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UvVOD

Koufeni je velky problém vefejného zdravi. Na jeho nasledky uz v historii zemielo
obrovské mnozstvi lidi. O tom, Ze kouieni poskozuje zdravi, vime pfiblizné od 18. stoleti,
veédecky podloZzené diikkazy mame uz z 50. let minulého stoleti. Tak pro¢ dnes, kdyz zname
tyto informace, kurdkl neubyva? Asi proto, ze Se tento problém stale bere na lehkou véhu.
Neexistuje zadna jina droga, ktera by byla tak snadno dostupna, legalni a spolecensky
ptijatelnd. Koufeni je v nasi spolecnosti pfirozené akceptovatelné, i kdyz jeden kuidk muize
omezovat a poSkozovat zdravi desitkam lidi kolem. KdyZ na ulici zahlédneme narkomany
nebo motajiciho se opilce, vzbuzuje to v nas odpor a mozna i pohorSeni. Pokud vidime
osobu koufici cigaretu, nic nds nezarazi. Bohuzel takové ptfirozené misto v nasi spolecnosti
si tabak vydobyl.

Téma koufeni jsem si vybrala proto, Zze i kdyz koufeni je nebezpeény rizikovy
faktor, na jehoz nasledky zemie roéné pies 4 miliény lidi na celé planets, v Ceské
republice asi 18 000 lidi, stale je to nejvice preventabilni pfi¢ina amrti. Proto se vyplati
timto tématem dale zabyvat.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit informovanost o koufeni u zakt a studentt
ve véku 11-19 let. V praktické ¢asti jsme pouzili kvantitativni metodu. Pomoci dotazniku
jsme u zaku a studentii zékladni a stfedni skoly (11-19 let) zjistovali jejich znalosti o
zdravotnich problémech spojenych s koufenim a védomosti o sloZeni cigaret. Dalsi otazky
zjiStovaly, jestli respondenti znaji jiné alternativy koufeni a jaky vliv na né maji varovné
symboly odrazujici od této zavislosti.

Praktické Casti samoziejmé piedchazi Cast teoreticka, ktera je rozdé€lena do péti
kapitol. Kazda kapitola ma jiné zaméteni a mozna jiny uhel pohledu na tuto problematiku.
Prvni kapitola se zaméfuje na koufeni obecné, historii koufeni, vyvoj prevalence, slozeni
cigaret i na nové trendy v této oblasti. Dalsi kapitola nahlizi do legislativy tabakovych
vyrobkl a jejich ekonomickych aspektl. Dllezité je zminit 1 zdravotni disledky kouieni —
kapitola treti. Zasady lécby, farmakoterapie nebo alternativni zptisoby odvykani zavislosti
na nikotinu jsou popsany v kapitole ¢tvrté. Posledni kapitola teoretické Casti je vyhrazena

pro prevenci, kterd ma v problematice koufeni velky vyznam.



TEORETICKA CAST



1 KOURENI

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku koufeni tabakovych vyrobka a prvni
kapitola proto vysvétluje mechanismus koufeni a vznik rGznych druhii zavislosti
na tabakovych vyrobcich. Dale tato kapitola pojednava o historii koufeni, vyvoji
prevalence koufeni v CR a v neposledni fadé obsahuje informace o sloZeni cigaret a 0
novych trendech v koufeni.

Aplikace latek, které ndm mohou zptsobovat potéSeni a postupné i zavislost ma
mnoho zpusobl. Latky nebo jiné slouceniny se mohou pozivat Usty, aplikovat injekci,
nosnim sprejem, vtirat do pokozky a v neposledni fad¢ vdechovat do plic. Posledni zplisob
se nejcastéji provadi pomoci kouteni. Pfi zahtati latky na teplotu cca 200-300°C se dana
sloucenina ptfeméni na plyn, ktery se nasledn¢ ochlazuje v kuracké pomticce (cigareté nebo
dymce) a vznikd kouf — shluk bezbarvych plynt a drobnych c¢asteCek. Vdechovani
vyprodukovaného koute do plic neboli koufeni, nabizi vyhodu rychlého vstfebavani latky
pies plice do krve. Koufit se mohou rtizné drogy napf. heroin, kokain, opium, marihuana
atd. Nejbéznéjsi a legalni je koufeni tabaku (1).

Tabak je rostlina z Celedi lilkovité, vysoka az 3 metry, ktera pochazi zjizni
Ameriky z ostrova Tobago. Postupné se jeji péstovani rozsitilo skoro do vSech oblasti
mirného pasma na celém svété (1). Do cigaret jsou vhodné 2 druhy tabaku: Nicotiana
tabacum — Tabak virginsky a Nicotiana rustica — Tabak selsky. Ke koufeni se pouzivaji
listy z této rostliny. Na pocest Jeana Nicota, ktery pfinesl $iupaci tabak jako ¢k na dvir
Katetiny Medicejské, byl izolovany alkaloid z tabaku nazvany nikotin (2). Tento alkaloid

zpusobuje fyzickou zavislost na koufeni cigaret.
1.1 Zavislost

Definice zavislosti neni uplné jednoducha a jednoznac¢na. V kazdém literarnim zdroji
se definice zavislosti mirn¢ 1isi. Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc. (3, s. 9-10) se ve své
knize nejvice priklani k definici dle MKN-10: ,Je to skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, u nichz uzivani néjaké latky nebo tridy ldatek ma u
daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.*

Snadngji mtizeme fici, ze zavislost je touha po urcité latce (psychoaktivni latky, alkohol,

tabak) nebo Cinnosti (patologické hracéstvi) (3).



Syndrom zavislosti je v MKN-10 uveden pod oznacenim FX.2. Pismeno X je
nahrazeno cislem, které oznacuje latku vyvolavajici zavislost (3).

Napiiklad:

- F10.2 — zavislost na alkoholu
- F14.2 — zavislost na kokainu
- F17.2 — zavislost na tabaku

Zavislost na cigaretach ma 2 podoby — zavislost psychosocidlni a zavislost fyzicka.
Psychosocialni zavislosti trpi kazdy kuték. Socidlni zavislost je vdzdna na né&jakou
spole¢nost. Zapalovani a koufeni cigarety bere kutdk jako urcity ritual. Koufeni usnadiiuje
navazani komunikace a zlepSuje socidlni vztahy. Vytvaii se navyk koufit v urcité
spole¢nosti (4). Postupné na socialni zavislost navaze zavislost psychicka. Cigareta se
stdva soucasti zivotniho stylu a s nim spojenych typickych situaci, které mize mit kazdy
jedinec jiné napft. cigareta ke kave, cigareta po jidle, ve stresu, ptfi odpoc¢inku atd.

Sociadlni a psychickd zavislost jsou charakteristické tim, ze je kufdk ma spojené
s urcitou situaci ¢i spolecnosti. Cigareta je chapdna jako pfedmét, ktery ma kuték v ruce,
pohrava si s nim, manipuluje a poptipadé zapaluje. Vibec nezélezi na sloZeni cigarety a
obsahu nikotinu (5).

Fyzickou zévislosti, ktera mize vzniknout po urcité dob¢ (vétSinou do dvou let od
zacatku koufeni), trpi asi 60—70 % kufakt. Jedna se o ptimou zavislost na nikotinu (6).
Fyzicka neboli drogova zéavislost nemusi vzniknout u vSech kufdkd. Vyhne se tém, kteti
kouii malo jak v poctu cigaret, tak i ve frekvenci koufeni. Nikotin se v téle vaze na
nikotinové receptory, které se pfi pravidelném piisunu nikotinu zmnoZuji. Pokud hladina
tohoto alkaloidu v krvi klesne, zavisly pociti pfiznaky abstinence. Kufdk se citi
podrazdény, nervozni, nesousttedény, rozladény a piichazi také velkd touha po cigareté
(4).

Na zavér této podkapitoly je nutné zminit, Zze ackoliv to tak neni ve spole¢nosti
chépano, koufeni tabakovych vyrobkil je zavislost jako kazda jind. To dokazuji i slova
Doc. MUDr. Kralikové, CSc. (6, s. 206): ,, Psychologickd a socialni rizika jsou u tabdku
minimalni: tabak nevede ke zménénym staviim psychiky a neprovokuje je, je to psychicky
bezpecna, legalni dostupnd, tolerovana droga. Mozna prdvé tato absence psychologickych

«

a socialnich rizik nam brani, abychom si uvédomili o to veétsi rizika somaticka.
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1.2 Historie koufeni

Tabak, jak uz bylo zminéno, pochazi z Jizni Ameriky. Pocatky koufeni této rostliny
pochazi pravé ztéto oblasti od puvodnich obyvatel indiant. Pro tyto obyvatele bylo
koufeni ritualem a mélo magicky vyznam (7). Zhotovovali si primitivni dymky
Z palmovych listii, které plnili ususenym tabakem a koufili. Je zndmo, Ze 1 u indidnt se
postupem casu z koufeni stal spiSe pozitek a nabozensky vyznam poklesl (8).

Evropé se koufeni tabadku vyhybalo az do doby, kdy byl Krystofem Kolumbem
Vv roce 1492 objeven novy kontinent. Kdyz Kolumbova vyprava zastavila u biehit Ameriky,
nesetkala se s obyvateli Japonska, kde se piivodné méla nachazet. Potkali se S chudymi a
nahymi indiany. Rodrigo de Jérez, ¢len Kolumbovy posadky, se stal prvnim Evropanem,
ktery zakusil chut’ tabaku (7). Prvni zminku o nikotinové zavislosti napsal biskup Las
Casas, ktery peclivé studoval Kolumbovy poznamky z cest a zplsob Zivota indiani (7,
s.19): ,, ... I mnozi S'panélé je kouri; kdyz je pro tyto barbarské mravy kdral, odpovidali,
Ze se jiz tohoto pozitku nemohou vzdati. Je mi zahadné, jaky uZitek z toho mohou miti.

Tabaku byly pfipisovany 16¢ivé uéinky. Udajné mél pomahat proti migréng, syfilisu
a jeho rozzvykané listy 1é¢ily viedy (5). Stejné jako tomu bylo u indiand, i v Evropé se
z 1¢éku stala vasen a kouteni se rozsifilo postupné do celé spolecnosti (1).

V 16. stoleti se poprvé objevilo koufeni tabdku pomoci dymky, které ptedstavil Sir
Walter Raleigh. I to pfisp€lo, ze se tabdk stale vice a vice Sifil. Pravdu mél uz v roce 1613
Robert Harcourt, ktery fikal (1, s. 10): ,, Tabdkové zbozi (tak zidané a vytouzené) prinese
stejny uzitek i zisk..., jaky Spanélé ziskali z téch nejvétsich a nejbohatsich stiibrnych dolii
v Indii, a to pokud bereme v svahu cenu obého.* S tim jak rostla obliba koufeni, pfichazeli
I panovnici, ktefi tento pozitek zakazovali pod hrozbou riznych tresti. Vyjimkou nebylo
napftiklad roztiznuti nosnich direk nebo spodniho rtu, biCovani, majetkové tresty atd.
Vysledky téchto zdkazi ovSem byly netspésné. Proto se panovnici rozhodli kontrolovat
koufeni zalozenim statnich monopold, které byly navic pro stat vyhodné (1).

Do na$i zem¢ se koufeni dostalo ve vétsi mife az pii 30. leté vaélce, kdy zemi
prochazelo mnoho Zoldak, ktefi jiz tabdk povazovali za nezbytnost (8).

Tato podkapitola ma za ukol shrnout historii koufeni a je nutné si uvédomit, ze
cigarety jaké zname dnes, byly dostupné az v polovin¢ 19. stoleti v Londyné (9). Po
dymkach, které dominovaly v 16. stoleti, se v 18. stoleti stalo moderni Siiupani tabaku.

Také se tomuto stoleti ptezdivalo ,,stoleti Sfiupani“. Po tomto fenoménu se do poptedi

11



dostala pivodni konzumace tabdku — doutniky. Tyto srolované listy tabdku zcela vytlacily
dymky, které se staly zbozim pro nizsi a chudé vrstvy (1). Cigarety, tak jak je zndme dnes,
se poprvé objevily v poloviné 19. stoleti. Béhem krymské valky vidé€li britsti vojaci ostatni
zoldaky koufit jemné fezany tabdk zabaleny do papirku (1). Strojovou vyrobu cigaret
odstartoval American Bonsack, ktery si v roce 1900 nechal tento stroj patentovat (9).

O skodlivosti koufeni se vedly teorie uz v 17. stoleti, ale jednalo se spise o Skodlivost
moralni. Védecké studie zaméfujici se na zdravotni disledky kouieni se objevuji
v 19. stoleti. Ale az v epidemiologické studii Richarda Dolla vydané v roce 1950 v British
Medical Journal byla potvrzena souvislost mezi rakovinou plic a koufenim (9). Potvrzeni
zdravotnich dusledkt koufeni nevedlo ke snizeni poctu kuiakt a sviij podil na tom nesla i
silna reklama na cigarety produkovana tabdkovym primyslem (1).

Reklama nebyla to jediné, ¢im chtél tabakovy primysl zvysit sviij zisk. Skoro 30 let
byly popirany skodlivé ti¢inky pasivniho koufeni. Tabakovy prumysl se snazil znehodnotit
studie tykajici se tohoto problému, ovliviioval ¢lanky v tisku, pfipravoval konference,
zabranoval vytvofeni legislativy upravujici nekutacké prostory atp. (9). Bohuzel toto
nebyla jedind aféra. Po dlouha 1éta tabdkové spolecnosti tvrdily, Ze jim nejsou zndmé
navykové ucinky nikotinu. Az vroce 1994 byla cela kauza objasnéna, kdy Jeffrey
Wiganda ptedlozil zfalSsované studie pro vefejnost a zaroven vypracované vyzkumy
dokazujici navykovost nikotinu (9). ,,Na zdkladé prokazatelného klamani verejnosti
S dopadem na lidské zdravi a Zivoty byly podany na tabdakovy primysl (Philip Morris Inc.,
R. J. Reynolds, Brown & Williamson a Lorillard) dvé Zaloby: jednu podalo 46 statit Unie a
byla uzaviena 1998 ,, Tobacco Master Settlement Agreement*, druhou je Zaloba federalni
viady USA za totéz — V roce 2012 nebyla jeste uzaviena.* uvadi Doc. MUDr. Krélikova,
CSc. (9, s. 82). Tobacco Master Settlement obsahuje poZzadavky na tabakovy pramysl,
které vedou k omezovani koufeni. Zahrnuje naptiklad provadéni edukacnich programi o
nebezpecnosti kouteni, pfistup vefejnosti k dokumentlim, zakaz distribuce reklamnich
predmétii se znaCkami cigaret, financni ndhradu statim, rozpusSténi organt spojenych
s tabakem (napt. Council for Indoor Air Research) nebo zdkaz potlacovani vyzkumu atp.

9).
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1.2.1 Tabakova epidemie

Tabakova epidemie odstartovala na zacatku 20. stoleti, kdy se postupné rozmohla
strojova vyroba cigaret (9). Sledovanim kiivky vyvoje koufeni je jasné vidét, Ze vysoka
umrtnost na nasledky koufeni je n€kolik desitek let za obdobim, kdy se cigarety v dané
zemi téSily nejveétsi oblibé. Je mozné objevit rozdily ve fazich tabdkové epidemie u
jednotlivych zemi. Tam, kde byly cigarety dostupné diive (USA, Kanada, Velka Britanie)
se diive objevily i zdravotni dusledky koufeni a dnes uz je v téchto zemich mensi vyskyt
kufakt. Za ukazatel pomyslné ,,$pi¢ky* epidemie je povazovan jev v Americe, kdy od roku
1987 byla u Zzen v USA vys§i mortalita na karcinom plic nez na karcinom prsu. V Ceské
republice se diky zpozdénému vyvoji k tomuto bodu teprve blizime (9).

Jasnym diikazem a vhodnou osvétou pro vefejnost se stal vyzkum zdravotnich
disledkt koufeni, ktery byl realizovan na britskych 1ékatich. Studii zapocali Austin Hill a
Richard Doll v roce 1951. Podle planu mél byt popisovan zivotni styl vybrané skupiny po
dobu 5 let a vysledky mély zjistit souvislost mezi koufenim a rakovinou plic. Studie
nakonec neprobihala 5 let, ale 50 let a tim se stala nejdelsi prospektivni studii na svéte.
Lékati dobie demonstrovali vysledky vyzkumu, jelikoZz souvislosti ihned pochopili a na
ostatni populaci zapusobil fakt, ze i 1ékafi umiraji na néasledky kouteni. Dnes kouii pouze
3 % britskych 1ékait (9). Z vysledkt vyplynula i dalsi zdravotni rizika koufeni napft. vznik
rakoviny na jinych c¢astech lidského organismu (hrtan, jicen, dutina ustni), infarkt
myokardu (dnes nejcastéj$i pfi¢ina Umrti) nebo bronchopulmonélni obstruktivni
onemocnéni (8). Celkovy rozdil v délce Zivota kufakli v porovnani s nekuiaky se postupem
Casu zvySoval. Za prvnim 20 let vyzkumu Doll dosel k zavéru, Ze se zkrati zivot o 5 let.
V roce 1991 to bylo jiz 8 let a v roce 2001 dosli k zavéru, ze 1ékati kutaci se dozili o 10 let

méné (9).
1.3 Prevalence

Koufeni je jednim z problémt, kterym se zabyva vetejné zdravotnictvi. Tento obor
studuje celkovy zdravotni stav spolecnosti a snazi se uspokojit zdravotni potieby vsech
obyvatel. Aby vefejné zdravotnictvi mohlo tyto povinnosti zodpovédné plnit je nutné
zdravotni stav obyvatel sledovat, analyzovat a vyhodnocovat (10). K hodnoceni se
pouzivaji rizné demograficko-statistické ukazatele. Jednim z nich je prevalence.

Prevalence udava vyskyt urcitého onemocnéni, rizikovych faktorit nebo jiného jevu

K ur¢itému datu. Obvykle se udava v procentech. Prevalence absolutni udava celkovy pocet
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vyskytu. Prevalence relativni je pifepoctena na 10 000 obyvatel nebo k celkovému poctu
0sob v dané kategorii (napf. v€kové). S prevalenci je Casto spojena incidence. Tento
ukazatel udava pocet nové hlasenych ptipadi urcitého onemocnéni, rizikovych faktort
nebo jiného jevu za urcité obdobi (nejcastéji 1 rok). Incidence obvykle ukazuje vyvoj
sledovaného jevu (10).

Veskeré udaje shromazd’uje Narodni zdravotnicky informacéni systém (NZIS).
Krom¢ rutinnich statistik ziskavanych napt. z hlaSeni onemocnéni nebo z Iékaiskych zprav
se provadéji vybdrova Setfeni o zdravotnim stavu. Setfeni umoziuji ziskat informace
0 determinantech, které mohou ovliviiovat zdravotni stav (vzdélani, ptijem, koufeni,
konzumace potravin atp.) a lze je zjistit pouze dotazem. Data se v CR sbiraji od roku 1993.
Od roku 2008 probihaji Setieni v pravidelné pétileté periodé a podle metody Evropské
unie (10).

1.3.1 Prevalence kouieni v Ceské republice

V Ceské republice zjistuje prevalenci koufeni a postoje Cechti k této problematice
Statni zdravotni ustav od roku 1997. Naposledy k tomuto Setfeni doslo v roce 2011. Dle
vyzkumu je v Ceské republice 29,1 % kutaka. 10,1 % to je pocet byvalych kutaka, kteii za
sviyj zivot vykoufili vice nez 100 cigaret, ale v soucasné dobé nekouti. Tyto vysledky jsou
platné pro populaci 15-65 let. U osob starSich 65 let je pocet kurdkit mirné nizsi. Vyvoj
prevalence od roku 1997 je celkem stabilni (obrazek 1). Procento kutdkl zdsadné nestoupa,
ale bohuzel ani neklesd. Mirné vychylky jsou zplsobené nejCastéji ekonomickou situaci

v CR a ve svété, diky které se tabakové vyrobky stavaji vice &i méné dostupné.
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Obrizek 1 Vyvoj prevalence kouieni v CR 1997-2011

% §@ [

40— _m 7\

1 1 1 1 I 1 1 | I 1 J

¥ & P ® PP OO
¥ & & & &F . & &SP
A S B~ MR M LR

>

lcuFdk v soucasné dobé koufici nejméné | cigaretu denné
« kurdk v soucasné dobé kouFicf méné nez | cigaretu denné
« byvaly kuidk, ktery v Zivoté vykoufil vice nez 100 cigaret, ale
v seucasné dobé nekouli
we nelcuralk, i kdyz kdysi zkousel koufit (bylo ta viak méné nez
100 cigaret v Zivotg)
s prekuitdk, ktery nikdy nekouil

Zdroj: (9)

Vysledky Setfeni ukazuji, ze vice kufakt je mezi muzi (az 30 %). Z hlediska

vékovych skupin je nejvice kurakd ve véku 25-34 let, coz neni piekvapivé, protoze tato

vékova skupina je v nasi populaci zastoupena nejsilngji. Nepfiznivy jev se zda byt u

nejmladsi vékové skupiny (15-24 let), kde je podil kufakd nejvétsi ze vSech skupin a to

33,6 %. Toto cislo ukazuje, ze se stale nedafi omezit koufeni mezi mladymi a to nedava

dobry vyhled do budoucnosti. Vyrazny pokles prevalence je po 55. roce zivota.

Obrazek 2 Podil vékovych skupin na koufeni populace
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Dulezitymi ukazateli v koufeni jsou délka kouieni, mnozstvi vykouienych cigaret a
&as, ktery uplyne mezi probuzenim a zapalenim si 1. cigarety. Pokud obyvatel CR zaéne
koutit, obvykle koufi dlouha 1éta. Kufaku, ktefi koufi 11 let a vice je kolem 60 %. Doba
koufeni samoziejmé vyrazn¢ zvysuje riziko zdravotnich komplikaci s koufenim spojenych.
Pocet vykoutenych cigaret je nejcastéji 6-10 kusti denné. Doba, kterd uplyne od probuzeni
k zapaleni si 1. cigarety nam naznacuje miru fyzické zavislosti na nikotinu (lze zjistit
pomoci Fagerstérmova testu nikotinové zavislosti — piiloha 1). Cim je tato doba kratsi, tim
veétsi je zavislost na nikotinu. Kolem 60 % kutaku si zapali svoji prvni cigaretu do hodiny
od probuzeni a je tak soucasti jejich ranniho vstavani (11). Tato skupina, ale zahrnuje i
silné kufaky, jak uvadi Doc. MUDr. Kralikova CSc. (9, s. 55): ,, Uvnitr této skupiny je cdst
extréemné silnych kurdki, kteri jsou na nikotinu velmi vyrazné zavisli. Jde asi o 10 %
kurdcké populace, pro kterou je typické koureni na lacny Zaludek ihned po probuzeni (do
péti minut). Tato cast je ,, nejrizikovéjsi mezi rizikovymi.

1.3.2 Prevalence koufeni u dospivajicich v CR

Pocet kurakil mezi nezletilymi je zcela zasadni pro pozitivni vyvoj prevalence u
dosp€lé populace. Z vyzkumi je totiz ziejmé, ze pokud jedinec nezacne koutit do dosazeni
plnoletosti, pozdé&ji se z néj kurdk stane jen vyjimecné. Koufeni v détstvi vyrazné ovliviiuje
zdravotni stav v dospélosti a mliZze zpusobovat dychaci nebo kardiovaskularni problémy.
Prevence by proto méla byt sméfovana pravé na tuhle v€kovou skupinu a méla by
zahrnovat komplexni opatieni od legislativy az po vzdélani a osvétové kampané (9).

Podle studie, kterou provedl ESPAD v roce 2011 se Ceska republika bohuzel fadi
mezi zemé& s Vysokou prevalenci koufeni mezi nezletilymi. Vysoké ¢islo (az 40 %) nas fadi
spolu s Chorvatskem, Slovenskem nebo Francii mezi zemé s nejvyssi prevalenci koufeni
vtéto vekové kategorii (12). Vek, kdy se u nas nejCastéji zacina Kkoufit je
mezi 14. - 15. rokem zivota. Dlouhodoby trend ale naznacuje, ze se tato hranice postupné
snizuje a mladez zacind S koufenim uz kolem 11-12 let. Na tuto skute¢nost je nutné
reagovat spravnym nacasovanim prevence, ktera by méla prob&hnout asi na 2. stupni

zakladni $koly (11).
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1.4 SloZeni cigaret

Cigarety, jak uz bylo feceno, obsahuji jemné nasekany tabdk, ktery je zabalen do
slabého papirku. Mimo to, ale jedna cigareta obsahuje né€kolik stovek aditiv, které maji
zajistovat lepsi vstiebavani nikotinu, lepsi vinuti kouie, pfijemnéjs$i zapach, atraktivnéjsi
chut’ atd. Aby byl vycet kompletni, nesmi se opomenout tabakovy kouf, ktery obsahuje
vice nez 4000 zdravi Skodlivych latek, znichz je vice nez 100 prokazanych

kancerogenti (9).

1.4.1 Nikotin

Nikotin je latka vyvolavajici zavislost. Tento alkaloid je obsazen v tabaku
(Nicotiana). V listech této rostliny najdeme asi 13 % nikotinu, v zeleném stonku je ho o
néco méné a semena jSOU nikotinu Gplné zbavena (7). Cigaretovy tabak obsahuje asi 10—
15 mg nikotinu v 1 cigareté, ale kufak absorbuje cca 1-3 mg. Pro ¢lovéka nebezpetna az
smrtelnd davka je v rozmezi 50-100 mg. Letalni davku kurdk neni schopen absorbovat,
protoze vétSina nikotinu se rozloZi pti hotfeni a dalsi ¢ast unikd neinhalovanym koufem (9).
Pro vstiebavani tohoto alkaloidu je dulezité zasadité pH, proto je nutné kout vdechovat do
plic. Odtud snadno pronika krevnim fec¢istém az do mozku, kde se vaze na nikotinové
receptory (9). Nikotin ma pozitivni G€inky na organismus, které ovSem nevyvazi ty
negativni. Kladné plisobi napf. na zrychleni stfevni peristaltiky, podporuje sekreci latek
navozujicich piijemné pocity (beta-endorfiny) nebo zvySuje soustiedéni (5). Nikotin se
v téle z velké miry (az 92 %) preménuje na kotinin, ktery je vylu€ovan moci. Kotinin
slouzi jako nejvhodné&jsi biomaker k urc¢eni aktivnimu ¢i pasivnimu vystaveni tabakovému

koufi (9).

1.4.2 Tabakovy koufr

Tabakovy kouf vznika dusledkem nedokonalého spalovani, kterym se mohou
preménit bézné latky na nebezpetné Skodliviny. Hlavni faktor, ktery méni chemické a
fyzikalni vlastnosti koufe je teplota. Teplota se pohybuje od nizkych pod 100 °C az
po 900 °C u oharku. Kouf je sloZen z plynné a pevné ¢asti. Plynnd ¢ast tvoii asi 90 %
koufe a obsahuje oxid uhelnaty, oxid uhlicity, oxidy dusiku, amoniak, tékavé
N-nitrosaminy, kyanovodik, slouCeniny siry, t€kavé uhlovodiky, t¢kavé alkoholy, aldehydy
a ketony. Dale jiz zminéné kancerogeny, prokancerogeny, mutageny a dalsi toxické latky.

Slozky pevné faze jsou v mens$im zastoupeni a fadi se mezi né napi. nikotin, dehet,
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polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU), radioaktivni slouceniny nebo benzeny a
naftaleny (9).

S tabakovym koufem je uzce spojené pasivni koufenim. Pasivni koufeni neboli
,secondhand smoke* se netyka jen kutakt, ale bohuzel jsou poskozovani vSichni lidé, ktefi
jsou vystaveni tabakovému koufi. Je logické, ze pasivni ,kufak® dostava o néco méné
Skodlivin, nez samotny aktivni kutfak. Cigaretovy kouf nema prahovou hodnotu a to
znamend, ze 1 mald davka mlze byt nebezpecnd. Zdravotni problémy u osob
vystavovanych pasivnimu kouieni jsou podobné jako u aktivniho koufeni — nédorova
onemocnéni, respiratni onemocnéni nebo kardiovaskularni problémy. Na svété zemfie
v dasledku pasivniho koufeni kolem 600 000 lidi roéng, v CR to je piiblizné 1500-3000.
Jedinou G¢innou ochranou je zakazat koufeni v uzavieném prostoru. To doklada i tvrzeni
Doc. MUDr. Kralikové CSc. (9, s. 142): .,V mistnostech nds bohuzel nechrdani ani
kurackeé a ,,nekuracké” zomy ani ventilace ani oteviena okna. Pokud by méla kour
vyvetrat ventilace, proudeni vzduchu by muselo mit rychlost kolem 100 km/h, p7i tom se
nepochybné Vv restauraci sedet neda.

Od roku 2009 se nové pouziva pojem kouf ze tfeti ruky. Jedna se o latky
z tabakového koure, které se usazuji na nabytku, obleceni, vlasech nebo pokozce. Tyto
latky nejsou nebezpecné ihned po usazeni. Jejich riziko nastdva po chemické reakci
s kyselinou dusitou (HNO,), ktera je béznou soucasti okolnich povrchi. Touto chemickou
reakci vznikaji nebezpecné kancerogeny, které pretrvavaji v mistnosti a jsou rizikem pro

vSechny pfitomné, zejména déti (9).
1.5 Trendy v kuiactvi

O historii tabaku, doutnikti, dymek a cigaret byla zminka v podkapitole 1.2 Historie
tabdku. Ale tak jako se objevuji nové fenomény v jinych oblastech, ani koufeni se
nevyhybaji. Trendy v koufeni nemuseji byt Gpln€ nové, 1 kdyz se to tak na prvni pohled
muze zdat. Napiiklad vodni dymka, ktera se nyni tési oblibé hlavné u mladé populace, je
ve vychodnich zemich (Arabie, Turecko, Cina) znama vice nez 400 let. Stejné tomu tak
muze byt u bezdymého tabaku, ktery se snazi prosazovat tabdkovy primysl v zemich, kde
je zakdzéano koufeni na vetejnych prostorach. Naopak opravdu novym fenoménem, ktery

se Vv historii jesté neobjevil, jsou elektronické cigarety (9).
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15.1 Vodni dymka

Koufeni vodni dymky jinak také hookah, shisha nebo ,,vodnice* bylo a je typické
hlavné pro orientalni zemé. Dymky koufilo zaroven vice lidi a tim se mély spojovat jejich
smysly (1). Dnes se k nam dymky dovazZeji a neni problém si ji obstarat i v CR. Vyrabégji
se ruzné velikosti, ale princip fungovani je u vSech stejny (obrazek 3). Na ,,hlavu* vodni
dymky se umist'uje tabak, ktery mize mit riizné pfichuté (nejcastéji ovocné), ale vyjimkou
neni ani koufeni jinych drog pomoci této metody. Na tabak, ktery je piekryty hlinikovou
folii, se poklada uhlik. Tabak se diky vlhkosti zaCina odpatovat. Vznikly dym prochézi
télem vodni dymky az do vézy, kterd je naplnéna vodou. Ve vodé¢ se kout ochlazuje a
hadickou nad vazou ho kutédk inhaluje.

Obrazek 3 Vodni dymka
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Zdroj: http://www.dobracajovnafm.cz/soubory/dymka.jpg

Sezeni u vodni dymky trva cca 30 minut, nékdy i nékolik hodin. Koufeni vodni
dymky vétsinou probiha ve skupin€ vice lidi. Nej€ast&ji si vSichni kufaci stidaji jeden
naustek a tim vznika riziko pfenosu infekci naptiklad od chiipky az po hepatitidu A (9).
O koufeni vodni dymky koluji ve spolecnosti rizné myty, které bohuzel dymku vykresluji
jako méné nebezpecnou alternativu koufeni. Napiiklad neplati, ze kouf se ve vodé
profiltruje a zbavi se Skodlivin. Kouf se vod¢ pouze ochlazuje a tim se Iépe inhaluje i ve
veétsim mnozstvi. Pii jednom potazeni inhaluje kutdk asi 100% vice koufe nez pii vykouieni

jedné cigarety. Tabak pro vodni dymky miva variabilni sloZeni. Pochézi casto

19


http://www.dobracajovnafm.cz/soubory/dymka.jpg

z rozvojovych zemi a muze obsahovat vyssi koncentrace hnojiv a pesticidi (13). Tento
tabdk casto obsahuje vice nikotinu nez cigarety a tim muze snadnéji vznikat zavislost.
V jedné saudsko-arabské studii byly u kufakti vodnich dymek naméfeny vyssi hodnoty
karboxyhemoglibonu, nikotinu a kotininu nez u kufaka cigaret (9).

Nastésti koufeni vodnich dymek neni kazdodenni zalezitost, a jak uz bylo zminéno,
kouii se vétsinou pii n&jaké piileZitosti s prateli. V Ceské republice se k pravidelnému
koufeni vodni dymky dostane pouze 1 % populace. Obéasnych kutaki je 13,6 %. Naopak
nikdy tento druh koufeni nevyzkouselo 61,9 % respondentii. Koufeni vodni dymky
vyznamné souvisi s vékem a v Ceské republice jsou to pravé mladé generace, které tento
fenomén nejcastéji zkouseji (11). Diky Sifeni myth o vodni dymce si az 50 % kutraka
neuvédomuje jasné riziko, ze tento typ koufeni neni ,zdravéjs$i“ alternativou cigaret.
Vzhledem Kk tomu, Zze vodni dymka je oblibena hlavné u mladé generace, mély by

probéhnout dalsi vyzkumy pro ziskéni jasnéjSich informaci (9).

1.5.2 Bezdymy tabak

Bezdymy tabak patii mezi skupinu tabakovych vyrobku, které se nezapaluji, nehofi.
Do této skupiny se fadi Siupaci tabak, ktery se aplikuje pres dutinu nosni. Déle je to
zvykaci tabak — suSené tabakové listy namocené obvykle ve sladkém roztoku. Novou
formou je tabak porcovany tzv. moist snuff, coz je tabak uréeny k vytvofeni malé kulicky,
ktera se vkladd mezi dasen a tvar. Existuje také moderni bezdymy tabadk, coz jsou pouhé
tabakové granulky, které se v ustech zcela rozpusti (13). Obecné nema bezdymy tabak
tolik skodlivych G¢inkt na lidsky organismus. Je to dané tim, ze zde neni proces hofeni,
ktery produkuje velké mnozstvi zdravi Skodlivych latek. Bez rizika, ale tohle uZzivani
tabaku neni (9). Je prokazany vyssi vyskyt rakoviny sliznice dutiny ustni (13).

V EU je uzivani tohoto druhu tabaku zakazano, vyjimkou je Svédsko. Bezdymy
tabdk se na marketing snazi dostat tabakovy primysl s hesly ,,Kdykoliv. Kdekoliv.“ nebo
»Zakaz koufeni, zadny problém®. Bojuje tak se zakazy koufeni na vetejnych prostorach.
Dale tabdkovy prumysl uvadi tento druh tabdku jako alternativu k omezeni koufeni. Ale
7zadné studie tuto moznost odvykani jesté nepotvrdily (14). Bezdymy tabak je jisté
kontroverzni téma a otazkou do budoucnosti je, zda: ,,zrusi EU zdkaz nebo snus? “(9,
S. 42).
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1.5.3 Elektronické cigarety

Elektronické cigarety (e-cigarety) patii mezi ENDS — Electronic Nicotine Delivery
Systems. ENDS jsou vyrobky, které uvolnuji do organismu nikotin zahfivanim tabakového
extraktu. E-cigarety byly objeveny v roce 2004 v Pekingu. Jejich prioritnim ukolem bylo
zmirnit vliv pasivniho koufeni a zbavit se nedopalkl na ulici v rdmci letnich olympijskych
her v Pekingu. Vyroba zacala v roce 2006 a v Ceské republice se tento fenomén poprvé
objevil vroce 2007 (9). Vzhled e-cigarety je rizny, ale obecné se jedna o plastovou
ty¢inku. Ta mize az napadné pfipominat cigaretu nebo mit velikost podobnou psacimu
peru. Tento pfistroj se sklada z naustku, zasobniku kapaliny (e-liquidu), mikroprocesoru a
baterie. Dale na povrchu najdeme tlacitko pro zapinani/ vypinani a LED diodu, ktera znaci
stav baterie a imituje hoteni (obrazek 4).

Obrazek 4 Schéma elektronické cigarety

Schéma elektronické cigarety
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Zdroj: (15)

Do proudu vzduchu, ktery vznika inhalaci kufdkem, jsou vstiikovany kapicky
e-liquidu. E-liquid je kapalina obsahujici asi 60 % propylenglykolu, cca 37 % glycerolu a
od 0 do 3,6 % nikotinu. Tyto napln¢ se také vyrabé&ji v riznych ptichutich napi. ovocné,
mentolové, ¢okoladové atd. Liquid se zahiiva na teplotu cca 60 °C a je odpafovan. Kuiak
vdechne paru, ktera se nasledné rozplyne. Péra a svitici dioda imitujici kouf a hoteni, maji
podpofit psychosocialni vnimani e-cigarety (15). Vzhledem Kk tomu, Zze pii pouZzivani
elektronické cigarety nedochazi k hotfeni (pouze zahiivani liquidu), nevznika tisice
nebezpecnych latek jako u klasickych cigaret. Pfitomnost toxickych latek nékteré studie

prokézaly, ale jen ve velmi malém mnozZstvi (9).
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Pii porovnani kvality liquidii neobstaly dovozy z Polska a Ciny. Na kvalité t&chto
kapalin se podili suroviny pouzité pii vyrobé, ale také obaly, ve kterych jsou skladovany.
Mnoho obalti obsahovalo ftalaty, které se rozpoustéji a kontaminuji liquid (15).

E- cigareta mize poslouzit jako pomocnik pii odvykani koufeni. Z tohoto divodu
si ji podle prizkumt potizuje vétSina uzivatelii a vysledky v tomto sméru nejsou Spatné.
Kufaci popisuji subjektivni zlepSeni zdravotniho stavu a omezeni koufeni. V Ceské
republice se zatim pouzivani e-cigarety moc nerozsifilo. Podle prizkumu z roku 2011
83,2 % obyvatel nikdy e-cigaretu nezkusili. Jen 10 % populace tento druh koufeni
vyzkouselo a z toho velka ¢ast pouze jednou (11).

V souvislosti s uzivanim tabakovych vyrobkti nemtzeme pouzit slovo zdravé (tak
je Casto koufeni e-cigaret nazyvano), ale diky e-cigaretam je tieba brat v tvahu velmi
nizky vyskyt toxickych latek. Dalsi vyhodou je, Zze e-cigarety neprodukuji zadny zapach,
nedopalky a hlavné kout, ktery by ohrozoval pasivni kuidky. Na druhou stranu stale nejsou
znama rizika dlouhodobého pouZzivani e-cigaret a dal§i vyzkum V této oblasti je Zadouci
(9). Elektronické cigarety jsou diskutovanym tématem a vyhody ¢i nevyhody tohoto

fenoménu nam budou znamé asi az za nékolik let.
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2 LEGISLATIVA

Predesla kapitola shrnula obecné poznatky o koufeni, jeho historii i vyvoj prevalence a
novych trendil v této oblasti.

Koufeni je vyznamné spojeno S legislativou a ekonomikou. V této kapitole
nahlédneme do zakladni legislativy, ktera se tyka tabakovych vyrobkia v Ceské republice.
Dale bude zminka o kontrole tabaku v ramci EU a dle WHO. Shrneme i ekonomiku tabaku

— zpusob jeho zdanovani a nédklady na léceni néasledki koufeni.

2.1 Legislativa tabakovych vyrobki v CR

Pravni normy se velmi Casto méni a jsou dynamické, ale obecné lze legislativu
tabakovych vyrobka rozdé€lit do nékolika okruhti. Prvnim z nich je vyroba tabakovych
vyrobk, kterou pravné oSetiuje zakon €. 110/1997 Sb., zdkon o potravinach a tabidkovych
vyrobcich. Pfi vyrobé cigaret museji byt pouzity jen dané suroviny. Vycet latek musi
podnikatel ptedlozit vzdy jedenkrat ro¢né¢ Ministerstvu zemédé€lstvi a Statni zeméd¢€lské a
potravinové inspekci. Ve vysledku se spotiebitel dozvi pouze 3 parametry a to: obsah
dehtu, nikotinu a oxidu uhelnatého. VSechny cigarety prodavané na izemi EU maji tyto
parametry od roku 2004 striktné dané (9). K vyrobé se fadi také obal cigaret. Obal cigaret
je velmi podstatnou casti marketingu tabadkového prumyslu. Stalé a zavislé kurdky
jednotny obal uz nijak neovlivni, ale pro mladez je krabic¢ka od cigaret a na ni pfisluSné
logo otazkou prestize. To je hlavni diivod, pro¢ se tabdkovy primysl siln€ brani proti

jednotnému baleni cigaret, které uz od prosince 2012 pouziva Australie (obrazek 5).
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Obrazek 5 Jednotné baleni cigaret v Australii
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Varovny text se stal uZ samoziejmosti a dnes se ve vice nez 50 zemi pouZivaji
varovani obrazkova. I pfes vy3§i usp&snost obrazkovych varovani se v CR stile pouziva
jen varovny text. Varovani na obalech upravuje vyhlaska ¢. 344/2003 Sh., vyhlaska, kterou
se stanovi pozadavky na tabakové vyrobky. V § 4 se udava, ze jedna strana krabicky musi
obsahovat obecné varovani ,,Koufeni mize zabijet nebo ,,Koufeni vazné skodi Vam i
lidem ve VaSem okoli“. Dale musi byt umisténo dodatecné varovani (napi. ,,Koufeni
ucpava tepny a zpusobuje infarkt a mrtvici®, ,,Koufeni zpisobuje starnuti ktze“ nebo
"Koufeni v t€hotenstvi §kodi zdravi Vaseho ditéte*). Kazdému varovani musi predchazet
véta ,,Ministerstvo zdravotnictvi varuje:* a ma své technické parametry — pismo, velikost,
barva (16).

Po vyrob¢ se legislativa vztahuje také na zdanéni tabakovych vyrobku, ale to bude
podrobnéji probrano v podkapitole 2.3 Ekonomika tabaku.

Dal§im pravnim okruhem je reklama. V CR je v soudasné dobé urena zékonem
¢. 132/2003 Sb., ktery zakazuje veskerou reklamu, sponzorstvi a jinou propagaci spojenou
s tabdkovymi vyrobky. Za reklamu se povazuje 1 distribuce zkuSebnich vzorkil zdarma.

Reklama na tyto vyrobky je dle zakona ¢. 132/2003 Sb. povolena ve specializovanych
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prodejndch a na oznaeni téchto prodejen, v provozovnach, kde se prodava Siroky
sortiment téchto vyrobkl (reklama musi byt umisténa v této Casti provozovny), pfi
sponzorovani motoristickych soutézi a v publikacich vyrobenych ve tietich zemich (pokud
nebyly uréeny piimo pro CR). Na této reklam& musi byt umistén varovny napis v rozsahu
nejméne¢ 20 % reklamy (17). Bohuzel podle slov Mgr. TomaSe Kindla dochézi
ke zneuzivani vyjimek (9, s. 466): ,,Jak ukazuje praxe, odkaz na vyjimky je vSak casto
zneuzivan k mnohem S$irsi reklamé, nez zdkon pripousti. Tabdakové spolecnosti vedle toho
hledaji dalsi cesty jak zakaz obejit a ovlivnit spotrebitele.

Posledni faze, nez se tabakovy vyrobek dostane ke spotiebiteli, je prodej. Prodej
cigaret a dal$ich tabakovych vyrobki je legislativné oSetien v zakoné ¢. 379/2005 Sh.,
zakon o opatfenich k ochrané pfed Skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a
jinymi navykovymi latkami a zdkonem ¢. 353/2003 Sb., zakon o spotifebnich danich.
., Tabdkové vyrobky, tabakové potieby a elektronické cigarety lze prodavat pouze v
prodejnach [spliujicich stavebni pozadavky podle zdakona ¢. 183/2006 Sb.], a to na
vyclenéném miste, dale ve stancich s prodejem denniho a periodického tisku, v zarizenich
spolecného stravovani provozovanych na zdkladé hostinské cinnosti [podle zdkona ¢.
455/1991 Sb., o zivnostenském podnikani (Zivnostensky zakon), ve znéni pozdejsich
predpisii] nebo v ubytovacich zarizenich, s vyjimkou ubytovacich zarizeni urcenych k
ubytovani deti a mldadeze [podle zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
strednim, vyssim odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zakonm), ve zméni pozdéjsich
predpisi] ““ (18). Prodej tabakovych vyrobki je mozny pouze v pivodnim baleni (u cigaret
20 ks) (19), osobam starsi 18 let (18). Provozovatel musi v misté prodeje viditelné umistit
upozornéni zédkazu prodeje tabdkovych vyrobku osobam mladsi 18 let, o velikosti pisma
min 5 cm. Dale zakon €. 379/2005 Sb. zakazuje vyrobu, dovoz a prodej hracek nebo
potravinaifskych vyrobkll napodobujici tabakovy vyrobek (diive k prodeji Zvykacky
podobné cigarete) (18).

Poslednim okruhem, ktery vymezuje legislativa a jedna se o tzv. regulaci pfimou, je
zdkaz kouteni. Zakdzano koufit je ve vétSin€ volné vefejné pristupnych uzavienych a
vnitinich prostorech, v prostfedcich silni¢ni, drazni a méstské dopravy a na jejich krytych
nastupistich. Dale ve wvnitinich a vné&jSich prostorach Skol, v uzavienych zabavnich
prostorach (kina, divadla, sportovni haly) nebo ve vnitinich prostorach nemocnic. Prostory

spolecného stravovani je nutné oznacit jako kufacké, nekufacké nebo jako zafizeni se

stavebn¢ oddélenymi prostory pro kutaky a nekuraky (18).
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Zakazy koufeni maji chranit pfed pasivnim koufenim a striktné ukazovat postaveni
statu v boji s koufenim. Bohuzel v Ceské republice je legislativa velmi malo G¢inna a plna
vyjimek. ,, Ceskd republika zatim pouze kopiruje nejmirnéjsi pozadavky smérnic Evropské
unie a nastroje, které vyuzit nemusi, viubec neaplikuje. I ve vnitrostatni uprave, kam
pozadavky Evropské unie jesté nedosihly (zejména oblast primych zakazii koureni), Ceska

republika nedrzi konstantni smer k vyssi ochrané a prisnéjsi regulaci. (9, s. 466).
2.2 Kontrola tabaku dle WHO a EU

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) povazuje tabdkovou epidemii za jeden
Z nejvétSich problému. V Evropé zplsobuje uzivani tabaku vice potizi nez napft. alkohol,
drogy, nadvaha nebo vysoky tlak (9). WHO jako jeden z hlavnich subjektd na ptsobnosti
vefejného zdravi zalozil po dvaceti rezolucich Ramcovou tmluvu WHO o kontrole tabaku
(WHO Framework Convention on Tobacco Control, zkratkou FCTC). Tato prvni
mezinarodni Umluva vstoupila v platnost 21. kvétna 2005 a méla by slouzit jako nastroj ke
zmirnéni dopadtl na zdravi, ekonomiku a Zivotni prostfedi uzivanim tabakovych vyrobki.
FCTC patii k nejvétsim tmluvam a dokazuje to i podpora OSN a EU (9). V soucasné dobé
ji ratifikovalo 177 smluvnich stran. Ceska republika i pies to, Ze byla mezi prvnimi staty,
které podepsali Umluvu (16. 6. 2003) vstoupila v platnost az po dlouholeté ratifikaci v roce
2012 (20).

FCTC ma 3 hlavni ustanoveni: sniZeni poptavky po tabaku, sniZeni dostupnosti
tabdku a dal$i ustanoveni, které zahrnuji napf. ochranu vefejného zdravi a Zivotniho
prostiedi, zabranéni nekalym praktikam v politice atd.

SniZeni poptavky po tabaku ma zajistit danové zatizeni, zvefejfiovani slozeni cigaret,
zvySovani vefejného povédomi o $kodlivosti koufeni, zména znaceni a baleni tabakovych
vyrobkll atp. SniZeni dostupnosti tabaku zahrnuje hlavné ptisny zakaz prodeje osobam
mladsich 18 let a nezdkonny obchod s tabakovymi vyrobky (9). Zemg, které se k Umluvé
zavazaly, musi promitnout tyto pozadavky do své legislativy. Pro snadné&jsi pfijeti cilt
FCTC vydala WHO pomocné opatieni MPOWER. MPOWER je 6 tematickych okruht, na
které by se smluvni strany mély zaméfit (napt. Poskytnéte lidem ochranu pfed tabdkovym
koufem nebo Prosazujte zdkaz reklamy na tabakové vyrobky, jejich propagace
a sponzorstvi) (9).

V Evropské unii kouii az 1/3 obyvatel a proto se i tento integracni celek snazi

problém koufeni feSit. V oblasti kontroly tabdku stavi na tfech pilifich: legislativa,
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kampané a mezinarodni umluvy. Legislativa stavi na poskytnuti spotfebiteli opravdivé
informace a omezuje marketing tabakového primyslu. Déle byla vydana Doporuceni Rady
o nekutackém prostiedi. Za velmi GspéSnou je povazovana aktualni kampan ,,Exkuiaci jsou
nezastavitelni“. Ma predstavit vyhody, které plynou ze zbaveni se této zavislosti.
S odvykanim pomaha i tzv. iCoach, ktery poskytuje rady i podporu. Do posledniho pilite —

mezinarodni tmluvy — se fadi FCTC (9).
2.3 Ekonomika tabaku

Tabakové vyrobky stejné jako mineralni oleje, lihoviny, pivo a vino a meziprodukty
podléhaji spotiebni dani. Spotiebni dan je pfinosem pro statni rozpocet a postihuje vyrobky
bez ohledu na to, zda jsou na uzemi statu vyrobeny nebo jsou dovazeny. Dan je uréovana
podle zakona ¢. 353/2003 Sb., ktery splituje minimalni pozadavky EU. Pivodné méla EU
Vv plénu zavést jednotnou spotiebni danl z tabdkovych vyrobkll pro vSechny ¢lenské staty.
Postupem casu se to ukazalo jako nerealné.

Ptivodné byla dain v CR stanovena pevnou ¢astkou za jednotku mnozstvi. To se se
zavedenim unijniho systému zménilo a spotfebni dan z cigaret ma dvé slozky. Pevna
(specificka) slozka je stanovena na mnozstvi nebo pocet kust. Procentni (valorickd) je
urCena z vazeného cenového priméru ceny cigaret pro konecného spotiebitele. Tento
prumér urcuje ministerstvo financi. Od 1. 1. 2014 je pevna slozka 1,19 K¢/kus a procentni
27 %. Vysledna spotfebni dail je soucet pevné a procentni slozky, nejméné vSak
2,25 K¢&/kus. Ostatni tabakové vyrobky (doutniky, cigarillos nebo tabak ke koufeni) jsou
zatizeny pouze pevnou slozkou spotiebni dané. Od 1. 1. 2014 je to pro doutniky a
cigarillos 1,34 K¢/kus, pro tabak 1800 K¢/ kg (9).

Piiklad vypoctu spotiebni dané z 1 krabicky cigaret:

- cena pro konecného spottebitele = 80 K¢&/20 kust

- pevna ¢ast 20 x 1,19 = 23,80 K¢
procentni ¢ast 27 % z 80 = 21,60 K¢
celkem = 45,40 K¢ (45,40 / 20 = 2,27 dan za 1 kus)

Z jedné krabicky je odvedena dail 45,40 K¢. Z jednoho kusu cigarety 2,27 K¢, coz splituje
minimalni ¢astku ur¢enou EU.

Cigarety v roce 2014 mohou jeité vice zdrazit. Diivodem je, Ze se Ceska narodni
banka rozhodla oslabit kurz koruny a tim zdrazit euro. Spotiebni dan se mozna bude muset

zvysit, aby Ceska republika dodrzela limity dané Evropskou unif (21).
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Cena tabakovych vyrobkil je jednim z ucinnych mechanismu pfi snizovani uzivani
tabaku. Vysledky jsou viditelné hlavné u déti a dospivajicich. Na druhou stranu vysoké
ceny cigaret mohou vést k rozvoji ¢erného trhu s timto zbozim (9).

Kontroverznim tématem je, zda jsou kufaci pro stat ekonomicky ,,vyhodni. Rtizné
studie dospély k riznym vysledkiim od finanénich ztrat az 40 miliard K¢ az po zisk
5,8 miliard K¢. Asi hlavnim divodem v tak rozdilnych dCislech, je rozdil v zadavateli
studie. Mezi kladna ¢isla ur€ité patii zisk ze spotiebni dané u tabakovych vyrobki. Na
druhou stranu by lidé tyto penize utratili za jiné sice méné, ale také zdanéné zbozi. Dalsi
kladnou polozkou v této nerovnici jsou penize uSetiené za predCasné tmrti kurakd.
Bohuzel pravé tato neetickd polozka je nejcastéj$i argumentem politikd, kteti prosazuji
nazor ekonomické vyhodnosti kouteni. Na druhou stranu ptibyvaji ndklady na vdovské
dichody a jiné socidlni podpory. Mezi ztratové polozky fadime naklady na 1é€bu nasledkii
koufeni. Toto ¢islo asi nebude nikdy presné, protoze nemoci mohou byt vleklé, koufeni
zpusobuje komplikaci jinych nemoci a v neposledni fadé¢ hraje roli i vliv pasivniho
koufeni.

Zastance nazoru, ze koufeni je ekonomicky vyhodné pro stat, najdeme hlavné
Vv politické sféte (22). Lékafi a jini odbornici tvrdi naprosty opak (9, s. 456): ,, Kdyz se
ukazalo, ze nikotin je opravdu navykovy, Ze pasivni koureni skutecné zpiisobuje nemoci a
predcasnd umrti a zZe nelze tabakovy kour odvétrat Zadnou ventilaci, snazi se nyni tabdakovy
priumysl presvedcit politiky o ekonomické vyhodnosti koureni. Také tato iluze —
tabakonomika — uz je vyvracena, ale zatim nikoliv u nds. A tak si mize byvaly ministr
zdravotnictvi Leo§ Heger dovolit prohlasit, ze 1 pres nakladnou 1écbu se statu kutéci

vypléceji (23).
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3 NEMOCI

V piedeslé kapitole byly tabdkové vyrobky probrany z legislativniho a ekonomického
hlediska. V této kapitole budou zminény hlavni zdravotni disledky spojené s tabakismem.

V dnesni dobé¢, 1 ptfes natlak tabakového primyslu, vime, ze koufeni Skodi nasemu
zdravi. Uzivani tabakovych vyrobki zplisobuje zna¢né zdravotni komplikace a je pri¢inou
Gmrti asi u 18 000 lidi roén& v Ceské republice. Mohlo by se zdat, Ze nejéast&jsi piicina
umrti z koufeni bude spojend s dychacim systémem. Neni tomu tak. Na prvni misto se fadi
kardiovaskularni problémy. Druha nejcastéj$i pri¢ina umrti v disledku Kkoufeni je
zpusobena nadorovymi onemocnénimi. Ddale nasleduji dychaci onemocnéni a jiné
problémy (25). Toto potfadi je urcené poctem umrti, ale nasledky koufeni mohou
postihnout skoro jakoukoliv ¢ast lidského organismu.

Dal$im problémem je fakt, ze koufeni mize byt ,,mezistanice® k cest¢ za tvrdymi
drogami. To dokazuje prevalence koufeni mezi uzivateli tvrdych drog, ktera dosahuje

az 90 %. Stejny problém je napt. u gambleri, kde kouii pravidelné asi 40 % hraci (9).
3.1 Koureni a kardiovaskularni systém

Utinky tabaku na kardiovaskularni systém mohou byt ¢asto podcefiované, protoze
nejsou piili§ vidét. Ale riziko je jasn€ dané. Fatalni akutni infarkt myokardu (AIM) je 3krat
CastéjSi nez u nekutdki, ndhlad srdeni smrt je 2,3krat Castéjsi. Postizeni tepen dolnich
koncetin je az 7krat ¢astéjs$i u kuraku a riziko je zvySené i u cévni mozkové piihody (9).
Plsobeni tabakového koufe vede k cévnim zménam a vzniku aterosklerdzy. DalSim
nepiiznivym vlivem je zvySeni srazlivosti krve. Tento problém je obzvlast’ nebezpecny pro
zeny kuracky, které uzivaji hormonalni antikoncepci (24). Tyto Zeny maji 20krat vyssi
riziko infarktu myokardu v mladém véku (9). Krevni tlak i tepova frekvence po vykoufeni
1 cigarety stoupa az na 30 minut. Pokud kufék trpi soucasné hypertenzi, kombinuji se mu
2 rizikové faktory a jeho riziko kardiovaskularniho onemocnéni (KVO) je vyssi (9).

Jak uz bylo zminéno, kardiovaskuldrni onemocnéni jsou nejcastéjsi pri¢inou umrti ve
spojitosti s koutenim. Tabak zpusobuje 50 % vSech infarkti myokardu. To jsou nepiizniva
¢isla. Pozitivni je, Ze zvySené nebezpecni KVO se vrati k normélu uz po dvou letech

abstinence (24).
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3.2 Koureni a nadorova onemocnéni

V tabakovém koufi se vykytuje ptes 100 kancerogennich latek. Dle klasifikace IARC
je tabakovy kouf kancerogenem tiidy A. Maligni nadory jsou druhou nejcastéjsi ptic¢inou
umrti a jejich vyskyt se s postupem Casu zvysuje. Relativni riziko vzniku nadoru se jasné
zvysuje ve spojitosti s kourenim.

Nejcastéjsim karcinogenem spojovanym s tabakismem je bronchogenni karcinom
(rakovina plic) — zhoubny nador vychazejici z pradusek. Jeho riziko je ve spojitosti s touto
zéavislosti snad nejvyssi — az 20krat vyssi riziko. Pocet pacientli jesté vrustd kvali vlivu
pasivniho koufeni. Lécba bohuzel neni moc Uspé$nd, a proto je dilezité vcasna
diagnostika.

U kutdki dymek, doutnikll a uzivateli zvykaciho tabaku je vyssi riziko rakoviny
dutiny ustni a rtu. Dochazi k trvalému pusobeni kancerogenti na tuto oblast, a pokud je ve
spojitosti s alkoholem, dochazi ke kombinovanému riziku. Toto potencované riziko je
vyrazné také u nadord jicnu, kterymi onemocni asi 5 muzd na 100 000 (9). Vliv tabakové
koufe rozhodn¢ neni omezen jen na respiracni trakt, jak dokladaji slova
Prof. MUDT. Jana Zaloudika, CSc. (26, s. 8): ,, Puvodne byly ke zhoubnym nddorim
kausalne spjatym s kourenim zarazovany na prvnim misté rakovina prudusek a plic, ovsem
také dutiny ustni, hitanu, hrtanu, jicnu, slinivky brisni, mocového méchyre a ledvinné
panvicky. Na zakladeé rozboru epidemiologickych studii publikovanych poslednich dvacet
let od roku 1986 je ziejmé, Ze ke zhoubnym nddoriim spojovanym s kourenim nepochybné
patri také rakovina nosnich a paranasalnich dutin, nosohltanu, Zaludku, jater, ledvin,
hrdla délozniho cipku a myeolidni leukémie.

Vyskyt nadorovych onemocnéni bohuzel nezastavime, ale podstatné riziko 1ze snizit

tim, Ze se vyhneme aktivnimu 1 pasivnimu kouteni.
3.3 Koureni a dychaci systém

Vliv koufeni na dychaci systém je velmi znacny. Lze zaslechnout namitky nékterych
kuraku, ktefi se snazi ospravedlnit tim, Ze stejné dychaji znecistény vzduch kolem. Ano,
prumyslové zplodiny mohou zpusobit problémy s dychacim systémem a rakovinu, ale je to
pouhé 1 % nadort. Cigarety zpusobuji 30 % vSech nadorti a 90 % piipadi rakoviny
dychacich cest (24).
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Mezi onemocnéni dychaciho systému zpisobend koufenim patfi chronicka
obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN) a ¢astéjsi onemocnéni dolnich cest dychacich. Celkové
dochazi k oslabeni obranné reakce fasinek dychacich cest, které pomahaji s odstranovanim
nedistot (24).

CHOPN je onemocnéni, pii kterém dochazi k obstrukci dychacich cest. Uzavér
dychacich cest je Spatné reverzibilni, pii neléceni az ireverzibilni. CHOPN se projevuje
jako sdruzeni plicniho emfyzému a chronické bronchitidy. Tomu také odpovidaji projevy —
kaSel, duSnost, vykaSlavanim hlenti, zhorSené vnimani fyzické aktivity. Vyvoj tohoto
onemocnéni je zdanlivé pomaly a nendpadny, ale pii diagnostice je nutnd okamzita

abstinence koufeni (9).
3.4 Koufeni a reprodukce

Koufeni ma negativni vliv na plodnost mizu i Zen. U muzi dochazi ke snizeni poctu
a kvality spermii. To ovliviiuje dit¢ kutfdka, u kterého se mulize vyskytnout vrozena
vyvojova vada (nejéast&ji srdeéni). Castym problémem je i snizena schopnost erekce, ke
které jsou kufaci nachylnéjsi az o 50 % vice.

U Zen mohou nastat problémy jako bolestiva a nepravidelna menstruace, u starSich
diivéjsi nastup menopauzy. U kufacek dochazi ke zkraceni folikularniho cyklu a tim k jeho
zhorSené kvalité. To vede ke sniZeni schopnosti oplodnéni, vyS§imu poctu potrati a horsi
vysledky pfi oplodnéni in vitro. Snad jedinou statistiku, kterou maji kufacky pozitivnéjsi
nez nekutfacky je vyskyt rakoviny délohy v obdobi po menopauze (9). Dalsim velkym
problémem je kouteni zen v prib&hu téhotenstvi — az 13 % téhotnych koufi. To mize mit
nasledky od nizké porodni vahy, pted¢asného porodu, malformace plodu (rozstépy rtu,
patra, srusty prstl, chybéni prsti) az po fatalni nasledky — syndrom nahlého umrti
kojence (9).

3.5 Ostatni vlivy kouFeni na organismus

Vliv koufeni na organismus je obrovsky a nepostihuje jen vySe zminéné oblasti.
Pokracovat by se dalo zhor§enou imunitou kutédki, koufeni jako rizikovy faktor pro vznik
alergie, problémy s travicim a endokrinnim systémem, urologickd onemocnéni nebo vyssi
prevalence dusevnich chorob u zavislych na nikotinu. Kufaci mohou mit problémy se

spankem, ktery je u nich vice povrchni. Potize nastavaji také v ordinaci 1ékare, pti 1écbé
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jiného onemocnéni. Koufeni totiz miize snizovat nebo zvySovat nékteré ucinky
podavanych 1ékt. Uzivani tabdkovych vyrobkli miize byt tzv. spoustééem ruznych
geneticky podminénych chorob (napf. roztrousena skler6za). Rychlejsi starnuti kiize je
dalSim prokazanym duasledkem koufeni. Vznikaji vrasky hlavné v oblasti krku a obliceje.
Dale cigarety zptsobuji zluté zabarveni kize, nehtli, vlasti a zubl. Je az neuvéfitelné, ze
lidé (hlavné zeny) jsou schopni omezit nebo piestat koufit spiSe z tohoto estetického
divodu, nez zdravotniho. Na druhou stranu je na kazdém, z jakého divodu chce prestat.

Kazda motivace, ktera vede ke zbaveni se této zavislosti je dalezita (9).
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4 LECBA
Ve treti kapitole byly shrnuty zdravotni problémy spojené s koutenim. V této kapitole

uvedeme zasady pro odvykani koufeni. Strucné piedstavime farmakoterapii a alternativni

metody, které mohou pomoci s odstranénim této zavislosti.

Lécba zavislosti na tabaku neni snadna. Stejné tomu tak je i pfi odvykani jinym
zévislostem. NejsnadnéjSim zplisobem, jak se tomuto obtiznému obdobi vyhnout je vibec
nezacit koufit. Ale to v dospivani, kdy dochazi k prvnim experimentam s koufenim, jesté
vetsina zavislych nevi. Mysli si, ze prestane, az bude chtit. Mezitim se zavislost rozviji.
Az pozdé¢ si vétSina uvédomi, jak téZké je prestat. A proto nezbyva nic jiného, nez sebrat
veskeré odhodlani a vydat se na nelehkou cestu, ktera ma smysl (5). To potvrzuji i slova
Doc. MUDr. Evy Kralikové, CSc. (5, s. 20): ,, Prestat kourit ma smysl vzdycky, v kazdém

veku, v kazdém stadiu kazdého onemocnéni, u kazdého.* Zmény v nasSem téle se d&ji uz

nékolik minut od vynechani prvni cigarety (obrazek 6).

Obrazek 6 Zdravotni vyhody zanechani koureni
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Konec s koufenim ma okamzity vliv na zdravi daného jedince. Prodlouzit Zivot mize
v priméru o 10 — 15 let. Zanechat koufeni ma smysl v kazdém véku, ale i pfesto je nejlépe
prestat v mladi. Pokud kutdk odlozi svoji posledni cigaretu do 35 let, jeho délka zivota
bude stejna jako u nekuidka (27).

V Ceské republice je 28,6 % kutakd, ktefi zvazuji odvykani koufeni. Tato skupina
stanovila konkrétni termin. Dalsi cca 3/10 kutakt uvazuji, ze se zbavi této zavislosti
,»nekdy pozdé€ji“. Podil kurdka, ktefi neuvazuji o tom, Ze piestanou koufit je velmi
nejednoznacny a proménlivy. V nejptiznivéjSim roce (2004) to bylo ,,pouze* 30,5 %, dnes
uz se bohuzel toto procento pohybuje zase cca o 10 % vyse (11).

Lécba tabakové zavislosti je velmi vyhodna i po ekonomické strance. Naklady na

-----

(NTN) a specializovana pracovisté nepiesahnou naklady na terapii nemocnych kufaku (9).
4.1 Zasady odvykani

Nejdulezitéjsi zasada, ktera hraje roli v odvykani, je rozhodnuti samotného kutéka.
Bez opravdového presvédceni je procento GspéSnosti velmi nizké. Stejné tomu tak je, kdyz
kutak zacind s odvykanim na natlak z okoli. Néktefi lidé maji to Stésti a vili, ze se jim
podaii odvyknout ze dne na den. Tak ,,snadno® to u vétsiny kuiak neprobiha. Dal$im
dilezitym bodem po odhodlani je postup (24). Pokud ma zavisly pocit, Ze odvykani sam
nezvladne (pouhé 3 % kufdkd si pomohou sami) nebo uz selhal, je dobré vyhledat
odbornou pomoc. Pod odbornym dohledem je $ance na uspéch vyrazné vyssi (13).

Na zacatek je dilezité, urcit si den D. Tento den by mél byt klidny, aby ihned prvni
stresova situace nevedla k jeSté vétsi touze po cigareté. Své rozhodnuti je dobré oznamit
roding, pratelim popiipadé i1 spolupracovnikiim a pozadat je o podporu a pochopeni.
Zaroven muze oznameni fungovat jako zdvazek (9). Doba, za kterou se kufdk stane
bezpe¢nym nekurdkem, je zcela individualni. Velkou miru v tom hraje opét vaznost
rozhodnuti. Pacient by rozhodnuti mél brat jako pozitivni véc. Pokud se bude povazovat za
chudaka, doba se vyrazné prodlouzi nebo se vysledek nemusi dostavit viibec (5).

Zavislost na tabdku ma dva druhy (viz podkapitola 1.1). Psychosociélni trpi kazdy
kufak, fyzickou asi 70 %. Zda je kutdk zavisly na nikotinu lze zjistit vyplnénim
Fagerstromova testu zavislosti na cigaretach (piiloha 1). Pii odvykani si kutak ¢asto neumi
poradit pravé s psychosocialni zavislosti. Na koufeni ho totiz nepftitahoval pouze pozitek

Z cigarety, ale také chovani Sni spojené — pozorovani koute, odklepavani popela atd.
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Déle jsou to situace, pii kterych kouii — po jidle, pfi kaveé, po préci, pii odpocinku,
V hospod¢ aj. Pii odvykani je dulezité nahradit tento Cas jinou ¢innosti (napf. vycistit si
zuby, vypit sklenici vody, zapalit si svicku, hrat si s antistresovym mickem, cucat platky
citronu atd.) (28).

Pokud je pacient zavisly na nikotinu mohou se objevit abstinen¢ni ptiznaky (napf.
podrazdénost, nervozita, neklid, touha po nikotinu, nespavost, zacpa). V tomto ptipad¢ je
dobré pouzit pii odvykani farmakoterapii (5). Posledni, ale velmi dualezitou zasadou je
vydrzet nekoufit, aby se nedostavil replaps. ,, Prestat kourit je snadné — problém je jen

zustat nekurakem *, napsal Mark Twain (5, s. 71).
4.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie se doporucuje, pokud je kutdk fyzicky zavisly na nikotinu a pfii
odvykani se mu objevuji abstinen¢ni pfiznaky. Léky samoziejmé pomdahaji s odvykanim,
ale bez rozhodnuti samotného kufdka jsou zbyte¢né. Léky prvni linie jsou vareniklin,
nahradni terapie nikotinem a bupropion.

Vareniklin nenahrazuje nikotin, ale navazuje se v mozku na nikotinové receptory a
vyplavuje dopamin. Tento neurotransmiter je uvoliiovan nékolik hodin (na rozdil od
ucinku nikotinu) a kufak se citi dobfe. Dale m4 vareniklin antagonisticky vliv. Pfi potaZeni
z cigarety se diky tomu nedostavuje zndmy piijemny pocit a kurdk nema z cigarety spravny
pozitek. Uzivani tohoto 1éku by mélo probihat miniméalné¢ 3 mésice. Pozitivni je delsi
uzivani, diky kterému se zvySuje tc¢inek.

Nahradni terapie nikotinem (NTN) se pouziva ve formé naplasti, Zvykacek, pastilek
nebo inhaldtoru. Néplasti se vstiebavaji pies k@izi. Jejich plisobeni je nejpomalejsi, ale
zaroven ma nejdelsi G¢inek. Doporucena je proto kombinace naplasti s dalsi jinou formou,
ktera ma rychly nastup ucinku.

Posledni zminény 1€k prvni linie je bupropion. Také funguje na principu blokovani
nikotinovych receptorti. Neni vhodny pro pacienty s epilepsii, bulimii nebo anorexii. Casta
je kombinace uzivani s NTN (9).

Kromé NTN jsou ostatni 1éky prvni linie vdzané na lékatsky predpis. Predpis mlize
vydat kterykoliv 1ékat. Nikotin je volné prodejny v Iékarnach. VSechny pojistovny na l1éky

prvni linie ptispivaly. Bohuzel od roku 2010 se tento ptispévek zrusil (28).
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4.3 Alternativni zpisoby odvykani

Utinky jinych alternativ odvykani je t&7ké zhodnotit, protoze chybi studie
potvrzujici jejich ucCinnost. V této oblasti mizou hrat velkou roli firmy, které si za
,zaru¢ené” odvyknuti koufeni Gétuji nemalé poplatky (9). Jiné metody jako akupunktura
nebo hypndéza mohou mit kladny ucinek. Stejné tak u téchto metod mtize sehrat roli

placebo efekt podpofeny rozhodnutim piestat koufit (5).

4.3.1 Biorezonance

Biorezonance, jedna z alternativnich metod odvykani vychazi z poznatkl kvantové
fyziky. Tuto metodu zabezpecuje piistroj BICOM. Vysila elektromagnetické zafeni do
kutdkova téla, které ma za tkol odstranit nikotinovou stopu a tim i chut’ na cigarety.
Zavisly tésné pied terapii vykouii svoji posledni pulku cigarety. Nevykoufeny zbytek se
vlozi do pfistroje. Ten se podle vzorku slin nastavi 1écbu pro konkrétniho pacienta.

Vérohodnost této metody neni nijak védecky potvrzend. Firmy nabizejici
biorezonanci sice dokladaji riizné technické a jiné certifikaty, ale laik asi nerozezna jejich
pravdivost. Jedna terapie trva asi 50 minut a klienta stoji okolo 1200 K& Uginnost pii
odvykani koufeni neni nijak potvrzena a mize jit pouze o zisk provozovatele této metody.
Biorezonanci mnoho odbornikdi povazuje za podpurnou Ié¢bou s moznym placebo
efektem. I sdm poskytovatel této terapie uznava, ze pokud kutak opravdu neni rozhodnuty

prestat koufit, nema smysl biorezonanci podstupovat (9).
4.4 Kde hledat pomoc?

S odvykanim by kazdému kutakovi mél pomoci jeho prakticky 1ékat. Pokud zavisly
dochdzi na pravidelné prohlidky, 1ékat by pokazdé mél doporucit odvykani (9). Déle je
mozné navstivit centra pro zavislé na tabaku, ktera se ¢asto nachazi u plicnich, internich ¢i
kardiologickych klinik (28). Tyto centra garantuje Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na
tabaku (www.slzt.cz). K dispozici je i linka pro odvykani koufeni, ktera je mezinarodné
uznavana jako velmi efektivni nastroj. V Ceské republice vznikla v roce 2005 a poskytuje

informace o odvykani zévislosti na tabaku (9).
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5 PREVENCE

V piedeslé kapitole bylo zminéno, ze 1écba zavislosti na tabaku neni snadna a ne
kazdy kuték je schopen pfestat koufit. V této kapitole si pfedstavime moznosti prevence,
které se snazi zabranit §ifeni tabakismu.

Prevence je jedna z moznosti, kterou by se dala zlepSit dnes tak désiva cisla —
50 milioni obéti tabaku za posledni desetileti. Uginna prevence musi byt komplexni, cilena
a dlouhodoba. V oblasti uzivani tabdku jde hlavné¢ také o velky boj s tabdkovym
prumyslem (TP), ktery si samoziejmé nechce nechat vzit své zisky (9). Dokladaji i slova
Doc. MUDr. Kralikové, CSc. (9, s. 80): ,, Ukazuje se, Ze mira korupce v dané zemi je
neprimo vimérnd vlivu tabdkového priimyslu. Bohuzel silny viiv TP v Ceské republice je uz
znam i za nasimi hranicemi.

Jako UC€innd opatieni se jevi vysoké dané, nekutacké prostory, zdkaz reklamy a
marketingu nebo jednotné baleni cigaret. Pravé tyto metody TP nejvice vadi. Naopak zakaz
prodeje cigaret osobam mladsi 18 let se zdd byt na prvni pohled pozitivni. Bohuzel u néj
chybi komplexni pfistup celé populace a funguje trochu na principu ,,zakdzaného
ovoce” (9). Dalsi vhodné postupy jsou: informovat o negativnich disledcich koufeni,
zavést preventivni programy nebo omezovat dostupnost tabakovych vyrobkt. Ohledné déti
a mladistvych je dulezité spravné nacasovat prevenci, hovofit s nimi o této problematice,
zajistit nekufacké prostiedi a nevystavovat je pasivnimu koufeni. VSechny tyto zésady se

stanou opravdu G¢innymi, pokud se ,,nekufactvi“ stane pozitivni socialni normou (29).
5.1 Prevence ve svété

I kdyZ uzivani tabaku je celosvétovy problém, prevalence v zapadnich zemich je
niz$i. Je to dané hlavné souvislou snahou dané¢ho statu omezit uzivani tabaku. Tim se pak
meéni postoj dané spolecnosti k této zavislosti a mira, se kterou je akceptovana.

Detailné propracovany plan na postupné potlaceni tabdkové primyslu tzv.
»End Game“ maji napf. Finsko a Novy Zéland. Finsko se zavazalo do roku 2040.
Novy Zéland chce snizit prevalenci pod 5 % do roku 2025. Pti takovém planu je dulezita
spoluprace vsech slozek tzn. vlady, zdravotnictvi a sektoru pro kontrolu tabaku. Plan
postupu je podobny tém, které uz byly zminény vySe. Navic je tam napf. povinna
registrace vSech, ktefi chtéji prodavat, dovazet nebo distribuovat tabdk nebo monitorovani
vSech setkani politika se zastupci TP (9).
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Zda se témto statim povede dotahnout ,,End Game* k uspéSnému konci uvidime za

nékolik let. Pozitivni uz je 1 takto zodpovédny piistup k této problematice.
5.2 Prevence v CR

Preventivni programy v Ceské republice probihaji ve §kolach, ale dostupné jsou i pro
Sirokou vetejnost.

Preventivni programy Vramci Skol jsou velmi dobré, jelikoz mohou probihat
kontinualné a nejedna se o narazové akce. Skoly si vytvaieji vlastni Skolni vzdélavaci
programy (SVP). Preventivni programy jsou zamé&fené na celkovy zdravy Zzivotni styl.
Prevence je soustiedéna od piedskolniho véku (4-5 let) az po obdobi dospivani (do 19 let).
U adolescentt se uspésSné vyuziva tzv. peer programil. Pro takovy program je typické, ze se
do n¢&j zapoji proskoleni vrstevnici (9).

Vzdé&lavaci programy také piipravuje Ceska koalice proti tabdku (CKPT), ktera
intenzivné spolupracuje se Skolami a tim vznika dilezité propojeni. Pro déti do 12 let je
ureny program , Nékutatka™, ktery poskytuje zdkladni informace o koufeni. Na n¢j
navazuje program ,Tipni to!“ urCen pro star§i déti. Oba programy jsou doplnény
stejnojmennymi webovymi strdnkami a tim jsou vice dostupné. Diilezité je 1 vzdélavani

pedagogt v této oblasti. K tomu slouzi pfednasky, workshopy a portal www.bezcigaret.cz.

Na téchto strankach najde informace nebo nauc¢né a odborné texty i Siroka vetejnost (9).
Soucasti prevence je i Svétovy den bez tabaku, ktery se slavi 31. kvétna. Tento den je

zaveden uz od roku 1987. Kazdy rok ma Svétovy den bez tabaku uréené néjaké konkrétni

téma nebo cil, na ktery by se mély staty zaméfit. Pro rok 2014 je urceno zvySeni dani

z tabakovych vyrobki, aby doslo ke sniZeni spotieby tabaku (30).
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PRAKTICKA CAST
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6 FORMULACE PROBLEMU

Kouieni je problém skoro kazdé generace. V Ceské republice je vysoka prevalence
kufakt hlavné u dospivajicich (dle WHO 10-19 let). Je to velmi zavazny problém hlavné
proto, Ze nevyspélé télo reaguje na toxické latky z tabakovych vyrobkl hife nez dospélé.
A také proto, ze pokud kufaci zacnou kouftit uz v nizkém véku, odvykani je daleko horsi.

Vyzkumny problém jsme sméfovali na dospivajici, kde je prevence snad
oblasti prichazeji 1 nové trendy, které ptibyvaji na oblibé. Pravé u této generace je to
napt. vodni dymka. I u téchto alternativ koufeni je vhodné varovat pied riziky, ktera
mohou byt u téchto forem skrytd (ovocny tabak u vodnich dymek). V ramci prevence je
dalezité, aby dospivajici znali zdravotni rizika, ale i obecné znalosti spojené s koufenim.

Vyzkumny problém jsme stanovili deskriptivni. Deskriptivni vyzkumny problém ma
popsat danou situaci nebo urcity stav (31).

Vyzkumny problém: Jaké zmnalosti maji Zaci ve veku 11-19 let o koureni a o

zdravotnich YiziCich s nim spojenych?

7 CIL A UKOL PRUZKUMU

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda adolescenti ve veéku 11-19 let
maji dostate¢né informace o koufeni a rizicich s nim spojenych. Mezi dil¢i cile patfi:
1. Zjistit znalosti o jinych alternativach koufeni u dané skupiny.
2. Zjistit ucinnost varovnych symboli upozoriujicich na skodlivost koufeni u dané
skupiny.
3. Zjistit rozSitenost kutactvi v dané skupiné.

4. Vytvoftit edukacni material.
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8 METODIKA

Pro vypracovani praktické c¢asti této bakalaiské prace jsme zvolili kvantitativni
metodu. Tento postup jsme vybrali pro sviij odstup a moznost ziskat vEétsi pocet
respondentt (32). Pro sbér jsme vypracovali dotaznik (pfiloha 2). Ten byl uréen pro zaky
2. stupné zakladni Skoly a studenty stiedni skoly. Jednalo se o Siroké vékové rozpéti zaku a
spojena se zacatkem koufeni se posouva stile nize. Proto je nutné vyzkum a snim
provazenou prevenci sméfovat uz na mladé adolescenty. Pro snadnéjsi pochopeni otazky
mladsich respondentl jsme pouzili ndzorné obrazky. Dotaznik byl anonymni a obsahoval
celkem 12 otazek. VéEtSina otazek byla uzavienych, jedna polouzaviena a posledni otazka
oteviend. Dotaznik Ize pro lepsi predstavu a vysvétleni rozdélit na 6 casti.

V prvni ¢asti jsme zjiStovali faktografické udaje (vek, pohlavi). Dalsi ¢ést se vénovala
slozeni cigaret. Ve tietim oddilu byly otazky zaméfeny na zdravotni dasledky koufeni.
Ctvrty Gsek byl vénovan dotazu na znalost jinych alternativ koufeni tabakovych vyrobke.
V piedposledni Casti se otazky tykaly varovnych symboli. Posledni dvé otazky, které byly
v dotazniku polozeny, jsou brany pro informaci a vysledky z nich jsou spiSe orientaéni.

Sbér dat probéhl od 10. 2. 2014 do 14. 2. 2014. Celkem jsme rozdali 155 papirovych
dotaznikil. Navratnost dotazniki byla 100 %. BohuZel pro neuplnost dat od nékterych

respondentti bylo do vyzkumu zafazeno 146 dotazniki, coz je 94 % vsech rozdanych.
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9 HYPOTEZY

Otazky v dotazniku maji odpoveédét na tyto stanovené hypotézy:
Hypotéza ¢. 1:
Predpokiladame, Ze dotazovani Zaci nemaji presné znalosti o sloZeni cigaret.

Prvni hypotéza je zvolena na zakladé osobni zkuSenosti z lektorovani preventivnich
prednasek zamétenych na koufeni na specialni Skole. VétSina zakl neméla tuseni, co
cigarety obsahuji a kolik skodlivin se jim jejich uzivanim dostava do organismu.

Hypotéza ¢. 2:
Predpoklddame, Ze dotazovani zZdci znaji zdravotni rizika koureni.

Tato hypotéza ma dolozit nase minéni, ze rozsifeni varovnych textd na krabickach
cigaret zlepSilo podvédomi o zdravotnich duasledcich koufeni. Zaroven vétSina
poskytovanych informaci o koufeni je spojena prave se zdravotnimi disledky.

Hypotéza ¢. 3:
Predpokiadame, Ze dotazovani Zdci znaji jiné alternativy koureni.

U hypotézy ¢. 3 jsme zamérné zvolili dotaz pouze na znalost alternativ koufeni,
jelikoz zvlasté u mladsich respondentti je vysoké riziko intervenujici proménné — strach
pfiznat zkuSenost S koufenim cigaret nebo jiné alternativy.

Hypotéza ¢. 4:
Predpokiladame, Ze varovné symboly nemaji vliv na dotazované zaky.
Ctvrtou hypotézu jsme zvolili na zakladé vysoké prevalence koufeni u dospivajicich.

Tato skute¢nost vytvari domnénku, Ze varovné symboly nemaji na respondenty velky vliv.

10 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondentt byli zaci 2. stupné zakladni Skoly a studenti stiedni Skoly. Pro
zjisténi informaci byla o spolupraci pozadana Bolevecka zakladni §kola Plzen a Stiedni
pramyslova Skola dopravni Plzen. Vybér téchto Skol byl zcela ndhodny. Po vyplnéni
dotaznikd byl zakim a studentiim zanecham ve tfid¢ informac¢ni material (pfiloha 3). Tento
informacni letdk mél Zaktm a studentiim poslouzit k zjisténi spravnych odpovédi na otazky

Z dotazniku a nasledné jako prevence.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Ke zpracovani udaji bylo pouzito 146 dotaznikl. Poskytnuté informace jsme
zpracovali v programu Microsoft Office Excel 2007.  Vysledky jsme znazornili
v pichlednych grafech a tabulkach s popisem.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 76 chlapct a 70 divek. Ob¢ pohlavi byla
zastoupena skoro stejn¢.

Graf 1 zobrazuje vékové rozlozeni respondentt, které bylo rovnomérné. Nejvice byla
zastoupena vékova skupina 15-17 let. Nejméné respondentd bylo v nejnizs$i vékové

skuping.

Graf 1 Vékové rozloZeni respondenti

m11-12 let

m13-14 let

m15-17 let

m18-19 let

Tabulkal Vékové rozloZeni respondenti
Vék 11-12 let | 13-14 let | 15-17 let | 18-19 let Celkem
Pocet respondentii absolutni 23 33 55 35 146

Pocet respondentii v % 16 % 22% 38 % 24 % 100 %

43



Vyhodnoceni otazky ¢. 3: Kolik zdravi Skodlivych latek je obsazeno v 1 cigarete?

Na otazku €. 3, kterd se tykala obsahu skodlivych latek v cigareté, odpovédelo

spravné€ pouze 12 % (18) respondentli. NejCastejsi odpovéd’ — cigarety obsahuji 100 zdravi

Skodlivych latek oznacilo 36 % (53) respondentl. 33 % (53) dotazovanych si myslelo, ze

cigareta obsahuje 1000 skodlivych latek. 19 % (27) zaku a studentd oznacilo odpovéd’

10 skodlivych latek.

Graf 2 Skodlivé latky v cigaret&
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Tabulka 2 Skodlivé latky v cigareté
1000 vice nez 4000
10 skodlivych | 100 Skodlivych
Skodlivych Skodlivych
latek latek
latek latek
Pocet
respondentii — 27 53 48 18

absolutni

Pocet

respondentii — 19% 36 % 33 % 12%
%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4: Latka, ktera zplsobuje zavislost na cigarete, Se nazyva?

Na otazku €. 4 odpovédeli Zaci a studenti ve vétSing piipada (79 %, 115) spravné.
19 % (28) respondentl oznacilo tabak. Odpovéd’ ,,dehet si vybrali 2 % (3) dotazovani. CO

neoznadil nikdo.

Graf 3 Latka vyvolavajici zavislost na cigareté
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Tabulka 3 Latka vyvolavajici zavislost na cigareté

dehet tabak nikotin CO

Pocet
respondentii — 3 28 115 0

absolutni

Pocet
respondentii — 2% 19 % 79 % 0%

%
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Vyhodnoceni otazky ¢. 5: Kolik kancerogent je obsazeno v tabakovém kouti?

Na patou otazku, kterd se veénovala poctu kancerogenil v tabdkovém kouii,
odpovédélo spravné pouze 10 % (15) respondenti. 90 % (131) dotazovanych neznalo
spravnou odpovéd’. Nejcastéji si zaci a studenti mysleli, ze cigaretovy kouf obsahuje
30 kancerogentl. To, Ze cigaretovy kouf obsahuje 50 kancerogenti, si myslelo 34 % (50)
respondentll a byla to 2. nejcastéjs$i odpovéd’. Odpovéd’ 10 kancerogenii si vybralo 17 %

(24) respondentt.

Graf 4 Pocet kancerogent v tabakovém koufi
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Tabulka 4 Pocet kancerogenii v tabakovém koufi
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Vyhodnoceni otdzky ¢. 6: O kolik se pramérné zkrati zivot vykoufenim 1 cigarety?

Graf 5 zobrazuje odpovédi respondentii na otazku: ,,O kolik se primémné zkrati

zivot vykoufenim jedné cigarety?‘. Spravné odpovédelo 51 % (75) respondentil a tato

odpovéd’ byla zaroven nejCastéjsi. Ostatni odpovédi si vybralo kazdou kolem 16 %

dotazovanych.

Graf 5 Prumérné zkraceni Zivota vykoui‘enim 1 cigarety
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Tabulka 5 Primérné zkraceni Zivota vykoufenim 1 cigarety
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7: Zpusobuje koufeni rakovinu plic, neplodnost, problémy

se srdcem a cévami?

Odpoveédi, které se tykaly zdravotnich komplikaci spojenych s koufenim,
zaznamenava graf 6. Otazka znéla, zda koufeni zpisobuje rakovinu plic, neplodnost a
problémy se srdcem a cévami. 100% (146) dotazovanych odpovédélo, ze koufeni
zpusobuje rakovinu plic. 93 % (136) respondentii védélo, ze uzivani tabdkovych vyrobkil
vyvolava kardiovaskularni onemocnéni. To, Ze kouteni zptisobuje neplodnost, véd¢la také

vétsina dotazovanych a to 62 % (91).

Graf 6 Zdravotni disledky koufeni
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Graf 7 zobrazuje celkové zhodnoceni znalosti, které se zamétovaly na zdravotni
dasledky kouteni. 58 % (85) respondentii odpoveédélo na vsechny 3 otazky spravné. Pouze
42 % (61) zakt a studentl udélalo né&jakou chybu. Nejcastéji respondenti chybovali

Vv otdzce, ktera se zam¢tovala na spojitost mezi koufenim a neplodnosti.

Graf 7 Celkové zhodnoceni znalosti zdravotnich duasledkd koufeni

B Spravné

= Spatné
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8: Znas jiné alternativy koufeni?

Z grafu 8 je zieymé, Ze 85 % (124) dotazovanych znd jiné alternativy koufeni.

Pouze 15 % (22) respondentli o Zadné jiné formé koufeni neslyselo.

Graf 8 Znalost jinych alternativ koufeni

B Ano, zna

B Ne, nezna

Graf 9 zobrazuje odpovédi na podotazku k otazce ¢. 8. Pokud respondenti znali jiné
alternativy koufeni, oznadili jaké. 44 % (105) dotazovanych zna vodni dymku. O trochu
méné je znamgjsi e-cigareta — 41 % (100) respondentil ji zna. 9% (21) zna bezdymy tabak.

6% (15) zakt a studentli oznacilo odpovéd’ ,,jiné*.

Graf 9 Alternativy kouteni, které respondenti znaji

9% 6%

® vodni dymka

H e-cigareta

® bezdymy tabak
M jiné
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9: Jaky vliv na tebe maji varovné symboly (text, obrazek) odrazujici
od koufeni umisténé kolem tebe (na plakatu, na ulici, ve Skole, na krabi¢ce od cigaret)?

Na otazku ¢. 9 odpovédélo nejvice respondentil a to 34 % (49), Zze varovné symboly
je ovliviuji. Odpovéd’ ,,velmi mé& ovliviuji* oznacilo 10 % (14) Zaka a studentl. Zcela
tento druh prevence odradil od koufeni 31 % (46) dotazanych. Naopak 25 % (37) zaku a

studentll jim nevéti nebo je nezajimaji.

Graf 10 Vliv varovnych symboli

¥ nezajimaji mé, neveéfim jim
B ovliviiuji mé
#velmi mé ovliviluji

B zcela mé ovlivnily, nikdy
bych nezacal/a koufit
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10: Myslis si, Ze by varovny obrdzek, umistény na krabicce cigaret,

byl G€¢inngjsi v omezeni koufeni nez varovny text?

Odpovédi prehledné zobrazuje graf 11. Podle 31 % (45) a 40 % (59) dotazovanych,
kteti odpovédéli ,,rozhodné ano* a ,,spiSe ano®, by byl varovny obrazek na obalu cigaret

ucinngjsi. Pouze 6 % (9) si mysli, ze obrazek rozhodné neni ucinngjsi. A ,,spiSe ne’

odpovédélo 23 % (33) respondentd.

Graf 11 Odpovéd’ na otazku ,,MysliS si, Ze by varovny obrazek, umistény na krabicce

cigaret, byl u¢innéjsi v omezeni koureni neZ varovny text?*

® rozhodné ano
B spiSe ano
¥ spiSe ne

B rozhodné ne
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11: Kouftil/koutila jsi nékdy cigaretu?

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 36 % (53) zéku a studentl zkouselo koufit
cigaretu, ale nechutnala jim. 32 % (46) respondentli nikdy cigaretu nekoufili. Z kutaki
mirn¢ prevazuji slabi kutdci — 12 % (18). Za silné¢ kutdky se oznaCilo 9 % (13)

dotazovanych.

Graf 12 Zkusenost respondenti s koui‘enim
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Graf 13 piehledné zobrazuje celkovy pocet kuraku (slabych kutakt, kutrakd, silnych
kutakll) a nekufdkd. Z grafu je vidét, ze dle dotaznikového Setfeni se 32 % (47)

respondentli oznacilo za kutaky a 68 % (99) dotazovanych za nekutaky.

Graf 13 Celkovy prehled kuraki/nekuraki

B Nekurak

® Kurak
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Vyhodnoceni otdazky ¢. 12: Jakou maximalni ¢astku jsi ochotny/a zaplatit za 1 krabi¢ku
cigaret?

Posledni graf 14 znézoriiuje maximalni ¢astku, kterou by respondenti byli ochotni
utratit za 1 krabicku cigaret. 38 % (56) respondentti odpovédé€lo, Ze neutrati nic. Druhou
nejcastejs$i odpoveéd’ zvolilo 21 % (31) dotazovanych. Ti jsou ochotni za 1 krabi¢ku cigaret

zaplatit 80,- K¢.

Graf 14 Maximalni ¢astka, kterou by respondent utratil za 1 krabic¢ku cigaret
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12 DISKUSE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato bakalafska prace méla za cil zjistit, jaké znalosti maji adolescenti
ve véku 11-19 let o koufeni a zdravotnich rizicich s nim spojenych. Vyzkum byl zaméten
na slozeni cigaret a zdravotni dasledky koufeni. Dalsi ¢ast se tykala jinych alternativ
uzivani tabakovych vyrobki a vlivu varovnych symbolll na respondenty.

V této kapitole budou jednotlivé vysledky vyhodnoceny, srovnany S jinymi
teoretickymi poznatky a doplnény o osobni nazor.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou. Byl vytvofen dotaznik
obsahujici 12 otazek. Dotaznik byl ur€en pro zéky a studenty ve véku 11-19 let a tim
pokryval 2. stupenl zékladni skoly a v§echny ro¢niky stiedni skoly. Dotaznik mohl byt pro
Statniho zdravotniho Ustavu (11) se v€kova hranice, kdy se zacind s koufenim, dostava
pod 14 let. Prevenci je tedy nutné zamétovat uz na 2. stupeni zakladnich $kol a pokracovat
Vv ni az do pieklenuti kritického obdobi (cca do 18 let).

Z prvnich dvou otazek dotazniku bylo zjisténo pohlavi a veék respondentii. Graf 1
znazoriiuje veékové rozlozeni. VSechny skupiny byly zastoupeny podobné. Nejvice
dotazovanych bylo ve véku 15-17 let. Tato skutecnost se dala predpokladat, protoze tato
kategorie méla Sirsi vékové rozpéti nez ostatni. Nejméné respondentli bylo u nejnizsi
vekové skupiny. Men$i pocet v této kategorii nevadil vzhledem k vyS§i néarocCnosti
dotazniku.

Dalsi otazky se tykaly sloZeni cigaret a tabadkového koufe. Tento typ otdzek
(zaméfeny na sloZeni cigaret) jsme do dotazniku zatadili proto, Ze Zaci pfi preventivnich
prednéskéach nem¢li ani orientaéni piedstavu, co vSe je V cigareté obsazeno. Po sezndmeni
zaki s témito informacemi byli velice prekvapeni a mnohem vice zaraZeni, nez pii
obeznameni se zdravotnimi disledky koufeni. Na otazku, kolik je v cigaret¢ obsazeno
zdravi Skodlivych latek, odpovédélo spravné pouze 12 % (18) respondentli. Nejcastéjsi
odpovéd’ 36 % (53) znéla, ze cigareta obsahuje 100 zdravi Skodlivych latek, coz je skoro
40x méné nez ve skuteCnosti. Dale 33 % (48) zakli a studentd vybralo odpovéd
1000 zdravi skodlivych latek a 19 % (27) 10 zdravi skodlivych latek.

Otazka €. 4 se respondentl ptala, zda znaji latku, kterd vyvolava zavislost na
tabakovych vyrobcich. V této otazce se mylilo pouze 21 % (31) dotazovanych, kdy 19 %
(28) oznacilo za tuto latku tabak a 2 % (3) dehet.
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Vétsina respondentlt 79 % (115) odpoveédéla spravné a oznacila odpovéd ,,nikotin®.
K chyb¢ dochazelo spise u mladsich zaka zakladni skoly.

Dalsi otdzka ztohoto okruhu se tykala obsahu prokdazanych kancerogenti
v tabdkovém koufi. Spravn€é odpovédélo pouze 10 % (24) respondentii. Nejvice
dotazovanych 39 % (57) a 34 % (50) oznadilo, Ze v tabakovém koufi je
30 a 50 kancerogent. Odpovéd’ ,,10 kancerogent vybralo 17 % (24) zakl a studenti.
Bohuzel nejcastéjsi odpovédi nebyly spravné. Obsah kancerogenti je skoro dvakrat vétsi,
nez si osloveni zaci a studenti mysleli. Poznatky nebyly porovnany s zadnou studii, ale
shodovaly se s reakcemi zaku pii preventivnich besedach.

V Sesté otazce byli respondenti tazani, zda vi, 0 kolik se primérné zkrati zivot
vykoufenim 1 cigarety. 51 % (75) respondentii odpovédé€lo spravné, ze vykoufenim jedné
cigarety se Zivot primérné zkrati o 5 minut. 18 % (26) zakl a studentl se domnivalo, Ze se
zivot zkrati o 1 hodinu. Odpovéd’ 15 minut oznacilo 17 % (24) dotazovanych. Zbylych
14 % (21) si vybralo odpovéd’ ,,1 minuta®.

Zdravotni potize, které kouieni zplisobuje, zjiStovala otazka €. 7. Respondenti méli
rozhodnout, zda Kkoufeni zpusobuje rakovinu plic, neplodnost a kardiovaskularni
onemocnéni. Pfijemnym zjisténim bylo, Ze vSech 100 % (146) dotazovanych znalo
spojitost mezi koufenim a rakovinou plic. 93 % (136) védé€lo o vlivu koufeni na srdce
a cévy. Nejvice Zaci a studenti vahali, zda koufeni zpisobuje neplodnost. I piesto spravne
odpovédéla vétsSina — 62 % (91) respondentii. Graf 7 zptehlednil vyhodnoceni této otazky.
58 % (85) respondenti odpovédélo na vSechny tii podotazky spravné. Zbylych 42 % (61)
dotazovanych neznalo néjaky vliv koufeni na lidské zdravi. Pfijemnym zjiSténim bylo, Ze
pokud respondent chyboval, ve vétsing¢ se jednalo pouze o jednu chybu. Nejcastéji
dochazelo k chyb& u mladSich zaki, kteti neznali vliv koufeni na neplodnost.

Domnivame se, Ze znalost zakladnich zdravotnich disledkt koufeni je u zaki a
studentil na dobré urovni. Je to nejspiSe dané tim, ze koufeni je nejCastéji spojovano se
zdravim (pfi prevenci ve Skole, doma v rodiné, v médiich atd.). Znalost zdravotnich
disledkt se nejspise zvysila také zavedenim varovnych textii na krabi¢kach cigaret nebo
na reklamni ploSe v trafikdch. Tyto texty také nejCastéji zmifluji zdravotni dusledky
koufeni.

Vyhodnocenim otazky ¢. 8 bylo zjisténo, ze 85 % (124) zakl a studentl znd jiné

alternativy koufeni. Podotazka zjistovala, jaké jiné formy koufeni zaci znaji, jaké znaji.
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Jako nejznaméjsi alternativu koufeni Ize oznacit vodni dymku — vybralo ji 44 % (105)
respondentl. Tuto skuteCnost potvrzuje i vyzkum Statniho zdravotniho ustavu (11), ktery
udava, ze vodni dymka je nejvice oblibend mezi mladou generaci. Znamy je také relativné
novy trend — elektronicka cigareta. Oznacilo ji 41 % (100) dotazovanych. 9 % (21) zaku a
studentll zna bezdymy tabak. Toto malé ¢islo bylo o¢ekavané, vzhledem k zdkazu prodeje
této formy tabaku na uzemi EU (vyjimka Svédsko). Moznost ,,jiné“ si vybralo 6 % (15)
respondenti. Do této moznosti nejcastéji dotazovani zafadili kouieni marihuany.
Nékolikrat bylo zminéno pasivni koufeni. I pfesto, Ze Si pasivni koufeni vzpomnélo jen
malo respondentt, je dobré, ze ho Zaci a studenti vnimaji jako riziko.

Znalost jinych alternativ koufeni mize byt potencidlnim rizikem k jejich
vyzkouSeni. To mlze vést k prohloubeni zavislosti nebo vzniku nové. V rdmci prevence je
proto tfeba se zaméfit 1 na tyto formy koufeni.

Otazky zamétujici se na prevenci formou varovnych symbolii byly do dotazniku
umistény proto, ze pravé adolescenti daji na vné&jSi obal a vzhled cigaret. Tabakovy
prumysl si dobie uvédomuje, ze starsi zavisly kutak si koupi jakékoliv cigarety a nezalezi
na vzhledu. Ale mladi lidé hodné daji na image a zakladaji si na své oblibené znac¢ce. Na
druhou stranu i pfes varovné texty nebo zdkaz reklamy na tabdkové vyrobky je mezi
adolescenty prevalence koufeni stale vysoka a je mozné, Ze je tyto symboly vibec
neovliviuji.

Ze 146 respondentii varovné symboly umisténé v okoli ovliviuji 34 % (49) zaka a
studentd a 10 % (14) velmi ovliviiuji. Od kouteni zcela odradily 31 % (46) dotazovanych.
Naopak tyto symboly nezajimaji nebo jim nevéti 31 % (37) zakti a studentd.
Vyhodnocenim otazky ,,Mysli$ si, Ze by varovny obrazek, umistény na krabicce cigaret,
byl G€inngjsi v omezeni koufeni neZ varovny text?* bylo zjisténo, Ze 31 % (45) odpovedélo
»rozhodné ano®“. Podobného nézoru bylo i 40 % (59) zakl a studentl, ktefi oznacili
odpoveéd’ ,,spiSe ano®. Z téchto vysledka vyplyva, ze dotazovani si mysli, Ze obrazek by byl
ucinnéjsi. Proti bylo pouze 29 % (42) dotazanych. Z toho 23 % odpovédélo ,,spiSe ne* a
pouze 6 % (9) ,,rozhodné ne“. Néazory respondentli, které vyplynuly z dotaznikového
Setfeni, doklada i uspéch v omezeni koufeni v jinych zemich, kde obrazkové varovani jiz
bylo zavedeno (9). Prosazeni jednotnych baleni s obrazkovym varovanim by byla asi
nejucinnéjsi forma, kterd by mohla vyraznéji snizit prevalenci kufactvi u mladé generace.

Otazka zjistujici podil kurakti mezi respondenty se nevztahovala k zadné hypotéze,

jelikoz jsme ocekavali, Ze respondenti se k této zavislosti nepfiznaji. Hlavné u mladSich
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zakl hraje velkou roli strach ptiznat se pfed ucitelem, i kdyz dotaznik byl anonymni. Dle
dotaznikového Setieni se za silné kuiaky oznacilo 9 % (13), za kutaky 11 % (16) a za slabé
kufaky 12 % (18) respondentd. 36 % (53) zaku a studentt zkusili koufit cigaretu, ale
nechutnala jim. 32 % (46) dotazovanych nikdy cigaretu nekoufilo. Graf 13 znazoriuje
celkovy podil kurdkli a nekufakl. Ze 146 respondentt kouii 32 % (47). Studie ESPAD
oznatila Ceskou republiku za jednu ze zemi s vysokou prevalenci koufeni u adolescenti.
Dle $etfeni ESPAD zroku 2011 je v CR prevalence u dospivajicich 40 % (12). Rozdil
mezi vysledky mtize byt dan niz§im poctem respondentd, jinak polozenymi otazkami nebo
jinou intervenujici proménnou.

Posledni otazka se také nevztahuje k zadné hypotéze. Odpovédi byly brany spise
pro informaci. Ale i1 cena cigaret je faktor, ktery muize snizit pocet kuraka. Vysledky

zobrazuje graf 14.
12.1 Vysledky hypotéz

Pro vyzkumnou praci byly stanoveny ctyfi hypotézy.
Hypotéza ¢. 1:
Predpokladame, Ze dotazovani Zdci nemaji presné znalosti o sloZeni cigaret.
K této hypotéze se vztahovaly otazky €. 3, 4 a 5 z vytvorené¢ho dotazniku. Z téchto tii
otazek byla vétSinou respondentll spravné zodpovézena pouze otazka ¢. 4. Na oOstatni
otazky (3,5) spravné odpovédélo pouze 12 % a 10 % dotazovanych.
Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena.
Hypotéza ¢. 2:
Predpoklddame, zZe dotazovani zZdci znaji zdravotni rizika koureni.
Hypotéza byla hodnocena na zakladé 6. a 7. otazky z dotazniku. Obé otdzky zodpovédéla
spravné vétsina (51 %, 58 %) respondentt.
Hypotéza €. 2 byla potvrzena.
Hypotéza ¢. 3:
Predpokladame, Ze dotazovani zZdci znaji jiné alternativy koureni.
Pro zhodnoceni hypotézy byla pouZita otazka ¢. 8. Na zakladé¢ odpovédi bylo zjisténo, Ze
jiné alternativy koufeni zné 85 % respondentt.

Hypotéza €. 3 byla potvrzena.
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Hypotéza ¢. 4:

Predpokladame, Ze varovné symboly nemaji vliv na dotazované zaky.

K této hypotéze se vztahovaly otazky ¢. 9 a 10. Z vysledkli vyplynulo, ze zéky a studenty
(cca 90 %) ovliviuji varovné symboly. Také obrazkova varovani povazuji za G¢innéjsi
(cca 70 % respondentil), coz nepiimo potvrzuje vliv symbolt na tuto skupinu.

Hypotéza €. 4 nebyla potvrzena.

Ze Ctyt stanovenych hypotéz byly potvrzeny 3 hypotézy.
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ZAVER

V teoretické casti této bakalaiské prace jsme komplexné shrnuli problém koufeni.
Teoreticka ¢ast zahrnuje obecné poznatky o koufeni, 0 historii koufeni, o slozeni cigaret a
0 vyvoji prevalence. Obsahuje informace 0 novych trendech v této problematice, které
mohou byt necekan¢ Skodlivéjsi nez vlastni koufeni cigaret — napi. vodni dymka. Tyto
nové alternativy mohou také davat nadé€ji pro snadnéj$i odvykani jiz zavislych kurakt
(napf. e-cigareta). OvSem u téchto alternativ je zadouci dalsi vyzkum. Koufeni hraje
velkou roli i v ekonomice, a proto i z tohoto pohledu je na tabakismus v praci nahlizeno.
Dalsi kapitoly zahrnuji informace o zdravotnich disledcich koufeni nebo 0 moznosti 1é¢by
zavislosti na nikotinu. Posledni kapitola se zabyva prevenci koufeni.

Cilem této prace bylo zjistit znalosti zaka a studentd ve véku 11-19 let o koufeni
a zdravotnich disledcich s nim spojenych. Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze zéci a studenti
maji dobré znalosti o vlivu koufeni na zdravi. Oproti tomu daleko méné védi o sloZeni
cigaret, obsahu Skodlivych latek, kancerogenti atd. Dle zkuSenosti z preventivnich
piednasek a vyzkumného Setieni tyto informace zaky velmi zaujaly a piekvapily. Praveé
timto smérem by mohla byt zaméfena dals$i forma prevence.

Dilezité je zminit, ze respondenti znaji nové trendy v kouieni. To, Ze zaci a studenti
maji povédomi o téchto alternativich koufeni je pfirozené. Nebezpeci muze zpusobit
zdanlivé nevinné a obcasné uzivani, které se muze vyvinout v zavislost (napt. koufeni
vodni dymky). Proto by se prevence méla soustiedit i na alternativy tabakovych vyrobki.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zaci a studenti ve v€ku 11-19 let pozitivn€ vnimaji varovné
symboly umisténé kolem nich. Na druhou stranu adolescenti také kladn¢ vnimaji barevné a
lakavé obaly krabicek cigaret vystavené v supermarketu a v kazdé trafice. V tomto sméru
mize U¢inné opatfeni zajistit stat. Bohuzel Ceskéa republika ma stale velmi benevolentni
pfistup. Misto toho, aby se zavedly jednotné obaly nebo alesponi obrazkova varovani a
cigarety se schovaly pod pulty trafik, tak statni podnik Ceska posta za¢ne na svych
pobockach tabakové vyrobky nabizet. Nastésti doslo k okamzitému zakazu této praktiky.

MozZna se obrati na lepsi asy a bude schvélen navrhovany protikutacky zakon, ktery
uplné¢ zakaze koufeni v restauracich. To by znamenalo ochranu zdravi pasivnich kufak,
ktefi jsou tabakovému koutfi vystavovani nedobrovolné. Pokud by zakon pretrval a pridaly
se dal§i formy omezovani koufeni (napf. zdrazeni tabdkovych vyrobkill), koufeni by za

nekolik let nemuselo byt tak samoziejmé jako dnes.
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Zmény Vramci legislativy by byly opravdu ucinné diky komplexnosti a del§imu
pusobeni. Bohuzel tato opatfeni nejsou V kompetenci vétSiny z nas. A tak nezbyva zacit
sice s malymi, ale také u¢innymi kroky.

Jako vystup pro praxi ztéto bakalarské prace jsme vytvorili informacni material
(ptiloha 3). Tento materidl se tykal slozeni cigaret, o kterém méli zaci nejméné znalosti.
Snazili jsme se splnit pozadavky, které jsme si urcili, aby byl informacéni letdcek co
nejucinngjsi. Prvni z narokl byla jednoduchost, aby material byl piehledny a neztratil
vyznam. Dal$i pozadavek byl na rozmér. Chtéli jsme vytvofit rozmérové mensi material,
aby se dal snadno a kdekoliv umistit. Dale jsme nechtéli informacni letacek zahltit
mnozstvi textu, ktery by adolescenti necetli. Proto jsme pouzili jen heslovité véty. Vyznam
vét je pravdivy, ale zaroven podan tak, aby dospivajiciho co nejvice odradil od koufeni.
Poslednim kritériem bylo zvoleni barev. Barevné nejvice zaujme heslo ,,Vis, co koufis?!*,
které ma oslovit ¢tenafe k podrobnéjsimu prohlédnuti materidlu. Zaroven barvy nehraji
Vv letacku dulezitou roli, a tak je pouzitelny i pfi ¢ernobilém tisku.

Informacni materiél je sice malym krokem, ktery by mohl vést ke sniZeni prevalence
koufeni, ale pokud by odradil od uZivani tabdkovych vyrobku jiz nékolik dospivajicich

nebo i dospélych, myslime, Ze svoji roli splnil.
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Priloha 1
Fagerstromv test zavislosti na nikotinu [online]. [cit. 2014-03-06] Dostupné na internetu:

http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=4442

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

doSminut.................. 3 body
za6-30minut .................. 2 body
po 31-60 minut .................. 1 bod
po 60 ti minutach .................. 0 bodu

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni koureni dovoleno?

prvnirano .................. 1 bod

kteroukoliv jinou .................. 0 bodl

4. Kolik cigaret denné kourite?

(O O 0 bodu
12-20 oo 1 bod

21 =30 i 2 body
31avice .ooovvviiiiiii, 3 body

= Lo S 1 bod
NE .o 0 bodu
Vyhodnoceni:

Soucet bodu
0-1 zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2-4 stfedni

5-10 silna zavislost na nikotinu


http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=4442

Priloha 2

Mili studenti,

jmenuji se Kristyna VidrSperkova a jsem studentkou fakulty zdravotnickych studii na Zadpadoceské
univerzité.

Pravé pisi svoji bakalafskou praci zamérenou na koureni. Chtéla bych té pozadat o vyplnéni
tohoto dotazniku. Jedna se o 12 otdzek, coZ ti zabere minimum ¢asu. Dotaznik je anonymni, takze
se neboj odpovidat pravdivé ©.

Precti si danou otdzku a zakrouzkuj tebou vybranou odpovéd. Dotaznik je uréeny pro zZaky a
studenty ZS, SS ve véku 11-19 let.

1. Pohlavi:

a) muz
b) Zena
2. Kolik ti je let?
a) 11-12let
b) 13-14let
c) 15-17 let
d) 18-19let
3. V 1cigareté je obsazeno:
a) 10 zdravi Skodlivych latek
b) 100 zdravi Skodlivych latek
c) 1000 zdravi skodlivych latek
d) vice jak 4000 zdravi skodlivych latek
4. Latka, ktera zplUsobuje zavislost na cigareté, se nazyva?
a) dehet
b) tabak
c) nikotin
d) oxid uhelnaty — CO
5. V cigaretovém koufi je obsaZzeno:
a) 10 prokazanych kancerogen(*
b) 30 prokazanych kancerogend*
c) 50 prokazanych kancerogen(*
d) 100 prokazanych kancerogen(*

*kancerogen = latka, jejiz plsobeni na ¢lovéka zplisobuje rakovinu

6. Vykourenim 1 cigarety si zkratis Zivot priimérné o:
a) 1 minutu
b) 5 minut
c) 15 minut
d) 1 hodinu
7. Koureni cigaret:
o zpuUsobuje rakovinu plic ANO - NE
o zpuUsobuje neplodnost ANO - NE
o zpUsobuje problémy se srdcem a cévami  ANO - NE



8. Znas jiné alternativy (druhy) koufeni?
a) NE, nezndam
b) ANO............ jaké?
a. vodni dymka
b. e-cigareta
c. bezdymy tabak
d. jiné (doplf) ccceeererrrierereee.
9. Jaky vliv na tebe maji varovné symboly (text, obrazek) odrazujici od koufeni umisténé kolem
tebe (na plakatu, na ulici, ve Skole, na krabicce od cigaret)?
a) nezajimaji mé, nevérim jim
b) ovliviuji mé
c) velmi mé ovliviuji,
d) zcela mé ovlivnily, nikdy bych nezacal/nezacala koufit
10. Myslis si, ze by varovny obrdzek, umistény na krabicce cigaret, byl G¢innéjsi v omezeni koureni
nez varovny text?
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Rozhodné ne

WARNING:
Cigorettes cause cancer.

Koureni
ucpava tepny

Koureni .
a zpusobuje @
infarkt

a mrtvici

Koureni ucpava tepny

muze zabijet

20Class A Cigaretes
11. Koufril/koufila jsi nékdy cigaretu?

a) ANO, zkusil/la jsem to, ale nechutnalo mito

b) ANO, jsem slaby kurak (méné nez 1 cigareta za tyden)

c) ANO, jsem kurak (koufim 1x za tyden nebo castéji, ale nevykoufim vice nez 40 cigaret

za tyden)

d) ANO, jsem silny kufdk (vice nez 40 cigaret za tyden)

e) NE, nikdy jsem cigaretu nekoufil/nekoufila
12. Jakou maximalni ¢astku jsi ochotny/a zaplatit za 1 krabicku cigaret?

Dékuji za Tvé odpoveédi a ¢as straveny vypliiovanim dotazniku!

V ptipadé dotazu mé kontaktuj na: k.vidrsperkova@gmail.com

Kristyna VidrSperkova

studentka 3. ro¢niku — Asistent podpory a ochrany verejného zdravi


mailto:k.vidrsperkova@gmail.com

Priloha 3




