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1 UVOD

Velmi aktudlnim tématem v nasi spole¢nosti je jiz po dlouhou dobu problematika
pasivniho koufeni, jelikoz rizika poskozeni zdravi vlivem tabdkového koufe neni
omezeno pouze na kuidky. Na nasledky koufeni mohou zemfit i nekuféci, ktefi se
pohybuji, ¢i pohybovali v zakoufeném prostfedi (napf. doma, na navstéve,
V préci, restauraci, baru apod.). Jsou situace, kdy nas pied pasivnim koufenim ochrani
odchod z mistnosti. To ovSem nékdy problém nevyfeSi. Mnohdy z mistnosti odejit
nemtizeme, a to z toho divodu, ze v daném prostiedi pracujeme nebo zijeme. Ani Casté
odvétravani mistnosti ventilaci ¢i otevieni oken neposkytne nekutrékovi Cisty vzduch, na
ktery mé préavo tak, jako vSichni ostatni.

Svétova zdravotnicka organizace WHO dlouhodobé upozoriiuje na tuto
problematiku a snazi se pifimét staty, aby pfijaly zakonna opatieni, kterd omezuji
pasivni koufeni v pracovnich a vefejné¢ pristupnych vnitinich prostorach, a to véetné
zbudovani zcela nekufdckych restauraci. Kazdy stat se k danym doporucenim stavi po
svém, ale téméef vSechny staty Evropské unie legislativné zakazaly, nebo alespoii
omezily koufeni v restauracich jiz pfed rokem 2013. Toho roku se Ceska republika stala
jedinym statem EU, ve kterém se smélo v restauracich koufit zcela bez omezeni (Kindl,
2016, [online]). VSe se zméni 31. kvétna 2017, kdy vstoupi v u€innost novy zakon
¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed Skodlivymi uc¢inky navykovych latek. Tento
zékon se bude mimo jiné tykat vnittnich prostorti provozovny stravovacich sluzeb, tedy
restauraci, kavaren, vinaren, ¢ajoven, barti apod.

Nézory ob&anii CR na novy zékon o zakazu koufeni v restauracich se zna¢né lisi.
V mé diplomové praci se zaméfim piedevSim na ty, kterych se zdkon bezprostfedné
tykd — na zaméstnance restauracnich zafizeni. Hlavnim cilem mé diplomové préace je
zjistit ndzory zameéstnanci restauraCnich zafizeni na koufeni a zékaz koufeni
v restauracich, jestli jim vadi jak samotné koufeni, tak prace v zakouteném prostiedi
déle zda souhlasi s novym zakonem atd.

Diplomové préace je rozdélena na dvé zdkladni Casti, teoretickou a praktickou.
V teoretické casti budou vysvétleny zékladni pojmy tykajici se koufeni, pasivniho
koufeni, zdravotnich dasledkd koufeni a prevence koufeni, dale popisi vyvoj a aktudlni
legislativu Ceské republiky o zikazu koufeni. V zavéru teoretické asti rozeberu
problematiku ochrany zdravi pfi praci v restauracich. V praktické ¢asti popisu cil, tkoly

prace, hypotézy a metodiku této diplomové prace. Vyzkumné Setfeni provedu metodou



dotazniku vlastni konstrukce, ktery je urcen pro zaméstnance nidhodné vybranych
restauratnich zatizeni v Ceskych Budg&ovicich. K vyhodnoceni viech ziskanych dat
vyuziji statistické metody, ovéfujici pfedem stanovené hypotézy. Vysledky nasledné

vyhodnotim a interpretuji, spole¢né se stanovenim zavéru a doporucenim pro praxi.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Koureni

Koufeni lze definovat jako naucené (nikoli vrozené) chovéni, které kurak
pravideln¢é opakuje n€kolikrat denné po urcitou dobu (mésice, roky). Zacatek zavislosti
je psychosocialni a po urcité dobé¢ se stava také fyzickou. Psychosocidlni zavislost na
tabaku nesouvisi s chemickym slozenim cigaret, ale je spojena s potfebou mit v urcité
situaci anebo spolecnosti v ruce cigaretu. Fyzicka zavislost na nikotinu se objevuje
u vétsSiny lidi po urCité dobé kouteni (Honiskova, 2013). Projevuje se abstinen¢nimi
pfiznaky, mezi které patii napiiklad nervozita, nespavost, obtizné soustiedéni,
chut/touha po cigareté, zvySena chut’ k jidlu atd. (Mlcoch, [online] 2017) Koufeni je
zafazovano mezi nemoci a ma svou diagnézu F17 (Honiskova, 2013).

Tabakova problematika se od mnoha jinych zdravotnich problémid znacné lisi.
Cigarety si zakaznici vyzaduji, sami si je kupuji a v mnoha spole¢nostech je kouteni
povazovano za socialni zvyklost, néco naprosto béZného. Cigarety jsou vyznamnym
predmétem obchodu a predstavuji velmi ziskovou komoditu, jejiz vyroba a spotieba ma
vyznamny dopad na socialni a ekonomické ukazatele jak v primyslové rozvinutych

zemich, tak v téch rozvojovych (Jha, 2004).

2.1.1 Historie koufeni

Koufeni tabdku se rozsifilo nejprve mezi americkymi indidny, u nichZ nebylo
béznou soucasti kazdodenniho Zzivota, ale bylo pouzivano béhem posvatnych obradi.
Indiani, na rozdil od dne$ni praxe, koui neslukovali — nevdechovali jej. Evropa se
s tabakem setkala, az v roce 1493, a to diky KryStofu Kolumbovi a jeho ndmoiniktim.
Po jejich navratu znové objeveného kontinentu predstavila Kolumbova posadka
péstovani a pouzivani tabaku ve Spanélku. Navykova latka v tabaku, nikotin, dostala
své pojmenovani podle Jeana Nicota, francouzského vyslance v Portugalsku, ktery
propagoval tabak a pfisuzoval mu zazracné 1é¢ivé schopnosti. Pomoci obkladu z listi
tabaku udajné vyléc¢il migrénu nejen sobé¢, ale i tehdejsi francouzské kralovné Katetiné
Medicejské (Pazdera, Fousek, 2011).

Vznik samotnych cigaret je spojovan s turecko-egyptskou valkou. Egyptsti

vojéci dostali za odménu po vitézné bitvé tabak, neméli v§ak dymky. A proto si tabdk
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zabalili do ruli¢ek papiru, do nichz se bézn¢ balil stielny prach. Od egyptskych vojakl
se tento postup pomalu zacal §ifit do celého svéta. Jako prvni zacal rucné balené
cigarety prodavat londynsky vyrobce Philip Morris v roce 1847. Koufeni se postupné
stalo zcela béznou véci. Velky vyznam pro rozsifeni cigaret méla i prvni svétova valka,
ve které vojaci vSech armad dostavali pridél na povzbuzeni moralky (Pazdera, 2011).

Nekolik stoleti po objeveni tabaku Kolumbovou posadkou (1493) se kouteni
tabdku Sifilo pomalu. Piedevsim cirkev tento zlozvyk nesla nelibé. Od roku 1624 proto
zakazala koufeni v kostelech. V Rusku bylo koufeni dokonce trestano napiiklad
useknutim nosu anebo rozseknutim horniho rtu tak, aby uz nemohl sriist a znepfijemnil
jeho majiteli v pohodlném koufeni. Tyto tresty zrusil az rusky cisaf Petr 1. Veliky, ktery
byl sdm naruzivym kuidkem (Pazdera, Fousek, 2011).

Zacatek tabdkové ,.epidemie” pfiSel s automatickou vyrobou cigaret ptiblizné
roku 1900. Tehdejsi stroje stihly vyprodukovat kolem 210 cigaret za minutu. Dne$ni
stroje jich vyprodukuji za minut az 10 000. Kazdy rok se ve svété¢ vyrobi v pfepoctu
ptiblizn¢ 1 000 cigaret na ¢loveka (veéetné déti) (Kralikova, 2015).

Béhem 19. stoleti se zacaly objevovat védecké studie, prokazujici Skodlivost
koufeni — napt. vyzkumy R. Pearla z roku 1938 ukézaly, Ze nekuféci ziji v priméru déle
nez kutaci (Pearl, 1938 cit. podle Pazdera, Fousek, 2011). Ve 30. letech 20. stoleti
bojoval proti kouteni dokonce i1 tehdejsi faSisticky viiddce Adolf Hitler. Zakazal jak
reklamu na tabakové vyrobky, tak koufeni ve vefejnych budovach, vefejné doprave
a koufeni na vetejnosti osobam mladSich osmnécti let. V nacistickém Némecku bylo
vypracovano velké mnoZstvi praci, které dokazovaly Skodlivost koufeni. Odbornici
z ostatnich zemi nicméné soudili, Ze vérohodnost téchto praci je témét nulova.
VSeobecné uzndvanymi se staly az prace britskych védcl z pocatku 50. let minulého
stoleti (Pazdera, Fousek, 2011). Ve 21. stoleti jiz mame ve vSech oborech mediciny vice
nez 200 000 védeckych praci, které dokazuji nezdravy vliv koufeni (napt. PubMed)
(Kralikova, 2015).

2.1.2 Rizika koufeni tabaku

Koufeni je velice silny ndvyk, ktery nariistd s postupem c¢asu a s poctem
vykoufenych cigaret. Po dvou letech pravidelného koufeni je jiz ndvyk velice silny
a veétSina kufakl, kterd by rada s koufenim piestala, neni schopna tuto zavislost

odbourat. Kufaci si ovSem uvédomuyji, Ze piestat koufit vyzaduje velkou namahu, ktera
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je doprovazena silnymi abstinen¢nimi pfiznaky, spojenymi se ztratou divéry ve svou
schopnost dokazat prestat koufit (Kukacka, 2010).

Koufeni je povazovano za nejrizikovéjsi faktor zivotniho stylu, nebot je
nejéast&ji pric¢inou predéasnych onemocnéni a nasledného tmrti (Cevela, 2009). Tabak
zabiji celosvétové kazdy rok pfes 6 miliont lidi, a to vcetné pfiblizné ptl milionu
nekufakt vlivem pasivniho koufeni (Kralikova, 2015).

Na zaklad¢é celé tfady védeckych dikazii neni dnes Zadny pochyb o tom, Ze
koufeni a jiné uzivani tabaku zpusobuje onemocnéni a smrt mnoha osob. Dopad kouteni
na zdravi Clovéka je dvoji. Zaprvé se koufici osoba stava na nikotinu rychle zavisla
a zadruhé koufeni vyvolava smrtelné nemoci a invaliditu. Pokud koufeni porovname
s dal§imi druhy rizikového chovéni, je u né¢j riziko predéasného Umrti mimoradné
vysoké, az alarmujici. Polovina dlouhodobych kufdki nakonec podlehne nasledkim
problémil zptisobenych tabakem, z nichz polovina zemie v produktivnim véku a ptijde
tak témet 0 20-25 let Zivota (Cevela, 2009).

V Ceské republice umird kazdorond zhruba 100 tisic osob, ztoho pfiblizné
pétina na nemoci zpusobené kouteni (pfes 50 denné). Jedna se pfevazn€ o nemoci cév
a srdce, na nichz se podili koufeni asi ¢tvrtinou. Dale mezi nemoci zpiisobené koufenim
fadime chronické plicni onemocnéni, ktera jsou zpiisobena koufenim ze tfi ¢tvrtin. Lze
tedy fici, Ze 75 % lidi s chronickym onemocnénim pridusek by nemuselo onemocnét,
kdyby nekoufili. Tteti skupinou nemoci zplsobenych koufenim jsou zhoubné nadory.
Na nich mé koufeni podil celkové pfiblizné tfetinovy. Jsou zde ale 1 vyjimky, napft.
rakovina plic, kde mé koufeni asi 90% podil, anebo rakovina mocového méchyte
s podilem vlivu koufeni asi z 50-70 %. Riziko vzniku nadorového bujeni nasledkem
koufeni je zavislé jak na mnoZstvi vykoufenych cigaret za den, tak i na hloubce inhalace
cigaretového koute, na poctu kutackych let a na véku zahdjeni koufeni. Kromé téchto

nemoci se koufeni podepisuje na zdravotnich obtiZich v dalSich l€kaiskych oborech

(Cevela, 2009).

2.1.3 Slozky cigaretového koute

Tabakovy kouf obsahuje pfiblizné 4 000 chemickych latek, z 92 % v plynném
a v8 % vpevném stavu. Z toho mnozstvi je asi 100 t&ch, které vyvolavaji nadorova
(karcinogenni) onemocnéni. Jiné latky jsou jedovaté (napt. ¢pavek, kyanidy), nebo maji

mutagenni uc¢inek (zvySuje pravdépodobnost genetické mutace). Obsahuje také velké
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mnozstvi oxidu uhelnatého se Skodlivym UuU¢inkem na srdecné-cévni systém
(Pradacova, 2017, [online]).

Zavislost mnozstvi téchto nebezpecnych latek na zdravi nemusi byt piimo
umérnd, tzn. Ze i prilezitostné vykoufend cigareta muze vyvolat nadorové bujeni
a stejné tak mnohaleté koufeni nemusi zpiisobit zadné zdravotni obtize. Uginek je vazan
na bodové mutace (mutace dand zaménou jediného nukleotidu v DNA [Velky I¢ékatsky
slovnik, 2017]), pii kterych neexistuje hrani¢ni davka. Pro piepis genetického kodu
sta¢i jedna proména molekuly DNA. Ztohoto divodu nemlizeme hovotit
o bezpecnych davkach cigaretového koute, miizeme pouze uvazovat o vyssi nebo nizsi
nadorové transformaci bun¢k (Pradacov, 2017, [online]).

Mezi zédkladni Skodlivé slozky tabakového koute tedy patii nikotin, dehty, oxid
uhelnaty, nitrosaminy, amoniak, formaldehyd, kyanid, arzenik a fada dalSich (Cevela,
2009).

Latkou, vyvolavajici zavislost na koufeni, je nikotin (Prada¢ova, 2017, [online]).
Tento rostlinny pyridinovy alkaloid se velmi rychle vstfebava do krve a pfiiblizné
7 vtefin po vdechnuti se dostava az do mozku. Pfi poklesu hladiny nikotinu v Krvi se
u kutéka objevuji abstinen¢ni ptiznaky, ke kterym patii predev§im nutkava touha po
cigareté, Spatnd nalada, podrazdénost, neschopnost se soustfedit, uzkost, nervozita,
poruchy spanku, zvySend chut’ k jidlu atd. Nikotin déle zvySuje krevni tlak, zrychluje
srdecni Cinnost a stahuje srde¢ni cévy. Tyto zdravotni G€inky jsou rizikovymi faktory
pro vznik ischemické choroby srdce a srde¢niho infarktu, cévnich mozkovych ptihod
a onemocnéni perifernich cév (Cevela, 2009).

Za kardiovaskularni onemocnéni je kromé nikotinu zodpovédny také oxid
uhelnaty (Cevela, 2009). Tato plynna latka je bezbarva, hoflava bez chuti a bez
zapachu. Vznikd nedokonalym spalovanim tabdku a cigaretového papiru. Plynny stav
cigaretového koufe obsahuje 1 az 5 % oxidu uhelnatého, a to podle teploty spalovani,
pristupu kysliku, hustoty tabaku a struktury cigaretového papirku (Novak, 1980). Pti
chronickém plisobeni pak CO (oxid uhelnaty) ovliviiuje nervovy systém a mnohdy
zapricinuje kardiovaskularni onemocnéni, predevsim ischemickym chorobdm srde¢nim,
infarktu myokardu a mozkové mrtvici (Svobodova, Kozak, 1990).

Podle Pradacové (2007, [online]), je nejSkodlivéjsi latkou tabikového koute
cigaretovy dehet, ve kterém jsou koncentrovany latky, jez vyvolavaji nadorova bujeni.
Tabakové dehty se usazuji v plicich a jsou velmi Castou pfic¢inou vzniku rakoviny plic.

Cigaretovy kouf je vSak komplexnim kancerogenem, jenz se podili na vzniku rakoviny
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mnohych dalSich organti, jako naptiklad hrtanu, dutiny ustni, jicnu, mocového méchyie,
slinivky bfigni, ledvin, nebo délozniho &ipku (Cevela, et al., 2009).

SloZeni tabakového koufe zavisi na mnoha faktorech, napt. fermentaci tabaku, na
jeho druhu, na pudé, na niz byl péstovan, zptsobu hnojeni apod. V jedné cigareté se
toleruje 1 mg nikotinu a maximalné 15 mg cigaretového dehtu. Z jedné cigarety miize

jedinec ziskat pfiblizn€¢ 1-9 mikrogramu karcinogenii (Pradacova, 2017, [online]).

2.2 Pasivni koureni

Pro pasivni kouieni se i v Ceském védecké a odborné literatuie pouziva zkratka
ETS (environmental tobacco smoke). Kout, vdechovany pii pasivnim koufeni, pochazi
jednak z doutnajiciho konce cigarety mezi potahnutimi a jednak z koute vydechovaného
kutdkem. Protoze jednotlivé slozky koufe reaguji na vzduch, dochazi ke zméné jeho
charakteru (Langrova, 2004).

Podle Atkinse (2014) koufeni neskodi pouze kuiaktim a jejich penézence. Skodi
také navic jejich okoli, lidem, ktefi jsou nedobrovolné vystaveni kouii a jsou nuceni
koui vdechovat. Zaloudik (2008) uvadi, Ze nelze podceiiovat zdravotni riziko pasivniho
koufeni, tedy to riziko, kterému jsou v zakoufenych mistnostech a uzavienych
prostorach vystaveni lidé, ktefi nekoufi. I takové prostfedi vyrazné navySuje riziko
rakoviny plic, jelikoz stejné kancerogeny, které kutaci pfimo dobrovolné vdechuji, jsou
pro nekutéky rozptyleny v prostfedi, ve kterém se nachézeji. Rozdil je pouze v jejich
koncentraci a Case, po ktery ptimo plsobi na jedince. Ve velmi zakoutenych prostorach,
jako jsou né€které restaurace a mista konani riznych zdbavnych akeci, je tato koncentrace
nebezpecnych latek rovnéZ velmi vysoka a ohrozujici osoby zejména svym pravidelnym
pusobenim (Zaloudik, 2008).

Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (International Agency for Research
on Cancer, zkracen¢ IARC) uvadi, ze vdechovani nepiimého koute, neboli ,.kout jinych
lidi“, vyvolava rakovinu plic, ischemickou chorobu srde¢ni, respiracni onemocnéni
a ma nepfiznivy dopad na chronickd onemocnéni, jako je naptiklad astma
(IARC, 2015, [online]). Pasivni koufeni u t€¢hotnych zen miize zpiisobit omezeny riist
plodu a ovlivnit rozvoj orgdnt jejich nenarozeného ditéte. Je rizikovym faktorem
kojenecké umrtnosti (syndrom nahlého umrti) a u vSech déti miize zptisobit infekce usi
a dychacich cest (Atkins, 2014).

Neptimo vdechovany koui obsahuje karcinogeny uvoltiované do vzduchu

spalovanim tabdku pti koufeni. Nekufaci pfi pasivnim koutfenim vdechuji a metabolizuji
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chemické latky a karcinogeny podobné tém, které vdechuji aktivni kufaci. Ze studii
provedenych u nekutrdkl vyplyva, zZe ti, kteti pravideln¢ nepiimo vdechuji kouf v praci
nebo doma, se vystavuji dvakrat vétSimu riziku vzniku rakoviny plic nez nekuféci, kteii
kouf neptimo pravidelné nevdechuji (Leon, a kol. 2015).

Podle Kralikové (2010) bezpecna davka pasivniho koufe neexistuje, nelze ji
definovat. Zavaznost potvrzuje i to, Ze je pasivni koufeni samostatnou diagnézou —
Z 58.7. Odbornici doporucuji vyhybat se pobytu v uzavieném zakouifeném prostoru.
Toto doporuceni plati absolutné, protoze jen stoprocentné¢ nekutfdcké prostredi je
bezpecné. Mnoho lidi se myln¢ domniva, Ze se kouf nedostane do celého bytu, koutime-
li jen v koupelné. Tento problém nevyfesi ani ventilace. Ta sice Cast zneCisténého

vzduchu odstrani, nikdy ale ne veskery (Kralikova, 2010).

2.2.1 Koufeni ,,z tfeti ruky*

V posledni dobé se objevuji védecké vyzkumy upozoriiujici na rizika koufeni
,»z tieti ruky®, neboli zbytkovy kouf, anglicky ,,third-hand smoke* (Roberts, 2017).
Tento vyraz se vyskytl v roce 2009. Jde o latky, které ziistdvaji v mistnostech, na
povrchu $atii, vlast ¢i pokozce 1 po vyvétrani tabdkového koute nebo poté, co vyjdeme
ze zakoufené mistnosti (Kralikova, 2013).

Zbytky nikotinu z tabakového koufe se navazou na povrchy v mistnosti a reaguji
S kyselinou dusitou, béZznou komponentou znecisténého prostiedi, a tvoii tak silné
karcinogenni tabakové specifické nitrosaminy (Kralikova, 2013).

V roce 2004 doktor Matt se svymi kolegy na Univerzité v San Diegu studovali
povrch nabytkd, kobercii, zavésl, stén, obleceni a hracek déti v domech kutéackych
rodin. Zjistili, Ze pfiblizné za 10 minut poté, co byl cigaretovy kout vydechnut do
vzduchu, se zacind usazovat na povrchu véci tenkd vrstva pevnych castic
(PM25 — castice mensi nez 2,5 mikrometru), ktera obsahuje celou S$kalu toxint.
Pfitomnost téchto latek je mozné dokazat jesté dlouho poté, co koufeni prestalo (Pribis,
2009, [online]).

Studie se ucastnilo celkem 47 rodin. Védce predevSim zajimalo, jaky vliv ma
koufeni na déti vyristajicich v testovanych domacnostech. Védci rozdélili rodiny do
3 skupin:

e nekufacké rodiny (17 rodin);
e pasivni koufeni — jeden z rodiny ¢i navstéva nekoufili v mistnosti, kde byly

déti, ale koufili ve vedlejsi mistnosti nebo venku (15 rodin);
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e aktivni koufeni — jeden z rodiny ¢i navstéva koufili v mistnostech, kde byly
déti (15 rodin).

Védci u téchto testovanych domacnosti métili mnozstvi nikotinu v mistnostech,
kde si déti hraly a spaly a mnozstvi nikotinu na povrchu nabytku v loznicich i obyvacich
pokojich, dale mnozstvi nikotinu na ukazovacku matky, hladinu kotinu (metabolity
nikotinu) v mo¢i déti a mnozstvi nikotinu nebo kotinu ve vlasech déti (Pribis, 2009,
[online]).

V rodinach, ve kterych se vibec nekoufilo, nebylo nalezeno zadné mnozstvi
nikotinu na povrchu nébytku ¢i v prachu. V rodinach, kde se koufilo aktivné, bylo
mnozstvi nikotinu ve vzduchu osmkrat vys$i ve srovnani s rodinami, ve kterych se
koutilo pasivné€ (viz rozdéleni rodin do skupin vyse). V rodinach s pasivnim koufenim
byl nikotin na 53 % povrchu loznic a obyvacich pokoji. V rodinach s aktivnim
koufenim dokonce na 88 % povrchu viech obytnych pokoji. Zadny nikotin nebyl
nalezen na ukazovacku nekouficich matek oproti kouticim matkam, u kterych byl 100%
kontaminovan nikotinem, anebo 92%, a to v rodinach s pasivnim koufenim. Hladina
kotinu v mo¢i déti v rodinach, ve kterych se nekoufi, byla v priméru 0,33 ng/ml.
V rodinach s pasivnim koufenim byla primérnd hladina kotinu v mo¢i 2,47 ng/ml
a Vvrodinach s aktivnim koufenim byla naméfena hladina kotinu az k 15,47 ng/ml.
Zvysledktt vyplyva, ze déti v rodindch s pasivnim koufenim nebyly dostate¢né
ochranény pred tabdkovym koufem. MnoZstvi nikotinu a kotinu ve vlasech déti
V rodinach s pasivnim koufenim bylo pétkrat vyssi neZ u nekufdkli a desetkrat vyssi
Vv rodindch s aktivnim koufenim (Pribi§, 2009, [online]). Podle doktora Pribise (2009,
[online]) je jedinou mozZnosti eliminace toxinl z tabakového koute nastoleni naprostého
zékazu koufeni v mistnostech, kde ziji (hraji si nebo spi) déti.

Dtkazy o Skodlivosti budou spolecnosti nejvice prospésné teprve tehdy, az si
vetejnost toto riziko uvédomi a pokusi se vystaveni koufi ostatnich jedincl (zejména

déti) omezit (Roberts, 2017).

2.2.2 Pasivni koufeni v restauraénich zafizeni

Podle American Cancer Society Cancer Action Network (2008), neziskové
advokatni kancelaie Americké spole¢nosti pro rakovinu, maji zaméstnanci restaura¢nich
zafizeni vyrazn€ cCast€ji cévni, respiracni nebo nadorové onemocnéni nez béZzna
populace. Kazdy rok v zemich EU podle statistik pfed¢asné¢ zemie piiblizné¢ 300

zaméstnancll restauracnich zafizeni z divodii zakoufeného pracovniho prostiedi.
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Z tohoto tdaje mizeme zjednodusen¢ fict, ze kazdy pracovni den zemie v EU jeden
zaméstnanec restauraniho zafizeni z toho divodu, Ze je na svém pracovisti nucen
pasivné¢ vdechovat tabdkovy kout (Kralikova, 2009). Tato statistika je pomérné
alarmujici.

Faktem je, Ze v zemich, ve kterych jiz byl schvalen zakaz koufeni v restauracnich
zafizenich a jinych vefejnych uzavienych prostordch, okamzité klesl pocet akutnich
infarktd myokardu o pfiblizné€ 15 %. Piehlédneme-li pro tentokrat lidské utrpeni a cenu
zivota a podivame se na to, kolik centralni vladu stoji 5 400 zbytecnych hospitalizaci
pacientd s touto civilizacni chorobou, zjistime, Ze hospitalizace jednoho pacienta stoji
nejméne 100 000 K¢. Ztoho vyplyva, ze nepfijeti podobného zidkona stoji nasi
republiku pfes ptl miliardy korun ro¢né, a to pouze pokud pocitame zbytecné
hospitalizace. Zakazem koufeni v restauracich se uSetfi na lécebnych vylohich
1 u mnoha jinych zavaznych onemocnéni zptisobené pasivnim koutfenim, napt. pfi 1écbé
rakoviny, astma apod. (Kralikova, 2009).

Na nekutackych restauracich by, pfi jinak nezménénych okolnostech, vydélal
nejen statni rozpocCet snizeni ndkladi na zdravotni péci, ale také hostinsti
a restauratéti. Ve vSech statech piijmy restauraci, ve kterych plati zdkaz koufeni, po
zavedeni zékona vétSinou vzrostly, popiipadé =zastaly téméf nezménéné. Do
nekutfackych hospod zacali chodit hosté, ktefi tam diive kvili zakoutenému vzduchu

chodili pouze omezené, anebo viibec (Kralikova, 2009).

2.3 Zdravotni disledky aktivniho a pasivniho koureni

Celkove u nas zemie na nemoci zptisobené kouieni rocné skoro 16 000 lidi (podle
mortality z roku 2010 [Peto a kol., 2012 cit. podle Kralikova, 2015]). Z tohoto po¢tu lidi
pak celkem 6 900 pacientit podlehne nadorovym onemocnénim (véetné 4 700 umrti na
rakovinu plic), 5300 kardiovaskularnim problémim, 2 000 respiranim onemocnénim
a 1300 zbylych ostatnim nemocem (Kralikova, 2015). Koufenim je také ohrozen
nekurdk, jenz je vystaven prostiedi, které je zakoufené. Proto nemtizeme podcenovat
riziko pasivniho koufeni, kterému jsou v zakoufenych prostorach vystaveni lidé, kteti

sami nekouii (Zaloudnik, 2008).

2.3.1 Vliv koufeni na kardiovaskularni systém
Koufeni je hlavnim rizikovym faktorem kardiovaskularnich onemocnéni (déle

KVO) na svété. Kazdy rok zptisobi KVO v Evropé pies Ctyfi miliony tmrti, coz
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predstavuje asi 47 % vSech umrti obyvatel v Evropé (WHO, 2008). Koufeni tabaku
zvySuje riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni (dale ICHS) dvojndsobné az
Ctyfnasobné (Fagerstrom, 2002 cit. podle Vrablik et al., 2004). Latky z tabakového
koufe vedou k neurohumoralnim zménam, které maji pfimy negativni vliv na
kardiovaskularni funkce. Vzhledem k tomu, Zze k poskozeni sta¢i i mala davka koure, je
velmi rizikové i pasivni koufeni. Lze predpokladat, ze kdyby vSichni kutéci piestali
koufit, mélo by to na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni daleko vétsi pozitivni vliv,
nez vSechny ostatni preventivni 1éCebné strategie (Vrablik, 2004).

Z vyzkumut vyplyva, Ze pasivni i aktivni koufeni ma vliv také na faktory, které
jsou pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni rizikové, napt. urychleni aterosklerdzy,
poruchy krevnich tuki, poskozeni funkci endotelu, poruchy funkce krevnich desticek,

zvySeni hladiny fibrinogenu atd. (Langrova, 2004).

2.3.2 Vliv koufeni na nadorova onemocnéni

O pfic¢inné spojitosti kouteni se vznikem zhoubného nadorového bujeni neni
pochyb. Existuje o tom velké mnozstvi studii, experimentalnich dokladu, klinickych
i epidemiologickych. Koufeni byva ¢asto spojovano predevsim s rakovinou prudusek
a plic, mize ale taktéz zapficinit i celou fadu dalSich zhoubnych nadort, jako naptiklad
hrtanu, dutiny Ustni, jicnu, slinivky bfi$ni, zaludku, ledvin, mocového méchyie,
gynekologickych nadorti a leukémii (Zaloudnik, 2008). Prada¢ova (2003) vsak zminuje,
ze cela fada odbornikli se domniva, ze se koufeni podili na vzniku vSech typt nadori.

V Nérodnim onkologickém registru CR je od roku 1977 registrovano piiblizng
180 000 piipadii rakoviny plic a pfes 150 000 pacientii na toto onemocnéni zemielo.
Kazdy rok v Ceské republice ptibyde kolem 6000 novych ptipadi rakoviny plic
(16 denn¢) a ptiblizné 5 500 ob¢and na tuto nemoc zemie (15 denn¢). Odhaduje se, ze
ptes 90 % plicnich naddort u muzi a 75-80 % u Zen je zplsobeno koufenim. Ztraty na
zivotech z divodd rakoviny plic, zpisobené koufenim, jsou tedy evidentni. K nim je
tteba pripocitat jesté celou fada umrti v dasledku jinych typti zhoubnych nadort, ke
kterym koufeni rovnéZ napomaha. Z vyse uvedené¢ho vyplyva, Ze dlleZitou primarni
prevenci onkologickych onemocnéni je omezeni koufeni, zejména u mladeze
(Zaloudnik, 2008).

Pokud kuidk vykoufii ptiblizn€ 20 cigaret denn€ a jeho navyk trva 20 let, ma po
45. roku Zivota osmnactkrat vétsi riziko vzniku rakoviny plic neZ nekutfdk. Pokud

nadale pokracuje s koutfenim, riziko stoupé (Prausova In Kralikova, 2013).
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Nadory v oblasti hlavy a krku jsou méné casté nez nadory plic a v populaci se
vyskytuje toto onemocnéni asi u 4,5 jedinct na 100 000 obyvatel. Toto onemocnéni je
Cast¢jSi u muzi (Prausova In Kralikova, 2013). Koufeni ¢i uzivani jinych forem tabaku
téla. Zvlasteé nebezpecna je pak kombinace koufeni a piti alkoholu, kdy se kancerogenni
efekt vzajemné posiluje (Prausova In Kralikova, 2013).

Vznik rakoviny jicnu je davan do souvislosti s pitim alkoholu a s koufenim.
Nemocnost je castéj$i u muzl, kdy onemocnéni 5 muzi na 100 000 obyvatel
(Prausové In Kralikova, 2013).

Zvysené riziko rakoviny zaludku u kutékid bylo prokdzano fadou studii a toto
zvySené riziko pfetrvava i dalSich 14 let po zanechani koufeni. Mortalita je vysoka,
piiblizn¢ 10 muzt a 5 Zen na 100 000 (Prausova In Kralikova, 2013).

Rad¢ rizikovych faktorti rakoviny se nemizeme vyhnout nebo je ovlivnit.
Vyhnout se expozici tabakovému kouii (aktivnimu i pasivnimu) vSak mozné je
(Prausové In Kralikova, 2013). Z tohoto divodu je pak idedlnim cilem v rdmci boje
proti rakoving uplné vymyceni zlozvyku koufeni (Zaloudnik, 2008). Tento cil je oviem

velmi neredlny.

2.3.3 Vliv koufeni na dychaci systém

Tabakovy kout se pfedev§im vdechuje, proto jsou nejcastéji postizené dychaci
cesty (Kralikova, 2010). Koufeni se podili ze 75 % na vzniku chronické obstrukéni
plicni nemoci (ddle CHOPN) neboli ,,kufadckého astma* (Pradacova, 2003). CHOPN je
charakterizovan trvalym omezenim proudéni vzduchu v dolnich cestach dychacich
(Koblizek, Kudelova In Kralikova, 2013). Vystaveni se pasivnimu koufeni mize zvysit
riziko vzniku CHOPN az o 48 % oproti bézné populaci. Dal§imi faktory mohou byt
napiiklad: zneéisténi ovzdusi, prach a chemické vypary v pracovnim prostiedi. V Ceské
republice touto chorobou trpi pfiblizné 8 % populace, a to pfedev§$im muzi. Vyskyt
u zen vsak postupné také narGstd. Této nemoci rocné€ podlehne asi 2 000 pacientd.
Ptiznakem onemocnéni je kaSel, vykaSlavani hlenu, dusnost a sniZzena tolerance fyzické
namahy (Ceska, et al. 2010).

Mnohdy ptehlizenym nebezpecim je kouteni (aktivni i pasivni) pro t¢hotné Zeny.
To totiz u téchto osob zvySuje riziko poruch intrauterinniho rastu plic u jesté

nenarozenych potomkl. Navic se pfedpoklada, ze tyto déti se rodi s mirné
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modifikovanou imunitni odpovédi na inhalované Skodliviny a se zvySenym rizikem
rozvoje CHOPN v dospélosti. (Koblizek, Kudelova In Kralikova, 2013).

Cigaretovy kouf dale zvySuje riziko vzniku rakoviny plic (viz kap. 2.3.2. Vliv
koufeni na nadorové onemocnéni), zanétu plic, plicniho emfyzému, tuberkuldzy

(Koblizek, Kudelova In Kralikova, 2013).

2.3.4 Dalsi vlivy koufeni na organismus

Kuftaci trpi téméf dvakrat Castéji zaludecnimi viedy, a to hlavné ti, kteti koufi rano
nalatno. U Zzen-kufacek je riziko neplodnosti dvakrat az tiikrat veétsi nez
u nekuracek. U muzt, ktefi kouii, se prokdzaly kvantitativni i kvalitativni zmény
v ejakulatu (Michalcova, Feyreisl In Kralikova, 2013). Dale kouteni zplsobuje sklon
Kk potratim plodu (Pradacova, 2003). Novorozenci maji niz$i porodni vahu a jejich
organy nemusi byt zcela vyvinuté. Dité¢ je pak ohroZeno jak zvySenou perinatalni
mortalitou a morbiditou, tak dlouhodobymi nésledky (Michalcova, Feyreisl In
Kralikova, 2013). Aktivni 1 pasivni kufdCi maji navic zhorSenou imunitu

(Pradacova, 2003).

2.4 Prevence koureni

Zbytecna Gmrti, zpiisobena uzivanim tabakovych vyrobkd, alarmuji ke vSeobecné
aktivit¢ vefejného zdravotnictvi. Koufeni tabaku je nejcastéjsi ptfi¢inou predcasnych
onemocnéni a umrti, kterym je mozno U¢inn¢ predchézet prevenci. Staty postizené
sepidemii“ koufeni se snazi tomuto problému &elit (Cevela, 2009). Neju¢inngjsi
pouzivanou prevenci jsou zadkony, které stat témef nic nestoji a dokonce by na nich
mohl vyd¢lat (usSetfenim nékladii na zdravotni péci). Jsou to predevSim vysoké
spotfebni dan¢ a tim zplsobend vysokd cena cigaret, dale zcela nekufacké vsechny
vefejné prostory veetné restauraci, Uplny zdkaz jakékoli reklamy a marketingu vSech
tabdkovych vyrobki. Cigarety by dokonce nemély byt v trafice vidét, mély by byt
zaviené v neprithledné skiince. Prodej tabdkovych vyrobkli by byl povolen pouze ve
specializovanych prodejnach, a ne dohromady napiiklad s potravinami. Na kazdé
cigaretové krabi¢ce by mélo byt zdravotni varovani s obrazky, a to na vice nez 50 %

plochy (Krélikova, 2010).
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2.4.1 Prevence opatieni WHO a EU

Svétova zdravotnicka organizace (World health organization, dale WHO)
povazuje tabdkovou epidemii za jeden z nejvétSich zdravotnich problémi. V Evropé
zpusobuje koufeni daleko vétsi potize nez napt. alkohol, drogy, nadvaha ¢i hypertenze
(Kralikova, et al., 2013). Podle Eurobarometru (2012), prizkumu veiejného minéni
vV Evropské unii (EU), nejvice koufilo (k roku 2012) obyvatel jiznich a vychodnich statt
EU. V Ceské republice koufilo cigarety, doutniky nebo dymky 29 % respondentii.
V porovnani s ostatnimi staty EU je Ceska republika o jeden procentni bod nad
pramérem EU. Dale z vyzkumu vyplyva, ze nejméné se koufilo ve Svédsku (podrobngji
viz tabulka 1). Ackoliv je prizkum pfiblizné 5 let stary, Ize predpokladat, ze aktudlni
vysledky by byly velmi podobné.

Tabulka 1 - Procentualni zastoupeni kuiaki v €lenskych statech EU (Eurobarometr, 2012)

Poradi Stat EU % Poradi Staty EU %
1. Recko 40 15. Lucembursko 27
2. Bulharsko 36 16. Belgie 27
3. Lotyssko 36 17. Malta 27
4, Rakousko 33 18. Velka Britdnie 27
5. Spanélko 33 19. Némecko 26
6. Madarsko 32 20. Dansko 26
7. Polsko 32 21. Estonsko 26
8. Kypr 30 22. Finsko 25
9. Litva 30 23. Italie 24
10. Rumunsko 30 24. Nizozemsko 24
11. Irsko 29 25. Slovensko 23
12. Ceska republika 29 26. Portugalsko 23
13. | Slovinsko 28 27. | Svédsko 13
14. Francie 28

Poznamka: Poradi od nejpocetnéjsiho zastoupeni (v %) kufakd v populaci v daném staté.
Poznamka 2: Primérné zastoupeni kutrakl v EU je 12 %.

WHO se snazi spojovat a podporovat zemé v boji proti koufeni. Na tabdkovou
epidemii zareagovala v roce 2003 v Zenevé, a to vznikem tzv. Ramcové umluvy
o kontrole tabdku (Framework Convention on Tobacco Control, ddle FCTC), ktera je
mezinarodné pravné zadvazna.

Ramcova timluva vstoupila v platnost 27. inora 2005 a je povazovana za jednu
(Organizace spojenych narodi) a EU. K lednu 2017 ji ratifikovalo 180 (poslednim

smluvnim statem Zimbabwe, 4. bfezna 2015). Ceska republika schvalila do narodni
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judikatury imluvu FCTC 30. srpna 2012, a to pfesto, ze byla mezi prvnimi staty, které
tuto tmluvu podepsali uz dne 16. ¢ervna 2003 (Parties to WHO, 2017, [online]).

Pro snadnéjsi ptijeti FCTC piijala WHO zékladni opatfeni zvané ,,MPOWER®,
které¢ vzniklo za ucelem snadnéjSiho implementacniho procesu umluvy. Doporuceni
MPOWER se tykaji:

e monitorovani uzivani tabaku v oblasti prevence,

e ochrany pied tabdkovym koufem,

e nabidky pomoci pii odvykani uzivani tabaku,

e varovani pied nebezpecim spojenym s uzivani tabaku,

e prosazovani zékazu reklamy na tabdkové vyrobky, jejich propagace
a sponzorovani,

e zvySovani dani na tabak.

V FCTC (2003) ¢lanku €. 8, o ochrané pfed vystavovanim se tabakovému koufi,
se uvadi, ze: ,,Kazda smluvni strana prijme a zavede v oblastech stavajici narodni
soudni pravomoci stanovené vnitrostatnim pravem a aktivné podpori v oblastech s jinou
pravomoci prijeti a implementaci ucinnych legislativnich, vykonnych a sprdavnich
a/nebo jinych opatieni a timto poskytne ochranu pred vystavovianim se tabakovému
kouri ve vnitfnich prostorach pracoviste, ve verejné dopravé, vnmitinich prostorach
verejnych mist, a tam, kde je to vhodné, na dalsSich verejnych mistech.” Z ¢lanku
vyplyva, Ze vSechny staty, které ratifikovaly FCTC, by mély piijmout protikutacky
zakon, ktery chrani pfed pasivhim koufenim a osobam, které kouii, mize pomoci
s odvykanim. Staty by ji mély zavést nejpozdgji do péti let od ratifikace, tzn. Ceska
republika do roku 2017 (VIddni navrh o ochrané zdravi pfed Skodlivymi ucinky
navykovych latek, 2016).

2.4.2 Situace v CR

Hlavnim preventivnim planem v Ceské republice je program ,,Zdravi 2020 —
Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci” (dale Narodni
strategie). Slouzi jako ramcovy souhrn opatfeni pro rozvoj vefejného zdravi v tuzemsku
a soucasn¢ také jako nastroj pro naplnéni programu WHO organizace ,,Zdravi 2020
v CR, schvaleného na 62. zasedani Regionalniho vyboru WHO pro EU v zafi 2012.
Schvélen4 Nérodni strategie navazuje na ,,Zdravi 21 — dlouhodoby program zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR“ a ,Koncepce hygienické sluzby a primarni

prevence v ochran¢ vetejné¢ho zdravi® (Sovinova et al., 2014).
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obyvatel v republice a snizit vyskyt nemoci a piredCasnych imrti, kterym lze prevenci
predchazet. Nutnym piedpokladem pro dosazeni jejich hlavnich cili je jak zapojeni
vSech slozek statni spravy, tak i spolecnosti. Vysledny efekt (lepSi zdravotni stav
populace) bude pfinosem pro vSechny rezorty 1 pro samotnou spolecnost
(Sovinova et al., 2014).

Narodni strategie sice definuje pouze jeden hlavni cil (zlepSit zdravotni stav
populace a snizovat vyskyt nemoci a pfed¢asnych umrti, kterym lze piedchazet), vedou
k nému ovSem dva strategické ,,podcile” (zlepSit zdravi obyvatel a snizit nerovnost
V oblasti zdravi; posilit roli vefejné spravy v oblasti zdravi a pfizvat k fizeni
a rozhodovani vSechny slozky spolecnosti, socidlni skupiny i jednotlivce), které jsou
rozpracované do Ctyf oblasti prioritnich politickych opatfeni, zaméfenych na feSeni
problémi zdravotniho stavu populace. Ctyfi prioritni oblasti jsou vzdjemné provazany -
jsou na sob& vzajemné zavislé a navzijem se podporuji. Cinnosti, tykajici se zdravi
béhem celého Zivotniho cyklu a vytvafeni podminek pro posileni zodpovédnosti lidi za
zdravi, mohou pomoci jak pii zvladani epidemie chronickych neinfekénich nemoci, tak
i ve snaze posilit kapacitu vefejného zdravotnictvi a pomoci timto v boji proti
neinfekénim nemocem (Sovinova et al., 2014).

Je dulezit¢ vénovat zvySenou pozornost piedev§im rizikiim zivotniho stylu
a chovani. Koufeni, nebezpecné piti alkoholu, nizkd pohybové aktivita a nezdrava
vyziva jsou nejzavaznéjsi rizika zivotniho stylu, kterd 1ze pozitivn€ ovlivnit. Na trovni
WHO byly jiz vypracovany ucinné strategie, které se tykaji omezeni koufeni.
Problematika koufeni je zpracovana ve FCTC a shrnuta ve strategii MPOWER
(viz kapitola 2.4.1 Prevence opatieni WHO a EU) (Sovinova et al., 2014).

Kvili vysoké mife vyskytu kufactvi u obyvatelstva v Ceské republice (zejména
pak u mladych lidi) a dalSim patologickym jeviim, je tieba systematicky pokracovat
v nastolenych aktivitach a postupovat v souladu s Narodni strategii protidrogové
politiky Ceské republiky a jejimi akénimi plany. Je tieba zaméfit se naptiklad na:

e zvySenou informovanost vefejnosti o Skodach plisobenych tabadkem:;

e vyuZivani novych komunikac¢nich technologif;

e dal$i omezeni marketingu tabakovych vyrobki;

e zlepSeni systému koordinace primdrni prevence a podpory zdravi;

e zlepSeni dostupnosti 1écby na tabaku a provazanosti s dalSimi sluzbami

v

(rozsifeni spektra poskytovanych sluzeb);
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e mezinarodni spolupraci a plnéni mezinarodnich zavazk;
e 7ajisténi stabilniho systému pravidelného sbéru dat a hodnoceni;
e navysSeni financnich prostfedkli z vefejného rozpoctu do piislusnych

dotacnich programu (Sovinova et al., 2014).

2.5 Legislativa zakazu koufeni v restauracich

Zakaz koufeni v restauracich je pravni zdkaz, ktery omezuje koufeni
V restauracnich zatizenich. Vyhod protikutdckych pravnich ptedpisti je mnoho. Chréni
napfiklad vSechny pfed nebezpe¢im piimého a nepifimého tabakového koute. Tento
zdkon navic méni spolecenské normy, protoze kouieni se stdvd méné piijatelnym,
a dochazi tak k omezeni koufeni i expozice tabakovému koufi; vyrazné¢ omezuje pasivni
koufeni, snizuje nerovnost v oblasti zdravi spojenou s pasivnim koufenim v praci; vede
k okamzitému poklesu rizika vzniku srde¢nich chorob; zlepSuje situaci, pokud jde
0 symptomy nemoci dychacich cest u osob vystavenych pasivnimu koufeni na
pracovisti. Dale ma zdkaz koufeni v restauracich v mnoha ohledech ptiznivy vliv na
restauracni zafizeni jako takové — zlepSuje zdravi a produktivitu jejich zaméstnanct;
snizuje spotiebu cigaret u aktivnich kutaki, dava jim vétsi Sanci GspéSné s koufenim

pfestat a omezuje uzivani tabaku u mladych lidi (IARC, [online] 2016).

2.5.1 Aktualni legislativa protikufackého zakona v CR

V soucasnosti (k dubnu 2017) existuje v Ceské republice nékolik zakont, které se
zabyvaji problematikou koufeni (napf. zakon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach
a tabadkovych vyrobcich v platném znéni; zakon ¢. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich;
zakon €. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy apod.).

Velmi ze Siroka upravuje otazku kouteni zakon ¢. 379/2005 Sb., o ochrané pied
Skodami pusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami
Vv platném znéni. Podle soucasné¢ho znéni zédkona €. 379/2005 Sb. je zakdzano koufit na
vetejnych mistech, kterymi jsou vetejnosti volné pfistupné uzaviené prostory, vefejnosti
voln¢ pfistupné vnitini prostory budov stitnich orgdni a organli uzemnich
samospravnych celki (obecni Gfad, méstsky ufad, ministerstva...), vefejnosti volné
pfistupné vnitini prostory zafizeni zfizenych stditem nebo Gzemnimi samospravnymi
celky (finan¢ni Ufad, katastralni tfad...), vefejnosti voln& pfistupné vnitini prostory
finan¢nich instituci (pobogky obchodnich bank, CNB...), dopravni prostiedky veiejné

silnicni a drazni dopravy a méstské hromadné dopravy (vlaky, autobusy pro

25



vetejnost...), krytd nastupiste, pfistteSky a cekarny vetejné silni¢ni a drazni dopravy
a méstské hromadné dopravy (vlakova nadrazi, autobusova nadrazi, letiste...). Dale pak
ve vné¢jSich 1 vnitinich prostorach vsech typt Skol a Skolskych zafizeni, ve vnitinich
prostorach nekutackych zafizeni a ve vnitinich prostorach vyhrazenych pro nekuidky
v zafizenich s vyhrazenymi prostory, v uzavienych zdbavnich prostorach, jako jsou
kina, divadla, vystavni a koncertni sin¢, dale ve sportovnich halach a ve vnitifnich
prostorach  zdravotnickych  zafizeni vSech typi (nemocnice, poliklinika...)
(Zakon ¢. 379/2005 Sb.).

Dale tento zakon natfizuje provozovatelim viditeln¢ oznacit zatfizeni spole¢ného
stravovani, provozovaného na zakladé¢ hostinské cinnosti, aby byla zajiSténa
informovanost osob pied vstupem do zafizeni, zda se jednd o nekufacké zafizeni
(grafickou znackou ,Koufeni zakazano*), kufacké zafizeni (grafickou znackou
»Koufeni povoleno®) nebo zafizeni s vyhrazenymi prostory (grafickou znackou
"Stavebné oddélené prostory pro kufaky a nekuidky" a zaroven prostory, v nichz je
koufeni zak4zédno, musi byt oznaceny grafickou znackou ,Koufeni zakazano"
a prostory, v nichz je koufeni povoleno, musi byt oznaceny grafickou znackou ,,Koufeni
povoleno". Piesny vzhled grafickych znacek, které maji navstévnika informovat je
upraven v piiloze zdkona (Zakon ¢. 379/2005 Sb.).

Dne 31. 5. 2017 vstoupi v G€innost novy zakon ¢. 65/2017 Sb. o ochrané zdravi
pted skodlivymi u¢inky navykovych latek. Zakon mimo jiné stanovuje, kde je zakazano
kouftit. Zakaz koufeni se bude tykat vnitinim prostoru provozovny stravovacich sluzeb
(napft. restaurace, kavarny, vinarny, ¢ajovny, bary atd.), s vyjimkou uzivani vodnich
dymek. Zékaz mimo jiné nafizuje provozovatelim restauraci a dalSich zafizeni
stravovacich sluzeb nabizet alesponi jeden nealkoholicky napoj levngj$i nez nejlevnéjsi
alkoholicky napoj o stejném objemu (V1. n. z. 0 ochrané zdravi pted Skodlivymi u€inky
navykovych latek, 2016).

Navrh zékona vychazi z materidlu, ktery byl schvalen vladou dne 3. ¢ervna 2015.
Vladni navrh zakona byl poté projednavan Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR
jako snémovni tisk ¢islo 508, ale ve tfetim ¢teni, dne 25. kvétna 2016 po schvaleni fady
pozménovacich navrhii, nebyl na zdkladé€ zavére¢ného hlasovani ptijat. Novy, upraveny
navrh byl pak znovu ptedloZen vladé, a to ve znéni navrhu schvalen¢ho vladou v roce
2015 s promitnutim zmén, které byly podpofeny jako pozménovaci navrhy v ramci
tietiho ¢teni Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR. V navrhu byly nad ramec vyse

uvedeného provedeny oproti pivodnimu vladnimu névrhu pouze nutné drobné upravy
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textu, aby byl vécny a logicky provazany (V9Ln.z. o ochrané zdravi pied Skodlivymi
ucinky navyk. latek, 2016). Dne 18. 1. 2017 byl navrh zadkona Senitem schvélen
a dorucen prezidentu Zemanovi, ktery jej 14. 2. 2017 podepsal. Zakon vstoupi
v Giginnost 31. 5. 2017 (PS PCR, 2017, [online]).

Pomoci zékontl jsou dale plnény nékteré zavazky FCTC, kterou Ceska republika
ratifikovala dne 30. srpna 2012. Na nérodni urovni je plnéna Narodni strategie
protidrogové politiky pro obdobi 2010 az 2018 a Zdravi 2020 (Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci a jejich akénich plant) (V1. n. z. o ochrané

zdravi pred Skodlivymi G¢inky ndvykovych latek, 2016).

2.5.2 Legislativa zakazu koufteni v restauracich v EU

Vroce 2014 zkoumal Eurobarometr (prizkum vefejného minéni EU), zda
respondenti v poslednich 6 mésicich v jejich zemi navstivili restaura¢ni zafizeni, kde
lidé koufili. Podle tohoto prizkumu se legislativa ohledné ,,protikutactvi® v ¢lenskych
statech unie zna¢né lisi, coz zpusobuje uréitou rozdilnost ve vysledcich a muze tedy
zkreslit porovnani s ostatnimi staty. S koufenim v restauracnich zafizenich a jinych
jidelnich zafizenich se nejvice respondenti setkalo v Recku (72 %), Rumunsku (59 %),
Kypru (53 %) a Ceské republice (53 %). Naopak nejméné jich koufeni zaznamenalo ve
Svédsku, Lucembursku a Slovinsku, viude pouhé 1 % respondentii (viz tabulka 2).

Tabulka 2 — Procentualni zastoupeni respondenti, ktef'i v poslednich 6 mésicich navstivili

restaurad¢ni zarizeni, kde se koufilo (Eurobarometr, 2014)

Poradi Stat EU % Poradi Staty EU %
1. Recko 72 15. Litva 9
2. Rumunsko 59 16. Italie 8
3. Kypr 53 17. Spanélsko 7
4. Ceska republika 44 18. Némecko 7
5. Rakousko 22 19. Belgie 6
6. Belgie 20 20. Madarsko 5
7. Chorvatsko 17 21. Dansko 5
8. Portugalsko 16 22. Velka Britanie 4
9. Lotyssko 16 23. Irsko 4
10. Slovensko 12 24, Nizozemsko 4
11. Polsko 9 25. Finsko 2
12. | Francie 9 26. Svédsko 1
13. Estonsko 9 27. Lucembursko 1
14. Malta 9 28. Slovinsko 1

Poznamka: Poradi od nejpocetnéjsiho zastoupeni (v %) kufakl v populaci v daném staté.
Poznamka 2: Prilmérné zastoupeni zakoufenych restauraci v EU je 12 %.
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Tyto vysledky dobie vystihuji odlisnost v legislativach a v jejich vymahatelnosti
napii¢ Glenskymi staty. Napiiklad v Ceské republice neexistoval zadny platny zékaz
(k dubnu 2017), ktery by omezil koufeni v restauracich. Na druhé strané v Recku, ve
kterém se podle prizkumi Eurobarometru navstévnici nejCastéji setkdvali béhem
6 mésict s kufackym prostiedim v restauracnich zafizenich, plati uz od roku 2009
plosny zékaz koufeni uvnitf restauraci. Ten ovSem neni lidmi pfili§ respektovan.
Podobna situace je i na ostrovnim stat¢ Kypr (Eurobarometr, 2014). Dale napiiklad ve
Francii od unora 2007 plati zékaz ve vetejnych prostorach a na pracovistich a od ledna
2008 se nesmi koufi ani v restauracich a barech (krom¢ c¢asteCné otevienych teras).
V Rumunsku plati od prosince 2015 zdkon, ktery zakazuje koufeni ve vSech uzavienych
prostorach, véetné zabavnich podnikt a v prostorach v blizkosti détskych htist. V Belgii
od roku 2006 plati zakaz koufeni na pracovistich, restauracich a barech. Céstené
vyjimky byly zruSeny o pét let pozd€ji. Irsko, jako prvni Vv Evropé
(v roce 2004), zakazalo koufeni ve vSech vefejnych prostorach, véetné bart a restauraci.
Koufeni je povoleno pouze v barech v uzavienych kufackych prostorach, kde se
nepodava jidlo (European Commission, 2015).

Mnoho stati EU vSak umoznuje vyjimky. Napiiklad v Nizozemsku byl vydan
prisny zékaz koufeni v restauracich a barech. Zakaz byl ov§em po dvou letech zmirnén,
koufeni je nyni povoleno v barech, jejichz provozni plocha neni vétsi nez 70 m?2.
Chorvatsko od kvétna 2009 zavedlo zdkaz koufeni na pracovistich, ufadech
I v restauracich (s vyjimkou zahradek). Omezeni pro restaurace byla vSak po pul roce
zmirnéna. Mensi podniky mohou byt za urcitych podminek kutacké a vétsi podniky
musi mit pro kufdky oddélené prostory. V Srbsku byl schvélen zakaz koufeni
v listopadu 2010, podniky s provozni plochou mensi nez 80 m? maji moznost si vybrat,
zda budou kutacké, ¢i nekuiacké. VEtsi podniky musi mit oddélené prostory pro kutaky.
Ve Svédsku plati zakaz kouteni od Gervna 2005 ve vnitinich budovach, kde se serviruje
jidlo a piti. Restaurace ale mohou mit zvlastni kutdcké prostory, kde se vSak jidlo ani

piti nesmi podavat viibec (European commision, 2015).

2.6 Ochrana zdravi p¥i praci v restauraci

Ze vseho nejdiive je tfeba zminit, ze bezpe€nost prace v restauraci nema zadny
oficialni soubor bezpe¢nostnich predpisii. Nelze si tedy myslet, ze mize zaméstnavatel

restauracniho zafizeni fidit podle pfedem zpracovaného vzoru nebo Sablony, ve které
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bude vycet povinnosti v oblasti pfedpisti Bezpe€nosti a ochrany zdravi pti praci (dale
BOZP) (BOZP, 2017, [online]).

Kazdy podnik, ve kterém dochazi k pracovni ¢innosti (pro ucely této diplomové
prace je to naptiklad restaurace), ma jind specifika a dispozice. Z toho vyplyva, ze
kazd4 restaurace je vystavena riznym, avSak podobnym rizikim (BOZP, 2017,
[online]).

Rizika, ktera ptfedstavuji praci v hostinské ¢innosti, 1ze rozdélit do dvou kategorii
— viditelna rizika a neviditelna rizika. Mezi viditelna rizika patfi napf. popaleniny
horkou tekutinou, pofezéni, uklouznuti ¢i vybuch propanbutanové lahve. Do
neviditelnych rizik fadime napt. zafeni z mikrovinné trouby, hlu¢né prostiedi, Spatné
odvétravani a ventilace, nedostatecné dodrzovani hygieny, pfenaSeni t€zkych predmétt
atd. Patii sem ale také riziko, které tizce souvisi S tématem této diplomové prace —
zakouiené prostiedi (BOZP, 2017, [online]).

Podle zdkoniku prace je zaméstnavatel povinen zajistit bezpecnost a ochranu
zdravi vSem zaméstnanclim pii praci s ohledem na rizika mozného ohroZeni jejich
zivotll a zdravi, kterd se tykaji vykonu prace (Zakon 262/2006 Sb., Zakonik préce).
Kuracka zatizeni a zafizeni, ve kterych je vyhrazeny prostor, kde je koufeni povoleno,
musi mit zajisténé dostateéné odvétrani podle pozadavkl stanovenych zvlastnim
pravnim piedpisem (Zakon ¢. 379/2005 Sb.).

Z pracovné-lékaiského hlediska lze konstatovat, Zze zaméstnanci v restauracnich
zatizenich maji ztetelné zvySené riziko vzniku rakoviny plic pti dlouhodobé expozici
tabakovému koufi na pracovistich. Riziko kardiovaskularnich onemocnéni je u téchto
pracovnikl povaZovano za velmi vysoké. Zdravotné vyznamna zatéZ pasivnim koufem
Vv restauracich ovliviluje dechovou funkci té€chto osob, takZe pak zaméstnanci
Vv zafizenich, v nichZ je koufeni povoleno, maji znatelné Castéjsi zdravotni problémy nez
zaméstnanci v podnicich, kde koufeni povoleno neni. Mezi tyto obtize patii napiiklad
kasel (ranni i béhem dne), zvySena produkce hlenu, paleni o€i, bolest v krku, pocit
krat$iho dechu, patologické zvukové fenomény pii dychani (Tucka In Kralikova, 2013).

Podle Tucka (In Kralikova, 2013) se zaméstnavateli vyplati nekuiacké pracoviste.
Zamgéstnanci v kufackém prostiedi jsou Castéji v pracovni neschopnosti, jsou méné

vykonni, a pokud sami koufi, strdvi denn¢ koufenim vyznamnou ¢ast pracovni doby.
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3  PRAKTICKA CAST

3.1 Cil a ukoly prace

3.1.1 Cil prace

Cilem mé diplomové prace je zjistit ndzory zaméstnanct restauracnich zafizeni na

koufeni a eventualni zakaz koufeni v restauracich.

3.1.2 Ukoly prace

Pro teoretickou a praktickou ¢ast diplomové prace jsem si stanovila tkoly

V nasledujicim potadi:

1.

Obsahova analyza ceské a zahranicni odborné cCasopisecké a knizni
literatury, vztahujici se k tématu koufeni.

Sestaveni obsahu diplomové prace na zaklad¢é konzultaci a knizni literatury,
vztahujici se k tématu pasivniho koufeni.

Na zaklad¢ studia odborné literatury zpracovat, utfidit a analyzovat ptehled
poznatkii.

Stanovit cile, ukoly, metodiku a vyzkumny soubor diplomové prace.

Metoda teoretické analyzy a syntézy odborné a védecké literatury na téma
koufeni, vliv koufeni na zdravi.

Dotaznikova metoda — zjistovani nazorti pracovnikti restauraénich zafizeni
na koufeni a eventualni zadkaz koufeni v restauracich.

Vyzkumny soubor — 100 zaméstnanct restauracnich zatizeni
Analyzovat vSechna ziskana data, ptedné zpracovat vysledky.

Prostudovat vysledky, tykajici se podobné zamé&fenych praci a zamé&fit se na
porovnani vysledkt v diskusi.

10. Konkrétni zavéry a doporuceni pro praxi.
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3.1.3 Hypotézy

Stanovila a zformulovala jsem tyto hypotézy:

H1: U zaméstnanct restaura¢niho zafizeni je mezi Kkufactvim a postojem se
zavedenim zakazu kouieni zavislost.

H1lo: U zaméstnanct restaura¢niho zafizeni neni mezi kuFactvim a postojem se
zavedenim zakazu koufeni zavislost.

H2: U zaméstnancii restauracniho zafizeni je mezi kuractvim a prostiedim, ve kterém
pracuji (kuracka/nekufacka/smiSena restaurace), zavislost.

H2o: U zaméstnanci restauracniho zafizeni neni mezi kuractvim a prostiedim, ve
kterém pracuji (kuracka/nekuiacka/smiSena restaurace), zavislost.

H3: U zamé&stnanct restaura¢niho zafizeni je mezi vztahem ke koufeni a prostredim,
ve kterém pracuji (kurdcké/nekuracké/smiSené restauraci), zavislost.

H3o0: U zaméstnanct restauraéniho zafizeni neni mezi vztahem ke koureni a
prostiedim, ve kterém pracuji (kuracké/nekuracké/smisené restauraci), zavislost.

H4: U zamé&stnancu restaura¢niho zafizeni je mezi pohlavim a jejich postojem
k zavedenim zakazu koufeni zavislost.

H4o: U zaméstnanct restauracniho zafizeni neni mezi pohlavim a jejich postojem
k zavedenim zakazu koufeni zavislost.

3.2 Metodika

Diplomova préce se sklada z teoretické a praktické vyzkumné ¢asti. V teoretické
¢asti jsem zpracovala, utfidila a analyzovala odbornou a védeckou literaturu, tykajici se
dané problematiky diplomové prace. Rozbor pouZitych odbornych a ovéfenych zdrojh
se zabyval zejména charakteristikou koufeni, vlivem koufeni na zdravi a lidsky
organismus a legislativou, tykajici se zakazu koufeni v restauracich v tuzemsku.

Na zaklad¢ cili a hypotéz je koncipovana prakticka cast. Do praktického
vyzkumného Setfeni zahrnuji sbér a vyhodnoceni dat, kterd jsou ziskana pomoci
kvantitativni metody — dotaznikového Setfeni. K vyzkumu jsem pouzila dotaznik vlastni
konstrukce suzavienymi otdzkami. Cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit nazory
zam&stnancli  restauranich  zafizeni —na  koufeni a  zdkaz  koufeni
v restauracich. K vyhodnoceni vSech ziskanych dat byly pouzity statistické metody,

ovéiujici pfedem stanovené hypotézy.
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3.2.1 Charakteristika souboru

Vzhledem ke stanovenému cili diplomové préace, bylo potieba zvolit ndhodny
vybér ze skupiny spolupracujicich respondentil, podle pfedem stanovenych kritérii.
Kritéria vybéru respondentt:

a) zaméstnanci restaura¢nich zafizeni,
b) pracujici v Ceskych Budgjovicich.

Vyzkumného Setfeni se zGcastnilo 100 respondentll z Sestnacti restauracnich
zafizeni se sidlem v Ceskych Budg&jovicich. Zaméstnanci z tfinacti restauraci vypliiovali
dotazniky v papirové podobé a zaméstnanci ze tfech restauraCnich zatizeni vyplnili
elektronicky dotaznik, ktery jsem jim zaslala e-mailem s privodnim dopisem.

Zde je seznam restauracnich zafizeni, ktera se zi¢astnila dotaznikového Setteni:

Tabulka 3 - Restauraéni zarizeni, ktera se zacastnila dotaznikového Setieni

Nazev restaurac¢nich zafizeni

Adresa

Citro Bar — Restaurant

Nova 62, Ceské Budgjovice

Franko's Restaurant, Burgeria & Pizzeria

B. Smetany 27, Ceské Budgjovice

Hotel a restaurace Klika

Hroznova 487/25, Ceské Budgjovice

Kozlovna u Zelené ratolesti

Husova 5, Ceské Bud&jovice

Pizza & Burger Big Poppa

Mlynska 172/2, Ceské Budg&jovice

Potrefena Husa Ceské Budgjovice

Ceska 66, Ceské Budgjovice

Restaurace Alchymista

U tif Ivir 10, Ceské Budéjovice

Restaurace Karla IV.

Karla IV. 103/4, Ceské Budgjovice

Restaurace Pavlag

Hroznova 52/9, Ceské Budgjovice

Restaurace Perla

Prazska 19, Ceské Budgjovice

Restaurace Pohadka

Lidicka ti. 189/36, Ceské Budgjovice

Restaurace U Rychty

Jirovcova 1620/21, Ceské Budgjovice

Restaurace Vrbenska tocna

Dobrovodska 84, Ceské Budgjovice

Restaurace Zlata hvézda

Husova 2, Ceské Budgjovice

The PUB Ceské Budgjovice

Na Sadech 30, Ceské Bud&jovice

U Zebeerka - pivnice a restaurace

Dr. Stejskala 107/5, Ceské Budg&jovice
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3.2.2 Organizacni Setieni

Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim, bylo potifeba nastudovat potiebné
informace z odborné a védecké literatury a ovéfenych internetovych zdroju.

Po diikkladné analyze a nasledné syntéze informaci ze zdroju, jsem prieSla na
praktickou cast. Ur¢ila jsem si hypotézy, které vychdzely z pfedem stanovenych cilii.
Na zaklad¢ ziskanych informaci a konzultace s vedoucim diplomové prace byl sestaven
dotaznik, ktery se respondentli pta na nazory na koufeni a zdkaz koufeni v restauracich.
Dotaznik vlastni konstrukce obsahuje analytické a meritorni otazky. Analytické slouzily
k ziskani identifika¢nich udaji respondentt, jako je pohlavi, vék a vzdélani. Meritorni
otazky se tykaly konkrétnich nazort a chovani jednotlivych respondentt. Tyto otazky se
skladaly zuzavienych otdzek. U vétSiny otazek je mozZnost vybrat pouze jednu
odpovéd’, u tiech otazek mohou respondenti zaskrtnout vice odpovédi.

Pied rozeslanim dotaznikli jsem si ovéfila validitu otazek dotazniku. Poprosila
jsem deset lidi zmého okoli o vyplnéni dotazniku, abych pifedesla chybam,
nepiesnostem nebo nesrozumitelnosti. Dale bylo zapotfebi urcit, ktera restauracni
zafizeni vramci diplomové priace oslovim. Zvolila jsem si  metodu
pravdépodobnostniho (ndhodného) vybéru, jehoz cilem je dat vSem jednotkdm
v zakladnim souboru stejnou pravdépodobnost dostat se do vybéru. O kazdém
respondentovi tedy rozhoduje nahoda (Vojtisek, 2012). Nasla jsem si webovy server
www.restu.cz, ze kterého jsem si vypsala na papirky vSechny restaurace se sidlem
v Ceskych Budgjovicich (konkrétni odkaz: https://www.restu.cz/ceske-budejovice).
Z papirki jsem vylosovala 30 provozoven, které jsem béhem tydne osobné oslovila a
poprosila jejich zaméstnance o vyplnéni mého dotazniku. Sbér dat od respondentd
probihal od tnora do biezna 2017. V prubéhu tohoto obdobi bylo osobné distribuovano
171 dotaznikti, z nichz navratnost ¢inila 103. Tti dotazniky byly vyfazeny pro netplné
vyplnéni. Do vyzkumu tedy bylo zatazeno 100 vyplnénych dotazniki.

Vsechna ziskana data z dotaznikového Setfeni byla ptfevedena do tabulkového
kalkulatoru MS Excel 2016. Nasledn¢ byla data vyhodnocena a statisticky zpracovana.

Z vysledki byl stanoven zavér a doporuceni pro praxi pro danou tématiku.
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3.2.3 Pouzité vyzkumné metody prace

Pro sestaveni teoretick¢ a praktické ¢asti diplomové prace byly pouzity tyto

vyzkumné metody:

Obsahova analyza dokumenta (Miovsky, 2006)

Podle metody obsahové analyzy dokumentt jsem sestavila teoretickou a praktickou
¢ast mé diplomové prace. Analyzovala jsem jiz existujici materidly, tykajici se
problematiky diplomové prace — odbornou literaturu, publikace, Casopisy, ovéfené
internetové zdroje. Na zdklad¢ analyzy dokumenti jsem syntézou charakterizovala

klicové pojmy a pfiblizila oblast zajmu mé diplomové prace.

Dotaznikova metoda a ziskavani dat

Pro samostatné statistické vyhodnocovani bylo nezbytné ziskat potiebna data od
respondentiit pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni jsem si vybrala,
protoze dotazovani je jedna z nejpouzivanéjSich a nejpropracovanéjsich technik
ziskavani empirickych dat. Dotaznikovou metodou snadno ziskame velky pocet osob pfi
malé¢ finanéni 1 c¢asové naroc¢nosti. Nevyhodou pisemného dotazovani je nizsi
vérohodnost dat a nizka navratnost, a tedy i mozné zkresleni vybérového souboru
(Stumbauer, 1990).

Validitu otdzek v dotazniku jsem si ovéfila pfedvyzkumem, abych predesla
zdanlivé nepatrnym chybam a nepiesnostem (Olecka, Ivanova, 2010).

Pro ziskavani dat bylo nutné nejprve vymezit vyzkumny soubor. Zakladni soubor
tvofili zaméstnanci restaura¢niho zafizeni se sidlem v Ceskych Budg&jovicich. V mésici
bfezen 2017 probéhla distribuce. V pritbéhu tohoto obdobi bylo osobné a elektronicky
distribuovano 171 dotaznikli, z nichz navratnost ¢inila 103, kdy 3 dotazniky byly
vyfazeny pro netplné vyplnéni. Do vyzkumu tedy bylo zafazeno 100 formalné spravné

vyplnénych dotaznik.

Statistické zpracovani dat — chi kvadrat test

Po ziskani potfebnych dat bylo nutné je statisticky zpracovat. V prvnim fazi
statistického zpracovani dat se posuzoval vztah faktori pomoci kontingencnich tabulek.
Byl pouzit chi-kvadrat test, ktery posuzuje vzajemnou nezavislost v kontingencnich
tabulkach. Piedpokladem byla podminka, alespon 80 % teoretickych Cetnosti bude mit

vyssi hodnotu nez 5 a zaroven zadna hodnota neklesne pod hodnotu 2, jelikoz prazdné
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buniky, nebo buniky s malymi hodnoty, byvaji zdrojem nespolehlivosti asymptotickych
statistik (Papakova, 2010).

Byla zvolena hladina vyznamnosti testu 1 %. Kritickym ukazatelem uspésnosti
byla zamitnuta nulova hypotéza ve prospéch hypotézy alternativni (Biskup, 2017).
Z této definice vyplyva, ze je-li p-hodnota mensi nez 0,01, hypotézu o nezavislosti
zamitame, jelikoz zavislost je vysoce vyznamna (Papakova, 2010).

Pro lepsi specifikaci toho, u kterych kategorii nastal vysoce vyznamny rozdil, byla
pouzita adjustovana standardni rezidua, ktera se porovnavaji s kvantily
standardizovaného normalniho rozdé¢leni pro zvolenou hladinu vyznamnosti. Pro 1% je
to 99,5% kvantil (jelikoZ normalni rozdé¢leni je symetrické a z toho divodu se musi pfi
srovnavani hodnot hodnota hladiny vyznamnosti pilit na 0,5 %).kterému odpovida
kriticka hodnota pfiblizné¢ 2,58. V pfipad¢ 5% hladiny by se jednalo o 97,5% kvantil,
kde je kritickou honotou 1,96 (Papakova, 2010).
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky nazori zaméstnanci restauracnich zarizeni

Pro potieby vyzkumného Setieni byli osloveni zaméstnanci restauracnich zafizeni
z Ceskych Budgjovic. Vyzkumny soubor tvoii celkem 100 respondentii, z ¢ehoZ je
48 muzt a 52 zen. VEékové rozmezi respondentt se pohybuje od 19 do 60 let. Primérny
vek respondentl je piiblizné¢ 33 let, median véku je 30. To tedy znamena, Ze vétSina
dotazovanych pracovnikil nedosahuje primérného v€ku souboru a primér je tedy vyssi
kvili vyrazné star§Sim respondentim. Nejcetnéj$i vékové zastoupeni je 21 a 27 let
(modus). Pro piehlednost ¢etnosti jsem respondenty rozdélila do jednotlivych vékovych
skupin. Nejpocetné&jsi skupinu respondentt tvotili 0S0by ve vékovém rozmezi 21-25 let,
a to vcelkovém poctu 26. Nejméné pocetnou skupinu tvoii nejstar$i respondenti
v rozmezi véku 56-60 let, v celkovém poctu 2. Ve je prehledné znazornéno v Grafu 1.

Graf 1 - Celkovy pi‘ehled respondentii dle véku ve sledovaném souboru (n=100)

Vék respondentu

5125 ot W Do 20 let

- e "
6% m21-25 let
Do 20let, 3% " 26-30let
56-60let, 2% | 26-30let, "Ll
. 22% M 36-40 let

51-55let, 4%
| 40-45 let
46-50let, 4% W 46-50 let
B 51-55 let
40-45 let, =

31-35let, B 5660 let

11%

36-40 let, 14%
14%

Poznamka: Relativni Cetnost (%) je stejna jako absolutni Cetnost, protoze n = 100.
Zdroj: vlastni Seteni

Nejvice respondentd, v poctu 56, udava jako nejvyssi dosazené vzdélani
stfedoskolské, 29 respondenti je vyuéeno, 11 respondentli ma vysokoskolské vzdélani

a 4 zékladni. Vse je piehledné znazornéno v Grafu 2.
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Graf 2 - Celkovy piehled respondentii dle vzdélani ve sledovaném souboru (n=100)

Vzdélani respondentd

vyucen/a
29%
zakladni m zakladni
4% Hvyuien/a
vysokoskolsk H stiedni
e w vysokoskolské

11%
stredni
56%

Poznamka: Relativni ¢etnost (%) je stejna jako absolutni ¢etnost, protoze n = 100.
Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 1 — Jste kurak?

Otazka ¢. 1 zjiStovala, zda respondent kouii ¢i nikoliv. Vyzkumny soubor tvofi
celkem 100 respondentl, pficemz ztoho je 65 kuidkti a 35 nekufdki. Jednotlivé

vysledky jsou ptehledné znazornény v Grafu 3.

Graf 3 — Procentualni vyskyt kuiactvi ve sledovaném souboru (n=100)

1. Jste kurak?

mANO
W NE

Poznamka: Relativni ¢etnost (%) je stejna jako absolutni ¢etnost, protoze n = 100.
Zdroj: vlastni Setfeni
Otazka €. 2 - Kolik cigaret vykoufite pfibliZzné denné?

Otazka ¢. 2 zjiStovala, kolik cigaret pfiblizné respondenti vykoufi denné.
Vyzkumny soubor tvoii celkem 100 respondentii. Nejvice respondentt (30) vykoufi
11-20 cigaret, 21 respondenti vykouii 1-10 cigaret a 14 respondenti uvedlo
21 a vice. Ostatni respondenti, v po¢tu 35, nekoufi (tzn. vykouii denné O cigaret).

Jednotlivé vysledky jsou piehledné znazornény v Grafu 4.
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Graf 4 — Procentualni vyskyt po¢tu vykouienych cigaret za den ve sledovaném souboru (n=100)

2. Kolik cigaret vykoufite pfiblizné
denné?

m1-10
nekouiim m11-20
35%
W21 avice

21 a vice
14%

Poznamka: Relativni ¢etnost (%) je stejna jako absolutni ¢etnost, protoze n = 100.
Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 3 — Vadi vam koureni?

Otazka ¢. 3 zjiStovala, zda respondentim vadi koufeni. Vyzkumny soubor tvoii
celkem 100 respondentti, pficemz 64 nevadi koufeni a 36 vadi. Jednotlivé vysledky jsou
ptehledné znazornény v Grafu 5.

Graf 5 — Procentualni vyskyt vztahu ke koufeni ve sledovaném souboru (n=100)

3. Vadi Vam koureni?

vadi

nevadi
64%

Poznamka: Relativni ¢etnost (%) je stejna jako absolutni ¢etnost, protoze n = 100.
Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 4 — Prostiedi restaura¢niho zarizeni, ve kterém pracujete, je:

Otazka ¢. 4 zjistovala, vjakém prostiedi restauracniho zafizeni respondenti
pracuji. Vyzkumny soubor tvoii celkem 100 respondentii. Nejvice respondenti, V poctu
44, uvedlo, ze pracuje V kufacké restauraci, 36 respondenti pracuje ve smiSené

restauraci a 20 v nekutacké. Jednotlivé vysledky jsou piehledné znazornény v Grafu 6.

38



Graf 6 — Procentualni podil pracovniho prostiedi ve sledovaném souboru (n=100)

4. Prostredi restauracniho zarizeni, ve
kterém pracujete, je:

36%
y nekufack
B

nekuracké |
20%

Poznamka: Relativni ¢etnost (%) je stejna jako absolutni ¢etnost, protoze n = 100.
Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka €. 5 — Vyvolava ve vas zakourené prostiedi zvySenou chut’ zapalit si

cigaretu?

Otazka ¢. 5 zjiStovala, zda vyvolavd v respondentech zakoufené prostiedi
zvySenou chut’ zapalit si cigaretu. Vyzkumny soubor tvoii celkem 100 respondentt.
Nejvice respondentt, v poétu 42, uvedlo NE, 24 respondentt nékdy a 13 ANO. Ostatni
respondenti, v poctu 21, uvedli, Ze nekouti. Jednotlivé vysledky jsou piehledné
znazornény v Grafu 7.

Graf 7 — Procentualni vyskyt chuti ke koufeni v zakoufeném prostiedi ve sledovaném souboru
(n=100)

5. Vyvolava ve Vas zakourené prostredi
zvySenou chut zapalit si cigaretu?

nekouiim
=Lt mANO

W nékdy
B NE

nekourim

Poznamka: Relativni Cetnost (%) je stejna jako absolutni Cetnost, protoze n = 100.
Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 6 — Koufite v praci? (v pracovni dob¢ nebo o piestavce)
Otazka ¢. 6 zjistovala, zda respondenti kouii v praci (v pracovni dobé nebo

0 ptestavce). Vyzkumny soubor tvoii celkem 100 respondentii. Nejvice respondentil,
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Vv poctu 40, uvedlo ,,ano, pravideln¢®, 34 respondentil ,,ne, jsem nekurdk®, 22 | nékdy,
prilezitostné” a nejméné respondentii, vV poctu 4, dalo odpovéd’ ,,ne, i presto, ze jsem
kufak®. Jednotlivé vysledky jsou ptehledné znazornény v Grafu 8.

Graf 8 — Procentualni vyskyt kouieni v praci ve sledovaném souboru (n=100)

6. Kourite v praci?

(v pracovni dobé nebo o pfestavce)

ne, jsem
nekurak ano,
34% pravidelné W nékdy, pfileZitostné

M ano, pravidelné

40% W ne, i piestoZe jsem kurak
ne, jsem nekuiak
ne, i prestoie nékdy,

jsem kufak prileitostné
4% 22%

Poznamka: Relativni Cetnost (%) je stejna jako absolutni ¢etnost, protoze n = 100.
Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka &. 7 — Vadi Vam koufeni v restauraci?

Otazka €. 7 zjistovala, zda respondentim vadi koufeni v restauraci. Vyzkumny
soubor tvoii celkem 100 respondentdi, pficemz nejvice respondentim, V poctu
48, koufeni v restauraci nevadi, 36ti vadi a 16 respondentli uvedlo, Ze na to nemaji

zadny nazor. Jednotlivé vysledky jsou pfehledné znazornény v Grafu 9.

Graf 9 — Procentualni vyskyt vztahu ke koureni v restauracich ve sledovaném souboru (n=100)

7. Vadi Vam koureni v restauracich?

nemam na to
nazor
16% )
W vadi
nevadi

B nemam na to nazor

nevadi
48%

Poznamka: Relativni ¢etnost (%) je stejna jako absolutni ¢etnost, protoze n = 100.
Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 8 — Souhlasite se zavedenim zakazu koureni v restauracich?

Otazka ¢. 8 zjisStovala, zda respondenti souhlasi se zavedenim zékazu kouteni

Vv restauracich. Vyzkumny soubor tvoii celkem 100 respondentli, pfi¢emz nejvice
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respondentti, V poétu 50, uvedlo NE, 37 odpovédélo, ze se zavedenim zakazu koufeni
souhlasi a ostatni respondenti, v poctu 13, uvedlo, ze na danou problematiku nemaji

zadny nazor. Jednotlivé vysledky jsou piehledné znazornény v Grafu 10.

Graf 10 — Procentualni vyskyt postoje k zavedeni zakazu koufeni ve sledovaném souboru (n=100)

8 . Souhlasite se zavedenim zakazu
koureni v restauracich?

je mi to jedno
13%

ANO
HNE

M je mi to jedno

Poznamka: Relativni Cetnost (%) je stejna jako absolutni ¢etnost, protoze n = 100.
Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka €. 9 — Pokud ano, co Vam na koufeni v restauracich vadi nejvice?

Otazka ¢. 9 zjistovala, co nejvice vadi respondentiim na koufeni v restauracich,
pokud uvedli v ptedeslé otazce ANO, tedy Ze souhlasi se zavedenim zakazu koufeni
Vv restauracich (n=36). Respondenti mohli oznacit vice moznosti. Pfiblizné 89 % z 36ti
respondenttl (32krat), odpovédélo, ze jim nejvice vadi ,,nasledny zapach z obleceni
a vlast®, 75 % respondentt (27krat) ,,lhostejnost kurakd vic¢i zdravi ostatnich®, 50 %
(18krat) ,,paleni oci*, 47 % (17krat) ,,negativni vliv na zdravi“ a 8 % (3krat) ,,drazdivy
kasel. Jednotlivé vysledky jsou piehledné znazornény v Grafu 11.

Graf 11 — Vyskyt argumenti pro zakaz koufeni v restauracich ve sledovaném souboru (n=36)

9. Pokud ano, co Vam na koureni v
restauracich vadi nejvice?
nasledny zapach z obleéeni a vlast

lhostejnost kurakd viéi zdravi ostatnich 27;75%
paleni oci 18;50%
negativni vliv na zdravi 17;47%

drazdivy kasel po koufi

3; 8%

Zdroj: vlastni Setfeni
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Otazka ¢. 10 — Pokud ne, z jakého divodu?

Otazka ¢. 10 zjistovala, zjakého divodu uvedli respondenti u otazky ¢. 8
odpovéd’ NE, tedy ze nesouhlasi se zavedenim zakazu koufeni v restauracich (n=50).
Respondenti mohli oznacit vice moznosti. 98 % z50ti respondenti (49krat),
odpovédélo, Ze by mél mit kazdy moznost volby, 42 % respondentl (21krat) uvedlo, ze
»tento zakon odradi kufackou klientelu®, 36 % (18krat) ,,tento zakon ovlivni klasickou
hospodskou atmosféru®, 30 % (15krat) ,tento zdkon nékteré restauracni zafizeni
postupné zlikviduje® a 16 % (8krat) respondentd uvedlo ,jiny divod“. Jednotlivé
vysledky jsou pfehledné znazornény v Grafu 12.

Graf 12 - Vyskyt argumenti proti zakaz koufeni v restauracich ve sledovaném souboru (n=50)

10. Pokud ne, z jakého divodu?

kazdy by mél mit moZnost volby, do .
které restaurace pdjde 49;98%

tento zakon odradi kufackou Klientelu 21;42%

tento zakon negativné ovlivni klasickou

Q,
hospodskou atmosféru iRt
tento zakon nékteré restauracni zafizeni
Lo 15;30%
postupné zlikviduje
jiny divod 8; 16%

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 11 — Radéji byste pracovali v nekuracké restaurace nez v kuiracké?
Otéazka ¢. 11 zjistovala, zda by respondenti pracovali radé€ji vV nekufacke restauraci

nez v kutacké. Vyzkumny soubor tvoii celkem 100 respondentl, pficemz nejvice

respondenttl, V poctu 40, uvedlo ANO, odpovéd NE dalo 22 respondentli a 38 je to

jedno. Jednotlivé vysledky jsou piehledné znazornény v Grafu 13.
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Graf 13 — Procentualni vyskyt preference vybéru prace v restauraci dle prostitedi ve sledovaném
souboru (n=100)

11. Radéji byste pracovali v nekuracké
restauraci nez v kuracké?

je mito jedno
38% ANO
B NE

M je mi to jedno

Poznamka: Relativni Cetnost (%) je stejna jako absolutni ¢etnost, protoze n = 100.
Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 12 — V pripadé navs§tévy restaurace, si radéji vyberete?

Otazka ¢. 12 zjistovala, jakou restauraci si respondenti vyberou v piipadé
navstévy. Vyzkumny soubor tvoii celkem 100 respondentii, pfi¢emz nejvice z nich,
Vv poctu 35, odpovédélo ,,nekufdckou restauraci a ,,smiSenou restauraci®. Odpoved
,kufackou restauraci“ zvolilo 30 respondentii. Jednotlivé vysledky jsou piehledné
znazornény v Grafu 14.

Graf 14 — Procentualni vyskyt preferenci vybéru navstévy restaurace ve sledovaném souboru
(n=100)

12.V pfipadé navstévy restaurace, si
radéji vyberete:

kuiackou

smlsenou. restauraci . .
restauraci m kuirackou restauraci

o 30%
35% nekufackou restauraci

M smi%enou restauraci

nekurackou
restauraci
35%

Poznamka: Relativni Cetnost (%) je stejna jako absolutni Cetnost, protoze n = 100.
Zdroj: vlastni Setfeni

Otazka ¢. 13 — Myslite si, Ze pasivni koufeni je:
Otazka ¢. 13 zjistovala, co si mysli respondenti o pasivnim koufeni, jestli je, nebo

neni vice Skodlivé nez aktivni koufeni. Z vyzkumného souboru, ktery tvoii celkem 100,
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odpovédélo na otazku celkem 74 lidi. Nejvice respondenti uvedlo, ze ,je stejné
Skodlivé jako aktivni koufeni®, a to v poctu 32. Dale 22 respondent uvedlo, zZe ,,je
méné Skodlivé nez aktivni koufeni®, 18 ,je méné Skodlivé nez aktivni koufeni*
a 2 moznost ,,nevim®. Zédn}'/ respondent nedopovédél, ze ,,neni Skodlivé™. Jednotlivé

vysledky jsou pfehledné znazornény v Grafu 15.

Graf 15 — Vyskyt nazori na pasivni koufeni ve sledovaném souboru (n=74)
13. Myslite si, Zze pasivni koureni je:
je stejné skodlivé jako aktivni kouieni 32;43%
je méné Skodlivé neZ aktivni koufeni 22;30%
je vice Skodlivé neZ aktivni koufeni 18;24%
nevim
neni skodlivé

0 5 10 15 20 25 30 35

Zdroj: vlastni Setfeni

Otazak ¢. 14 — Co si myslite, Ze miiZe zpusobit pasivni koufeni?

Otazka €. 14 zjistovala, co si mysli respondenti, ze muze zpusobit pasivni
koufeni. Respondenti mohli oznacit vice moznosti. Ze 190 odpovédi od
100 respondentti vyplyva, Ze si nejvice z nich, v po¢tu 38, mysli, ze pasivni koufeni
zpusobuje ,,vypuknuti nebo zhorSeni astmatu®, 35 respondentti uvedlo ,,rakovinu plic®,
26 ,,zhorSeni imunity®, 18 ,,rakovinu jinych organi®, 16 ,,poskozeni cév a v disledku
I infarkt myokardu®“, 11 ,cévni mozkové piihody*, 9 ,,vétsi riziko samovolného
porodu®. Spravné odpovédi byly vSechny, kromé odpovédi ,,nevim®, na kterou
odpovédélo 37 respondentii. Casteéné spravné (uvedli alespoti jednu spravnou moznost)
odpovédélo 58 respondentil. Zcela spravné (oznacili vSechny spravné moznosti) pouze 5

respondentt. Jednotlivé vysledky jsou piehledné znazornény v Grafu 16.
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Graf 16 - Vyskytu nazori na zdravotni nasledky pasivniho koui‘eni ve sledovaném souboru (n=100)

14. Co si myslite, Ze muze zpUsobit pasivni

koureni?
vypuknuti nebo zhorsnei astmatu
rakovina plic f
zhorseni imunity 26
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poskozeni cév a v disledku i infarkt... f

cévni mozkové pithody

veétsi riziko samovolného potratu f

nevim

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Absolutni &etnost je stejna jako relativni &etnost (%), protoze n=100.

Zdroj: vlastni Setieni

Otazky &. 15 — Kolik si myslite, Ze kaZdy rok zamie v CR lidi z diivodu koufeni?
Otazka &. 15 zjistovala, kolik si mysli respondenti, Zze kazdy rok zemie v Ceské

republice lidi z dtivodi koufeni. Na otazku odpovédélo 53 respondenti, pficemz nejvice

jich odpovédelo ,,1 600, v poctu 43, 10krat ,,16 000, Zédn;’/ respondent neodpoveédel

,160 000%. Na otazku neodpovédélo 47 respondenttl, i ptesto, Ze byla otazka povinna.

Spravna odpovéd’ byla, Ze kazdy rok zemie z diivodd kouteni v CR pfiblizné 16 000

lidi. Jednotlivé vysledky jsou piehledné znazornény v Grafu 17.

Graf 17 - Vyskytu povédomi o iimrtnosti z divodu koufeni ve sledovaném souboru (n=53)

15. Kolik si myslite, ze kazdy rok zemte v CR
lidi z dGvodu koureni?

piiblizné 1 600 43;19%
priblizné 16 000 10;81%
piiblizng 160 000 | IR
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Zdroj: vlastni Setfeni
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4.2 Vysledky hypotéz

Hypotéza 1

H1o: U zaméstnanci restaura¢niho zafizeni neni mezi kufactvim a postojem se
zavedenim zakazu koufeni zavislost.

H1: U zamé&stnanct restaurac¢niho zafizeni je mezi kuiactvim a postojem se
zavedenim zakazu koufeni zavislost.

Pracovni hypotéza Hlo byla ovéfovana pomoci chi-kvadrat testu, na jehoZz
zéklad¢ byla zjiSténa vysoce vyznamna zavislost (p=0,004). Tento test nulovou
hypotézu Hlo zamitl ve prospéch H1 na 1% hladiné vyznamnosti. Kontingen¢ni
Tabulka 4 pro vypocet zavislosti ukazuje, Ze existuje vyznamnost pro dvé silné
kategorie, pro kuraky, ktefi nesouhlasi se zdkazem koufeni v restauracich, tedy maji
negativni postoj k zdkazu (61,5 %) a nekurédky, kteti souhlasi se zdkazem koufeni
Vv restauracich, tedy maji pozitivni postoj k zakazu (57,1 %).

Tabulka 4 - Kontingen¢ni tabulka pro zavislost mezi kuidctvim a postojem k zavedeni zakazu
koufeni (n=100)

8. Souhlasite se zavedenim zakazu koureni v restauracich?

1. Jste kufak? ANO NE je mi to jedno celkem
17 40 8 65

ANO 26.,2% 61,5% 12.3% 100%
20 10 5 35

NE 57.1% 28.6% 14.3% 100%
37 50 13 100

celkem 37% 50% 13% 100%

p = 0,004 — statisticky vysoce vyznamna zavislost (p<0,01)

Hypotéza 2

H20: U zaméstnancl restauracniho zafizeni neni mezi kuractvim a prostiedim, ve
kterém pracuji (kufacka/nekufacka/smiSena restaurace), zavislost.

H2: U zaméstnanct restauraniho zafizeni je mezi kuFactvim a prostiedim, ve kterém
pracuji (kufackd/nekuracka/smisena restaurace), zavislost.

Pracovni hypotéza H2o byla ovéfovana pomoci chi-kvadrat testu, na jehoz zakladé
byla zjisténa vyznamna zavislost (p=0,015). Tento test nulovou hypotézu H2g zamitl ve
prospéch H2 na 5% hladiné vyznamnosti. Kontingen¢ni Tabulka 5 pro vypocet
zéavislosti ukazuje, ze existuje vyznamnost pro dvé silné kategorie, pro nekutaky, ktefi
pracuji v nekutacké restauraci (34,3%) a kurdky, ktefi pracuji v kufacké restauraci
(52,3%).
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Tabulka 5 - Kontingenéni tabulka pro zavislost mezi kufactvim a prosti‘edi, ve kterém pracuji
(kuFacké/nekuracka/smisena restaurace) (n=100)

4. Prostredi restauracniho zarizeni, ve kterém
1. Jste kurak? kuracké Nekuracké smisSené celkem
34 8 23 65
ANO 52.3% 12,3% 35,4% 100%
NE 10 12 13 35
28,6% 34,3% 37,1% 100%
44 20 36 100
Celkem 44% 20% 36% 100%

p =0,015 — statisticky vyznamna zavislost (p<0,05)

Hypotéza 3

H3o: U zaméstnanci restauracniho zafizeni je mezi vztahem ke koufeni a prostiedim,

ve kterém pracuji (kutdcké/nekuiacké/smisené restauraci), zavislost.

H3: U zaméstnancu restaura¢niho zafizeni neni mezi vztahem ke koureni a

prostiedim, ve kterém pracuji (kuracké/nekuracké/smisené restauraci), zavislost.

Pracovni hypotéza H3o byla ovéfovana pomoci chi-kvadrat testu, na jehoz
zakladé byla zjisténa vysoce vyznamna zavislost (p=0,008). Tento test nulovou
hypotézu H3o zamitl ve prospéch H3 na 1% vysoké hladiny vyznamnosti. Kontingen¢ni
Tabulka 6 (na str. 51) pro vypocet zavislosti ukazuje, ze existuje vyznamnost pro dvé
silné kategorie, respondenty, ktefi pracuji v nekuracké restauraci a vadi jim koufeni
(36,1%) a respondenty ktefi pracuji v kufacke restauraci a nevadi jim kouteni (51,6%).

Tabulka 6 - Kontingenéni tabulka pro zavislost mezi prostiedim, ve kterém pracuji
(kuiacké/nekuiacka/smiSena restaurace) a vztahu ke koureni (n=100)

3. Vadi Vam 4. Prostfedi restauracniho zarizeni, ve kterém pracujete je:
koufeni? kuracké nekuracke smidené celkem
Nevadi 33 7 24 64
51,6% 19,9% 34,5% 100%
Vadi 11 13 12 36
30,6% 36,1% 33,3% 100%
44 20 36 100
Celkem 44% 20% 36% 100%

p=0,008 — statisticky vysoce vyznamna zavislost (p<0,01)

Hypotéza 4

H4o: U zaméstnancl restaura¢niho zatizeni neni mezi pohlavim a jejich postojem

k zavedenim zakazu koufeni zavislost.
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H4: U zaméstnanct restauracniho zafizeni je mezi pohlavim a jejich postojem

k zavedenim zakazu koufeni zavislost.

Pracovni hypotéza H4o byla ovéfovana pomoci chi-kvadrat testu, na jehoz zakladé

byla zamitnuta zavislost (p=0,249). Tento test nulovou hypotézu H4o nezamitl.

Kontingen¢ni Tabulka 7 pro vypocet zéavislosti ukazuje, ze neexistuje zavislost pro

zadnou z kategorii.

Tabulka 7 - Kontingenéni tabulka pro zavislost mezi pohlavim a postojem k zavedeni zakazu

kouteni (n=100)

8. Souhlasite se zavedenim zakazu koureni v restauracich?

Pohlavi ANO NE je mi to jedno celkem

MUz 20 20 8 48
54,1% 40% 61,5% 100%

Zena 17 30 5 52
45,9% 60% 38,5% 100%

Celkem 37 50 13 100
37% 50% 13% 100%

p=0,249 — neexistuje zavislost
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5 DISKUSE

Otazka €. 1 zjistovala, zda zaméstnanci restauracniho zafizeni koufi, ¢i nikoliv.
Z vyzkumného souboru (n = 100) kouii 65 % respondentli a zbylych 35 % nekouii.
Brabencova (2011) ve své diplomové praci také zkoumala kufactvi zaméstnanct
restauracniho zafizeni. Jeji vyzkum zahrnoval 53 % pravidelnych kurakt, 28 %
ptilezitostnych, 11 % byvalych a 8 % nekufdkd. Celkem tedy bylo kutdkd 81 %,
pravidelnych 1 prilezitostnych. (Brabencova, 2011). Dalsi studie, které zkoumala celou
populaci CR, ukazala, Ze souasnych kufakd tabdku v roce 2015 bylo celkem 24,1 %
(pravidelnych i prilezitostnych). Oproti pfedeslému roku (2014) byl zaznamenan
vyznamny pokles o 6,2 procentnich bodl (Sovinova et al., 2015). Na prvni pohled je
patrné, ze prvni dva vyzkumy jsou znatelné¢ odlisné od tretiho. Podil kufaka
V jednotlivych Setfenich je znatelné vétsi nez nekufdkd. Hlavnim divod miizeme
piisuzovat odlisné skuping respondenttl. Tieti studie se zabyva obyvateli celé Ceské
republiky, pfi¢emZ prvni dvé pouze jeji podmnozinou — obyvateli CR, ktefi jsou
zamestnanci restauracniCh zatizeni. Je velmi pravdépodobné, ze prace v restauracnim
zatizeni znateln¢ ovlivnila kufactvi jednotlivych respondentt, a to z toho divodu, Ze
kufaktim, spiSe nez nekuiakiim, je vice lhostejné, jakou restauraci si vyberou pro svou
praci, a tak kufaci jsou vice zastoupeni v restauracich, kde je vétsi pravdépodobnost
zakoufeného prostiedi (spiSe v téchto podminkach bude pracovat kurdk, nez nekuiak).
Zajimavé také je srovnani vysledkti mého vyzkumu s vyzkumem Brabencové. Jeji vétsi
podil kutaki (o 16 procentnich bodit) je pravdépodobné zptsoben celkovym postupnym
poklesem kutakt v populaci, o kterém se zminuje Sovinova ve své praci.

Otazka €. 2 zjiStovala, kolik cigaret pfiblizné respondenti vykouii denné. Z mého
vyzkumného souboru vyplyvé, Ze nejvice zaméstnancl restauracnich zafizeni, ktefi
kouii, denné vykouii 11-20 cigaret (46,2 %). 1-10 cigaret denné vykoufti 32,3 % a vice
nez 21 cigaret 21,5 %. Z analyzy Sovinové a kolektivu (2012) vyplyva, ze nejvice
kuiaktl v populaci CR vykouii 1-10 cigaret denné (65,5 %), 11-20 denné vykouii 29,6
% a vice nez 21 cigaret denné¢ vykouii 4,9 % (Sovinova, et al., 2012). Pokud porovname
oba vyzkumy, zjistime, Ze zaméstnanec restaura¢niho zafizeni vykoufi pramérné asi
0 10 cigaret vice nez b&zny ob&an CR.

Podle Sovinové (2012) vice nez 2/3 (68,4 %) ob&ani Ceské republiky rozhodng
nebo spide souhlasi s tim, aby byl v CR zaveden zikaz koufeni v restauracich. Z nich se

rozhodné stavi 38,4 % respondentti, spiSe by tento zakaz podpotila necela 1/3 (30,0 %)
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dotdzanych. V porovnani s ptedeslym rokem (2010) se podil zastanct zdkazu koufeni
Vv restauracich mirné¢ zvysil. Nesouhlas se zakazem vyjadiilo 17,9 % dotazanych,
zbylych 13,7 % na tuto problematiku nemd jasno. Z vyzkumu lze konstatovat, Ze
obcané Ceské republiky vétsinou podporuji zavedeni uplného zékazu koufeni
Vv restauracich. Tuto podporu mizeme hodnotit jako stabilni a dlouhodobou (Sovinova
et al., 2012). Vyhodnoceni vsech odpovédi a porovnani s piedeslymi roky lze nalézt
v grafu v Piiloze 2. V mém vyzkumném Setfeni jsem se zaméstnancu restaura¢niho
zafizeni také ptala, zda souhlasi se zavedenim zakazu koufeni v restauracich (otazka
¢. 8). Z vyzkumného souboru (n=100) uvedlo 37 % respondentti, ze S timto opatifenim
souhlasi, 50 % nikoli a 13 % nemélo na danou problematiku nazor. Z toho vyplyva, ze
zamestnanci restauracniho zafizeni, na rozdil od bézné populace, spise nesouhlasi
zavedenim zakazu koufeni. Nutno upozornit na fakt, ze vyzkumny vzorek zaméstnancti
restauracniho zatfizeni je velmi specificky, a proto neni piekvapenim, ze se vysledky
obou studii neshoduji. Mliizeme se domnivat, ze si zaméstnanci restauracniho zatizeni
mysli, Zze by kazdy clov€k mél mit moznost volby a obavaji se, Zze zdkon odradi
kufackou Kklientelu a negativné tak ovlivni klasickou hospodskou atmosféru
(vice viz Otézka ¢. 10 a Graf 12).

Otazka ¢. 14, ktera zjistovala, co si zaméstnanci restauracnich zafizeni mysli, ze
muze zpusobit pasivni koufeni. Z vysledkt vyplyva, ze nejvice z nich (38 %) si mysli,
ze pasivni koufeni zpusobuje ,,vypuknuti nebo zhorSeni astmatu®, 35 % respondentl
uvedlo ,,rakovinu plic*, 26 % ,,zhorSeni imunity*, 18 % ,,rakovinu jinych organu‘, 16 %
»poskozeni cév a v disledku 1 infarkt myokardu®, 11 % ,,cévni mozkové ptihody* 9 %
,Vetsi riziko samovolného porodu®. Na otazku odpovédelo 37 respondentl ,,nevim®.
Z diplomové prace VidrSperkové (2016) vyplynulo, Ze zaméstnanci restaura¢niho
zafizeni znaji n€které zdravotni disledky pasivniho koufeni, jelikoz uvedli, ze pasivni
koufeni miize zpUsobit dychaci problémy a také moznost vzniku rakoviny plic. Casto si
také dotazovani spojovali pasivni koufeni se vznikem nebo zhorSenim astmatu
(Vidr$perkova, 2016). Z obou vyzkumnych Setfeni vyplyva, Ze si respondenti mysli, ze
nejveétsi zdravotni problémy zplisobené pasivnim koufeni jsou dychaci problémy, astma
a rakovina plic. Nutno dodat, Ze v mém Setfeni méli respondenti snadnéjsi rozhodovani,
protoze méli na vybér z moznosti, v druhém vyzkumu museli odpovidat v rozhovoru.
Studentka se jich ptala otazkou ,,Myslite si, ze pasivni koufeni zplsobuje zdravotni

problémy? Dokézete je vyjmenovat?“.
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Hypotéza H1 zkoumala, zda je u zaméstnanci restauracniho zafizeni mezi
kufactvim a postojem se zavedenim zakazu koufeni zavislost. Hypotéza byla ovérena
pomoci chi-kvadrat testu, na jehoz zdklad¢ byla zjiSténa vysoce vyznamna zavislost
(p hodnota = 0,004). Diky kontingen¢ni tabulce (Tabulka 4) jsem prokazala vyznamnou
zavilost u dvou kategorii — U kutakt, ktefi nesouhlasi se zdkazem koufeni v restauracich
(61,5 %) a u nekurdkd, ktefi stimto zakazem souhlasi (57,1 %). Podle Sovinové
a kolegli (2012) jednoznaé¢né plati, Ze obyvatelé Ceské republiky, kteii koufi, jsou
veétsimi odpurci zakazu, zatimco nekufaci jeho nejvétsimi zastanci. Dalsi zahrani¢ni
vyzkum Jacksona (2015) ob¢ studie potvrzuje. Tvrdi, ze postoje zaméstnancti vuci
zdkazu koufeni do znané miry souvisi s jejich kufactvim. Nekufdci maji obecné
pozitivni postoj k zakazu, zatimco kufaci negativni (Jackson, 2015).

Hypotézou H4 jsem zkoumala, zda existuje zavislost u zaméstnanctl restauraéniho
zatizeni mezi pohlavim a jejich postojem k zavedenim zdkazu koufeni. Hypotéza
zavislosti byla na 5% hladiné vyznamnosti zamitnuta (p=0,249). Ze studie Sovinové
(2012) naopak vyplyva zavislost mezi pohlavim ob¢anti CR a postojem k zakonu. Tento
vyzkum zaznamenal, Zze muzi vyznamng vice nesouhlasi s plnym zdkazem kouteni
V restauracich, zatimco zeny tento zakaz obecné podporuji. Rozdilné vysledky lze
piisuzovat odlisné skupin¢ a velikosti vyzkumnych vzorkd. Vyzkumu Sovinové se
zG&astnili rizni ob&ané Ceské republiky, zatimco mého pouze jeji specificka, jiz vyse
zminéna podmnozina ob¢anti. U mého pruzkumu lze piedpokladat, Ze Zenam, které se
rozhodnou pro praci v restauraci, obecné nevadi zakoutené prostiedi. Nasledné se spise
obavaji negativniho vlivu zakona na jejich praci, nez zdravotnich nasledkt zptisobenych

pasivnim koufenim.
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6 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Téma diplomové prace ,,Nazor zaméstnancl restauranich zafizeni na koufeni
a zékaz kouieni v restauracich®, je zajimavé piedevsim svou aktualnosti. Politici, 1ékafi,
majitelé, zaméstnanci i navstévnici restauraci toto téma zhaveé diskutuji. VSechny dohady
a neshody ma ukoncit protikufacky zakon, ktery ma koufeni v restauracich zcela zakazat
a ktery vstupuje v ucinnost 31. kvétna 2017. Je nutné si ovSem uvédomit, ze zakaz
koufeni v restaura¢nich zafizenich nejvice ovlivni nejen navstévniky, ale také jejich
zam¢stnance. Z tohoto divodu jsem se rozhodla svou diplomovou praci zaméiit
pfedevsim na tuto skupinu obyvatel.

Ma diplomova prace se zabyvala nazory zaméstnanci restauracnich zafizeni na
koufeni a zakaz koufeni v restauracich. Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit,
jaky maji nazor zaméstnanci restaurac¢nich zafizeni na koufeni a eventualni zékaz
koufeni v restauracich. Pro naplnéni cilti jsem nejprve zpracovala teoretickou ¢ast, ve
které jsem vysvétlila zékladni pojmy tykajici se kouteni, pasivniho kouteni, zdravotnich
disledkt koufeni a prevence koufeni. V zavéru teoretické c¢asti jsem rozebrala
legislativu  protikufackého zdkona a problematiku ochrany zdravi pii praci
V restauracich.

V praktické c¢asti jsem popsala cil, tkoly prace, hypotézy a metodiku této
diplomové prace. Vyzkumné Setfeni jsem provedla metodou dotazniku vlastni
konstrukce, ktery je uren pro zaméstnance ndhodné vybranych restauracnich zatizeni
v Ceskych Budg&jovicich. K vyhodnoceni viech ziskanych dat jsem vyuzila statistické
metody chi kvadrat testu, kterym jsem ovéfila pfedem stanovené hypotézy. Vysledky
jsem vyhodnotila a interpretovala.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze témé&f 2/3 respondentti kouti. Nejéastéji pak tito kuiaci
uvadéli, ze vykouii 11-20 cigaret denné (46 % z dotazovanych kuiaki) Koufeni nevadi
skoro 2/3 respondentim z mého prizkumu. Polovina dotazovanych nesouhlasi se
zavedenim zakazu koufeni v restauracich, pres 33 % s timto zdkazem souhlasi a zbylé
respondenty tento zakaz nezajima - je jim jedno, zda bude zakon zaveden, ¢i nikoli.
Hlavnim dGivodem, pro¢ danym respondenttim zavedeni zakazu vadi je, Ze zakon odradi
kutackou klientelu a ovlivni klasickou hospodskou atmosféru Naopak tém, ktefi
souhlasi se zavedenim zakazu koufeni, nejvice vadi nasledny zapach z obleceni a vlast
a lhostejnost kufdkli viici zdravi ostatnich. Nejvice respondentl (2/5) by radéji

pracovalo v nekufacké restauraci. U otazky, jakou restauraci si radéji vyberou v piipadé
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navstévy, jsou respondenti nejednotni. VSechny odpovédi byly zastoupeny témer
stejnym procentudlnim podilem. 35 % vSech odpovédélo, ze by si radéji vybrali
,hekufackou restauraci®, stejny podil ,,smiSenou restauraci a zbylych 30 % by si

vybralo kufackou.

Ze Ctyt pfedem stanovenych hypotéz se pomoci statistického testu zavislosti
potvrdily tfi. Z prvni hypotézy bylo zjisténo, ze existuje vysokd hladina zavislosti mezi
kutactvim a postojem k zdkazu koufeni. Z vysledki vyplynulo, Ze kufaci spise
nesouhlasi se zavedenim zakazu koufeni nez nekuidci a naopak. Z druhé hypotézy
vyplynulo, ze kufaci pracuji vice v kufackych restauracich a nekufaci v nekuiackych.
Ve tfeti hypotéze byla zkoumana zavislost mezi prostfedim, ve kterém respondenti
pracuji a jejich nazorem na koufeni. Z této hypotézy vyplynulo, ze zaméstnancum
restauraniho zafizeni, ktefi pracuji v nekufacké restauraci, vadi koufeni a tém, ktefi
pracuji v kutracké, koufeni nevadi. Posledni hypotéza, kterd zkoumala zavislost mezi
pohlavim respondenti a nazorem na zdkaz koufeni v restauracich se nepotvrdila na

stanoven¢ hladiné vyznamnosti.

ZjednoduSené feCeno lze konstatovat, ze zaméstnancim spiSe nevadi koufeni
a se zakazem koufeni v restauracich spiSe nesouhlasi. Jaky bude mit dopad zikaz
koufeni na provoz restauracnich zafizeni a jestli postupné zméni nazor zameéstnanci

restauracnich zafizeni, se ukaZe aZ po vstoupeni schvaleného zdkona v G¢innost.
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Ptiloha I — Dotaznik vlastni konstrukce pro zaméstnance restaura¢niho zatizeni

Dobry den,

jsem studentkou Pedagogické fakulty Jinogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich a obracim se
na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé diplomoveé prace na
téma: ,Nazor zamé&stnancl restauracnich zafizeni na koufeni a zakaz koufeni v restauracich®.

Dékuji za spolupraci a za Vas tas, ktery jste strawvili pfi vyplfiovani dotazniku.

Bc. Markétavodickova

Pohlavi: mui/iena VEK: e

Vase nejvyisi dosaiené vzdélani:
a) zakladni
h} wyufen/a
c) stiedni
d) wysokoskolske

1. Iste kuiak?
a) ANO b) NE

2. Kolikcigaret vykoufite pfibliiné denné?
a) 1-10 b) 11-20

c} 21 avice d) nekoufim

3. Vadivam koufeni?

a) vadi c) nevadi

5. Vyvolavave Vas zakoufené prostiedi zvyienou chut zapélit si cigaretu?
a) ANO b) nékdy
c) MNE d) nekoufim

6. Koufite v praci (v pracovni dobé nebo o pfestavce)?
a) ano,pravidelné b) nékdy, pfileiitostné
c] ne,iprestoiejsemkufak d) ne,jsemnekuiak

7. Vadivam koufeniv restauracich?
a) wvadi c) newvadi

8. Souhlasite se zavedenim zikazu koureniv restauracich?
a) AMO(pfeskotte otazku £.10)
b) ME(pfeskotte otdzkut. 9)
c} Jemitojedno(pfeskocte otazku €. 9a 10)



10.

11.

15.

Pokud ano, co vam na kouieniv restauracich vadi nejvice?

[miZete oznaéit vice moZnosti)

a) naslednyzapach z obledenia vlasd b) paleniodi

c) draidivykaselpo koufi d) negativnivliv na zdravi
g) Ihostejnost kufakdvidi zdravi ostatnich

Pokud ne, z jakého davodu? (milZete oznadit vice moZnosti)

a) tentozakon odradikurackou klientelu

b} tentozakon nékteré restauracnizafizenipostupné zlikviduje

c) kaidybymélmit moZnostvalby, dokteré restaurace pajde (kufacke/nekuracke)
d) tentozakon negativné ovlivniklasickou hospodskou atmosféru

e) jinydivod

Rad&ji byste pracovali v nekuracké restauraci nei v kuiacké?
a) ANO

b) NE

c} jemitojedno

. V piipadé navitévy restaurace, si radéji vyberete:

a) kufackourestauraci b) nekufackourestauraci
c) smisenourestauraci

. Myslite si, Ze pasivni koufeni je:

a) jevice Skodlivé nei aktivni b} jestejnéskodlivé jako aktivni
c}) jemeéné Skodlive neiaktivni d)} neniskodlive
e} newim

Kolik si myslite, e kaZdy rok zemie v CR lidi z divodu koufeni? (dle Petoetal., 2010)
a. pribliznél 600

b. pfiblizné 16 000

c. pfiblizné 160 000

DEkujiVam zavyplnénia pfejihezky den.



Ptiloha II — Graf znazoriujici stanovisko ob¢anti k Gplnému zakazu koufeni
V restauracich

Graf €. 24 - Stanovisko ob&anu k Gplnému zakazu koufeni v restauracich

(v%) N = 1612 (2005); N = 1788 (2006); N = 1606 (2007); N = 1790 (2008); N =
1795 (2009); N = 1788 (2010); N = 1797 (2011);

A50 1
40,0
35,0
30,0
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20,0
15,0
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5,0
n}n BT BT T T (T T T
ROZHODNE SPISE ANO NEVIM SPISE NE ROZHODNE
AND NE
m 2005 387 25,0 11,2 14,2 10,9
= 2006 375 26,4 12,3 14,9 8,0
m 2007 40,7 24,5 12,5 14,3 8.0
m 2008 38,4 27,0 13,1 13,5 8.0
m 2009 42,2 24.8 119 12,9 8,2
= 2010 38,3 271 13,1 13,9 7.6
m 2011 38,4 30,0 13,7 111 6,8

Zdroj: SZU



