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Abstrakt

Téma diplomové prace nese nazev - ,Problematika kuractvi studentii strednich
zdravotnickych skol “.

Kuractvi je jednou z nejéastéji se vyskytujicich drogovych zavislosti souc¢asné doby
v Evropé. Podle Svétové zdravotnické organizace ve svété v soucasnosti kouii 1,3
miliardy lidi, pfi¢emz kazdy rok nasledky koufeni cigaret usmrti zhruba 4, 8 miliond
lidi, tedy asi 560 osob kazdou hodinu. Ve dvacatém stoleti zahubilo koufeni cigaret
priblizné jednu miliardu lidi. Pokud bude soucasny trend pokra¢ovat aktualnim tempem,
tak zemfe na nésledky koufeni cigaret v pritbéhu roku 2020 deset milioni lidi. Kutéactvi
vyvolava velkou zavislost na nikotinu, ktera s sebou nese vyrazné ekonomické, socialni
I zdravotni dopady.

K vyzkumnym tcelim byli vybrani studenti 1. a 4. ro¢nikii prezen¢ni formy studia
viech SZS Jihogeského kraje. Jednalo se konkrétné o studenty $kol: SZS a VOSZ Ceské
Budé¢jovice, SOSZ a SOU Cesky Krumlov, SZS Jindfichtiv Hradec, SZS Téabor a SZS
Pisek. Osloveno bylo celkem 591 studentd. Kompletné vyplnilo dotaznik 500
respondentli, z c¢ehoz prevaznou vétSinu tvorily divky (87 %). Primérny veék
dotazovanych byl 17 let.

Diplomova prace je sloZena z teoretické a empirické Casti.

Teoretickd Cast se zabyva historii kutactvi cigaret, definici drogové zévislosti,
chemickym slozenim cigaretového koufe a Skodlivosti jednotlivych toxickych slozek.
Dale je v teoretické Casti vénovana kapitola problematice kouteni elektronické cigarety.
V zavéru této Casti prace jsou uvedeny vybrané statistické tidaje vztahujici se ke koufeni
cigaret. Jsou zde shrnuty poznatky cel¢ fady autorti zabyvajicich se problematikou
kutéctvi cigaret a zavislosti na nikotinu.

Empirickou ¢ast tvofi vlastni poznatky z rozboru vyzkumu, ktery byl proveden se
zamérem zmapovat prevalenci kufdctvi u budoucich zdravotnikd a jejich nazor na
koufeni cigaret u zdravotnického persondlu a osob pfipravujicich se na vykon

zdravotnického povolani. Jsou zde uvedeny nazory a postoje respondentti.



Cilem préace bylo jednak:

1.: Zjisténi prevalence kufactvi u studentd 1. a 4. roénika SZS.

2.: 7jisténi, jaky vliv ma nejblizsi okoli respondentl na skutecnost, ze kouii.

3.: Zjisténi, jaky postoj maji studenti zdravotnickych Skol ke koufeni cigaret

U pracovnikil v oblasti zdravotnictvi.

K dosazeni vyse uvedenych cila byly stanoveny tii hypotézy:

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v prevalenci kufactvi cigaret u studentti

1. a 4. ro¢niku SZS.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu kutactvi cigaret u studentti

pochazejicich z rodin, ve kterych alespoii jeden ¢len rodiny kouii
a z nekutackych rodin.

H3: U studenti 1. a 4. roénikti SZS existuji statisticky vyznamné rozdily v postoji

ke koufeni cigaret u zdravotnickych pracovnikd.

Za ucelem potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych hypotéz byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik. Dotazniky, jeZ obsahovaly
23 otazek, byly rozdany mezi 591 studenty SZS Jiho¢eského kraje. Jejich navratnost
byla témét 85 %. Ziskana data byla zpracovana v podobé pirehlednych grafi a hypotézy
byly statisticky otestovany.

Na zakladé¢ vyhodnoceni odpovédi respondentll se statistickym otestovanim
ziskanych dat potvrdila prvni hypotéza, ktera piedpokladala, ze existuji statisticky
vyznamné rozdily ve vyskytu kutactvi cigaret u studentt 1. ro¢niku a maturanty. Rozdil
skute¢né existuje, podle vyzkumu studenti 4. ro¢niku koufi Castéji. Zajimavé je, ze
nejvétsi rozdil je u SZS a VOSZ Ceské Budgjovice. Naopak u studenti SOSZ
Cesky Krumlov je procento kuiaktl jiz v 1. roéniku velmi vysoké.

Hypotéza €. 2 byla také statisticky potvrzena. Zde existuje skute¢né¢ vyznamny
rozdil, pficemz nejvétsi vyskyt je u pravidelnych kufakd, tzn. v rodinach, kde
minimalné jeden Clen koufi, je sklon ke kufactvi potomki vyrazn€¢ vyssi. Navic
pravidelny kufdk pochdzejici z rodiny kuidk vykouii vice cigaret. U pfileZitostnych

kufaki nejsou rozdily tak velké a netykaji se ani intenzity koufeni.



Ani posledni hypotéza nebyla vyvracena. Vyznamné rozdily se vyskytly ve vSech
ttech testovanych otazkach. Maturanti jsou tolerantnéj$i ke koufeni studentl
zdravotnickych Skol a budoucich zdravotnika, Castéji odmitaji absolutni zdkaz kouteni
ve zdravotnickych zafizenich @ mnohem castéji oznacuji rozhodnuti neptijmout kutraka
do pracovniho poméru ve zdravotnickém zatizeni za diskriminacni.

Na zéklad¢ ziskanych dat v této praci byly stanovené cile prace naplnény.

Diplomova prace mize poslouzit jak odborné vetejnosti, tak i $ir§Simu okruhu
odbornikti, kteti se zabyvaji problematikou kufactvi u mladeze nebo problematikou

kufactvi u zaméstnancu v oblasti zdravotnictvi.



Abstract

The thesis topic bears the name: “Aspect of smoking among students of high
medical schools”.

Smoking is one the most often appearing drug addictions nowadays in Europe.
With reference to the World Health Organization, there are 1.3 billion of smoking
people in the world today whereas consequences of smoking kill approximately 4.8
million of people every year, which are 560 people each hour. In the 20" century
smoking of cigarettes killed approximately 1 billion of people. If the current trend
continues, then in the current pace 10 million of people will die of the consequences of
cigarette smoking during the year of 2020. Smoking invokes an enormous addiction to
nicotine which bears itself considerable economic, social and health problems.

There were some students from 1% and 4™ grade of the present form of studies of all
high medical schools selected. Those were students particularly from the schools: SZS
and VOSZ Ceské Bud¢jovice, SOSZ and SOU Cesky Krumlov, SZS Jindfichav Hradec,
SZS Tabor and SZS Pisek. In total, 591 of students were responded whereas most of
them were girls (87%). The average age of the responded ones was 17 years.

The thesis consists of theoretical and empirical parts.

The theoretical part deals with history of cigarette smoking, a definition of drug
addiction, chemical composition of cigarette smoke and malignity of individual toxic
elements. Further, there is a chapter concerning problem issues of electronic cigarette
smoking in the theoretical part. In the conclusion of this part of the thesis, there are
some statistical data referring to cigarette smoking stated. There are some findings of
quite a few of authors dealing with problem issues of cigarette smoking and addiction to
nicotine summarized here.

The empirical part consists of findings from my own research analysis which was
done with the intention to map the prevalence of smoking among future health workers
and their opinion to cigarette smoking among healthcare staff and people preparing for

their healthcare career. There are also the respondents’ opinions and attitudes included.



The aim of the thesis was:

1.. To find the prevalence of smoking of 1% and 4™ grade of high medical schools

students.

2.:  To find what influence the respondents’ surroundings have on the fact of their

smoking.

3.: To find what attitude high medical school students have to healthcare staff

smoking cigarettes.

To reach the above mentioned aims, there were three hypotheses determined:

H1: There is a statistically significant difference existing in the prevalence of

smoking at 1% and 4™ grade of high medical school students.

H2: There is a statistically significant difference existing in the prevalence of

cigarette smoking among students coming from families where at least one member

smokes.

H3: There are statistically significant differences in the attitude of 1% and 4" grade

students to cigarette smoking among healthcare workers.

To prove or disprove the mentioned hypotheses there is a method of quantitative
research selected. A questionnaire was used to collect the data. The questionnaires
including 23 questions were distributed among 591 students of high medical schools of
the South Bohemia Region. Their rate of return was 85%. The collected data were
processed in the form of transparent graphs and the hypotheses were statistically tested.

Pursuant to the evaluation of respondents’ answers including the statistical data
testing were proved by the hypothesis which presumed that there were statistically
significant differences in the prevalence of cigarette smoking 1% and 4™ grade students.
The difference really exists that the 4™ grade students smoke more often. It is interesting
that the most considerable difference is between the schools of SZS and VOSZ Ceské
Budg&jovice. On the contrary, the percentage of smoking students of SOSZ Cesky
Krumlov in the 1* grade is considerably high.

Hypothesis no. 2 was statistically proved as well. There is a real significant
difference existing whereas the biggest prevalence is at regular smokers, which means

in families, where one member smokes at least, descendants have a considerably higher



tendency to smoke. In addition, a regular smoker, coming from a family of smokers,
smokes more cigarettes. The differences are not as high and do not refer to intention of
smoking if occasional smokers are concerned.

Not even the last hypothesis was disproved. Significant differences appeared in all
the three tested questions. The 4™ grade students are more tolerant to smoking of high
medical school students and future health workers they often refuse absolute prohibition
of smoking in healthcare facilities they more often mark a resolution of not giving a job
to a smoker in a healthcare institution as being discriminating.

Pursuant to the collected data in this thesis, the set aims were fulfilled.
The thesis may be helpful both to professionals and to a wider sphere of experts who are
involved in the issues of smoking with young people or issues of smoking with

employees in the healthcare field.
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Uvod

V Ceské republice v soucasné dobé kouii pfiblizné 30 % vsech dospélych obyvatel
a téméi shodny podil déti a mladistvych. Pievazna Céast pravidelnych kurakl zacala
cigarety koufit uz pred svymi 16. narozeninami. Cim diive vsak ¢lovék za¢ne koufit,
tim je u n&j vyssi pravdépodobnost, ze se stane navzdy zavislym na nikotinu. Z kufakd,
ktefi pravidelné koufili jiz pfed 16. narozeninami, dnes pravidelné kouti 78 % z nich.
Z t&ch, kteti koufit zacali ve véku 16. - 18. let, dnes pravideln¢ kouti o 15 % méné. (54,
55)

VétsSina mladistvych kufak pochazi z rodin, kde v soucasné dob¢ kouii nebo diive
koufil alespont jeden z rodic¢u. Nejvyssi podil mladistvych kufakt je mezi studenty
uciiovskych obort. Velky vyznam ma skutecnost, Ze tito mladi lidé maji ¢asto vlastni
finanéni pfijem, a proto si mohou dovolit utracet penize za cigarety. Cigarety jsou vSak
jedinym volné dostupnym spotiebnim zbozim na soucasném trhu, které, je-li uzivano
podle navodu vyrobce, zpusobuje smrt. Na nasledky koufeni (aktivniho i pasivniho)
umira primémé kazdy paty Cech. (55)

Koufeni cigaret vyvolava tézkou zéavislost na nikotinu, kterd s sebou pfinasi znacné
ekonomické, socialni i zdravotni dopady. Mezi nejéastéjsi onemocnéni, ktera kouteni
vyvolava, patfi zejména onemocnéni dychaciho systému, srde¢né - cévniho systému,
zazivaciho traktu, krve a psychické ¢i psychiatrické potiZze. Organizace po celé¢ Zemi
provadi rizné vyzkumné studie s cilem zmapovat chovani kurakti a popsat jevy, které
souvisi pravé s kourenim cigaret. (54, 55)

Nasledujici studie ma za cil zmapovat vyskyt kufactvi u studenti SZS a zhodnotit
nazory a postoje respondentll na kufactvi cigaret u osob zaméstnanych v oblasti

zdravotnicvi a osob piipravujicich se na zdravotnické povolani.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Historie tabakizmu

Koufteni tabaku znamena vdechovani koute pfi spalovani suchych listii tabdku. Do
Evropy se koufeni tabaku dostalo na podzim roku 1492. Prvnimi evropskymi kuraky se
stali dne 6. listopadu 1492 Luis de Torres a Rodrigo de Jerez. Tito dva c¢lenové
Kolumbovy posadky po navratu z Kuby tvrdili, Ze potkali domorodce, ktefi koufili
susené listy velmi podobné tém, které Kolumbus dostal 15. fijna. (1, 2)

Podle ztracené¢ho rukopisu z Kolumbovych cest, ktery vydal roku 1514 knéz
Bartolomeo de Las Casas, tamni obyvatelé , sbirali jisté byliny, aby uzivali jejich
koure*. (1) Udajné je ,,zapalovali na jednom konci, druhy cumlali nebo zvykali a spolu
S vlastnim dechem nasavali kour, ktery jim znecitlivoval telo. Opdjel je, ale oni Fikali, Ze
diky tomu neciti unavu . (1) Jednalo se o suSené listy rostliny Nicotiana tabacum, ktera
je kultivovdna v podobé odriildy Nicotiana rustica, rostouci na celém americkém
kontinentu. Kultivace této rostliny spada az do obdobi mezi 3000 a 5000 lety pted
Kristem. Puvodni rostlina byla ke koufeni ovSem vyuzivana jes$t¢ diive Vv ramci
ritudlnich praktik v Jizni i Severni Americe. (1)

Urcitou formu tabdku koufila také civilizace Mayt a Aztékt v Mexiku, Karibi
v Amazonii a Karibiku a spousta jinych narodti zapadni polokoule. (1, 2)

Podle nejstarSich literarnich pamatek Indie je mozné predpokladat, ze lidé tabak
koutili uZ mnohem drive. Indické védy totiz obsahuji zminky o koufeni jinych rostlin uz
v dobé nékolik tisic let pfed nasim letopoctem, a proto se da piedpokladat, Ze mezi
rostlinami byl i tabak. (2, 3)

Tabdk je mozno do t¢la vpravovat vrizné podobé a riznymi zpisoby.
Nejoblibenéjsim zplsobem bylo jiz v minulosti pravé koufeni, tedy vdechovani
spalovanych listli tabaku. Mezi jiné zplsoby pfijmu tabaku patii jeho zvykani, piti
vyluhu v podobé caje, konzumace ve form¢ Zzelé nebo napt. vpravovani do téla
prostiednictvim klystyru. Kouf vznikajici hofenim tabdkovych listi se brzy stal

knéZzskym 1é€ebnym ritudlem uréenym k diagnostice a léeni mnoha nemoci, zaroven
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slouzil k vyhanéni duchu, ktefi idajné, dané onemocnéni vyvolali. V minulosti byl kouft
také povazovan za potravu pro duchy skryté v télech Samanti. Koufeni se zakratko stalo
vasni elity a tedy 1 soucasti mnoha kultur. Vzhledem k dostupnosti rostliny tabaku ve
Stfedni a Jizni Americe doslo zanedlouho v téchto oblastech k rozsiteni koufeni svitkl
tabaku i1 do neslechtickych vrstev. (1)

V poloviné 16. stoleti Jean Nicot, francouzsky velvyslanec u portugalského dvora,
seznamil francouzsky dvur s tabakizmem, jako vyznamnym lé¢ivem. Roku 1557 popsal
André Thevert dosavadni poznatky o tabaku a kutacké praktiky obyvatel Nového svéta.
Stejné¢ tak roku 1571 prosluly 1ékai Nicholas Monardes ze Sevilly seznamoval
tzv. ,stary svét“ sprospéSnymi lé¢ivymi schopnostmi a silou posvatné rostliny
nazyvané tabak. V roce 1530 Girolamo Fracasstoro oznadil syfillis pravé timto nazvem.
Girolamo se domnival, Ze kdyZ se syfilis $ifi vzduchem, tak je pravdépodobné, ze by ji
pravé tabakovy koui mél vylééit. Uginky této zazraéné rostliny oarovaly mnohé
jedince evropské elity natolik, ze Se z nich i pies vysokou cenu a slozité obstaravani
tabaku stali vasnivi kufaci. Tento zlozvyk stal zivot spousty z nich. (1)

Roku 1595 sepsal Anthony Chute dostupné informace o podivuhodném tabaku
a vznikla tak prvni kniha, ktera je v souvislosti s tabakizmem kompletné¢ psana
v anglickém jazyce. Tuto knihu pojmenoval ,,Tabacco”. V roce 1626 dokoncenim
Sestého dilu této knihy jiz tabaku nepfipisuje 1é€ivé U€inky a oznacuje ho za pouhé
potéseni a nehospodarny zlozvyk. (1)

Koncem 16. stoleti zacala Anglie produkovat dymky ze svétleé hrnc¢irské hliny.
Evropa se tak seznamila s dal$im zptisobem inhalace tabdkového koute. Od roku 1598
se koufeni zacalo objevovat i ve vytvarném uméni Evropy. Béhem nasledujicich 50 let,
se péstovani tabaku a jeho koufeni rozsifilo po celém svété. (1)

Koufeni se postupné stavalo kazdodennim trendem podstatné casti lidstva.
Existovaly vSak obrovské rozdily v druhu a kvalité koufeného tabaku. Stejn¢ tak se od
sebe vyrazné liSily vyrabéné dymky - od jednoduchych hlinénych, az po krasné¢ zdobené
vyfezavané dymky. Pro nejbohatsi elitu obyvatelstva se vyrabély i dymky ze stiibra.
Velky zajem o koufeni tabdku vedl k pocatku vyroby tzv. ,kufackych kazet“, které

obsahovaly veskeré nezbytné pomitcky ke koufeni, jako je kiemen, ocilka, klest¢ uhliky
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a tabdk. Tyto kazety se vyrdbély ze dfeva, kovu, ale i exotickych material
(napf. ze slonoviny). Nékteré zemé Asie (napf. Indie) zacaly vytvaret jakési tabakové
smési smichanim tabaku s ur¢itymi druhy kofeni a santalového difeva. Tyto smési byly
nasledn¢ koufeny vodnimi dymkami zvanymi ,,hookah “. V téchto dymkach dochazi ve
vode¢ k ochlazovani koufe, a tedy k inhalaci tzv. studené¢ho koute. (1)

Pocatkem 17. stoleti se zacaly mezi 1¢ékati Sitit spekulace, zda neni kouteni tabaku
Jakuba 1., ktery ho odsuzoval, protoZe se podle néj jednalo o zlozvyk otrockych indiani.
Turecky sultan Murad IV., vladnouci 1623 — 1640, koufeni zakézal, protoze se
domnival, Ze mlize mit negativni dopad na moralku a zdravi lidi. Roku 1632 moskevsky
patriarcha ve své zemi zakazal prodej tabdku. Poddané, ktefi byli pfi koufeni tabaku
pfistizeni, trestal rozfiznutim nosnich direk nebo zbiCovanim. Vzrilstajici intenzitou
tabakové prohibice vzristala i touha lidu po koufeni cigaret. VIddci brzy dospéli
k zavéru, ze kufactvi neni mozno jejich zdkazem potlacit, a proto se rozhodli trh
s tabakem kontrolovat prostiednictvim statnich monopolti. Monopoly na tabak s sebou
pfinesly vyrazné zlepSeni ekonomické situace. Vlivem zruSeni zadkaz( doSlo také ke
snizeni socidlniho napéti, coz vedlo k celkovému posileni vlady zemé. (1)

V 18. stoleti se zacal rozméhat novy fenomén vpravovani tabdku. Jednalo se
$nupani, tedy vdechovani tabaku. Tato aplikace se velmi rychle dostala do poptedi. (1)

Pocatek 19. stoleti s sebou vSak pfindsi opét zménu moddy v uZivani tabaku.
Tentokrat se jednalo o koufeni tabdku ve formé¢ doutnikli a zanedlouho i v podobé
cigaret. Doutniky se staly velmi zadanym, avSak drahym zbozim, které si mohla dovolit
pouze elita. Zajem vzbudily vyluéné u muzské Casti populace. V této dobé se zacaly
ziizovat kuiacké kluby a mistnosti vyhrazené pouze pro kuiaky. Ciiiané ve stejné dobé
zacali koufit pro intenzivnéjsi potéSeni smés tabdku a opia opiovymi dymkami, které
mély vdechované latky spiSe destilovat, nez spalovat. (1)

Roku 1888 spolecnost W.D. & H.O. Willsovi odstartovala prodej prvni znacky
prumyslové balenych cigaret s nazvem ,,Cinderella“, tedy Popelka. Rozvoj tabakového
pramyslu méla ve vétsi mife na svédomi také moderni reklama, kterd vychazela z dobte

propracovanych psychologickych a sociologickych teorii tehdejsi doby. Cigarety se
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objevovaly na plakatech, billboardech, v levnych novinach, ¢asopisech a dokonce bylo
Vv letech 1870-1884 kufactvi vénovano jedno londynské periodikum vydavané firmou
Cope’s Tobacco Plant. Poc¢atek 19. stoleti mél, pfedevsim vlivem reklamy, na svédomi
zacatek vetejného koufeni tabaku u Zen. Do této doby zeny koufily pouze v soukromi,
nebot’ toto bylo povazovano za spolecensky nepftijatelné, ba ptimo odporné. Kouteni
tabaku ve forme cigaret, zacalo velmi rychle nahrazovat koufeni doutnikii. V roce 1900
predstavovaly doutniky zhruba ¢tyfi pétiny celkového vykoufeného tabaku, o 50 let
pozdé&ji uz cCtyfi pétiny tvorily cigarety. Kufactvi se rychle rozSifovalo také mezi
Zenami, nejprve vSak ve vysSich a stiednich tiidach. (1)

V poloving 19. stoleti zapocali mnozi védci, jako napt. Etienne-Fréderic Bousisson
de Montpellier, epidemiologické studie, které se zabyvaly Skodlivym G¢inkem koufeni
tabaku na zdravi. Z téchto studii bylo prokézéno, ze pravé koufeni tabaku z dymky je
jednim z rizikovych faktort pfi vzniku rakoviny dutiny ustni. Koncem 19. stoleti védci
poukazovali také na to, ze koufeni se podili na ¢etnych bunéénych zménach, a proto ma
negativni vliv na zdravi. Stale Cast&ji v§ak dochazelo ke spojeni tabakismu s moralnim
upadkem. Po skonceni 2. svétové valky vroce 1948 Sir Richard Doll na zaklad¢
epidemiologickych studii rakoviny plic piesveédcil britské a americké osobnosti z oboru
vefejného zdravotnictvi, Ze koufeni jakékoliv latky je pro lidské zdravi Skodlivé. Toto
presvédceni vedlo az ke vzniku prvni velké kampané boje proti koufeni. (1)

V roce 2000 uz koutila 1,1 miliarda lidstva, z niZ tfi ¢tvrtiny tvofili muzi. Roku
2003 zacala platit mezinarodni protikufacka opatfeni, vydana Svétovou zdravotnickou
organizaci. Od té doby postupné¢ dochazi k omezovani reklamy zaméfené na koufeni
cigaret, k vydavani zakazu koufeni na vybranych vefejnych mistech v jednotlivych
zemich a pfedev§im ke snaze §itit mezi lidmi povédomi o $kodlivosti koufeni. (1)

V roce 2014 v Ceské republice koufilo tabak asi 56 % obyvatelstva. Z pohledu na
zastoupeni pohlavi Ceskych kutdkl lze fici, Ze pfiblizné 57 % z uvedeného celkového
mnozstvi kutakt CR tvotili muzi. (4)

Co se ty¢e zastoupeni koufeni cigaret u pracovnikil v oblasti zdravotnictvi, v CR

roku 2014 koufilo celych 25 % I¢ékaiti a 40 % zdravotnich sester. Naopak vysledky
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Vv zapadnich zemich, jak uvadi dostupné zdroje, koufila cigarety v roce 2014 ,,pouha*
3 % 1ékait a 20 % zdravotnich sester. (4)

V soucasné dobé lidé koufi nejen tabak, ale také velké mnozstvi jinych legalnich
I zakonem netolerovanych latek. DneSni spole¢nost se zaméfuje ve spojitosti
s tabakizmem zejména na omezeni poctu tmrti spojenych s koufenim, snizeni vaznych

onemocnéni kuiakd a ovlivnéni nekuiaka natolik, aby s koufenim nikdy nezacali. (1)

1.2 Kuractvi jako jedna ze zavislosti

Drogovou zévislosti se rozumi vpravovani do téla takovych latek, které predstavuji
vysoké riziko vzniku psychické ¢i fyzické zavislosti. Tyto latky mohou byt ptirodniho
puvodu nebo uméle zhotovené. V soucasné dobé je drogova zavislost povazovana za
nemoc, ktera se fadi mezi chronicka onemocnéni centralni nervové soustavy. Z toho
vyplyva, ze ji lze diagnostikovat, 1é¢it, a tudiz je mozno ji i piedchazet. Podle
Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MNK-10) je zavislost na tabaku jako nemoc
fazena (spolu se zavislostmi na jinych psychoaktivnich latkach) do kategorie
F. Konkrétn¢ se jedna o diagnézu F17 — poruchy vyvolané uzivanim tabaku. (5, 6)

Vymezenim pojmu ,,zdvislost” se celosvétové zabyva velka spousta odbornika
a zdravotnickych organizaci. Experti Svétové zdravotnické organizace uvetejnili
definici zévislosti, ktera zni: ,Je to skupina fyziologickych, behaviordlnich
a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného
Jjednice mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premahajici)
brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol
nebo tabdk. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu
znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu u jedinci, u nichz se zavislost

nevyskytuje.“ (7, str. 9)
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Za zavislého mizeme dle vySe uvedené definice povazovat takového jedince,
U néhoz dosSlo v pribéhu jednoho roku minimaln¢ ke tfem zdkladnim projevim
zavislosti.

Mezi tyto projevy se fadi:

a) velka touha uzit danou latku (craving)

b) oslabené sebeovladani pti uzivani latky

C) uzivani latky za G¢elem sniZeni pfiznakd, které vyvolalo pfedchozi podani stejné

latky

d) roste tolerance k ucinku latky, jako nutnost zvySovani davek k vyvolani ucinku,

ktery se diive dostavil pfi podani nizSich davek

e) postupné klesa zajem o jiné aktivity, vice asu je soustfedéno k ziskani, uzivani

latky nebo zotaveni se z jejiho uc¢inku

f) pokracovani v uzivani latky i ptes pfiznaky $patného télesného snaseni a

negativnich nasledkti dané navykové latky (7)

Syndrom zévislosti miize byt u ¢lovéka vyvolan pouze pro konkrétni latku (napf.
tabak, kokain nebo diazepam), tfidu latek (napt. opioidy, kanabinoidy, halucinogeny)
nebo pro ruzné latky soucasné. (7, 8)

V soucasnosti existuje mnoho riznych definic zavislosti, které se v§ak mezi sebou
pfilis nelisi. Pro srovnani (s vySe uvedenou definici dle MKN - 10) mlZeme uvést napf.
definici Americké psychiatrické asociace. Podle ni vychazi diagnéza zavislosti
z Diagnostického a statistického manualu. Pro diagnozu zavislosti se musi u pacienta
béhem stejného obdobi (tedy béhem jednoho roku) vyskytnout alespoil tii ze sedmi
nasledujicich ptiznaku:

1) zvySovani tolerance (nutnost vyssich davek k dosazeni pozadovaného

ucinku)

2) abstinenc¢ni piiznaky pii nedostatku dané latky v téle

3) vyssi prijem latky nebo uzivani latky po delsi casovy interval, nez mél pacient

V imyslu
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4) dlouhodobé tsili nebo alespon jeden pokus omezit a mit pod kontrolou pfijimani
drogy

5) atlum zajmu o jiné aktivity, které mél doty¢ny diive v oblibé (stejna pficina,
jako u definice dle WHO)

6) zanechani nebo omezeni rekreac¢nich, spolecenskych a pracovnich aktivit

v dasledku uzivani drogy

7) piijem drogy i pies dlouhodobé nebo opakujici se spolecenské, psychologické
nebo fyzické neptiznivé projevy, které jsou zpisobeny praveé uzivanim dané latky,

pri¢emz si jedinec tyto projevy plné uvédomuje (7)

1.3 Chemické slozeni tabakového koure

V cigaretovém koufi je dosud identifikovano vice nez 4 000 chemickych substanci.
Cast téchto chemickych latek vznika p¥imo pifi spalovani samotného tabaku a &ast je do
cigaret pfidavéna, jako aditiva - ta slouzi pro zlepSeni senzorickych vlastnosti
cigaret, aby stejnomérné hotely a neuhasinaly, jejich koui se p&kné vinul a z mnoha
dalsich divodi. Ameri¢ti vyrobci tabakovych vyrobkll do cigaret ptidavaji az 599
riznych aditiv, CeSti vyrobci jsou omezeni Vyhlaskou Ministerstva zemédélstvi
¢. 344/2003 Sh., ktera stanovuje pozadavky na tabakové vyrobky. Na celém svété je
V soucasnosti povoleno pro své aditivni ucinky ptidavat do tabakovych vyrobkl kolem
700 latek. Nejvetsi cast nebezpecnych chemickych substanci vznika pii hofeni cigarety,
pyrolyzou latek v cigareté obsaZenych, které se pii vysoké teplot€ méni na jiné mnohdy

Chemické latky, Které do téla vstupuji pti kouteni tabakovych vyrobkd, jsou fazeny
do skupin chemickych latek pro lidsky organismus drazdivych, toxickych,
karcinogennich, mutagennich nebo latek toxickych pro reprodukci. (9)

Mezi nejznaméjsi zastupce toxickych latek obsazenych v cigaretovém koufi patfi:
nikotin, oxid uhelnaty, amoniak, akrolein, formaldehyd, kyanid, oxidy dusiku, fenol,

oxidy siry. Pres Sedesat chemickych latek, které vznikajici pfi spalovani tabdku, ma
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karcinogenni schopnost. Z toho divodu je cigaretovy koui zafazen v Klasifikaci
karcinogenit do tfidy nejvyssi nebezpecnosti, znacené, jako I.A tfida. V kufarnach
a jinych mistnostech, kde se pravideln¢ kouii, byla navic zaznamenana zvysSena

koncentrace radioaktivniho polonia a olova. (9, 11)

1.3.1 Nikotin jako primarni navykova latka

Nejvyznamnéjsi cigaretovy alkaloid, tedy dusikata zasadita latka se silnym G¢inkem
na lidsky organizmus, je nikotin. V kazdé cigareté je obsazeno asi 10 mg nikotinu
v podob¢ malych ¢asteéek dehtu. Kazdou cigaretou inhaluje kuiak 1 - 4 mg této latky.
Mnozstvi nikotinu, které kutakovy sliznice absorbuji, je zavislé na obsahu nikotinu
v tabdku dané cigarety, na velikosti exponované slizni¢ni plochy a na hodnoté pH
povrchu sliznice dychacich cest. Nejvyssi koncentrace nikotinu v plazmé po vykouteni
jedné cigarety je 25 - 50 ng/ ml. Tato koncentrace z divodu inicialni distribuce a uplné
eliminace velmi rychle klesa. Biologicky polocas nikotinu jsou 2 hodiny. V soucasné
dobé je pravé tato siln¢ psychoaktivni latka povazovéna za pti¢inu vzniku zavislosti na
tabaku. Nikotin je bezbarva, v ptirozeném stavu tekuta, vysoce toxicka slozka, obsazena
v listech tabaku, kde tvoti zhruba 5 % vahového poméru listu. Nikotin v rostlin¢ tabaku
zastava funkci pesticidi. (12, 13, 14)

Do téla je nikotin vpravovan zpravidla koufenim tabaku. Podstatné mén¢ Casto jsou
uplatiiovany jiné aplika¢ni formy, napft. Sfiupéani ¢i zvykani tabaku. Jsou zaznamenany
I velmi nebezpecné a Casto smrtelné zvlastni pokusy uziti nikotinu, napf. vypiti odvaru

z cigaret. Letalni davka nikotinu je pfiblizné 80 mg. (15)

1.3.1.1 Genetické faktory ovliviiujici vznik zavislosti na nikotinu

Z mnohych pokust na zvitatech je potvrzeno, ze reakce na nejriznéjsi drogy jsou

do urcité miry ovladany geny. Po podani urcité davky nikotinu se nékteré mysi lépe uci,
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u n¢kterych byly naopak pozorovany kfecové zachvaty. Geny tedy urcuji odpovedi
individualniho organismu na uréitou latku. Nejedna se o zavislost jako takovou, ale
o mnozstvi latky, které vybrany organismus snese a o zpusob, jakym se u néj bude
expozice projevovat. V soucasné dobé neni stale dostatek studii a diikazti o souvislosti
jednotlivych navykovych latek s uré¢itymi konkrétnimi geny. (16)

Z vysledkti dostupnych studii je ovSem potvrzeno, ze predispozice ke kufactvi
a schopnost piestat koufit je skutecné¢ dana geneticky. Podle soucasného védeckého
poznani vSak stale neni zcela jisté, jaké konkrétni geny jsou za toto zodpovédny.
Pravdépodobné na vzniku zavislosti na nikotinu podili gen oznacovany jako
,,CYP2A6 “, ktery koduje enzym mechanizmu metabolismu nikotinu na kotinin. Na
zaklad¢ tohoto zjiSténi byl proveden vyzkum podéni nikotinové Zvykacky, z nc¢hoz
vyplynulo, Ze 1idé s deleci genu CYP2A6 metabolizuji nikotin na kotinin jen velmi
nepatrné. V jiné studii byla u nékterych zkoumanych jedinct identifikovana alela
oznacena jako ,,CYP2A6*17“. Tato forma genu ma rGzny vyskyt v jednotlivych
popula¢nich skupinach. U homozygotnich jedinci s vyskytem CYP2A6*17/
CYP2A6*17 byl zaznamenan nejniz§i pomér Kkotinin/ nikotin. Je také védecky
prokéazano, ze lidé s pomalym metabolizmem nikotinu, koufi nejméné. Znalost rychlosti
tohoto metabolizmu je velmi dulezita i v piipadé odvykani koufeni, protoze lidé
s rychlym metabolizmem nikotinu potiebuji pii substitucni 1écbé vyssi davky této latky.
Tyto nélezy objasiiuji nékteré individualni rozdily mezi kufdky a mohly by byt
vyznamné i pro vyvoj novych zptisobti odvykani kutactvi. Japonsti autofi zjistili, Ze lze
aktivité¢ CYP2AG6 zabranit nékterymi isoflavony, které se nachazi v soji. (16, 17)

Vyzkumy prokazaly, Ze i zensky pohlavni hormon estrogen zasadné ptispiva
K rychlejsimu metabolismu nikotinu. Toto zjisténi pravdépodobné vysvétluje vyssi
riziko vzniku rakoviny plic u kufacek, nez u kutrakt. Z novych poznatki o heteromorfii
CYP2AG6 je ztejmé, Ze UspéSnost odvykaci 1écby od zavislosti na nikotinu je Umérna
pfitomnosti ¢ nepfitomnosti alel CYP2A6. Kazdy kutdk v CR a v mnoha daliich
zemich se miiZe nechat otestovat, aby zjistil, zda mé jeho zavislost na tabaku geneticky
podklad. Biologickym materidlem pro toto genetické vysetieni je krev a stér ze sliznice

dutiny astni. (16, 18)
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1.3.1.2 Uéinky nikotinu

Nékolik malo sekund po vtahnuti koute do plic se nikotin dostava krvi do mozku,
kde usedd na specifické nikotinové receptory a spousSti mechanismus, pfi némz se
uvoliiuje dopamin. Tento hormon stimuluje emocni konstituci mozku a vyvolava
kratkodobé pocity pohody a dobré nalady a zmiriiuje napéti. Pii kazdém vdechnuti
tabakového koute dochazi ke zvySeni jeho hladiny. Nikotin se vSak v téle nekumuluje
a je tak postupné vylucovan, coz ma za nasledek, ze hladina dopaminu klesa, a tudiz
vzrista potfeba nikotinu. Pti dlouhodobém koufeni cigaret dochazi ke slozitym zméndm
citlivosti nikotinovych receptort, které k uvolnéni dostatecného mnozstvi dopaminu
vyzaduji stale vyssi a vyss$i davky nikotinu, a tim dochazi ke vzniku zavislosti na
kouteni. Nikotin Se navic poji i na receptory periferniho, vegetativniho a nervového
systému. (9, 19)

Zprvu nikotin ptasobi stimula¢ng, v druhé fazi pak lidsky organismus mirné
utlumuje. Pfiblizn¢ 10 — 15 % této Skodlivé latky je z organismu vylouceno ve stejné
formé, vjaké se do téla dostalo. DalSich 70 % této nebezpecné latky je v lidském
organismu preménéno na kotinin, ktery je pokladan za nejlepsi dostupny biologicky
marker expozice cigaretového kouie. JelikoZ se nikotin v téle ukladd prevazné ve
vlasech, lze pravé z nich prokazat expozici nikotinu i po del$i dobé. Tato latka byla
nalezena i ve vlasech déti pochazejicich ze siln¢€ kutackych rodin - nejvyssi koncentrace
byla u déti, jejichz matky koutily i v obdobi t€hotenstvi. (9, 20)

Kuféactvi je velmi rozSifeno proto, Ze S sebou pfinasi také nckolik pozitivnich
psychickych a somatickych ucinkd. Mnoho lidi se s cigaretou citi sebejistéji, pro jiné je
cigareta nepostradatelnou soucasti jejich image a nékdo koufi jen proto, Ze mu cigareta
endorfiny, které se v mozku pfi koufeni vylucuji. Tyto hormony u ¢lovéka navozuji
pocit spokojenosti. Nikotin urychluje prichodnost traveniny stievem, zvySuje aktivitu

hladké svaloviny traviciho traktu a zvySuje bazéalni metabolismus téla o 10 %, tedy
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ptiblizné¢ 0 800 kJ. Proto Casto mladé divky koufeni cigaret povazuji za jeden ze
zpusobu, jak snizit svoji t€lesnou hmotnost. Nikotin vlivem aktivace acetylcholinové
kaskady kratkodob¢ zlepSuje soustiedéni a pamét, ovSem z pohledu na dlouhodoby
ucinek zvySuje riziko pro vznik aterosklerdzy, a tim ptispiva k dfivéjSim projevim
demence. Ptijem nikotinu s sebou vsak pfinasi kromé téchto kladti i mnohé dalsi, méné
znamé, védecky prokdzané pozitivni u¢inky. Jedna se naptiklad o Gpravu nerovnovahy
serotoninu a dopaminu Vv mozku, coz pusobi pozitivné na vybrana onemocnéni,
pfedevS§im psychiatrickd (napf. schizofrenie). Dale excitanim piasobenim nikotinu
a ovlivnénim acetylcholinové kaskady oddaluje projevy Parkinsonovy a Alzheimerovy
choroby. Nutno vsak zduraznit, ze velké mnozstvi kufaki se diky negativnimu puisobeni
koufeni cigaret, viibec nedozije v&ku, kdy se projevy téchto dvou nemoci zacinaji
manifestovat. Koufeni tabdkovych vyrobkl snizuje frekvenci vyskytu nebo zmiriuje
pribéh ulcerdzni kolitidy a u Zen pusobi preventivné proti rakoviné délozni vystelky.
Nikotin ma také schopnost uvoliovat adrenalin z nadledvinek. (13, 14)

Negativnich a velmi nebezpecnych ucinkli nikotinu na lidsky organismus je vSak
podstatn¢ vice. Z tohoto divodu neni vhodné koufeni cigaret nijak upfednostiiovat
a nikomu doporucovat. Nikotin po dobu svého ptisobeni zvysuje krevni tlak, urychluje
¢innost srdce a stahuje cévy, a proto je jednim z nejvyrazngjSich faktorti pro vznik
aterosklerozy, a kardiovaskularnich onemocnéni. Vlivem vyplaveni adrenalinu
z nadledvinek dochazi v krevni plazmé ke zvySeni koncentrace glukozy a volnych
mastnych kyselin. Nikotin ma za nésledek i vzestup agregability trombocyti, soucasné
vSak snizuje fibrinolytickou aktivitu krve a zvySuje tak sklon k tvorbé krevnich tromb.
Mezi jeho dal$i negativni u€inky patii napt. vzestup produkce potu a u Zen pusobi jako
inhibitor syntézy estrogenu. (9, 21)

Za negativni nésledky inhalace cigaretového koufe ovSem neni zodpovédny jen

nikotin, velky podil maji i jiné latky, které jsou v tabakovém kouii obsazeny. (21)

25



1.3.2 Jiné alkaloidy cigaretového koure

Mezi mensinové alkaloidy patii napfiklad anatabin a anabasin, které mohou také
slouzit jako identifika¢ni znaky koufeni. Oba jsou z t¢€la po n¢kolika dnech eliminovany

moci. Dal$im alkaloidem tabadkového kouie je napf. anatallin. (9)

1.3.3 Toxické plyny

Pti spalovani tabaku vznikd kombinaci fyzikdln€¢ chemickych procest fada

toxikologicky vyznamnych plynnych zplodin. (9)

1.3.3.1 Oxid uhelnaty (CO)

Jedna se o jedovaty, bezbarvy plyn, bezchutia zapachu, ktery vznika pii
nedokonalém spalovani uhliku a organickych latek. Jeho nebezpec¢nost spociva v afinité
k hemoglobinu, myoglobinu a nékterym enzymim oxidoredukénich — dé&ja
(napt. cytochrom P 450). Tyto vazby jsou sice reverzibilni, ale zaroven velmi silné.
Diky tomu muze oxid uhelnaty ve vysokych koncentracich vyvolat ptiznaky akutni
intoxikace, ktera bez pomoci ¢asto kon¢i smrti. (21, 22)

Jeho afinita k hemoglobinu je 200 - 300x vyssi nez kysliku. Po pfilnuti na krevni
barvivo dojde k jeho pfeméné z hemoglobinu na karboxyhemoglobin (COHb), ktery
neni schopen ptenaset kyslik v podobé oxyhemoglobinu z plicnich alveolil do ostatnich
tkani. Pii pfeméné pouhych 10 - 20 % se objevuji u nedostatecné okyslicenych tkani
prvni nevyrazné projevy tkanového duseni. U pravidelnych kutakt se koncentrace
karboxyhemoglobinu pohybuje v rozmezi 5 - 10 %, a proto je pravé oxid uhelnaty

jednou z pricin Skodlivosti koufeni. (22, 23)
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1.3.3.2 Oxidy dusiku (NOX)

Vlivem spalovani tabadku dochazi také ke vzniku kyslikatych sloucenin s dusikem,
pricemz dusiku nalezi mocenstvi v rozmezi +1 az +5. Lékarské a hygienické vyzkumy
poukazuji na nebezpecnost téchto chemickych latek, ktera je 6 az 10 krat vyssi nez
u oxidu sifi¢itého. (9)

Z hlediska t¢inku na lidsky organizmus je toxikologicky nejvyznamnéjsi oxid
dusic¢ity (NO2). Tato chemicka latka pfechazi ve velkém mnozstvi z plic do krve,
a proto je velmi nebezpecna pro rizikové skupiny obyvatelstva, zejména pro déti
a nemocné jedince - piedevS§im pro ty, co trpi bronchidlnim astmatem. Pro jedince
S timto onemocnénim je za bezpecnou povazovana koncentrace desetkrat nizsi, nez je
limitni koncentrace pro zdravou populaci. Oxid dusicity jiz v malych koncentracich
silng drazdi sliznice. Uginek je siln&jsi, pokud latka ptisobi 30 minut a déle, a proto patii
mezi exponované 0s0by piedevsim kufaci. Mezi pfiznaky akutni intoxikace patii paleni
o€, pokles tlaku krve, bolesti hlavy a dychaci obtize. Chronické otravy jsou rizikovym
faktorem pro Cetnéjsi vyskyt respira¢nich onemocnéni, také mohou byt diivodem vyssi

kazivosti zubl a zanétt spojivek. (9)

1.3.3.3 Formaldehyd (CH20)

Dalsi skodlivou plynnou chemikalii cigaretového koufe je formaldehyd. Bezbarvy,
charakteristicky zapéachajici plyn, s vyraznym dezinfekénim a steriliza¢nim ucinkem.
Tato toxicka latka je od roku 2004 podle mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny
IARC Kklasifikovana jako pravdépodobny lidsky karcinogen. Na zaklad¢ vysledkt
mnoha novych studii odbornici Evropské unie v ¢ervnu roku 2014 nasledovali IARC

a EU tak klasifikovala formaldehyd jako jednu z pficin rakoviny. (9, 24)
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Vystaveni malym davkam se akutné projevi jako zanét nosni sliznice, doprovazeny
bolesti hlavy. Se vzristajici koncentraci roste i drazdéni sliznic, které se mtize projevit
az v podobé¢ zanétu pradusek a otoku nebo zanétu plic. Pii dlouhotrvajici expozici muze
dojit k vyvolani chronické bronchitidy. Formaldehyd navic drazdi ktizi a o¢ni sliznici,

proto citlivym jedinciim i ve slab¢ zakoufeném prostiedi slzi oci. (9)

1.3.3.4 Akrolein (C3H40)

Tento plynny toxikant je aldehydem kyseliny akrylové. Jeho toxické ucinky jsou
velmi podobné formaldehydu. Vyvolava drazdéni sliznice respiracni soustavy, kize

a o¢i. Pfi expozici vysokym koncentracim dochdzi k projeviim obdobnym slznému

plynu. (9)

1.3.3.5 Kyanovodik

Je jedna z nejprudsich a nejrychleji ptsobicich toxickych latek, ktera se vyskytuje
ve vSech mozZnych skupenstvich a vstiecbava se vSemi branami vstupu do
organizmu. V cigaretovém koufi se nachazi ve formé jedovatého plynu. Smrtelna davka
se pohybuje okolo 1 mg/ kg télesné hmotnosti. Kyanovodik v organismu blokuje funkci
enzymi obsahujicich trojmocné zelezo, predevsim kataldz a cytochromi, nasledkem
¢ehoz dochazi k omezeni mitochondrialniho dychani, coz se projevuje tkanovym
dusenim. (9, 25)

wInhibice cytochromoxidazy znamenda preruseni oxidativni fosforylace a aerobniho
vyuzivani glukozy. Proto se anaerogni glykolyzou tvori laktat a rozviji se metabolicka
acidoza*“. (9)

Kyanovodik je jednou z mnoha Skodlivin obsaZenych v cigaretovém koufi, kterd
Vv téhotenstvi vyrazn€ naruSuje vyvoj plodu. Mechanismus poskozeni plodu spociva

Vv inaktivaci enzymu, které zajist'uji prestup kysliku z krve do tkani plodu. (26
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1.3.4 Nitrosaminy

wevr

komponentou cigaretového koufe. Pro jejich vyraznou nebezpecnost je jejich obsah
V potravinach ptisn¢ kontrolovan piislusnymi statnimi organy. Béznou pestrou stravou
denné pfijimame asi 1 mg nitrosamind, ale u kufdka roste jejich pfijem s poétem
vykoufenych cigaret. Kurak, ktery denné vykoufi 20 cigaret (tedy jednu krabicku),
inhaluje 17-ti nasobek primérného kazdodenniho pfijmu nitrosamini. Z mnoha
experimentll na zvifatech je patrné, ze nitrosaminy V tomto mnozstvi vyvolavaji plicni
nadory, a proto jsou pravdépodobné také pfi¢inou vzniku rakoviny plic u lidi. (9)

»Mezi nitrosaminy, které byly v cigaretovém kouri identifikovany, patri zejména
N-nitrosonornikotin (NNN), 4-(methyl-N-nitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanon (NNK),
N-nitrosoanatabin ~ (NAT), N-nitrosoanabasin  (NAB),  4-(methyl-N-nitrosamino)
1-(3-pyridyl)-1-butanol ~ (NNAL), 4-(methyl-N-nitrosamino)-4-(3-pyridyl)-1-butanol
(isoNNAL) a 4-(methyl-N-nitrosamino)-4-(3-pyridyl) mdselna kyselina (isoNNAC) “. (9)

1.3.5 Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)

Timto nazvem je oznafovano vice nez sto chemickych substanci, které vznikaji
nedokonalym spalovanim organickych latek. PAU se ucastni na vzniku aterosklerdzy
a vdobé tehotenstvi ohrozuji vyvoj plodu. Metabolizaci PAU vznikaji reaktivni
substance s prokancerogennim charakterem, proto jsou povazovany za latky, které se
vyznamné podili na vzniku rakovinného bujeni. Z chemického hlediska se jedna
0 substance, které ve své molekule obsahuji kondenzovana aromaticka jadra a nenesou
Zadné heteroatomy ani substituenty. (9, 27)
predstavitelit PAU. S kazdou vykouienou cigaretou vstupuje do téla 10 - 30 ng této
latky. Kurak, ktery denné vykoufi dvacet cigaret, je exponovan stejnému mnozstvi

benzo(a)pyrenu, jako ti, co se cely den pohybuji v prostiedi o koncentraci 20 ng/ m® této
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skodliviny, tedy nékde na velmi rusné kiizovatce, kde pievazna cast projizdéjicich
automobilt neni vybavena katalyzatorem. (9, 27)

V cigaretovém koufi byly naméfeny i vyznamné hodnoty jinych nebezpecnych
latek ze skupiny PAU, napt. 5 — 40 ng benzo(e)pyrenu, 40 — 60 ng chrysenu, 0,6 ng
5-methylchrysenu, 40 ng dibenzo(h)antracenu, 30 ng benzo(b)fluorantrenu, 60 ng

benzo(j)fluorantrenu, 5 ng indeno(3-cd)pyrenu aj. (9)

1.3.6 Tézké kovy

Tabdkovy kout obsahuje stopové mnozstvi asi tficeti tézkych kovi. Tyto prvky se
do listi tabaku dostavaji predevSim z pidy - nasledkem oSetfeni rostlin pesticidy,
fungicidy a herbicidy a také pouzivanim umélych hnojiv. Vyznamné mnozstvi
toxikologicky zavaznych kovu bylo naméfeno zejména u niklu a kadmia. V mensi mite

se také vyskytuje polonium, olovo a arsen. (9)

1.3.6.1 Nikl (Ni)

Nikl a jeho slou€eniny jsou pfirozenou soucasti prostiedi. Vétsi koncentrace vSak
do Zivotniho prostfedi vpravuji lidé svou cCinnosti. Slouceniny niklu jsou podle
mezinarodni klasifikace IARC zatazeny do skupiny 1, tedy latky karcinogenni pro
¢lovéka. Kovovy nikl je fazen mezi mozné lidské karcinogeny ve skupiné 2B.
Rakovinotvorné bujeni se vétSinou objevi v disledku vpravovani vysoké koncentrace
inhalacni cestou. Nej€astéji jsou tedy postizeni profesionalné exponovani jedinci,
u kterych je cetngjsi vyskyt rakoviny plic a dutiny nosni. Karcinogenita je
pravdépodobné zapficinéna schopnosti niklu vytvafet v organismu niklové ionty, které
jsou nasledné transportovany do kritickych mist cilovych bunék. Z hlediska t¢inku na

zdravi je nikl i vyznamnym koznim alergenem. (28)
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U nekuiakd a profesionalné neexponovanych jedinci dochazi z 99 % k absorpci
niklu a jeho sloucenin z vody a jidla. Tato absorpce u pravidelnych kuidka tvoii jen
pouhych 75 % celkového piisunu téchto latek. Kuiaci maji tedy celkovy piijem téchto
chemikalii vyrazné vys$si. Vysledky dostupnych studii uvadéji, Zze jedna cigareta
obsahuje 40 - 580 ng niklu. (9, 28)

1.3.6.2 Kadmium (Cd)

Jedna se o vysoce toxicky prvek, ktery piasobi negativné na rdst organizmu,
poskozuje ledviny, jatra, kosti a imunitni systém. Pii dlouhodobé expozici nizkym
koncentracim dochézi pfedevsim k poskozeni ledvin. Dlouhodoby pfisun vyssich davek
kadmia naruSuje metabolismus vapniku, ten se ve vy$§im mnozstvi vylu¢uje moci,
a proto se zvysuje riziko tvorby ledvinnych kament. Kadmium a jeho slouceniny
Klasifikuje IARC jako lidské karcinogeny, zatazené do skupiny 1. (9, 29)

Koncentrace kadmia v krvi zdravych dospélych lidi se pohybuje v rozmezi do
1,0 ug/ I. Mnozstvi kadmia v krvi pravidelnych kutakt se pohybuje v koncentracich

mnohem vyssich. (9)

1.3.6.3 Radioaktivni tézké kovy (210Po, 210Pb)

Soucasti cigaretového koufe je také radioaktivni polonium. Do rostliny tabaku tento
prvek ptechazi z pudy jako produkt urano-radiové rozpadové fady. ZvySeny obsah
radioaktivniho polonia je v cigaretdich zaznamenavan od 50. let 20. stoleti. Pfi¢inou je
pravdépodobné zavedeni umélého piithnojovani fosfaitovymi hnojivy, na které se uran
vaze. (9)

Obsah radioaktivity z polonia v jedné cigaret¢ se pohybuje v rozmezi 9,7 az
22,5 mBq. Kufak, koufici dvacet cigaret denn¢, obdrzi radioaktivni davku, ktera se

pohybuje v praméru kolem 123 mBg/ den. Na uvedené souhrnné radioaktivité se
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podili i radioisotop olova 210Pb, ktery je také produktem uran-radiové rozpadové tady.
Kufaci, kteti vykoufi denné jednu krabicku cigaret tedy ve srovnani s nekuidky ro¢né

obdrzi az 0 251 uSv vyssi radioaktivni davku. (9)

1.3.7 Pevné ¢astice

Viditelny kout, vznikajici pfi spalovani tabdku, se skladd z malych pevnych
CasteCek, zvanych dehet. Jeden cm® tabakového koufe obsahuje i 50 miliard téchto
Castic, a tedy az 10 000 krat vyssi koncentraci, nez hodnoty koncentrace téchto latek
naméfené na dalnici v dob¢ nejfrekventovanéjsiho provozu. Pii inhalaci tabakového
koufe je dehtovym c¢asticim vlivem jejich malé velikosti umoznén prostup az do
plicnich alveold, kde se usazuji. Dehet obsazeny v cigaretdch je povazovan za latku,

Pravidelny kuték kazdoro¢né¢ inhaluje pul az tfi ¢tvrtiny kilogramu dehtu. Vlivem
obranného mechanizmu organizmu dochazi k vykaslani pievazné vétSiny této cizorodé
latky. Stale ovSem zbyva Cast dehtu, kterd se na plicich trvale usazuje. Plice kutéka
jsou proto, na rozdil od plic zdravého nekutaka, Sed¢ az Cerné zbarvené. Z pokust na
zvitatech je ziejmé, Ze se jedna o karcinogenni latku. U¢inky dehtu byly testovany na
oholené¢ kiizi laboratornich mysi, kterym se po opakovaném podavani zacala na
exponované kizi vytvaret loziska rakovinotvorného bujeni. (9)

Dehet z cigaret eliminovat napiiklad péstovanim specialnich odrid tabaku a jeho
naslednou filtraci. Vysledkem by ovSem byl tabak bez chuti a viin€, protoze dehet je
jejich nositelem. Vétsina dnesnich kufakd se snazi omezit pfisun dehtu alespon tim, Ze
voli cigarety s filtrem a nizSim obsahem této Skodliviny. Evropska unie proto povoluje

vyrabét pouze cigarety obsahujici 12 mg dehtu a méné. (30)
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1.4 Elektronicka cigareta - jako novy trend v kuractvi

., Elektronickd cigareta™ nebo také ,e-cigareta” obsahuje nikotin ve smési
aromatickych esenci, kter¢é dohromady Snosnym plynem (naptf. propylenglykol)
odpaiuje a napodobuje tak ,,klasické koureni . (4)

Soucasna Ceska legislativa klasifikuje e-cigaretu jako tabakovy vyrobek a omezuje
tak jeji dostupnost na stejnou troven. Také neni povolen prodej e-cigaret nezletilym
osobam. (4)

V soucasné dobé neexistuji zadné vysledky seridéznich studii, které by potvrdily
bezpecnost téchto cigaret. E- cigareta byla diive doporuovana, jako jeden z prostredkil
slouzicich ke snadnéj$imu odvykani kouteni. V ptipad€, ze by se prokazal pozitivni
ucinek e-cigaret v procesu odvykani koufeni, musely by tyto cigarety podléhat
prislusnému zakonu o 1€ku, byt podle néj registrovany a distribuovany pouze
v 1ékarnach. Dnes$ni odbornici na problematiku zavislosti na nikotinu se ovsem shoduji,
Ze e-cigareta muze mit Uplné opacny efekt. Kufdci se totiz nemusi vzdat svého
kutackého rituadlu s domnénkou, Ze jim e-cigareta neuskodi. Stejny pohled na situaci
zastava 1 Svétova zdravotnickd organizace, kterd v zafi roku 2008 nafidila vyrobctim
elektronickych cigaret, aby ze své reklamy odstranili tvrzeni o odvykédni kufactvi

a tvrzeni o bezpeéném druhu cigaret. (31, 32)

1.4.1 Historie vzniku elektronické cigarety

Za predchiidce moderni e-cigarety je mozno povazovat prvni vaporizér, ktery
vynalezl Joseph Robinson roku 1927. Vyvoj myslenky a realizace tohoto pfistroje mu
trvaly dlouhych 7 let. Jeho e-cigareta sice nebyla urcena ke kouteni tabaku, ptesto se té
dnesni v mnoha ohledech podobala. V roce 1930 byl Robinsonovi patent schvalen a byl
publikovan v USPTO (United States Patent and Trademark Office). Od té doby byla

zhotovena a patentovana spousta dalsich e-cigaret. (33)
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Roku 1963 se do historie e-cigaret zapsal Herbert A. Gilbert, ktery si v Pensylvanii
nechal patentovat tzv. , netabdkovou cigaretu bez koure“, ktera produkovala pouze
ohtaty vlhky ochuceny vzduch, prostupujici pdérovitou naplni napusténou zdravotné
nezavadnou chemickou latkou. Roku 1965 se i tento vynélezce dockal oficialniho
uznani od USPTO. Jeho vynalezu byl téhoz roku vénovan ¢lanek v prosincovém cisle
Casopisu Popular Mechanics. (33)

Zasadni zména ve vyvoji e-cigaret ovSem nastala az pocatkem 21. stoleti. V roce
2003 vyvojai Hon Lik, ze strachu z amrti na rakovinu plic, vymyslel sviij prvni navrh
na elektronickou cigaretu. O rok pozdé¢ji se Likuv patent, ktery k inhalaci vyuzival
ultrazvukového rozpraSovani naplng, objevil v USPTO. Tato moderni elektronicka
cigareta se roku 2004 stala prvni dostupnou e-cigaretou na trhu. (34)

Cinska spole¢nost "Cixi E-Cig Technology" vynalezla cigarety, které pracuji
s technologii, kde je ultrazvukovy rozpraSova¢ nahrazen topnym téliskem. Tento
vynalez si spole¢nost nechala roku 2005 patentovat a stala se tak nejvétsim svétovym
vyrobcem elektronickych cigaret a zaroven vlastnikem ochrannych znamek
"E-Cigareta"”, "E-Cig", "E-Cigar"”, "E-Pipe", "E-Liquid" a spousty dalSich. Je nutno
ovSem zminit, ze tato spolecnost na svych webovych strankach upozoriiuje na mozné
plagiaty, které se bézné na svétovém trhu vyskytuji. Toto varovani je nutno brat na
zietel, protoze predavkovani nikotinem z e-cigarety je podstatné snazsi nez u klasickych
tabakovych vyrobku. (32, 34)

K masovému rozsifeni e-cigarety pak doslo v roce 2008. Pti¢inou celosvétového
rozsifeni tohoto vynalezu bylo pofadani Olympijskych her v Pekingu. Cina ihned po
rozhodnuti o konani OH v Pekingu zacala zavadét opatieni k zajisténi jejich hladkého
a bezproblémového pribéhu. Jednim z problémd, které bylo nutno pfed konanim OH
vyftesit, bylo ohromné mnozstvi nedopalkli od cigaret, které za sebou zanechavaly
miliony ¢inskych kutaki. Jednim z nezbytnych vladnich tkola tedy bylo vymyslet, jak
se zbavit tun nedopalkd z ulic ¢inskych mést. V1ada shledala za nejefektivnéjsi zpiisob
ocisty mést od prebytku nedopalkli pravé kouteni elektronickych cigaret, které jsou od

roku 2006 vyrabény. (32)
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Ceské republika se stala po Cing, Izraeli, Australii a Turecku, patou zemi svéta, ve
které se e-cigareta zadala distribuovat. Roku 2009 vlada CR schvalila zakon, ktery
elektronickou cigaretu definuje a vymezuje podminky jejiho pouZzivani a prodeje. (34)

E-cigarety dnesni doby se stale vice oddaluji pivodnimu designovému navrhu,
ktery se snazil o identickou podobu s klasickymi tabdkovymi cigaretami. Rozméry
I hmotnost jsou stale zvétSovany z divodu zajisténi jejich dostate¢né kapacity a vydrze

baterie, dostate¢né vykonného atomizéru a optimalni zasoby e-liquidu. (34)

1.4.2 Vliv koureni elektronické cigarety na zdravi

Toxikologické vyzkumy prokazaly, ze koufeni e-cigaret ma negativni vliv na
zdravi. Skodi viak zdravi podstatné méné nez koufeni klasickych tabakovych cigaret.
Pti koufeni e-cigaret nedochdzi totiz k hoteni — teplota se pohybuje kolem 60 °C a kutak
vdechne ,,paru®, pfipominajici kout. Proto nedochazi k inhalaci zplodin vznikajicich pii
hoteni, jako je napf. oxid uhelnaty, dehet a dal$i nebezpecné slouceniny. Stale ovSem
Skodi natolik, aby mohlo jejich ¢asté kouteni zpusobit nevratné, nebo fatalni poSkozeni
organizmu. Pfi koufeni e-cigaret dochazi k inhalaci tekutych naplni, tzv. e-liquidd, které
obsahuji kromé¢ nikotinu také fadu jinych chemikalii. (32, 35, 36)

V poslednich letech probéhlo né&kolik studii zabyvajicich se vlivem koufeni
e-cigaret na lidské zdravi. Mnohé vysledky poukazuji na vyrazny rozdil mezi
deklarovanym a skutenym obsahem nikotinu v e-liquidech. Nakup ani drZzeni této
nebezpecné latky neni v soucasné dobé nijak omezen ani mapovan. Velké riziko tedy
spo¢iva v mozZnosti pfedavkovani se nikotinem, které S sebou muize nést zavazné
karcinogenni, teratogenni a neurotoxické t¢inky. Mnozstvi 50 - 60 mg této latky je pro
lidsky organizmus letalni. (31, 35)

Predmétem zkoumani jsou také ostatni latky obsaZené v e-liquidech. Neékteré
z téchto chemickych substanci jsou podezielé z negativniho vlivu na organizmus.
Nejveétsi zajem je vénovan studiu Skodlivych ucinkti propylenglykolu. Piesto zZe je tato

latka po mnoho let béZné€ vyuZivand v potravinaiském a drogistickém pramyslu,
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nikdo netusi, jaky vliv muze mit tato substance na lidsky organizmus pfi jeji
dlouhodobé inhalaci. (35)

1.4.3 Princip elektronické cigarety

E-cigareta je baterii napajeny piistroj, ktery se svym vzhledem podoba klasické
tabadkové cigareté. Tento vyndlez slouzi k inhalaci nikotinu navazaného na odpaieny
propylenglykol. Propylenglykol mutze obsahovat kromé nikotinu i rizné viné
a prichuté. (32)

Pfi prvnim nasati vzduchu prochazejiciho e-cigaretou, dojde uréitym senzorem
k aktivaci topného téliska, tzv. atomizéru. Pii Cinnosti tohoto téliska dochazi
k odpafovani urcitého mnozstvi e-liqudu ze zasobniku umisténého v oblasti ,,filtru“. Na
druhém konci elektronické cigarety je instalovana LED dioda, ktera je pruchodem
vzduchu také aktivovana. Tato dioda je indikatorem funkce piistroje, simuluje Zhnouci
,,oharek* a upozorfiuje na nizky stav baterie. Pii vybiti baterie dioda zméni barvu nebo

zacne blikat. (32)

1.4.4 Postoj vlady riiznych statii k e-cigaretam

Nekteré zemé, napt. Australie nebo Hong Kong, koufeni i prodej elektronickych
cigaret zcela zakazuji. V jinych zemich, napf. na Novém Zélandu, podléha prodej
nikotinovych néaplni ptisné registraci, podobné jako je tomu u jinych drog (napft. opiati).
Ve Finsku je povoleno e-cigarety koufit, avSak prodej nikotinovych ampuli a jejich
nakup za ucelem dalsiho prodeje je nelegalni. Finsti kutaci e-cigaret jsou tedy zavisli na
zahrani¢nim trhu. Vladni organizace ,,Health Canada*“ vydala v bfeznu roku 2009
posudkovou zpravu na e-cigarety, ve které své obCany pred pouzivanim téchto piistrojt

varuje. (32)
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V CR se e-cigaret tyka zakon ¢&. 379/2005 Sb. o opatienich k ochrané pied $kodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ve znéni

pozdéjsich predpist, piedevsim novely tohoto zakona ¢. 305/2009 Sb. (36)

1.4.5 Pri¢ina zajmu o elektronické cigarety

Vétsina uzivateld e-cigaret je tvorena kufaky, ktefi diive kouftili klasické tabakové
cigarety. Tito kuféaci se rozhodli naddle nepoSkozovat sviij organizmus inhalovanim
tabakového koufe, zaroven se ale nechtéji nebo nedokazi, zbavit své zavislosti na
nikotinu. Nikotin je jednou ze zakladnich slozek naplni e-cigaret. Na trhu jsou k dostani
e-liquidy rtiznych pfichuti o rtizné koncentraci nikotinu. Vyrobci nabizi také naplné do
e-cigaret, které obsahuji jen velmi malé nebo dokonce zadné mnozstvi nikotinu. (32)

Statni zdravotni ustav v Praze mapoval pouzivani elektronickych cigaret u ceské
populace. Vysledky zroku 2011 poukazaly na to, ze Vtomto roce mélo zkuSenost
s e-cigaretou 10 % obyvatelstva CR, z nichz 8,5 % elektronickou cigaretu pouze
jedenkrat vyzkouselo. (37)

1.5 Vybrané statistické udaje vztahujici se ke kuractvi

Nize uvedené Udaje vychazi ze statistik Svétové zdravotnické organizace a Ceského

statistického tifadu k roku 2012, pokud neni uvedeno jinak. (39)
1.5.1 Kuractvi ve svété
Dle WHO se v soucasné lidské populaci nachazi 1,3 miliardy kutakd, pricemz

kazdoro¢né na nasledky kutdctvi umird zhruba 4, 8 miliont lidi, tedy asi 560 osob
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kazdou hodinu. Jednou vykoufenou cigaretou si kuiak prokazateln¢ zkracuje zivot o cca
5 minut. V prubéhu dvacatého stoleti na nasledky koufeni zemiela zhruba jedna
miliarda populace. V ptipadé, ze bude pocet kufakt vzristat dosavadnim tempem,
usmrti ndsledky koufeni cigaret v pribéhu roku 2020 deset miliond lidi. Nasledky
koufeni cigaret se vyrazné podili zhruba na 50 % Gmrti vSech kufakd. Koufeni vSak
nezabiji jen aktivni kufaky, ale také tzv. pasivni kufaky. Je prokazano, ze osoby, které
jsou hustému cigaretovému kouii vystaveny, inhaluji az 90 % identickych toxickych
latek, které vdechuje aktivni kufak. (38, 39)

Vice nez 75 % kutéki pochazi ze zemi s nizkymi €i niz§imi stiednimi piijmy (podle
HDP). Vétsina téchto lidi neni dostate¢né informovana o skodlivosti koufeni, a proto si
zcela neuvédomuji nebezpecnost jejich pocinani. Pocet kutdka v téchto zemich stale
vzrusta. Ve vyspélych zemich naopak prevalence kutactvi v poslednich dvaceti letech

klesa. (40)

1.5.2 Kufactvi v Ceské republice

V CR jsou tabakové vyrobky spoleén& s alkoholem soucasnou ¢eskou vladou
tolerovany. Jedna se tedy o legalni drogy, které jsou bézné¢ dostupné osobam starSim
18-ti let. Vysledky prizkumu Eurobarometr odhalily, ¢ v CR kouii pfiblizné
2,3 milionu lidi. Zarazejici je, Zze pouze 26 % z uvedeného poctu je tvofeno osobami
star§imi 18-ti let. Statistické udaje v letech 2010 a 2011 uvadi, Ze roéné Cesi vykoufi
kolem 21 miliard cigaret. Stat v podob¢ spotiebni dan¢ za cigarety v uvedenych letech
obdrZel témet 45 miliard korun Ceskych, plus dan z ptidané hodnoty (DPH), kterd se
pohybovala mezi 4 az 5 miliardami korun. (39)

Podle ¢lanku Ceské lékarnické komory, uvefejnéného 27.5.2015, zemie na
nasledky koufeni ro¢né pfiblizné 18 000 Cechil, coz je asi padesat denné&. Nikotin je
tedy zodpovédny za 20 % viech umrti v CR. Celé dvé tietiny kuiaki se navic nedoziji
ani 65. Roku Zivota. Dlouhodobé jsou za nejéastéjsi ptic¢inu imrti u Cechii povazovana

kardiovaskularni onemocnéni, kterd se podili na 53 % vSech imrti. V soucasnosti na

38



tato onemocnéni zemie zhruba 8 tisic kurdka rocné, kteii se tak podili na 15 % vsech
umrti spojenych s nékterym ze srde¢né-cévnich onemocnéni. DalSich 7 tisic zemfe na
n¢jaké onkologické onemocnéni, 2 tisice zahubi respiracni onemocnéni (napf. plicni
emfyzém nebo chronickd obstrukéni plicni nemoc), zbylych tisic kufdkli zemfe
v disledku jinych onemocnéni, na jejichz vzniku se vyrazné podili pravé kouteni
cigaret. Tabakovy kouif obsahuje také radioaktivni polonium a radioaktivni olovo
(viz. kapitola - Chemické slozeni tabakového koufe), které usmrti kazdého sedmého
kutrdka. Osoby, které denné vykouii 40 cigaret, obdrzi za 6 dni takovou davku

radioaktivniho zafeni, jako nekufaci pii rentgenu plic. (38, 40)

1.5.3 Koufreni cigaret u déti a mladistvych

Zhruba 90 % vSech kurdkidl zaind koufit jiz pfed dosaZenim 18. roku Zivota.
Vékova hranice ochutnani prvni cigarety se stale snizuje. VéEtsSina dneSnich déti vykouii
svou prvni cigaretu jiz v deseti letech. V Praze je tato hranice dokonce o pul roku nizsi.
Kazdym dnem vyzkouSi svou prvni cigaretu zhruba sto déti. Z celkového poctu
2,3 milionu ¢eskych kufaki tvofi téméf 11 % déti a mladistvi do 18. let. Zarazejici je
skuteCnost, ze vetsi ¢ast téchto mladych kutdkd tvoti divky. Na vzniku kufactvi se
stejné jako u jinych drogovych zavislosti vyrazné podili osoby, se kterymi je dité
pravideln¢ v kontaktu. Kolem 80 % déti zacne koufit, protoze kouii i jiné déti z party,
do niz zapada nebo se snazi zapadnout. Také rodina se vyznamné podili na vzniku
kutactvi u ditéte. U déti, které pochazi zrodin, ve kterych oba rodice kouii je

pravdépodobnost vzniku zavislosti na nikotinu aZ 4 krat vyssi nez u déti z nekurackych

rodin. (39)
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1.5.4 Kuractvi v téhotenstvi

Sokujici je také zjisténi, Ze mezi t&hotnymi Zenami je 9 — 13 % aktivnich kutadek
a zhruba 36,5 % zen, které pravideln¢ pasivné vdechuji cigaretové zplodiny. Podle
soucasné¢ho védeckého poznani ma pasivni kouieni vV obdobi té¢hotenstvi stejny vliv na
plod jako aktivni koufeni. Je tedy nutné, aby si ¢lenové rodiny toto riziko uvédomili
a omezili koufeni cigaret ve spole¢nych prostorech. (39, 41)

Déti zen, které v t¢hotenstvi inhaluji tabakovy kouf, se podstatné castéji rodi s nizsi
porodni vahou (piiblizn¢ o 150 g). Riziko samovolného potratu je zejména v prvnich
tydnech téhotenstvi zvySeno az 0 polovinu. V pozdé¢jsich fazich téhotenstvi (od 20.
tydne po poceti, do 28. dne zivota ditéte) je také riziko umrti ditéte az 0 polovinu vyssi
nez u zen, které se v t¢hotenstvi expozici tabakového koufe vyhybaly. Déti t€hotnych
kufacek jsou navic 2,5 - 3,5 krat nachylnéjsi k ,,syndromu nahlého tmrti kojence®.
(39,41)

1.5.5 Zdravotni rizika pasivniho koureni

Kufaci vystavuji své okoli pasivni inhalaci tabakového koufe. Nekufak, ktery se
pohybuje v zakoufeném prostiedi, je exponovan stejnym chemickym $kodlivinam jako
kutak. Riziko poskozeni zdravi je zavislé na koncentraci téchto chemickych latek a na
Case, po ktery pfimo plsobi. Nejvyssi koncentrace substanci tabakového koute jsou
zpravidla v kutackych restauracich a na mistech, kde se poradaji riizné zabavni akce.
(42) V zemich, kde je zakaz koufeni cigaret ve vSech uzavienych prostorech (napf.
Skotsko, Italie, New York), se pocet vyskytu srde¢nich infarkti snizil v priméru
0 16 %. Také zhruba o 22 % klesla navstévnost 1ékatské pohotovosti kviili astmatu. (38)

Pasivni koufeni roéné usmrti piiblizné tii tisice Cechil. Nebezpeéi piedstavuje
1 kratkodobé inhalace cigaretového koufe, nebot jiz po tficeti minutach jsou znatelné
zmény v pratoku krve cévami. Pasivni koufeni poskozuje cévy pouze o 10 % méné

nez kouteni aktivni. Tyto zmény az o 23 % zvySuji riziko vzniku ischemické choroby
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srdecni, ktera se muze projevit jako infarkt myokardu, angina pectoris nebo nahlé
srdecni selhani. U lidi, ktefi jsou denné vystaveni pasivnimu koufeni (napf. na
pracovisti nebo v domacnosti), je riziko vzniku infarktu myokardu dvakrat vyssi, riziko
cévni mozkové mrtvice je zvySeno az o 82 %, a navic je u téchto osob 0 20 % vyssi
riziko vzniku rakoviny plic. Také rakovina nosnich dutin a nosni sliznice postihuje
pasivni kutadky 3 krat Castéji nez ty, kteii se expozici cigaretového kouie vyhybaji.
Kuractvi cigaret, jak aktivni tak i pasivni, zhorSuje projevy alergie, jako je atopicky
ekzém, alergicka ryma ¢i astma. (39)

Uplny zékaz koufeni cigaret v restauracich a ostatnich uzavienych prostorach v CR
by mél s sebou teoreticky pfinést snizeni frekvence infarkti myokardu o 17 %, a tim
také vyrazné snizeni nakladii zdravotniho pojiSténi na hospitalizace u pasivnich kufaki.

(39)

1.5.5.1 Pasivni koureni u déti

Mezi nejCastéjsi  détské choroby dlouhodobé patii akutni respiraéni
onemocnéni - u déti, které pasivné inhaluji tabakovy kouf, je riziko vzniku téchto
onemocnéni 15 — 20 krat vyssi. Také se u nich podstatné Castéji, a to az 1,2 - 2,4 krat,
objevuji chronické dychaci obtize, jako je kaSel, sipot a vyssi tvorba hlenu. Dé&ti matek,
které v dobé téhotenstvi koufily, a détsti pasivni kufaci maji navic vyrazné snizené
plicni funkce, jako napt. objem plic. Pasivni i aktivni koufeni cigaret zhorSuje projevy
alergie a astma, a to jak u dospélych, tak 1 u déti. Z vysledkli mnoha studii je ziejmé, Ze
déti, které jsou pasivnimi kufdky, jsou mnohem néchylngjsi k vyskytu zanétu stiedniho

ucha, ktery muize vést az k upIné hluchotg. (39)
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1.5.6 Zdravotni rizika aktivniho koureni

Nejvyssi umrtnost kufakti maji na svédomi kardiovaskularni choroby, tedy
onemocnéni srdce a cév, jako je infarkt, mrtvice ¢i ucpavani cév dolnich koncetin.
Chronicka plicni onemocnéni jsou v 75 % diagnostikovana u kufakd. Riziko vzniku
diabetu mellitu II. Typu je dvojnasobné vyssi u kurédka nez u nekuidka. Mezi kuraky
a nekufdky také existuji statisticky vyznamné rozdily v prevalenci Sedé¢ho zakalu
a rozdily v rychlosti hojeni ran, které¢ prodluzuji dobu hospitalizace u zranéné¢ho kutéka

V primeéru o tii dny. (39)

1.5.6.1 Onkologicka onemocnéni

U aktivnich kufaka je az 25 krat vy$si pravdépodobnost, ze u nich dojde ke vzniku
n&jakého onkologického onemocnéni. VCR je za 25 - 30 % vsech nadorovych
onemocnéni zodpovédno praveé koufeni cigaret. (39)

Z veskerych ptipadd rakoviny plicni tkané je60 % tohoto onemocnéni
diagnostikovano U aktivnich kufdka a 30 % u kutaki pasivnich. Zhruba u 24 % kuiakt
se vyvine rakovina plic. Riziko vzniku tohoto onemocnéni vzrista s kazdou vykoufenou
cigaretou. Po vykoufeni 150 tisic cigaret dochazi u jedince k prudkému vzristu rizika
vzniku rakoviny plic. Ktomuto &islu se pravidelny kutak dostane v priméru po
20 - 30 letech od vykoufeni své prvni cigarety. Lécba spociva v chirurgickém
odstranéni zasazené¢ho plicniho laloku, pfipadné celé plice, néasledném ozafovani
a chemoterapii. Pouhych 12 % lidi s rakovinou plic prezije. Sokujici je zjisténi, ze
piiblizné 60 % vyléCenych se nasledné ke koufeni cigaret vraci. (39, 43)

Koufeni se vyrazné podili také na vzniku jinych nddorovych onemocnéni, jako
napf. na rakovin€ mocového méchyfte, kterd je z celkového vyskytu diagnostikovana
Vv 60 % u kutdkd, nebo rakoving slinivky bfisni, U niz tvoii témét 30 % vSech pacienta
kufaci. Velmi nebezpecnad je kombinace koufeni s konzumaci alkoholu. Pfi tomto

pocinani vyrazné vzrasta riziko rakoviny dutiny ustni, hitanu, hrtanu a jicnu. (39)
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1.5.6.2 Vliv kouteni na plodnost

U kazdého pravidelného kuidka dochazi ke snizeni pocCtu spermii v praméru
0 22 %, maximaln¢ az 0 57 %. Kufaci maji také 0 13 — 17 % nizsi hustotu spermii nez
zdravi nekufdci. Maji také primémé o 17 % vice nedostateCné¢ vyvinutych spermii.
Klesa i vyskyt normalné vyvinutych spermii. Az 20 % vSech pacientd s poruchami
erekce jsou prave kuiaci. (39)

Koufeni cigaret méa vyrazny vliv na plodnost zejména u zen, které soucasné uzivaji
hormondlni antikoncepci. Je prokazan rozdil v moznosti oté¢hotnéni u kuracek, které
uzivaly hormonalni antikoncepci a u nekufacek, které ji také uzivaly. Po vysazeni
antikoncepce otéhotni hned pfi prvnim menstruacnim cyklu zhruba 38 % nekutacek
a o 10 % méné¢ kutacek. P&t let po pferuSeni uzivani antikoncepce stile nemulze
zpravidla ot€hotnét 5 % nekufacek, 11 % stfedné silnych kufacek (kouficich 10 — 20
cigaret denné) a 20 % silnych kufacek (které béhem jednoho dne vykouii vice nez 20
cigaret). Zeny, které pravideln& koufi cigarety, maji o 60 % vyssi riziko neplodnosti nez
zeny nekuracky. (39)

Béhem poslednich desetileti se v Evropé zvysil podil pravidelnych kutacek
v reproduk¢énim véku. Vysledky z roku 2006 poukazuji na to, Zze 33 % vSech kufacek
jsou pravé zeny ve veéku 15 - 49 let. Na zékladé poznatkd Svétové zdravotnické
organizace koufi na celé Zemi zhruba 1,3 miliardy lidi, z ¢ehoz je 47 % muzu a 12 %
zen v reprodukénim veku. Kuractvi také urychluje nastup menopauzy, snizuje uspesnost
umélého oplodnéni, je spojeno i SvySsi potratovosti, vyskytem mimodélozniho

te¢hotenstvi a s nizsi pravdépodobnosti narozeni zivého ditéte. (44)

1.5.7 Odvykani koufeni

Pfiblizn¢ 85 % kufaku je na nikotinu zavislych. Zaroven by se této zavislosti rado
zbavilo 70 % z nich. Kazdoro¢n¢ se s koufenim pokusi skoncovat zhruba 40 % kutaku.

Prevazna vétsina z nich se o to pokousi sama bez odborné pomoci, avsak ispéSnost této
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praktiky ¢ini pouhd 3 %. Néhradni nikotinova terapie a tedy pouzivani nikotinovych
ptipravku z Iékarny je Gspésna jiz u 10 % osob. Pti vyhledani odborné pomoci, napft.
pifi navstéveé poradny nebo centra pro odvykani koufeni S pomoci kvalifikovaného

terapeuta, je 40 % Sance na GspéSnou 1écbu kuractvi. (39)

1.5.7.1 Léky

Bupropion ¢i jiné dlouhodobé substituce nikotinu zvySuji $anci nikotinové
abstinence az na 25 %. Uzivanim vareniklinu déle nez pul roku vzrista
pravdépodobnost nikotinové abstinence az na 44 %. Oba tyto 1éky snizuji chut’ na
cigaretu. Vareniklin ma vyssi u¢innost, protoze pusobi pfimo v mozku na nikotinové
receptory a souc¢asné¢ ma slaby ucinek, velmi podobny ucinku cigarety. Oba 1éky nejsou

dostupné bez 1ékaiského piedpisu a nehradi je zdravotni pojistovna. (39, 45)

1.5.7.2 Nikotinové Zvykacky

Ve snaze setfdst svou zavislost na nikotinu je moZné také vyuzit nikotinové
zvykacky. Silni kufaci zpocatku uZivaji Zvykacky s vysokym obsahem nikotinu — az
4 mg. Stejné jako u 1€kd, tak 1 u zvykacek je vzdy nutné fidit se pokyny vyrobce.
Predevsim je dulezité dodrzovat pravidelnost a zvykat tak jednu zvykacku kazdé 1 - 2

hodiny, nejméné po dobu 3 mésicti. (45)

1.5.7.3 Nikotinové naplasti
Nekteti kuraci si zvoli jako pomoc pii odvykani koufeni nikotinové naplasti, které

jsou také vyradbény s riznym obsahem nikotinu. Z téchto naplasti se nikotin do téla

uvolnuje rovnomérné po delsi ¢as (dle typu - 16 nebo 24 hodin). U nékterych obzvlasté
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silnych kutdki proto miize n€kdy dojit k nikotinové krizi, kdy si télo zada vyssi davku
této latky, coz se projevuje abstinen¢nimi pfiznaky. Tuto situaci muze pacient vyiesit
tak, ze zvysi davku nikotinu uzitim slabych nikotinovych zvykacek nebo nasalnim
sprejem s obsahem nikotinu. Nikotinové naplasti je nutno uzivat minimalné osm tydnd,

pro zvyseni efektivity se v8ak doporucuje naplasti pouzivat dvanact tydnu. (45, 46)

1.5.7.4 Nikotinové inhalatory (Spicky)

Nikotinovy inhalator neboli nikotinova Spicka, je odvykaci prostiedek, ktery
zaroven Casteén¢ uspokojuje 1 psychickou zévislost. Tento prostiedek je proto
doporucovan predevsim tém kuiakim (bez ohledu na stupen jejich zavislosti), ktefi by
radi koufit pfestali, ale nechtéji nebo se nedokazi vzdat ritualu koufeni. Nikotin se
vstiebava nejen v Gstni duting, ale i v dychacich cestach, proto se kufak nemusi vzdavat

ani procesu ,,8lukovani®. (47)

1.5.7.5 Nikotinovy nasalni sprej

Poslednim dostupnym pfipravkem napomahajicim k cigaretové abstinenci je
nasalni nikotinovy sprej. Uéinek se dostavuje brzy po podani, protoZe se nikotin velmi
rychle vstiebava sliznici nosnich dutin. U vnimavych jedinct vSak mize vyvolat

drazdéni nosni sliznice. (45)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této prace bylo zmapovani vyskytu kufactvi u studenti stiednich
zdravotnickych Skol JihoCeského kraje. Dalsi zdjem byl vénovan nézoru budoucich

zdravotnikid na koufeni cigaret u zdravotnickych pracovnikd.

Cil 1: Zjisténi prevalence kufactvi u studenti 1. a 4. roénikii SZS v Jihogeském

kraji.
C2: Zjisténi, jaky vliv ma nejblizsi okoli respondentli na skutecnost, ze koufi.

C3: Zjisténi, jaky postoj maji studenti zdravotnickych skol ke koufeni cigaret

U pracovnikll v oblasti zdravotnictvi.

2.2 Hypotézy

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v prevalenci kufactvi cigaret u student

1. a 4. roéniku SZS.
H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu kufactvi cigaret u studentt
pochazejicich z rodin, ve kterych alesponn jeden C¢len rodiny kouii

a z nekurackych rodin.

H3: U studentti 1. a 4. ro¢nikii SZS existuji statisticky vyznamné rozdily v postoji

ke koufeni cigaret u zdravotnickych pracovniki.
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3 Metodika a charakteristika souboru

3.1 Metodicky postup

Pro zmapovani problematiky kufactvi cigaret u studentti stfednich zdravotnickych
kol Jihoceského kraje byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Cilem tohoto
kvantitativniho Setfeni bylo statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi a zmé&fit
miru této zavislosti. Jedna se o vé€deckou metodu vyzkumu, ktera pracuje s velkym
souborem respondentt. (48)

Data byla ziskdna prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik je komplex
ptedem pfipravenych otazek v tisténé podobé. Jedna se o velmi rozsifenou techniku
sbéru dat kvantitativniho prizkumu. Udaje ziskané z dotaznikii jsou znazornény
v piehlednych grafech. Zvolené hypotézy jsou na zakladé téchto tdaju statisticky
otestovany. (49)

Cilovou skupinu tvofili studenti prvnich a &tvrtych ro¢nikid, —stfednich
zdravotnickych $kol Jihoeského kraje. Slo tedy o zamémy vybér respondenti.

Dotaznik byl sestaven z identifikacnich otazek, otazek zamétenych na problematiku
koufeni cigaret a otazek tykajicich se nazort respondentli na koufeni cigaret. V zavéru
dotazniku byli respondenti dotazovani i na vyskyt kufactvi cigaret u kantorti a vedeni
Skoly a na moZnost kouteni cigaret ve Skole a blizkém okoli (vzor dotazniku je uveden
v ptiloze €. 1). Dotaznik obsahoval pouze uzaviené otazky, pifevazné s jednou moznou
odpovédi. Dotaznik byl anonymni. Podminkou vyplnéni dotazniku byla skute¢nost, Ze
respondent studuje prvni nebo &tvrty roénik nékteré z vybranych SZS Jiho¢eského
kraje. Dotazovani byli nalezit¢ pouceni o anonymité a dobrovolnosti vyplnéni dotazniku
a rovnéz o moznosti pred¢asného ukonceni vypliiovani z osobnich ¢i jinych davodu.

Dotazniky byly rozdany kantory v prib&hu vyucovacich hodin. Sbér dotaznikl

probihal vzdy jesté v téZe vyucovaci hoding, ve které studenti dotazniky obdrzeli.
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Dotaznik byl sestaven z otazek tykajicich se charakteristiky respondenta, kde byli
studenti dotazovani na vék, pohlavi, misto jejich trvalého pobytu, SZS a ro¢nik ktery
pravé studuji. Poté jim byly pokladany otazky tykajici se skute¢nosti, zda oni sami nebo
n¢kdo z jejich nejbliz§iho okoli kouti. Respondenti, ktefi maji zkuSenost s koufenim
cigaret, byli dale dotazovani na vek, kdy si zapalili svoji prvni cigaretu a kdo jim ji
nabidl. V dotazniku byly 1 otazky mapujici mnozstvi (denni/ tydenni) cigaret, které
dotazovani kutéci primérné vykouii. Tém dotazovanym, kteti koufi nebo diive koufili,
byla polozena otdzka, zda maji zkusenost s koufenim elektronické cigarety. Nasledujici
Cast otazek se také tykala stejnych respondentd a vénovala se zkuSenostmi s odvykanim
koufeni. VSichni byli dotazovani na sviij nazor ke koufeni cigaret u studentt
zdravotnickych Skol a pracovnikii ve zdravotnickych zafizenich. Zavérecné otazky se
zabyvaly vyskytem kufactvi cigaret u kantorti a vedeni jednotlivych SZS a zmapovanim

informovanosti respondentti o zdkazu kouteni ve Skole a v jejim blizkém okoli.

3.1.1 Statistické vyhodnoceni

Pro statistické vyhodnoceni byl pouzit programovy balik STATISTICA pro
Windows, v. 7.0, moduly Basic Statistics and Tables (kontingencni tabulky)
a Nonparametrics (test dobré shody). Pii testovani byla obecné poloZena kriticka
hladina vyznamnosti 0,05, tedy: je-li skute¢né dosazena hladina vyznamnosti v daném
testu niz$i nez 0,05, je mozné zamitnout nulovou hypotézu. Tato dosazend hladina
vyznamnosti (znacena p) je pfitom rovna pravdépodobnosti chyby 1. druhu, tedy faktu,
7e bude nulova hypotéza zamitnuta, vzniklé rozdily v datech jsou nahodné. Cim je pak
hodnota testovacich kritérii vysSi a odpovidajici dosazend hladina vyznamnosti niZsi,
tim je zamitnuti nulové hypotézy jistéjsi. U testl, jejichz vysledek je vyrazné nizsi nez

0,001 je mozné tedy Fici, ze 1ze nahodu jiz zcela vyloucit. (50)
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3.1.1.1 Test dobré shody chi-kvadrat test

Byl pouzit ke zjisténi, zda néktera z variant odpovédi byla v dotazniku oznacena
Castéji nez jind, nebo zda bylo rozlozeni odpovédi ptiblizné rovnomérné. Ocekavané
frekvence odpovédi tedy byly tvofeny rovnomérnym rozdelenim (pfi 4 variantach a 500
respondentech, kteti odpovédeli na danou otdzku, pfipadala na kazdou variantu
odpovédi ocekavana frekvence 125). V ptipad¢, Ze néktera otazka byla zodpovidana jen
nekterymi studenty (napf. pouze kufaky), bylo rovnomérné rozdéleni sestaveno jen
z tohoto poctu respondentl (z 227 pii 4 variantach odpovédi tedy ocekavana frekvence
56,75). Pozorované frekvence byly dany skute¢nymi odpovéd'mi v dotazniku. Test
dobré shody byl vyhodnocen pomoci Xz kritéria. Byly takto vyhodnoceny vSechny
otazky, kromé otazek €. 1 a 7 (zde §lo o ¢iselné odpovédi tykajici se véku). U nékterych
otazek byly podobné odpovédi slouceny (viz konkrétni komentaie u vysledki).
U otazek ¢. 15 a 16 byly provedeny vzdy dva testy - prvni zvlast’ jen pro porovnani
frekvence odpovédi ,,matka® a ,,otec, druhy pak pro vSechny ¢etn¢j$i moznosti. Navic
zde byl proveden test pro kazdou moznost zvlast, ktery porovnaval pocet respondentt,
ktefi tuto moznost (napf. koufi otec) zvolili, s poctem respondentl, kteti moznost
nezvolili. Ocekavané frekvence tedy byly 250 respondentti volicich danou moznost
a 250 respondent, ktefi ji nezvolili. (51)

Nulové hypotézy predpokladaji, Ze varianty odpovédi na dané otazky, tykajici se
praveé této hypotézy v dotazniku, jsou rozlozeny rovnomérné, zadna tedy neni Castéjsi
nez ostatni varianty. V ptipadé¢ tfi moznosti ,,a%, ,,b%, ,,c* to tedy znamena, Ze piiblizné
tretina lidi odpovida prave variantu ,,a“, druhd tfetina variantu ,,b* a tieti ,,c*. Pocet
respondentll, jejichz urcity rodinny pfislusnik koufi, se shoduje s poftem studentt,

jejichz uréity rodinny piislusnik nekouii. (51)
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3.1.1.2 Kontingen¢ni tabulka

Byla pouzita k vyhodnoceni struktury odpovédi na vybrané otazky v zavislosti:

— na SZS dotazovaného (pét posuzovanych $kol) - zde byly vyhodnoceny otazky
¢.6,22a23

— na pfisluSnosti k ro¢niku (1. ro¢nik, 4. ro¢nik) - zde byly vyhodnoceny otazky
¢. 6 (ta navic 1 zvlast’ v porovnani studentti pro kazdou jednotlivou skolu), 19, 20

a 21 (tfi otazky tykajici se vztahu ke kouteni cigaret v oblasti zdravotnictvi)

— na koufeni rodinnych pfislusniki (libovolny rodinny piislusnik kouii, nikdo
v rodin¢ nekouii) - zde byly vyhodnoceny otazky ¢. 6, 9 a 10 (tykajici se

frekvence a intenzity kouteni studenti1)

— na vlastnim koufeni studenta (koufi pravideln¢, koufi nepravidelné, jiz nekoufi,

nikdy nekoufil) - zde byly vyhodnoceny otazky ¢. 19, 20 a 21

Kontingen¢ni tabulky byly vyhodnoceny pomoci M-L testu ()(2 kritérium).

Nulové hypotézy:

HO: Koufeni nezévisi na navstévované skole (podil kouticich studentl se nelisi dle
konkrétni Skoly).

HO: Koufeni nezavisi na ptislusnosti k ro¢niku (studenti 1. ro¢niku kouii stejné
¢asto jako studenti 4. ro¢niku)

HO: Koufeni nezavisi ani na koufeni rodinnych ptislusnikii (studenti, jejichz zadny
rodinny piisluSnik nekouti tedy kouii stejné Casto jako ti, jejichz alespon jeden
rodinny pfisluSnik koufi, a navic ti respondenti, kteti kouii, kouii stejné
intenzivng).

HO: Ptistupnost koufeni a podil koufeni u pedagogickych pracovnikli se mezi

jednotlivymi Skolami nelisi.
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HO: Vztah ke koufeni pracovnikl ve zdravotnictvi se nelisi ani podle pfislusnosti
k ro¢niku ani dle koufeni respondenta (pravidelné koufici, nepravidelné koufici
a jiz nekoufici maji stejny vztah ke koufeni zdravotnickych pracovnikt jako ti,

kteti nikdy nekoufili).

3.2 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor respondentd tvofili studenti stfednich zdravotnickych skol
JihoCeského kraje. Pro zmapovani problematiky kufactvi u studentid stfednich
zdravotnickych skol byli osloveni vSichni studenti prvnich a ¢tvrtych ro¢nikd prezenéni
formy studia maturitnich oborti SZS Jiho&eského kraje. Jednalo se konkrétné o studenty
téchto $kol: SZS a VOSZ Ceské Budgjovice (261 vyplnénych dotaznikt), SOSZ a SOU
Cesky Krumlov (46 vyplnénych dotaznik®), SZS Jindfichiv Hradec (95 vyplnénych
dotaznikil), SZS Tabor (80 vyplnénych dotazniki) a SZS Pisek (109 vyplnénych
dotaznik).

Tento soubor tvofili vSichni pfitomni studenti prvnich a c¢tvrtych rocniki.
Jednotlivé obory studentli byly: zdravotnicky asistent, laboratorni asistent, asistent
zubniho technika, masér sportovni a rekondi¢ni, oSetfovatel, socialni ¢innost a obor
zdravotnické lyceum.

Celkem bylo rozdano 591 dotaznikd. Na zaklade témét 85 % navratnosti byl soubor
tvofen presné 500 respondenty.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo vekové sloZeni zkoumaného souboru, které
se pohybovalo v rozmezi od 15 do 24 let. Pramérny vék vSech respondentt byl 17 let.

Ptfevazna vétSina dotazovanych byly divky.
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Graf €. 1.: Slozeni respondentii podle jejich pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf &. 2.: Zastoupeni studentii jednotlivych SZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 3.: Slozeni respondentii podle rocniku

48% M 1.rocnik

52% M 4.rocnik

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 4.: Procentualni zastoupeni podle mista trvalého pobytu do 15 let Zivota
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4 Vyhodnoceni

4.1 Vysledky dotaznikového Setfeni

Otazky tykajici se charakteristiky dotazovanych jsou uvedeny v metodické ¢asti
diplomové prace. Zde pokracuje zhodnoceni otazek vztahujicich se k vyskytu
a intenzité kufactvi cigaret, dale k odvykani koufeni, a potom nasleduje sada otazek
zabyvajicich se nazory a postoji respondenta na koufeni cigaret. V zavéru je
zhodnocena otazka tykajici se vyskytu kufactvi u vyudujicich a vedeni jednotlivych SZS
a posledni graf mapuje informovanost respondentti o zdkazu kouteni ve Skole a jejim

blizkém okoli.

4.1.1 Vyskyt kuractvi cigaret

Graf &. 5.: Vyskyt kuidctvi u vSech studentii SZS Jihoceského kraje

H kouripravidelne
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Zdroj: Vlastni vyzkum

54



Zgrafu ¢. 5 je zfejmé, Ze vice nez polovina respondentii ma jiz zkuSenost
s koufenim cigaret. Z celkového poctu uvedlo 226 dotazanych, ze nikdy nekoutilo.

Nejvyraznéjsi podil respondentl, kteti v soucasné dobé kouii (pravidelné
i ptilezitostng) byl zaznamenan na SZS a SOU v Ceském Krumlové (47 %), nejnizsi na
SZS v Tabote (37 %) a na SZS a VOSZ v Ceskych Budgjovicich (38 %). Nejvice
pravidelnych kuiakt bylo zjisténo na SOSZ a SOU Cesky Krumlov (41 %), naopak
nejmensi vyskyt pravidelného kuiactvi byl na SZS v Pisku (18 %). Pfesné naopak tomu
bylo u ptileZitostného kouteni cigaret. Tuto odpovéd’ zvolilo 25 % studentii SZS v Pisku
a jen 6 % respondentt ze SOSZ a SOU Cesky Krumlov. Na SZS v Jindtichové Hradci
byl vyskyt t&ch, ktefi diive koufili, ze viech SZS nejvyssi (25 %). Nejvyssi podil téch,
kteti nikdy nekoutfili, byl zaznamenan na SZS v Taboie (54 %), nejniz§i pak na SZS
v Jindfichové Hradci (32 %)

V piiloze &. 2 jsou uvedeny grafy vyskytu kufactvi na jednotlivych SZS. Pro
prehledné srovnani jsou zde uvedeny i grafy dle vyskytu kufactvi u studenti kazdého

ro¢niku zv1ast.

Graf €. 6.: Vyskyt kurdactvi u studentu Graf ¢. 7.: Vyskyt kurdactvi u studentii

1. rocniku 4. rocniku
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V porovnani grafu ¢. 6 a 7 je ziejmé, ze vyskyt pravidelného kufactvi je ve Ctvrtém
ro¢niku dvojnédsobny. Také pravidelné kouii o 5 % vice studentl ¢tvrtého rocniku nez
studentii prvniho ro¢niku.

Nejvice pravidelnych kuiakd bylo mezi maturanty zaznamenano na SZS
v Jindfichové Hradci (49 %) a nejméné na SZS v Tabore (18 %). Paradoxn& nejvyssi
vyskyt piilezitostnych kutakt mezi studenty étvrtého roéniku byl pravé u studenti SZS
v Tabote (32 %). Ze viech oslovenych maturantti SZS JihoGeského kraje bylo nejvice
respondentii, ktefi nikdy nekoufili na SZS V Pisku (45 %).

U studentd prvniho roéniku byl nejvyssi vyskyt pravidelnych kufaké na SZS a SOU
v Ceském Krumlové (42 %), nejnizsi pak, na SZS a VOSZ v Ceskych Budgjovicich
(9 %). Na SZS a SOU v Ceském Krumlové vsak zadny respondent prvniho roéniku
neuvedl, Ze koufi cigarety pfilezitostné. Nejvice pfilezitostnych kuraki cigaret
z prvniho roéniku bylo na SZS v Pisku, kde se vyskytovali podstatné &astgji piileZitostni
kufaci (29 %) nez kufaci pravidelni (11 %). Mezi respondenty prvniho ro¢niku bylo
nejvice studenttl, kteff nemaji zku$enost s koufenim cigaret, na SZS v Tabote (63 %).

Grafické znazornéni kutactvi na jednotlivych SZS dle roéniku je v piiloze &. 2.

Graf ¢. 8.: Kdo ti nabidl prvni cigaretu, kterou jsi vykouril?
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Z celkového poctu dotazovanych, kteti koufi nebo koufili cigarety (274), si celych
82 % svou prvni cigaretu zapalilo pod vlivem kamarada/ kamaradky, spoluzaka/
spoluzacky nebo partnera/ partnerky. Pét procent respondentii nalakal k vykoufeni své
prvni cigarety né€kdo zrodiny. Zbyli dotazovani studenti (13 %) si prvni cigaretu
zapalili sami ze své vlastni ville bez nabadani nékoho jiného.

cvwr

vek 6 let a nejvyssi 19 let.

Graf ¢. 9.: Odpoved’ na otdazku, zda ma respondent zkusenost s kourenim

e-cigarety
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celych 70 % zrespondentii, ktefi maji zkuSenost s koufenim cigaret (274)
vyzkouselo elektronickou cigaretu. Téméf 83 % z nich e-cigaretu vyzkouselo, ale nijak
je neoslovila. Zhruba 16 % soucasnych nebo byvalych kutakd koufi/ kouftilo klasické

i elektronické cigarety a pouze 2 respondenti uvedli, Ze kouii jen e-cigaretu.
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Graf €. 9.: Vyskyt kurdctvi cigaret u rodinnych prislusnikii respondentii v dobé
Jjejich detstvi (do jejich 15 let)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky, zda koufili n€kteti z vybranych rodinnych piislusniku respondenta v dobé
jejich détstvi odpovédélo necelych 24 %, ze do jejich 15 let nekoufil nikdo z jejich
nejbliz§ich ¢lentt rodiny. Zbyli respondenti (381) mohli oznacit vice odpovédi.

Nejcastéji se vyskytovala odpovéd’ otec (50 %), matka (41 %) a jeden prarodic (35 %).

Graf ¢. 10.: Vyskyt kuractvi cigaret u rodinnych prislusnikii respondentii v dobé

vypliovani dotazniku
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Témer 29 % respondentl uvedlo, ze v souc¢asné dobé nekouti z jejich rodiny nikdo
z vySe uvedenych.

Ostatni respondenti (356) mohli opét zakrouzkovat vice odpovédi. Nejvice
respondentt uvedlo, ze koufi jejich otec (45 %), matka (44 %), jeden sourozenec (téméf

33 %) a 32 % uvedlo, Ze kouii jeden jejich prarodic.

Graf ¢. 11.: Vyskyt kuractvi u nejblizsich znamych respondenta
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouze necelych 6 % dotazovanych studentii uvedlo, Ze v soucasné dobé nekoufi
nikdo z jejich nejblizsich znamych.

Ti studenti, ktefi neoznacili pravé odpoveéd ,,nikdo z uvedenych* (472), mohli opét
oznacit vice odpovédi. Pfevazna vétsina z nich uvedla, ze kouti vice jejich soucasnych
kamaradt/ kamaradek (témét 89 %). Mén¢ Casto se vyskytovala odpoveéd ,,nejblizsi
soucasny pritel/ pritelkyne” (19 %) a odpoveéd ,,minimdlné jeden dlouholety/ a
kamardad/ kamaradka z detstvi* (17 %).
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Graf €. 21.: Vyskyt kuractvi cigaret u kantoru a vedent skoly

8%

A3% M yvicenez 5 osob
M 1-50s0b
H nikdo

7% M nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda koufi cigarety nékdo z vyucujicich nebo z vedeni Skoly odpovédély
dvé tfetiny respondenttl, ze nevi, 19 % uvedlo, Ze na jejich skole kouii 1 - 5 takovych
osob a 8 % dokonce oznacilo odpovéd’ vice nez 5 zminénych osob.

Vysledky z jednotlivych Skol se v8ak vyrazné 1i$i. Pro srovnani jsou proto graficky

zpracovany a uvedeny V piiloze €. 3.

4.1.2 Pramérny pocet vykourenych cigaret

Graf €. 12.: Mnozstvi cigaret, které pravidelny kurak priimeérne denné vykouri

13% 0%

Lménénez 5 cigaret

\ .
\ 32% denne

5 -10 cigaret denne
H11- 20 cigaret denneé

Hvicenez 1 krabicku
denne

55%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ze vsech respondentil, kteti pravideln¢ kouti (112) odpovédélo 55 %, ze denné
vykoufi primérmné 5 - 10 cigaret. Druha nejvétsi skupina pravidelnych kuiakia (32 %)

uvedla, ze v priméru denné vykouii méné nez 5 cigaret.

Graf ¢. 13.: Mnozstvi cigaret, které prileZitostny kurdak prumeérné tydné vykouri

0,
99 2%

Jdménénez 5 cigaret
tydne

5 -10cigaret tydne
23%

B 11- 20 cigaret tydneé

4 66%  Hvicenez 1 krabicku
N tydne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zhruba dv¢ tietiny (66 %) ze vSech dotazovanych pfilezitostnych kuiaka (87)
uvedly, ze vykoufi v priméru méné nez 5 cigaret za tyden. Dalsi nejcastéjsi odpoveéd’
(23 %) byla, ze vykouii tydné 5 - 10 cigaret. Osm respondentii (9 %) uvedlo, ze tydné
vykouii 11 - 20 cigaret a dva uvedli, ze primérné vykoufi vice nez jednu krabicku

cigaret za tyden.
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4.1.3 ZkuSenost s odvykanim koufeni cigaret

Graf €. 14.: Zndzornuje odpovéed na otazku, zda se respondent pokousel nékdy uplne

prestat koufit cigarety.

Hano

Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze vsech respondentu, kteti koufi (199) nebo diive koufili (75), se jich vice nez tii

¢tvrtiny (76 %) pokusily alespon jednou uplné skoncovat s koufenim cigaret.

Graf €. 15.: Nejdelsi cigaretova abstinence

3 dny - tyden
M cca tyden - mesic

M cca 1l mesic - 3
mesice
H cca 3 mesice - 6
14% mesict
M cca 6 meésich - 1 rok

i délenez 1 rok

7% sy i naporad, jiz nekouri

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z respondentu, ktefi se jiz pokusili tplné ptestat koufit cigarety (207), jich 34 % jiz
vibec nekoufi. Jedna pétina uvedla, ze nejdéle vydrZela abstinovat pouhé 3 dny az
tyden. Tyden - mésic vydrZelo bez zapéleni cigarety 14 % dotazovanych kuraki a 1

mésic az 3 mésice 13 %. Jiné odpovedi se vyskytovaly méné.

Graf €. 16.: Vyuziti pomiicek pri odvykani koureni

0%

Vi 0%
: Hano, zvykacky s
nikotinem

Hano,naplasti s
nikotinem

i ano, elektronickou
cigaretu
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lékarem

Hne, zadné pomiicky

98%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouze pét respondentl uvedlo, Ze ve snaze ptestat koufit vyuZilo nékterou
z uvedenych pomicek. Ctyfi oznadili, Ze pii odvykani od koufeni klasickych cigaret

koufili e-cigaretu a jeden pouzival nikotinové naplasti.
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4.1.4 Nazory a postoje na koureni cigaret

Graf ¢. 17.: Ndzor a postoj rodicut respondentii na koureni cigaret

16%

H tolerantni

44% d Y
H negativni

i nemaji vyhranény
nazor
40%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéji dotazovani studenti uvadéli, ze jejich rodice (44 %) nemaji vyhranény
nazor na koufeni cigaret. Koufeni cigaret zasadn¢ odsuzuje 40 % rodict respondentli

a 16 % uvedlo, ze jejich rodi¢e maji ke koufeni cigaret tolerantni postoj.

Graf €. 18.: Nazor a postoj dotazovanych na koureni cigaret u studentit zdravotnickych

Skol

tolerantni

18% M negativni
(1]

i nemad vyhranény
nazor

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Dv¢ tretiny respondenti uvedly, Ze nemaji ke koufeni cigaret u budoucich
zdravotnikl vyhranény postoj a zastavaji tak nazor, ze zalezi na kazdém jednotlivci,
protoZe je podle nich koufeni cigaret osobni zélezitost. Pouze 18 % si mysli, ze by
studenti zdravotnickych Skol a zdravotnicti pracovnici rozhodné koufit neméli. Zbylych
16 % ma tolerantni postoj a zastdva nazor, ze by se vtomhle ohledu mélo na

zdravotniky pohliZet stejné, jako na pracovniky jinych profesi.

Graf €. 19.: Nazor respondentit na zdakaz kourent ve zdravotnickych zarizenich

15%

Hplnés nim
souhlasi
0,
19% ® nesouhlasi
M nema vyhranény
66% nazor

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dvé tfetiny dotazovanych studentl (66 %) pIn¢ souhlasi se zdkazem koufeni ve
zdravotnickych zatizenich. Necela pétina respondentt (19 %) si mysli, Ze by mélo byt
i ve zdravotnickych zafizenich ve vyhrazenych prostorech umoznéno kuiakiim koufit
cigarety. Ostatnich 15 % nemd vyhranény nazor na koufeni cigaret ve zdravotnickych

zafizenich.
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Graf €. 20.: Graficky znazornuje odpoved’ na otazku: Souhlasil/ a bys s rozhodnutim
zaméstnavatele (zdravotnického zarizeni) neprijmout do pracovniho

pomeéru kurdka?

M ano
M ne

i nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice nez polovina respondenti (52 %) si mysli, Ze je toto rozhodnuti diskriminaéni.
Dalsich 34 % odpovédélo, Ze nevi, protoze nema vyhranény nazor na koufeni cigaret
u zdravotnickych pracovnikli a 14 % s timto rozhodnutim pln€ souhlasi, protoze by
podle nich méli byt zdravotnici pfikladem pro ostatni a z toho diivodu by nikdy koufit

cigarety nem¢li.
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4.1.5 Informovanost o zakazu koureni

Graf ¢. 21.: Graficky zndzornuje odpovéd na otdzku: Je povoleno kourit cigarety

V objektu a okoli Skolniho aredlu Vasi SZS?

5%

® ano, v blizkych
prostorach kolem
gkoly a na gkolnim
dvore

Hne, ve skole ani v
jejimblizkém okoli
nenikoureni cigaret
povoleno

95%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celych 95 % respondentil je dostatecné informovdno o zdkazu koufeni ve Skole
a Vv jejim okoli. Zbylych 5 % uvedlo, Ze je mozné koufit cigarety v blizkych prostorach
kolem skoly nebo na $kolnim dvofe.

O tomto zdkazu byli nejvice informovani studenti SZS v Jindfichové Hradci
(100 %). Nejvice tolerantni ke kouteni cigaret v okoli Skoly je podle vysledkli dotazniku
vedeni SZS a SOU Cesky Krumlov - 21 % respondenti, zde uvedlo, Ze je mozné koufit
Vv blizkych prostorach kolem Skoly nebo na skolnim dvote.

Pro srovnani jsou vysledky z jednotlivych SZS na tuto otazku graficky zndzornény

Vv piiloze ¢. 4.

4.2 Statistické testovani hypotéz

Otazky ziskané dotaznikovym Setfenim byly zhodnoceny pomoci popisnych

statistik (viz grafy) a poté s nimi byly provedeny nasledujici statistické testy:
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4.2.1 Chi-kvadrat test (test dobré shody)

V nasledujici tabulce jsou vSechny hodnoty dosazenych hladin vyznamnosti (sloupec
,»p) a hodnoty testovaciho kritéria (sloupec Xz). Zluté podbarvené jsou ty hodnoty, které
odpovidaji prukaznému vysledku testu. V téchto vysledcich je tedy dosazena hladina

vyznamnosti niz$i nez 0,05, a proto je mozné zamitnout piislusSnou nulovou hypotézu.

Tabulka €. 1.: vysledky — chi-kvadrat

Otazka €. [Hodnota x2 |Hodnota p
2 276/ 0,00001
3 243| 0,00001
4 0,8 0,37
5 214 0,00001
6 4,61 0,03
8 292| 0,00001
9 27| 0,00001
10 42,3 0,00001
11 7,07 0,008
12 71,5/ 0,00001
13 24,7) 0,00006
14 293 0,00001
15 0/M 0,05 0,82
15 13,3 0,01
16 O/M 3,32 0,07
16 54,4/ 0,00001
17 70| 0,00001
18 604| 0,00001
19 244 0,00001
20 248| 0,00001
21 0,52 0,47
22 48,7] 0,00001
23 733] 0,00001

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2.1.1 Komentar k prikaznym vysledkiim:

Otazka ¢. 2: Pocet respondentti obou pohlavi se statisticky vyznamné 1i8i - divek je
vyrazné vice (to zaroven odpovida i slozeni zakladniho souboru, tedy studentt vSech

SZS, kde rovnéz vyrazné pievladaji divky).

Otazka ¢&. 3: Nejvice respondentil je ze SZS a VOSZ Ceské Budgjovice, nejméné
naopak ze SOSZ a SOU Cesky Krumlov.

Otazka €. 4: Pocet respondentil z 1. a 4. ro¢niku se statisticky nelisi.
Otazka ¢. 5: Nejcastéjsi odpovédi je mésto (jiné nez krajské a okresni) a vesnice.

Otazka €. 6: ZkuSenost s koufenim cigaret (at’ uz aktudlni nebo z minulosti) ma

vice nez polovina dotazovanych studenti.

Otazka ¢. 8: V drtivé vétSin€ piipadl byla prvni cigareta nabidnuta od kamarada,

spoluzaka, ptipadn¢ partnera.

Otazka €. 9: Pravidelni kufaci nejcastéji kouii 5 — 10 cigaret denné. Nikdo nekoufi

vice neZ jednu krabicku denné.

Otazka ¢. 10: Prilezitostni kutaci vykoufi zpravidla méné nez 5 cigaret tydn¢.

nepouzivaji.
Otazka €. 12: VétSina kurakt uz nékdy v minulosti chtéla prestat koufit.

Otazka ¢. 13: Nejpocetnéjsi skupinou z fad respondentidl, kteti se v minulosti
pokouseli prestat koufit cigarety je pravé skupina téch studentd, ktefi uz s koufenim
uplné prestali. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou pak ti, kteti vydrzeli nekoufit jen

nejkratsi uvedené obdobi, tedy méné nez tyden.

Otazka €. 14: Prakticky nikdo pfi odvykani koufeni nepouzival n&jaké odvykaci

pomiicky.
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Otazka €. 15: Otec a matka v rodiné koufi nejcastéji, nelze vsak rozhodnout, kdo
z nich pritom koufil ¢astéji. U vSech rodinnych ptislusnikti branych jednotlivé je Castéjsi
nekoufeni neZ koufeni (tedy napt. konkrétné otec ve vice rodinach nekouii nez kouii),

ale celkové ve vétsin€ rodin alespoii jeden rodinny piislusnik koufi.

Otazka €. 16: Odpovedi velmi podobné otazce €. 15. Otec a matka v rodiné koufili
1 v minulosti nejcastéji, nelze rozhodnout, kdo z nich pfitom kouii Castéji. Méné Casta je
zde odpoveéd sourozenec/ sourozenci (tedy sourozenci koufi dnes Ccastéji nez

v minulosti.)

Otazka €. 17: Odpoveéd ,tolerantni je sice nejméné Castd, ale skupina rodict
s negativnim nézorem na koufeni a skupina s nevyhranénym postojem je pfiblizné

stejné velka.

Otazka ¢&. 18: Vyrazna vétSina respondentl udava, ze kouti vice jejich soucasnych

kamarada ¢i kamaradek.

Otazka ¢. 19: VétSina studentd nemd vyhranény néazor na koufeni u studentl
zdravotnickych $kol a budoucich zdravotnickych pracovniki. Odpovéd’ ,.tolerantni® je

pak stejné Casta jako odpovéd’ ,,negativni®.

Otazka ¢. 20: Vétsina respondentl pln€ souhlasi se zdkazem koufeni ve

zdravotnickych zatizenich.

Otazka ¢. 21: Zhruba polovina respondenti by rozhodnuti zaméstnavatele

nepiijmout kufdka povazovala za diskriminacni.

Otazka ¢. 22: VetSina studentli nevi, jestli nektefi pedagogicti pracovnici

a pracovnici z fad vedeni jejich Skoly koufi.

Otazka €. 23: Drtiva vétsina studentti uvadi, ze koufeni cigaret v jejich Skole neni
povoleno nikde, ani v blizkém okoli Skoly. Kufarnu nebo jinou mistnost pifimo

vyhrazenou ke koufeni nezminuje ani jeden z dotazovanych studentt.
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4.2.2 Kontingen¢ni tabulka

Vysledky kontingencnich tabulek jsou uvedeny pouze slovné, nebot’ tabulkové
vyjadfeni by s ohledem na to, Ze kazdy faktor byl testovan u jinych otdzek, bylo spise

zmatecCné.

4.2.2.1 Vysledky v zavislosti SZS, do niZ chodi dotazovany student

Podil kouficich studentdi se mezi jednotlivymi §kolami statisticky lisi (x* = 31,8;
p = 0,002). Nejvice kouficich je v Jindfichové Hradci (pokud zahrneme i ty, ktefi koufili
pouze v minulosti) a v Ceském Krumlové, naopak nejméné v Tabofe. Vysledky testi,
které zohlednuji i ro¢nik, ukazuji, ze v 1. ro¢niku jsou rozdily mezi Skolami velké
(¢* = 29,8; p = 0,003), zatimco ve 4. ro¢niku se prakticky setfou (x> = 20,1; p = 0,07).
Podil kouficich student (bez zahrnuti téch, co koufili pouze v minulosti) je u vSech
skol piiblizn€ padesatiprocentni.

Co se tyka povédomosti o kouficich vyuéujicich (x* = 112; p = 0,00001), nejvice
kouficich je uvadéno studenty z Ceského Krumlova (téméf polovina respondenti),
nejménég pak v Jindfichové Hradci (jen 10 % respondenti).

Rozdily mezi Skolami pak naopak nejsou statisticky rozliSitelné v otdzce piistupu
ke koufeni (x> = 7,68; p = 0,10). Drtiva vétsina studentii viech kol uvadi, Ze koufeni je

zakazano 1 v blizkém okoli Skoly.

4.2.2.2 Vysledky v zavislosti na ro¢niku

Podil kouficich studentt se mezi ro¢niky vyrazné lisi (x* = 23,3; p = 0,00003), a to
tak, Ze ve 4. ro¢niku je kouficich studentli vyrazné vice. Nejvétsi nartist 1ze pozorovat
ve 8kole v Ceskych Budgjovicich (Xz = 20,8; p = 0,0001), a to z 26 % na 51 %
u soucasnych kutékt celkove, z toho z 9 % na 31 % u kutakt pravidelnych. U ostatnich

$kol neni nartst tak prikazny, pfipadné je zcela nepriikazny (Cesky Krumlov, Pisek),
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oviem u Ceského Krumlova je zaroven vysoky podil kouticich celkové, v 1. roéniku
dokonce nejvyssi ze vSech testovanych Skol (42 % pravidelnych kutaki).

Postoj ke koufeni ve zdravotnictvi se ve vSech tfech otazkach (19 az 21) mezi
studenty 1. a 4. ro¢nika statisticky prikazné odliSuje. V otdzce ¢. 19 (tolerance ke
koufeni u studentti a budoucich zdravotnickych pracovniki) se zvysuje podil odpovéedi
»tolerantni‘“ na kor odpovédi ,,negativni* (xz =9,05; p = 0,01). Studenti 4. ro¢niku jsou
tedy v tomto ohledu tolerantnéjsi. V otdzce €. 20 vyrazné klesa podil plného souhlasu se
zékazem koufeni ve zdravotnickém zafizeni (studenti 4. ro¢niku tedy s timto zdkazem
koufeni mnohem &ast&ji nesouhlasi nebo na n& nemaji vyhranény nazor y* = 13,5;
p = 0,001). Podobn¢ v otazce ¢. 21 vyrazné roste podil téch, ktefi by rozhodnuti
nepfijmout Kufdka povazovali za diskriminaci - tento rozdil je pfitom ze vSech 3 otazek

nejmarkatngjsi (y° = 17,4; p = 0,0002).

4.2.2.3 Vysledky v zavislosti na koureni rodinnych prisluSniki

Porovnanim skupiny studentd, u nichz alespoil jeden rodinny pfislusnik koufi, se
skupinou, u niZ zadny c¢len rodiny nekouii, 1ze dojit k statisticky jednozna¢nym
vysledkiim u dvou ze tii testovanych otazek. Tam, kde nikdo z rodiny nekouii, je
vyrazn€é mensi podil pravidelnych kufdkii a o néco mensi podil ptilezitostnych kurakt
(¥ = 39,1; p = 0,00001). Dale je intenzita koufeni u pravidelnych kutaki, ktefi
pochézeji z vyhradné nekutackych rodin, vyrazné mensi (nejcastéjsi odpoveédi u této
skupiny dotazovanych je ta, Ze kouii 5 a méné cigaret denné, kdezto u ostatnich je
nejcast&jsi odpoved 5 az 10 cigaret denn&; y° = 10,8; p = 0,004). Naopak intenzita
kouteni u pftilezitostnych kufakii se nelisi (u obou skupin pfevladd nejmensi intenzita;

¥> = 4,64; p = 0,20).
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4.2.2.4 Vysledky v zavislosti na vlastnim koufeni cigaret respondenta

Pravidelni kufaci jsou ve vSech tfech otdzkach (19 az 21) vyrazné tolerantnéjsi ke
koufeni ve zdravotnictvi nez skupina nekuiaki (ktefi nikdy nekoufili). Dosazena
hladina vyznamnosti je ve vSech tfech piipadech mensi nez 0,00001.

Ptilezitostni kufaci jsou také ve vSech tfech otdzkach tolerantnéj$i nez skupina
nekurdka (ktefi nikdy nekoufili), zaroven je jejich tolerance o néco niz$i nez
u pravidelnych kutédkt (hodnota p okolo 0,0001), zvlast€¢ u otazky tykajici se pfijeti
kufaka do pracovniho poméru v oblasti zdravotnictvi (zde je x* = 11,4; p = 0,003).

Studenti, ktefi v minulosti koufili, maji podobné postoje jako ti, ktefi nekoufili
nikdy. U otazky & 19 (¥* = 1,13; p = 0,57) ani otazky &. 21 (x* = 1,07; p = 0,58) nelze
statisticky vysledky odligit. Rozdil je jen u otazky &. 20 (x* = 23,8; p = 0,00002), kde se
frekvence odpovédi tykajici se podpory striktniho zédkazu u obou skupin vyznamné
nelisi. Lisi se vSak frekvence odmitnuti, a to tak, ze ti, ktefi nikdy nekoufili se vice
ptiklanéji k zdkazu koufeni v téchto institucich, a naopak ti, co koufit prestali, maji
k této problematice tolerantnéjsi postoj (Castéji tedy odpovidaji nevim) nez ti, co nikdy
nekoufili. Skupina studentti, ktefi koufili v minulosti, ma tedy k zdkazu kouieni ve
zdravotnickych zafizenich dokonce mén¢ tolerantni postoj nez skupina studentii nikdy

nekouficich.

4.2.3 Shrnuti

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v prevalenci kuraki u studenti
1. a 4. roéniku SZS.

Ano, rozdil existuje, studenti 4. rocniku koufti Castéji. Rozdil vSak neni na vSech
$kolach, nejvétsi rozdil je u SZS a VOSZ Ceské Budgjovice. Naopak u studentti SOSZ
a SOU Cesky Krumlov je podil kuiaki jiz v 1. roéniku velmi vysoky.
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H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu kufactvi cigaret
u studentid pochazejicich z rodin, ve kterych alespon jeden ¢len rodiny kouii
a nekurackych rodin.

Ano, tento rozdil je skutecné prukazny, pfiCemz nejvétsi rozdil je u pravidelnych
kuraki, tedy v rodinach, kde alespoil jeden ¢len koufi vyrazné vice. Navic pravidelny
kutdk v takové rodin€ vykoufi vice cigaret. U pftilezitostnych kutadkl nejsou rozdily tak

velké a netykaji se intenzity koufeni.

H3: U studentt 1. a 4. ro¢nikii SZS existuji statisticky vyznamné rozdily
v postoji ke kouFeni cigaret u zdravotnickych pracovniki.

Ano, rozdily se vyskytly ve vSech trech testovanych otazkach. Studenti
4. ro¢nikl jsou tolerantnéjS$i ke koufeni studentli zdravotnickych $kol a budoucich
zdravotnikd, castéji odmitaji striktni zdkaz koufeni ve zdravotnickych zafizenich
a Castéji povazuji rozhodnuti nepfijmout kuifdka do pracovniho poméru ve

zdravotnickém zafizeni za diskriminaéni.
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5 Diskuze

Koufteni cigaret lidstvo doprovazi uz od praddvna. Vékova hranice, kdy dochazi
k vykoufeni prvni cigarety, se stale snizuje, a proto by se m¢lo jiz v utlém véku vice
dbat na prevenci kufactvi cigaret.

Vyzkumny soubor této prace tvofili studenti prvnich a &tvrtych roénikd SZS
Jihoceského kraje. Podklady pro tuto praci byly ziskany z 500 kompletné vyplnénych
anonymnich dotaznikd. Pfevaznou vétsinu respondentl tvorily divky (436). Zastoupeni
prvnich ro¢nikili bylo v poctu 240 studentt a ¢tvrtého roéniku v poctu 240 maturantt.

Hlavnim cilem bylo zmapovat prevalenci koufeni cigaret u dotazovanych
budoucich zdravotnikti. Dalsi cil se vénoval ndzorim a postojim respondentli na
kouteni cigaret.

V této diplomové praci byly stanoveny tfi hypotézy. Prvni hypotéza predpokladala,
Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v prevalenci kutéactvi cigaret u studentl prvnich
a Gtvrtych roénikd SZS. Druhéd hypotéza tvrdila, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil
ve vyskytu kufactvi cigaret u studentii pochézejicich z rodin, ve kterych alesponi jeden
¢len rodiny koufi a nekufackych rodin. Posledni hypotéza piedpokladala, Ze mezi
studenty prvnich a &tvrtych roénikii SZS existuji statisticky vyznamné rozdily
V nazorech a postoji ke koufeni cigaret u zdravotnika.

Hypotéza €. 1 byla potvrzena - studenti 4. ro¢niku koufi Cast&ji nez studenti
ro¢niku prvniho. Ve ¢tvrtém ro€niku bylo kufakl podstatné vice. Na nékterych skolach
viak tento rozdil nebyl velky. Nejvyrazngjsi nerovnost byla na SZS a VOSZ v Ceskych
Budgjovicich. Naopak u studenti SOSZ a SOU v Ceském Krumlové je procento kutaka
JiZ v prvnim ro¢niku velmi vysoké.

Na rozdil od mezinarodnich studii, kterych se CR tastnila - studie HBSC (The
Health Behaviour in School aged Children), studie GYTS (Global Youth Tobacco
Survey) a studie ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) (52) byl u dotazovanych studenti SZS Jihogeského kraje pfiblizné o 20 %
Cast&jsi vyskyt kuractvi cigaret. Zminéné studie (52) uvadéji, Zze od poloviny 90. let 20.

stoleti do roku 2002 doslo k vyraznému nartstu kutakt skolniho véku. Po roce 2002 byl
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vSak znatelny pokles prevalence kutactvi cigaret u divek i chlapct. Z vyse uvedenych
studii vyplyva, ze v letech 2002 - 2007 doslo ke sniZeni prevalence pravidelného
koufeni cigaret u déti mezi 13. - 15. rokem zivota (z 35 % na 31 %) a také ke snizeni
této prevalence ve véku 15 let (z 22 % na 16 %). (52)

Z vysledkii vybérového Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel CR
v roce 2006 (56), je ziejmé, Ze v této dobé koufilo pravidelné téméf 27 % obyvatel ve
véku 18 - 64 let a necelych 9 % bylo pfilezitostnych kutdkid. Podstatné vétsi podil
kufactvi cigaret byl u muzii. Zadnou zku$enost s koufenim cigaret mélo 33 % muzi
a 53 % zen. V souladu s vysledky vyzkum vetejného minéni v roce 2008 na téma
,,Obc¢ané o koufeni (57) jsme zjistili, ze se vyskyt kufactvi cigaret u nami zkoumaného
souboru piili§ nelisil od vyskytu zaznamenaného v této studii. Podil kutdki byl
u studenttl SZS o 11 % vyssi nez tomu bylo u &eské populace v roce 2008 (29 %). (57)
Tento rozdil je vSak nejspiSe zpisoben tim, Ze v populac¢ni studii uvedlo celych 25 %
obcanil, ze v minulosti koufit pfestalo, zatimco se pouhym 15 % dotazovanym Studentti
SZS Jiho&eského kraje podaiilo s koufenim cigaret nadobro skoncovat. Prestat koufit se
v8ak snazily celé tii Ctvrtiny dotazovanych kuidkd. Podil, téch, ktefi nikdy nekoufili,
byl u obou studii téméi shodny (45 %). Z vyzkumu vetejného minéni (57) je ziejmé, ze
si obyvatel¢é CR zaéinaji uvédomovat zdravotni rizika, kterd s sebou nese kufactvi
cigaret, a proto se snazi piestat. Je tedy pravdépodobné, Ze se i dotazovani studenti SZS
JihoCeského kraje, ktefi Vv soucasnosti cigarety koufi, Vv budoucnu také pokusi
s koufenim cigaret nadobro skoncovat.

Podle vysledki studie ESPAD zroku 2003 (59) byla praimérna prevalence
pravidelného kuféctvi cigaret v JihoCeském kraji u Sestnéctiletych studentl 24 - 27 %,
pfiemZ v priméru 7 - 9 % byli silni kuféci, tedy ti, co vykoufi 11 a vice cigaret denn¢.
Na rozdil od vysledki publikovanych v této studii ESPAD (59) jsme dospéli
k vysledku, Ze mezi studenty prvnich ro¢niki SZS Jihogeského kraje pravidelng
cigarety kouii 15 % dotazovanych a pouze 2 % z nich denné vykouii v priméru vice
nez 11 cigaret.

V souladu s vysledky studie MUDr. Hrubé z Ustavu preventivniho lékaistvi LF
MU v Brné z roku 2003 (58) byl primérny vek, kdy si respondenti zapalili svoji prvni
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cigaretu mezi 11. - 13. rokem, coz je téméf stejné, jako u naseho vyzkumu, kde byl
prumérny vek prvniho experimentu s cigaretou 13,5 let. Zarazejici je ovSem skute¢nost,
ze se vtomto vyzkumu naSel respondent, ktery si svou prvni cigaretu zapalil jiz v 6
letech. Za jedno znejacinngjSich opatieni ovliviiujicich prevalenci kufactvi
vyplyvajicich ze studie ESPAD (59) z roku 2003 je piisné dodrzovani nedostupnosti
tabakovych vyrobkt pro déti skolniho veéku.

Hypotéza ¢. 2 byla také potvrzena. Skutecné je prikazny podstatné vyssi vyskyt
pravidelnych kuiaka v rodinach, kde alespon jeden ¢len koufi. Navic pravidelny kufak
pochazejici z této rodiny vykouii v priméru vice cigaret. U respondentt, ktefi koufi
pouze prilezitostné, nejsou rozdily tak velké a netykaji se ani intenzity koufeni.

V souladu s vysledky studie GYTS (53) Svétové zdravotnické organizace jsme

dospéli k velmi podobnym zavéram. Podle studie GYTS (53) bylo v Ceské republice

jeden ¢len v jejich pfitomnosti cigarety koufi. Z naseho vyzkumu lze fici, ze nejéastéji
v domacnosti kouii matka a otec. Navic ma zhruba 27 % vétSinu nebo dokonce vSechny
pratele kufaky. Studie ESPAD (59) z roku 2003, tvrdi, ze dotazovani, ktefi nemaji
zkuSenost s navykovymi latkami, uvadéji Castéji nez ostatni, Ze jejich sourozenci drogy
neuzivaji a ze je mezi jejich prateli velmi malo uzivatelt drog. V souladu s uvedenymi
vysledky této studie ESPAD (59) jsme zjistili, Ze pouze necelych 24 % dotazovanych
studentti SZS Jiho&eského kraje uvedlo, Ze v dobé jejich détstvi (do 15 let) nekoufil
nikdo zjejich rodiny. Na otazku, zda v souCasné dobé kouifi né€kdo =z rodiny
respondenta, uvedlo pouhych 29 %, Ze v soucasné¢ dobé nekouii Zadny clen jejich
rodiny a 6 %, Ze v soucasnosti nekoufi nikdo z jejich kamaradi ¢i blizkych znamych
(mimo rodinu).

Podle publikace socialné psychologického centra - Arkada (52) byva Casto cigareta
tzv. ,,vstupenkou* do kamaradské party, v niz koufeni cigaret zastava urcity ritual.
V souladu s timto tvrzenim Arkady (52) jsme zjistili, ze v drtivé vétsing (82 %) piipada
byla prvni cigareta nabidnuta od kamarada, spoluzdka nebo partnera dotazovaného
studenta ze SZS Jihogeského kraje. Publikace Arkady (52) také tvrdi, Ze ur¢ité zékladni

postoje se u cloveka vytvaii jiz v détstvi vlivem vychovy. Mnoho studii prokazalo, ze

77



déti vyrustajici v nekutrackych rodinach si v budoucnu jen ojedinéle vyberou kamarada,
ktery koufi. Naopak maji téméf vSechny déti, pochazejici z kuiackych rodin, kamarada,
ktery cigarety kouti. (52)

Posledni hypotéza €. 3 byla také potvrzena. Rozdily byly prokazany ve vSech tfech
otazkach tykajicich se nazorti a postoji respondentii na koufeni cigaret. Studenti
prvniho ro¢niku jsou méné tolerantni ke kouieni cigaret u budoucich zdravotnickych
pracovniki. Maturanti Castéji zavrhuji Gplny zakaz koufeni cigaret Vv arealu
zdravotnickych zatizeni a podstatné vice jich také povazuje rozhodnuti zaméstnavatele
nepiijmout kufdka do pracovniho poméru ve zdravotnickém zafizeni za diskriminacni.

Podle studie ESPAD zroku 2003 (59) pravidelné kufactvi odsuzuje 42 %
respondentt. Dle vysledki ESPAD (59) ma vyrazny vliv na formovani postoju
k navykovym latkdm rodinné prostfedi a vrstevnici (viz vySe). V souladu s timto
zavérem studie ESPAD (59) jsme zjistili, ze ma pouze 40 % rodi¢t respondentti nasi
studie negativni nazor ke kufactvi cigaret, dalSich 44 % nemd vyhrazeny nazor a celych
16 % rodi¢h ma ke kufactvi cigaret dokonce tolerantni postoj. Vysledky studie WHO
z roku 2001 (53) poukazuji na to, ze si témét 72 % Ceské mladeze ve veku 13 - 15 let si
mysli, ze by mélo byt koufeni cigaret na vsech vetejnych mistech uplné zakazano.

Vzhledem k tomu, Ze pievazna vétSina kutrakit zacinad koufit jiz v détstvi, je tedy
nezbytné, aby se hlavni cilovou skupinou v oblasti prevence kufactvi staly praveé déti
prvniho stupné. Jelikoz Ceské déti vykoufi svou prvni cigaretu v praméru v 10 letech
(v Praze v9 letech) (39), nebylo by nazmar varovat déti pred kufactvim jiz
v matefskych Skolach, napt. formou piehravani kratkych poutavych animovanych filmt
s touto tematikou. V mlad$im $kolnim véku by bylo vhodné vénovat prevenci kufactvi
podstatné vice Casu, nebot’ se jednd pravé o obdobi s velmi vysokym rizikem vzniku
kuractvi cigaret. Opét by dle mého ndzoru mély byt nudné pfednasky nahrazeny
poutavymi filmy, interaktivnimi poc¢itacovymi programy a vhodnymi plakaty, na jejichz
tvorbé by se déti aktivné podilely. Vzhledem k tomu, Ze se jedné o drogu, ktera je v CR
Vv soucasné dobé (stejné jako alkohol) legalni, je proto nezbytné¢ nutné, aby byly déti

o rizicich alkoholismu i kufactvi dostateéné informovany. (53)
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6 Zavér

V této diplomové praci byly stanoveny tii cile. Ty mapovaly vyskyt kufactvi cigaret
a nazory a postoje respondentll ke kouteni cigaret. Béhem dotaznikového Setfeni bylo
osloveno celkem 591 studenti 1. a 4. ro¢nikd SZS Jihogeského kraje. Vyzkum byl
vyhodnocen na zéklad¢ témet 85 % navratnosti.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, jak4 je prevalence kufactvi u studentd 1. a 4.
roénikti SZS. Stanovend hypotéza tykajici se téchto rozdild v prevalenci kufactvi
u dotazovanych studentd 1. a 4. ro¢nikt byla potvrzena na zaklad¢é statistického
otestovani dat ziskanych z dotazniki. Maturanti koufi cigarety castéji. Pii hodnoceni
jednotlivych kol zvlast byly zaznamenany velké rozdily v této prevalenci. Na SZS
a VOSZ v Ceskych Budgjovicich byl rozdil v prevalenci koufeni cigaret u studentd
SOSZ a SOU Cesky Krumlov, kde jiz podstatna &ast studentd 1. ro¢nikii pravidelng
koufi.

Druhy cil prace se vénoval zjisténi vlivu nejbliz§iho okoli respondentd na
skutecnost, Ze koufi. Hypotéza se zabyvala rozdily ve vyskytu kufactvi cigaret
u studentti pochazejicich z rodin, ve kterych alespon jeden ¢len kouii a z nekufackych
rodin. Skute¢né se prokazalo, Ze mezi témito respondenty existuje statisticky vyznamny
rozdil. Nejvyraznéjsi rozdil byl u prevalence pravidelného kufactvi. Vyrazné vice
pravidelnych kufdkt pochézi pravé z kurackych rodin. Také se prokazalo, Ze pravidelny
kufak z takové rodiny V priméru vykouii denné vice cigaret. Mezi pftileZitostnymi
kutéky nebyly rozdily tak velké a netykaly se ani poctu vykoutfenych cigaret.

Posledni cil se zabyval ndzory a postoji dotazovanych student na koufeni cigaret
u pracovnikil v oblasti zdravotnictvi. Hypotéza ptedpokladala, Zze mezi respondenty
existuji statisticky vyznamné rozdily v postoji ke koufeni cigaret u zdravotnickych
pracovnikl. Rozdily se potvrdily ve vSech otazkach, které se touhle tematikou zabyvaly.
Maturanti byli vice tolerantnéj$i ke kufactvi cigaret u studentli zdravotnickych Skol

a budoucich zdravotnikt. Také ¢astéji odmitali uplny zakaz koufeni cigaret v arealech
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zdravotnickych zafizeni a Castéji povazovali rozhodnuti zaméstnavatele nepfijmout

kutéka do pracovniho poméru ve zdravotnickém zafizeni za diskriminacni.

Z naseho vyzkumu vyplyvaji jasna doporuceni pro praxi, a to:

1. Nastavit dukladné propracovany, vysoce efektivni systém prevence, ktery by

fungoval jiz v matetskych Skolach a na prvnim stupni zékladnich skol.

2. Podporovat stavajici preventivni programy proti koufeni cigaret nejen v oblasti

Skolstvi, ale také pti mimoskolnich aktivitach.

3. Podporovat zdravy zivotni styl, ve kterém je absence navykovych latek

samoziejmosti.

4. Prosazovat dodrzovani platné legislativy, predev§im dirazn¢ dbat na zakaz
prodeje tabdkovych vyrobkii osobdm mladSich 18 let a zptisnéni postihll za

poruseni tohoto zakazu.

5. Zvysit vSeobecnou informovat o zdravotnich rizicich aktivniho i1 pasivniho

koufeni.

6. Zavést financni spolutcast za poskytovanou zdravotni péci, pokud je objektivné
prokazatelné, Ze se na vzniku dané nemoci vyrazné podili pravé uzivani tabdku

¢1 jiné navykovée latky.

7. Vytvoftit efektivni vychovné vzdé€lavaci a preventivni programy pro rodice. Tyto
programy by mély informovat kromé rizicich, které s sebou piindsi kouteni

cigaret, také informace 0 moznostech odvykani kouteni.

8. Zvysit troven vzdélavani pedagogickych pracovnikii, vychovatell atd. v oblasti

prevence koufeni cigaret a uzivani ostatnich navykovych latek.

9. Dbat na striktni dodrzovani zakazu koufeni cigaret na pozemku skol a v jejich

blizkém okoli.
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Lze ptedpokléadat, ze rozsitenim poutavych preventivnich programi by mohlo dojit
k ziskani znalosti a povédomi o rizicich, které s sebou piinasi koufeni cigaret a uzivani
jinych navykovych latek. Je v8ak nutné tyto preventivni programy aplikovat jiz u déti
Vv piedskolnim a mlad$im Skolnim veéku. Dle mého nazoru nejsou soucasné preventivni
programy pro déti této veékové kategorie dostacujici. PrednaSky odbornikt jsou vétSinou
nezajimavé, dlouhé a proto nudné. Je ovSem nezbytné nutné aby jiz tyto déti byly
dostate¢né informovany o celozivotnich dopadech mozné zavislosti na nikotinu nebo

jinych navykovych latkéach.
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9 Piilohy

Priloha ¢. 1
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Monika Blahovéa a jsem studentkou magisterského studia
oboru Odborny pracovnik v ochran¢ vefejného zdravi na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery mi
bude slouzit jako zdroj informaci k mé diplomové praci na téma — Problematika
kufactvi u studentd stiednich zdravotnickych skol. Dotaznik je anonymni a obsahuje 23
otazek. Ziskané udaje budou slouzit pouze pro vyzkum mé diplomové prace. Pfedem

Vam dékuji za ochotu a ¢as vénovany pii jeho vypliovani.

Otazku si nejdrive peclivé prectéte a nejvhodnéjsi odpoveédi zakrouzkujte, ¢i dopiste
vhodnou odpoved. Prosim, odpovidejte co nejpravdivéji, u nékterych otazek je mozno

zaSkrtnout vice opovédi, tyto otazky budou touto moznosti oznaceny.

1) VEK (vypiste):
2) Pohlavi:

a) Divka

b) Chlapec

3) Jsi studentem $koly:
a) SZS a VOSZ Ceské Budgjovice
b) SOSZ a SOU Cesky Krumlov
¢) SZS Jindfichtiv Hradec
d) SZS Tabor
e) SZS Pisek
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4) Momentalné jsi studentem/ studentkou ro¢niku:
a) 1. ro¢niku
b) 4. Ro¢niku

5) Do tvych 15 let jsi pirevazné Zil (podle mista trvalého pobytu):
a) V krajském mésté d) V méstysu
b) V okresnim mésté e) Na vesnici

€) Ve mésté

6) Koufis cigarety?
a) Ano, pravidelné kazdy den
b) Ano, ale jen piilezitostné
€) Ne, diive jsem koufil/ a, ale pfestal/ a jsem

d) Ne, nikdy jsem nekoufil/ a (prosim, pokracujte otizkou ¢. 15)

7) Kdy sis zapalil/ a svoji prvni cigaretu? (vypis vék)

8) Kdo ti nabidnul tvoeji prvni cigaretu?
a) Rodinny ptislusnik
b) Kamarad/ ka, spoluzak/ spoluzacka, partner/ ka
c) Nikdo, byl to muj napad

9) JestliZze pravidelné koufis, kolik cigaret za den priimérné vykoufis? (prosim ty,
co koufi pouze prileZitostné a ty, ktei'i koufFit prestali, aby tuto otazku presko¢ili)
a) Méné nez 5 cigaret denné
b) 5-10 cigaret denn¢
c) 11 -20 cigaret denné

d) Vice nez 1 krabicku cigaret denné
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10) Jestlize kouiis§ jenom prilezitostné, kolik cigaret tydné priblizné vykouris?
(prosim pravidelné kuraky a ty, kteri koufit prestali, aby tuto otazku preskocili)
a) Méne nez 5 cigaret tydné
b) 5- 10 cigaret tydné
c) 11 - 20 cigaret tydn¢
e) Vice nez 1 krabicku cigaret tydné

11) Mas zkuSenost s koufenim elektronické cigarety?
a) Ano, nekoufim klasické cigarety, ale e-cigaretu
b) Ano, koufim i klasické cigarety i e-cigaretu
€) Vyzkousel/ a jsem, ale nic mi to netika

d) Ne, nikdy jsem nevyzkousel/ a
12) Zkousel/ a jsi nékdy uplné prestat koufit cigarety?
a) Ano

b) Ne (prejdete prosim k otdzce ¢. 15)

13) Jak dlouho jsi vydrzel/ a nejdéle nekou¥it cigaretu?

a) 3dny - tyden e) Cca 6 mésict - 1 rok
b) Cca tyden - mésic f) Vice nez 1 rok
c) Cca 1 mésic - 3 mésice g) Naporad, jiz nekoufim

d) Cca 3 mésice - 6 mésicu

14) Pouzival/ a jsi pFi odvykani koufeni néjaké pomiicky? (je moZno zakrouzkovat
vice odpovédi)
a) Ano, zvykacky s nikotinem
b) Ano, naplasti s nikotinem
¢) Ano, elektronickou cigaretu
d) Ano, léky predepsané 1ékarem
e) Ne
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15) Koufi v sou¢asné dobé nékdo z tvé rodiny? (je mozno zakrouzkovat vice

odpovédi)

a) Otec e) 1 prarodi¢

b) Matka f) 2 prarodice

c) 1 sourozenec g) 3 -4 prarodice

d) 2 avice sourozenct h) Nikdo z vyse uvedenych

16) Koufil v dobé tvého détstvi (do tvych 15 let) nékdo z tvé rodiny? (je moZno

zakrouzkovat vice odpovédi)

a) Otec e) 1 prarodi¢

b) Matka f) 2 prarodice

c) 1 sourozenec g) 3 -4 prarodice

d) 2 avice sourozenct h) Nikdo z vyse uvedenych

17)Jaky je nazor a postoj tvych rodi¢u ke koui‘eni cigaret?
a) Tolerantni, koufeni cigaret jim nevadi
b) Zasadné ho odsuzuji

c) Nemaji vyhranény nazor, toto téma nefesi

18) Koufi v sou¢asné dobé nékdo z tvych blizkych piatel? (je moZno zakrouzkovat
vice odpovédi)
a) Minimaln¢ 1 dlouholety/ & kamarad/ ka z détstvi
b) Vice soucasnych kamaradt, kamaradek
C) Nejblizsi soucasny/ a pritel/ piitelkyné
d) Nikdo z uvedenych
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19) Jaky je tviij nazor na kouieni cigaret u studenti zdravotnickych $kol a
budoucich zdravotnickych pracovnikia?
a) Koufeni cigaret U zdravotnikt se zbyte¢né dramatizuje, v tomhle ohledu by se na
zdravotniky mélo pohliZet jako na pracovniky v jinych profesich
b) Studenti zdravotnickych Skol a zdravotniéti pracovnici by rozhodné méli byt
nekuraky
c) Nemam vyhranény nazor, zalezi na kazdém jednotlivci, koufeni je osobni

zalezitost

20) Jaky je tviij nazor na zakaz koufreni cigaret ve zdravotnickych zaiizenich?
a) PIn¢ s nim souhlasim
b) Myslim, ze by mélo byt kazdému umoznéno koufit cigarety i ve zdravotnickych
zafizenich ve vyhrazenych prostorech

c) Nemam vyhranény nazor na koufeni cigaret ve zdravotnickych zatizenich

21) Souhlasil/a bys s rozhodnutim zaméstnavatele (zdravotnického zarizeni)
neprijmout do pracovniho poméru kuraka?
a) Ano, plné, zdravotnik by mél jit prikladem a nikdy nekoufit cigarety
b) Myslim, Ze je to diskriminac¢ni, kazdému by mélo byt umoznéno kouftit cigarety na
pracovisti ve vyhrazenych prostorech

c) Nevim, nemam vyhranény nazor na koufeni cigaret u zdravotnikt

22) Koufi cigarety nékdo z vyucujicich nebo z vedeni tvé skoly?
a) Ano, vice nez 5 osob
b) Ano, kouti 1 - 5 0sob
c) Ne
d) Nevim
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23) Je povoleno koufit v objektu a okoli §kolniho arealu tvé SZS? (Je moZno oznad&it
vice odpovédi)

a) Ano v kufarné nebo jiné mistnosti, kde je povoleno koufit cigarety zaméstnancim
1 studentim

b) Ano, v blizkych prostorach vné (kolem) Skoly a na $kolnim dvofe je povoleno
koufit cigarety zaméstnancim i studentim

c) Ne, ve skole ani v jejim blizkém okoli neni koufeni cigaret povoleno

Jesté jednou moc dékuji za Tviyj cas.

S pranim hezkého dne Blahova Monika.
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Priloha ¢. 2
Vyskyt kuractvi cigaret u respondentt
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Graf ¢. 25
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Graf ¢. 28
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Graf ¢. 31
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Graf ¢. 35
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Priloha ¢. 3

Vyskyt kuractvi cigaret u kantort a vedeni Skoly

Odpovéd’ na otazku: Kouri cigarety nékdo z vyucujicich nebo z vedeni Vasi Skoly?
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Graf ¢. 39
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Graf ¢. 41
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Priloha ¢. 4

Informovanost o zakazu koureni

Odpovéd’ na otazku: Je povoleno kourit v objektu a okoli Skolniho arealu Vasi
SZS?
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Graf ¢. 44
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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povoleno

95%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 46
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povoleno

Zdroj: Vlastni vyzkum
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