s katenim informuje a pokusi se hoegwdcit, Zze by se il I&cit. Jedna se
o kratkou intervenci zdravotnik Své misto zde ma i kamaratl, kamaradka a vliv
vlastnich dti, ovSem kazdy pouze ze 3 %. Motivace je n@zhodnuti s kokenim
celého odvykaciho procesu, poktldvek ztrati motivaci, ztrati @vod, pra@& s kodenim
piestat a oft zatne. Jako motiveni prostedek se da pouzit i slildj né¢jaka odngna.
U mladych Zen dale funguje popud partnera, Zze kdyfegtanou kotit, poridi si
miminko. U starSich Zen todke byt teba vysina dovolen&i rekonstrukce koupelny.
U muzi mladSiho ¥ku by se dalo jako o motigaim prostedku hovdit napiklad
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o adrenalinovych z&zitcich, poznavacich zijezdecstarSich muk by to mohl byt
nagiklad prislib kazdodenni teplé vefe nebo odédlenych dovolenychgi propustka na
tramp s kamarady (bez manzelky). Ale takovych nastiich prostedki by se dalo

najit jeS& mnoho.

Pra vlastre abstinent nezme ogtovre kouit? Z 51% je to diky tomu, Ze bez cigaret
se prost citi lépe. ZlepSeni svého zdravotniho stavu sSpol 27 % dotazovanych
a ohled na détbralo 13 % dotazovanych. Jen 3 % uvedla, Ze kawazhti nez&it opst
koutit je vedla protikiacka politika a legislativa. Ta:itiS nelichoti sodasnym vladnim

snaham o omezovani ki@ni.

Pokud kotieni ma své negativni stranky, pak abstinence maaziéivni stranky. Na ty
byla snéfovana otdzka znazamma grafem¢.9. 83 % dotazovanych uvedlo, Ze jako
nej\etsi pozitivum berou pocit osobniho uspokojeni. damezejme souvisi s tim, Ze
¢lovek porazil shm sebe a svou zavislost a je na tcpathrdy. Svou hrdost také stavi
na obdiv celému s¥u. 6% dotazanych uvedlo, Ze abstinendspdla k zlepSeni
pribéhu nemoci nebo k jejimu Uplnému wdi. 5 % dastniki se zlepsSily rodinné
vztahy. Pouze 2 % uvedla jako pozitivum Usporépei®Opst se zde ukazuje, Ze cena
cigaret nema na pty kuraka vliv. LepSi pracovni uplatmi nalezla 2 % dotazanych

a pocit ving cistoty oznaily jako pozitivum také 2 %.

S touto otdzkou souvisela i otdzka tykajici se améex pracovninti osobnim Zivol.

70 % odpovdélo, Ze nebyla nijak omezena. Z toho je patrné,éZgeastat svymi zasahy
a normami snazi updnostiovat nekiiacké podniky, stale to neni dostai& na to, aby
se to ®jak vyrazrji projevilo. Oproti zapadni Evr@a Americe, kde se za kimni

i vypovidaji pracovni posry a @i piijimani novych zamstnané je to jedna ze
zakladnich podminekifeti, se u nas dosud na rozliSovani #edpmostovani nekéaka
nebere #etel. Jen v nadnarodnich firmach, ktetéégbi na naSem trhu se na tuto otazku
ptaji. Zangstnavatelé si wdomili, Ze kdyZ je pracovnik kék, tak Ze je jeho pracovni
vykonnost mnohem niz8i nez u nékkii. Denré ve svych pauzach kéiucelkem az
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50 minut. RicemZ doba vykokeni jedné cigarety trvariplizné 5 minut. V takovém
piipadt plati firma nésicné 10% mzdy na zasstnancovy festavky na kateni. VCR
zantstnavatelé mohou vynakladat az 17 miliard Ka prokowenou pracovni dobu.
Koureni je pro firmu nemala fingni zatz. Fidame-li ochranu zdravi nekdki, pak by
vétSina zamistnavatal méla vSude vydat zakaz kieni na pracovisti. 30 % odpéi
ano lze brat jako uvitaci viédvku, ktera pinasi lepSicasy pro vSechny zarstnavatele

I zamgstnance a jejich zdravi.

Finanéni ¢ast:

Statni protik@dcka politika je sice roz&na ale fliS nezabird. Zagtuje se pedevsim
na boj s kidky misto toho, aby se jim pokusila pomoci. Nenudivdomime - |i si, Ze
vyrobni cena jedné kralky cigaret je asi 10 korun. Zbytek ceny jde do lsapeav
statu ve formi zdargni a samoiejme vyrobci. Lze tedy pochybovat o dobrych zfeth
statniho aparatu pokud se tyka snazeni o snizenhi pardka (deficit statniho rozptiu

by vyrazré vzrostl). Finance hraji v Zivét sokasného ktéka vyznamnou roli.
Vezmeme-li v potaz cenu nidklad Zvykaek ¢i naplasti proti koteni, tj. cca 300 Kza

30 2vykaek a doportena denni davka je v rozmezi 12 — 15 ks degjmihned patrné,
Ze timto kidk neuSéf. Cena cigaret neovlivije chu’ na cigaretu, proto nebyla pro
67% divodem , pro prestat kotit. Pouze 30 % dotazovanych mini, Ze cena cigaret |
piiliS vysoka a je motivaci pro odvyknuti. OvSem &amkém na vysledky vyzkumu si
pouhych 8 % vybralo finance jako motivaci. Ob&do funguje tak, Ze kadk po
zdrazeni cigaret nahradi doposavadikaé cigarety za legsi. OvSem s klesajici
cenou klesa i kvalita. Zatimcouyodré kouril napriklad lehké cigarety s dvojitym
filtrem, nyni je vynénil za €zké cigarety s jednoduchym filtrem nebo dokonce bez
filtru. To mu samoiejmé uSeti penize, ovSem vyragmmu to zhorSi zdravotni stav.
Zatimco originalni vyrobci se snazi za dané penigebit co nejkvalitjSi produkt

s nejnizSim moznym obsahem Skodlivych latekfealphazet tim rychlému poskozeni
zdravi, takzvané patky cigaret (nelegakh vyrabsné gedevsim \Cing) nemaji

s cigaretou nic moc spalecho, snad jen vzhled kr&ky a cigarety. Vdchto
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cigaretach je minimum nikotinu a obrovské mnozstkodlivych latek, jak jiz &h
uvedenych na kratie, tak i &ch bokem pdanych. V celosstovém ngfitku mohou
tyto ,pajcované“ cigarety Aysobovat mnohem vySSi & nemoci vzniklych
kourenim. Mnohdy jsou na trznicich k dostani za nigsiyc nez v trafikach. NiZSi cena
samozejm¢ mnohé zldka atakové cigarety si koupi. OvSefslatlky koudeni
takovychto cigaret si jiz negdomi. V sodasné dob prokehlo v tisku rekolik zprav
otom, jak skiaky bojovat. Ceny se stale zvedaji, kvalitni celaf@dikove
medializované a ugpné preventivni programy nejsou a snaha statujeseden tak na
oko. Je to patrné i z dostupnosti tabakovych vyiiohlen &Zko by ¢loveék hledal
obchod, kde se cigarety neprodavaji. Vznikaji st@eé obchodnfetézce a podobné
obchody nabizejici tabakové vyrobky. Podle progriéaffové zdravotnické organizace
budou ve vysglych zemich v roce 2020 az 2030 cigarety k dospémize na lekaky
piedpis, v kazdé zemi budeda tabaku ve vySi 75%, vyrobci se budou podilet na
Uhradt nakladi za lékdiskou péi zpisobenych aktivnim a pasivnim Keaim a 85 %
kuraka bude Zit v chudych zemich. V roce 2030 az 2040ebwgtoba, propagace
a prodej tabaku zcela @igré regulovana vladou. Diky pokrak v genetice se tabak
stane dleZitou plodinou ve vyrabvakcin a léiv. V roce 2040 az 2050 budou objeveny
nové kometni zpisoby vyuziti tabaku (19). tAse tato progndza jevi jako hadnmejista

a vzdalena, rive vnést do statniho Usili o preverai a také pozadované vysledky.
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Hypotéza H1 byla timto vyzkumem potvrzena

VySe uvedené vysledky vyzkumu potvrdily, Ze hlammdtivaci @i odvykani kodgeni

u generace 25-55 let je ohled na vlastni zdrawdravZ svych blizkych. Ukazaly to
vysledky grafwe. 6, kteréikaji, Ze divodem k odvyknuti byl fedevSim ohled na zdravi
ato jak vlastni, tak svych blizkych. 2Z2ma Zivotniho stylu, zdravotni tdody

a €hotenstvi spolin¢ obsahlo 75 %. Jakaidod ogtovného nezap®ti s kodenim se
v grafu¢. 8 ukazaly ot ohledy na vlastni zdravi a zdravi blizkych. 5Hétazanych se
bez cigarety citi 1épe, 27 % ma lepSi zdravotny std3 % bere ohled na rodinu,

piedevSim malédi. To je plnych 91 % ze vSech dotazovanych.

Hypotéza H2 nebyla timto vyzkumem potvrzena.

V tomto vyzkumu nebyla zji8ha souvislost mezi zvySujici se cenou cigaret &iays
poctem odvyknuvSich Kiki. Ukazaly to vysledky grafd.14, kteréfikaji, Ze vysoka
cena cigaret ovlivnila jen 33 % dotazovanych. Qdétdt 67 % odposdélo, Ze cena
cigaret je nijak neovlivnila. Potvrzuje to is@msny trend zvySovani cen cigaret
a neklesajici piet kudki. Pokud jeclovek zavisly, je mu jedno, kolik jeho droga stoji.
Rackji si odefe jiné, pro g nepodstatné &ci (nagiklad zdrava strava, zelenina, ...)
a cigarety si koupi iza vy3Si cenu. Také grab ukazuje, Ze finance hraly rolkip
odvykani jen z 8 %, oproti tomu zdravi Zivotni stgtiravotni dvody a thotenstvi,

(které se daji shrnout jako jedefivdd) nely plnych 75 %.
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7. Zawr

Vyznam tohoto pizkumu sledujiciho populaci 25 — 55 let je v sezndinwjejich
postoji po zanechani kieni a niZe byt i vzorem pro Kaky, ktéi se chystaji své
zavislosti zbavit. Generace 25 — 55 let se v tomyzkumu ukézala sikhmotivovana
piedevsim zdravym zivotnim stylem. Ten ovlivnil hl&vidi ve 3. a 5. dek&dzivota,
které jsou v zZivat kazdého clovéka zlomové. NejastjSim motivatorem byl
odvyknuvsi sam. Zde se potvrzuje obieznama pravda, Ze pokudil nechce festat
kourit sdm, tak ho ktomu nikdo nedonuti. Vlastni swii® rozhodnuti a silna
motivace, optimalni duSevni stav, @Spost v pracovnim procesu a odpovidajici
rodinné zazemi je tedy nejsijBi zbrani proti zavislosti. Programy realizovaa& |
statnimic¢i nestatnimi organizacemi, tak i evropskou uniujgangieny gedevsim na
prevenci koteni u mladych, jeStnezavislych kiaka do 30 let. JiZz existujici programy
.Nekuracky podnik“ a ,Nek#acka restaurace” jsolé€iné zantieny na zarstnance a
navstvniky restauraci. Proto ma tentoupkum vyznam pedevSim pro fpadné

budouci programy, které by byly z&rany na sledovany vzorek populace.
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8. Vyuziti v praxi

Tato prace mize byt vyuZita jako jeden z inforr@r@ch zdrofi pro praci protikéackych
poraden tak i pro preventivni aktivity realizovatedSimi institucemi i aktivisty v rdmci
uvedené ¥kové skupiny v praxi. Ze zéw lze icerpat gi vyuce na ZSF JU aip

vyukovych kurzech nabizenych dobrovolirik v oblasti protikiacké prevence.
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9. Kli¢ova slova

Abstinence
Zdrzenlivost, reknuti se prozitik(alkohol, drogy, koteni, sex)
Abstinertni syndrom:souhrn fyziologickych reakci organismpsgchického stresu po

pierusSeni uzivani alkoholu, drog, cigaret.

Motivace

je psychicky proces vedouci k energetizaci organismiotivace usrérnuje nase
chovani ajednani pro dosaZzentii@ho cile. Vyjaduje souhrn vSech skuieosti —
radost, zvidavost, pozitivni pocity, radostnéel@vani, které podporuji nebo tlumi

jedince, aby &co konal nebo nekonal.

Motivacni Cinitel (faktor)
Je divod, pra@ se rozhodnout pro z¥tnu stavajiciho stavu. dZe to byt nafiklad pud,

z4ajem, aspirace(ambice), cil, idealy, zvyky.

Motivator
Je toclovek, ktery dokaze druhého motivovat ke & stavajiciho stavu, v naSem

piipads je to osoba, ktera dotazované motivovala k zanddtwieni.
Zavislost na tabaku

Zavislost na tabaku je nemoc, fieit mezi klasické drogove zavislosti
(diagn6za F 17 dle MKN-10)
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Ptilohy

Dotaznik prezentovany na internetu (upraveno pnajvo

Dobry den, Jmenuji se Simona Kizkova a jsem studentkou Jih&eské univerzity
Zdravotné sociélni fakulta obor Odborny pracovnik v ochraré vefejného zdravi.
Jako téma mé diplomové prace jsem si vybrala ,NejnamnéjSi motivaéni €initele

v odvykani koureni a udrzeni trvalé abstinence®. Timto vas zadam pomoc [¥i

vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a jeho odah bude zpracovan
v podobé statistickych vypotta a grafi. Je zanméien na osoby, které kobeni

odvykly ve vekovém rozmezi 25 — 55 let z oblasti Jikeského kraje.

Pohlavi muz zena

1) NejvyssSi dosazené v&thni
a) ZS
b) SS bez maturity
c) SS s maturitou
d) VS

2) Kolik let jste kouFil(@)? .............

3) Jak dlouhou dobu jiz nekowite?
a) mer nez 6 nisial
b) 6 mesiai— 1 rok
c) lrok-5let

d) vice nez5 let



4) Na kolikaty pokus se vam podéilo piestat kowit na trvalo?
a) Na prvni pokus
b) 2 — 4 pokus

c) 5-—x pokus

5) Co vas vedlo k odvykani koieni
a) zdravotni dvody
b) rodinné dvody
c) finance
d) tehotenstvi

e) zmena zivotniho stylu

6) Co Vés vede k rozhodnuti neaat opét kourit?
a) lepSi zdravotni stav
b) rodina(malé d&)
c) protikurdcka politika a legislativa
d) lepsi pracovniiflezitosti

e) bez cigaret se citim lépe

7) Co vam abstinence koteni prinesla pozitivniho?
a) zlepSeni @ibéhu nebo Uplné vylEeni nemoci
b) lepsi rodinné vztahy
c) nalezeni lepSiho pracovniho upksth

d) pocit osobniho uspokojeni

=) T 1 =



8) Jaké prostedky jste pouzil/a pfi odvykani koureni

a) zadné

b) nikotinové naplasti

c) nikotinové Zvykaky

d) léky (vareniklin a bupropion)

) JIM . e e e e e

9) Pokud jste pouzil/a l€ky, uvd’te

JAKE:

10) Jaké obtiZze provazely vasSe odvykani kéani? (zaskrtréte vice odpo¥di)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
)
)

11)

podrazdnost

zvySena chik jidlu, nahfst hmotnosti

nutkani kotit

nervozita, netrfivost

depresivni nalada

obtizné sousgedni

nespavost a poruchy spanku

naruseni stereotypu

ztrata socialnich vazeb (&eneni z jinak kdackéeho kolektivu)

I et

Informoval vas léka/ka se kterym jste setkal (a) o Skodlivosti kokeni

a 0 moznosti |€éby?

a) ano, pouze o Skodlivosti

b) ano, pouze o0 moznostiky

c) ano, o Skodlivosti i moznostidiéy
d) ne



12) Miély vliv na vaSe odvyknuti kou¥it ceny cigaret?
a) ano
b) ne

13) Omezovalo véas kokeni ve vaSem osobnirti profesnim Zivoté?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne



